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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne,
vazeni kolegovia,

V drioch 28.- 29. aprila 2017 sa v Ziline konal 17. Snem Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek, na ktorom delegati pozitivne zhodnotili doterajSie fungovanie komory a opétovne
ma zvolili na funkciu prezidentky na najblizSie Styri roky, ¢o prijimam s velkou pokorou, ale aj
predsavzatim, ze budem nadalej konat tak, aby som pracovala zo vSetkych sil za slovenskeé sestry
a porodné asistentky.

Nie je lahké postavit sa v tejto narocnej dobe na celo akejkolvek organizacie, nehovoriac o tom,

Ze je omnoho zloZitejSie obhajit poziciu, pretoZe delegati Snemu hodnotia aj vysledky za predosle
obdobie. V nom méze byt vela uspechov, ale i nedokoncena préaca.

Mria velmi teSi, Ze som dokazala presvedcit zastupcov sestier o tom, Ze prezident a celé vedenie
komory robi dobrt pracu a Ze sa s fou sestry stotoznuju a podporuju nas. Musim povedat, ze som
eSte nikdy necitila tolko podpory a energie od sestier, velmi si to vazim a dakujem vsetkym. Chcela
by som sa podakovat aj svojej vyzyvatelke Marii Ivanovej, Ze svojou kandidaturou a programom
prispela k podnetnej diskusii na Sneme.

Musim sa vyjadrit aj k niektorym medializovanym informaciam, ze volba prezidenta Komory mala
byt zmanipulovana, pretoze volba prebehla legitimne pri dodrzani vSetkych pravidiel, ktoré volba
prezidenta obnasa, ¢o potvrdili aj delegati Snemu, ktori sa diStancovali od klamlivych informacii.
Pozyvanie clenov komory na volbu delegatov Snemu bolo uskutocnené v sulade s vnutornymi
predpismi komory. Proti volbe delegatov Snemu neboli vznesené Ziadne namietky v Ziadnej
z regionalnych komér SK SaPA. Na volbu delegatov Snemu boli pozvani vSetci ¢lenovia komory
podla vnutornych predpisov komory, ¢o bolo overené Kontrolnym vyborom komory. Prezident
komory nema Ziadnu moznost ovplyvnit rozhodnutia valnych zhromazdeni regionalnych komér SK
SaPA, ktoré su volené vylucne clenskou zakladriou regionalnych komdr.

Na tohtoro¢nom Sneme som ziskala 166 hlasov z celkového poctu 209 odovzdanych hlasov, pricom
samotné vyhlasenie vysledkov sprevadzal potlesk delegatov postojacky
v plnej sale, co sa doteraz nikdy neudialo. Myslim si, Ze hlasovanie
na Sneme jasne potvrdilo to, Ze som pre vacsinu z Vas prijatelna, a teda, Ze
Suhlasite s doterajsSim smerovanim komory. Nielen ja, ale vsetci vo vedeni
sa budeme snaZit, aby sme ulohy, ktoré sme si na Sneme zadefinovali,
Sme ich co najskor zrealizovali, aj ked' uz teraz vieme, Ze nie vsetko sa
bude dat spravit za jeden rok.

Mgr. Iveta LAZOROVA, dipl. p.a.
prezidentka SK SaPA



Editorial
Vazeni Citatelia.

Nespokojnost sestier a porodnych asistentiek so stavom odboru narasta chronologicky niekolko rokov.
Sluby MZ SR su vZdy len nesplnené frazy bez reéalnych priamych a pozivnych dopadov na sestry
a p6rodné asistentky na Slovensku. Kompetentni sa rozhodli riesit' roky nerieSeny problém s alarmujtcim
nedostatkom sestier a pérodnych asistentiek v systéme slovenského zdravotnictva navysenim kompetenciii
zdravotnickych asistentov, bez akceptacie zasadnych pripomienok Komory. Ti, ktori su v realnej praxi
a nerozhoduju len od stola velmi dobre vedia, Ze tato jedina zmena, ktora ma udajne ulahCit’ pracu
sestram a pérodnym asistektkam v ich namavahej praci neprinesie Ziadne pozitivne vysledky v priamej
oSetrovatelskej starostlivosti. V' skutocnosti pacient nepociti prospech z tejto nesystémovej a neodbornej
zmeny, skor naopak. Zdravotnickych asistentov potrebujeme pri zabezpecovani zakladnej osetrovatelskej
starostlivosti a pod priamym dohladom sestry, alebo pérodnej asistentky. Nie je predsa myslitelné, aby
asistent, ktory realizuje cinnosti suvisiace s osetrovatelskou starostlivostou, nebol stuc¢asou komplexnosti
oSetrovatelského procesu. Zodpovednost za takuto Cinnost nepreberie Ziadna sestra a predpokladam,
ani Ziaden zdravotnicky asistent, ktory bude vykonavat' ¢innosti zadarmo, tak ako to uz dlhé roky robia
aj sestry a pérodné asistentky za inych zdravotnickych aj nezdravotnickych pracovnikov v mnohych
nemocniciach, ustavoch, ambulanciach, domovoch sociélnej starostlivosti a pod. Pod touto zmenou
Si mbzeme jasne vSimnut, Ze tu v skutocnosti nejde o pacienta, nejde tu o sestry, pérodné asistentky,
ani o ,blaho® zdravotnickych asistentov. Kladiem si teda otazku: ,Ide tu o snahy ambulantného sektora
a zamestnavatelov nahradzazt kvalifikované, mozno ,drahé“ sestry a pérodné asistentky lacnou pracovnou
silou, menej vzdelanou a lahSie manipulovatelnou?“ Je na nas vSetkych, aby sme si k tejto zavaznej téme
vytvorili vlastny nézor a zaujali postoj.

Aj pre to Vam v kaZdom Cisle e-Casopisu prina§ame prehlad medialnych vystupov Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek (dalej SK SaPA), ktoré uzko suvisia s jej aktivnym pristupom v rieSeni problémov
sestier a pérodnych asistentiek. Zaroveri realizujeme preklady tlacovych sprav Eurdpskej federacie
sesterskych asociacii, ktora si vSima aj probémy slovenského oSetrovatelstva a pérodnej asistencie.

Nedéa sa nespomenut’ podstatna cast obsahu e-casopisu, ktoru tvoria odborné prispevky. V tomto cCisle
Ssme ponechali priestor trom aplikovanym odborom oSetrovatelstva a to: otorinolaryngoldgia, chirurgia
a oftalmologia, ktoré sa tejto ulohy ujali na 100 %. Velké podakovanie patri predsedni¢kam odbornych
sekcii sestier pracujucich v ORL, chirurgii a oftalmoldgii, ktoré boli pri zostavovani
¢isla hodnotnym spojencom. Ich pozvanku k Citaniu odbornych prispevkov Vam
prindSame v jednotlivych prihovoroch.

Prajme Vam prijemné listovanie stranok nasho spolocného e-casopisu.

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Prihovor predsedniCky Sekcie sestier pracujucich v ORL
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

VSetkym nam je zname, Ze otorinolaryngologia je samostatny chirurgicky odbor, ktory sa zaobera
prevenciou, diagnostikou, liecbou chordb ucha, dychacich organov, tvare a krku, maxilofacialnej oblasti,
hitana, hrtana, pazeréka, slinnych Zliaz, Stitnej zZlazy, sluchu a rovnovahy. Vo svojej Cinnosti vyuZiva
predovSetkym chirurgicku liechu, prostrednictvom Specialnych mikrochirurgickych, endoskopickych,
resekcnych a rekonstruknych postupov. Odbor chirurgicky alebo konzervativne lie¢i ORL ochorenie
nielen detsky ale aj dospely vek. Sestry poskytuju komplexnt oSetrovatelsku starostlivost pacientovi v
predoperacnom, intraoperacnom a pooperacnom obdobi. Realizuju Specializované pracovneé ¢innosti
, ktoré su Specifické pre ORL chirurgické oSetrovatelstvo.

Sucastou otorinolaryngologického oSetrovatelstva je starostlivost o pacientov s poruchou sluchu, pre
ktorych sa jednoducha komunikacia stava obrovskym problémom, co méze viest az k spolocenskej
izolacii pacienta. Audiologia je vedny odbor, ktory sa zaobera Studiom normalneho a patologicky
zmeneného sluchu. Audiologicka ambulancia poskytuje komplexnt diagnostiku poruch sluchu,
pridelovanie audioprotetickych pomécok. V ramci Centier kochlearnej implantacie je vySetrovanie
sluchu novorodencov s cielom véasnej diagnostiky vrodenych chyb sluchu, ich liecha vratane indikovania
kochlearnej implantacie a sledovanie efektu. Audiometria je Cast audiologie, ktora zahrriuje rézne
kvantitativne a kvalitativne vysetrovacie metddy sluchu pomocou audiometra.

Nezastupitelné miesto v diagnostike poruch sluchu ma audiometricka sestra, ktora realizuje subjektivne
a objektivne audiologické testy v spolupraci s lekarom. Vysledky vySetreni maju velky vyznam pri
indikovani a hodnoteni prinosu rehabilitacnych pomécok pri korekcii poruchy sluchu, pri indikacii
chirurgickej lieCby poruchy sluchu Vdaka rozvoju implantovatelnych nactvacich pristrojov sa zvySuju
naroky na rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zrucnosti na pracu audiometrickej sestry. V
ramci prevencie poSkodenia sluchu edukuje pacientov o nepriaznivych tc¢inkoch nadmerného hluku na
Sluchovy organ.

Organizovanie odbornych celoslovenskych konferencii je vybornou prileZitostou na vymenu skusenosti
a poznatkov z oSetrovatelstva v ORL, a preto zaverom dovolte, aby som Vas Uctivo pozvala na XX.
Celoslovensku konferenciu sestier pracujcich v ORL, ktora sa kona 13.- 14.10.2017 vo Zvolene.

Mgr. Daniela JARABOVA
predsednicka Sekcie sestier pracujucich v ORL



Prihovor predsedniCky Sekcie sestier pracujucich v oftalmologii

Vazené kolegyne, kolegovia,

pri humanizacii sucasnej mediciny a oSetrovatelstva patri popredné miesto sestre, ktora prebera na seba
Vacsiu rolu v stanovenych, implementujucich a akceptovatelnych norméach klinickej sesterskej praxe,
manazmentu, vyskumu a vzdelavania.

Oftalmolégia, ako kazZdy iny odbor ma vSeobecné charakteristiky. Je to najmen$ia medicinska disciplina
rozsahom - oko zabera 0,3 % povrchu tela a ma najviac diagnostickych jednotiek na takej malej Casti tela.
Zrak je najdbleZitejSi ludsky zmysel, ktorym sa prijima nad 80 % vsetkych informacii zvonka, a ktorého
Strata je po strate zivota azda najbolestnejSia.

Sestra v odbore oftalmoldgia zabezpecuje komplexnu individualnu oSetrovatelsku starostlivost o zrakovy
organ a zrak osobam vsetkych vekovych kategérii. Diagnostika, vysSetrenie a lieCba konzervativnymi
a mikrochirurgickymi metodami je zamerana o pacienta S Kataraktou, glaukomom, strabizmom,
S ochoreniami sietnice, degeneraciou makuly, ochoreniami mihalnic, s nahlou slepotou, trombozou,
S perforacnym poranenim a urazom na urovni su¢asného poznania. Sestra v praxi zabezpecuje
predoperacnu a pooperacnu starostlivost o pacienta po operaciach na kozi, mihalniciach, spojovky,
rohovky, svalov, vnutroocnych operaciach predného a zadného segmentu, po keratoplastike a laserovych
operaciach. Sucastou komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti je prevencia ochoreni a trazov organov
zraku, na zlepSenie kvality zivota 0s6b s poruchami zrakového vnimania a ochorenim organov zraku ¢o
najrychlejie dosiahnut nezavislost a sebestacnost.

Velkym udspechom vyboru Sekcie sestier pracujucich v oftalmol6gii bolo minulého roku dosiahnutie
certifikacného Studia v odbore Ortoptika — Pleoptika, ktoré od roku 1995 do roku 2016 bolo pozastavené.
Sestram v oftalmol6gii detského veku sa umozZnilo ziskat' kvalifikaciu v tomto obore a profesionalne
poskytovat detom prave tuto Specializovant starostlivost.

Snahou vyboru oftalmologickej sekcie je kaZdorocne sa stretavat na Celoslovenskej konferencii sestier
pracujtcich v oftalmologii, kde si sestry vymieriaju svoje informacie, poznatky a vedomosti zo svojej praxe
Z jednotlivych zariadeni na Slovensku a v zahranici.

Mgr. Jana SEDLAKOVA, dipl. s.
Predsedni¢ka Sekcie sestier pracujucich v oftalmolégii
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Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou

pbsobnostou so sidlom v Bratislave, zdruZujtica sestry a porodné asistentky. Hlavnou tlohou je obhajovat profesijné,

hospodarske a socialne zaujmy ¢lenov komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.

Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

PREZIDENTKOU SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK
JE NA NAJBLIZSIE STYRI ROKY IVETA LAZOROVA

zastavat opatovne Iveta Lazorova. Rozhodli o tom delegati na 17. Sneme, ktory sa v diioch 28. — 29. aprila 2017 konal v Ziline.
Viyhlasenie vysledkov sprevadzal standing ovation (potlesk postojacky) v pinej sale, o sa doteraz nikdy neudialo.

Na Sneme sa zucastnilo 212 delegatov z celého Slovenska. O post prezidentky sa uchadzali dvaja kandidati, pricom z celko-
vého po¢tu 209 odovzdanych hlasov ziskala Iveta Lazorova 166, o je viac ako pred Styrmi rokmi v roku 2013, ked ziskala 135
hlasov. ,Mria velmi tesi, Ze som dokazala presvedCit zastupcov sestier o tom, Ze prezident a celé vedenie komory robi dobrt
pracu a Ze sa s riou sestry stotozruju a podporuju nas. Musim povedat, Ze som eSte nikdy necitila tolko podpory a energie
od sestier, velmi si to vazim a dakujem vSetkym,”konstatovala po vyhlaseni vysledkov prezidentka Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek SK SaPA Iveta Lazorova, ktora sa v vodnom prihovore podakovala aj svojej vyzyvatelke Marii Iva-
novej, ze svojou kandidatirou a programom prispela k podnetnej diskusii na Sneme. Podla novej prezidentky SK SaPA nie
je lahké postavit sa v tejto naronej dobe na Celo akejkolvek organizacie, nehovoriac o tom, Ze je omnoho zloZitejSie obhajit
poziciu, pretoze delegati Snemu hodnotia aj vysledky za predoslé obdobie. V iom méZe byt vela Uspechov, ale i nedokon-

¢ena praca.

Zdroj: SK SaPA
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Prezidentka SK SaPA Iveta Lazorova je hrda nato, ze sa jej za posledné Styri roky podarilo finan¢ne stabilizovat’ komoru,
vybudovat dobre fungujuci tim, zlepsit komunikaciu s ¢lenmi, ako aj zlepsit komunikaciu s odbornou a laickou verejnostou.
,Velmi ma tesi, Ze sestry a pérodné asistentky sa uc€ia presadzovat svoje prava. Sme aktivni v spolupraci s odborom o3etro-
vatelstva na Ministerstve zdravotnictva SR, participujeme na projektoch MZ SR a okrem iného mame velmi dobr( zahraniénu
spolupracu so zdruZeniami sestier,“ povedala dalej pred samotnou volbou prezidentka SK SaPA Iveta Lazorova.

Nova prezidentka SK SaPA Iveta Lazorova by chcela pokraCovat v dobre nastavenej stratégii, pricom by chcela este viac
zapajat odbornikov v oSetrovatelstve do pripravy projektov Ministerstva zdravotnictva SR ¢i do pripravy klasifikaénych systé-
mov pre E-health. ,Na pozicie manazérov v oSetrovatelstve by som chcela presadzovat nielen vzdelanych, ale aj kvalitnych
[udi. No a v neposlednom rade by som chcela podporovat odbory u zamestnavatelov, byt im k dispozicii, ak to potrebuiju,
nemozeme stale riesit odmeriovanie, na to maju byt odborové organizacie, ale kedZe ich nemame, musime to robit my, lebo
nasi ¢lenovia to od nas Ziadaju,” uviedla prezidentka SK SaPA Iveta Lazorova.

Zdroj: SK SaPA



Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. povazuje za hlavné dévody nespokojnosti sestier a pérodnych asistentiek
na Slovensku nizku mzdu, prepracovanost a minimalnu podporu zamestnavatelov pri ststavnom vzdelavani, o vyplynulo aj
z prieskumu, ktory robila komora v Stvrtom kvartali v roku 2016 na reprezentativne vyskumnej vzorke 2298 sestier a pérod-
nych asistentiek. ,Sestry od $éfa rezortu zdravotnictva v roku 2017 o&akavaju prvé navrhy na rieSenie nedostatku sestier, i
moznosti motivacie, pre€o by [udia mali pracovat v povolani sestra a porodna asistentka. Je potrebné prijat’ o najrychlejsie
také opatrenia, aby sa v slovenskom zdravotnictve stabilizovala situacia so sestrami a pérodnymi asistentkami, aby pracu
sestry alebo porodnej asistentky chcelo robit viac mladych fudi,* dufa prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. s.

Na Sneme sa osobne zUc¢astnila riaditelka odboru oSetrovatelstva Ministerstva zdravotnictva PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.,
ktora delegatov Snemu ubezpedila, Ze sa snazi presadzovat zaujmy v prospech sestier. ,Komunikacia Ministerstva zdravot-
nictva SR so sestrami existuje, rozbehlo sa vela projektov, ktoré stvisia s projektmi oSetrovatelskej starostlivosti.,“ uviedla
v prihovore PhDr. Tatiana Hrindova, PhD. Delegatom Snemu sa taktieZ osobne prihovorili prezidentka Slovenskej komory
medicinsko-technickych pracovnikov Bc. Janka Strapkova, prezident Slovenskej komory fyzioterapeutov RNDr. Mgr. Csabu
Csoltyho, MPH, MBA, predsedni¢ka Odborového zdruZenia sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Monika Kavecka, MHA,
MPH, ¢&i hlavna odborni¢ka Ministerstva zdravotnictva SR pre oSetrovatelstvo PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.

‘,

Zdroj: SK SaPA
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Tlacova sprava SK SaPA, Bratislava 20. 4. 2017

Nizka mzda, prepracovanost a minimélna podpora zamestnavatelov pri stistavnom vzdeldvani. To su hlavné dévody nespo-
kojnosti sestier a pérodnych sestier na Slovensku. Vyplyva to z prieskumu, ktory robila v Stvrtom kvartali v roku 2016 SK
SaPA.

VySe tri Stvrtiny dotazovanych sestier (1734) nie je spokojna so svojou mzdou v porovnani s vykonom odbornych pracovnych
¢innosti. Iba 3 percenta sestier je rozhodne spokojna so svojou mzdou, respektive skér spokojna (19 %), pri€om zvys$né
sestry sa nechceli vyjadrit ku svojmu platu. ,Na zaklade prieskumu vyplyva, ze vacsina sestier na svojej vyplatnej paske
nevidela priemernt mzdu v slovenskom hospodarstve, ktora v minulom roku dosiahla 912 eur. SK SaPA dlhodobo upozoriiuje
Ministerstvo zdravotnictva SR na to, Zze ak chce doplnit chybajlce tisice sestier v systéme, potrebuje ich motivovat jednak
Upravou mzdového ohodnotenia, zlepSenim pracovnych podmienok, ako aj zvySenim spoloéenského statusu,” konstatovala
prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. Najviac sestier ma podfa nej priemernt hrubl mesaénu mzdu v rozme-
dzi 601 - 700 eur (21 %), priCom 19 % sestier ma priemerny plat od 701 do 800 eur, 19 % sestier od 801 do 900 eur a 11 %
sestier od 501 do 600 €. Aj dnes v slovenskom zdravotnictve pracuju aj také sestry, ktoré maju priemernt hrubl mesacnu
mzdu od 405 do 500 eur (2 %), Ci dokonca menej ako 405 eur (1 %).

Prieskum dalej potvrdil prepracovanost’ sestier, naco dlhodobo upozorfiuje SK SaPA. Ako uviedol €len Prezidia a Rady SK
SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., az 45 % dotazovanych sestier sa vyjadrilo, ze sa nedodrziava prislu$na norma poctu
sestier a pérodnych asistentiek k poCtu hospitalizovanych pacientov na ich pracovisku, pri¢om dalSich 27 % opytanych sa
nechcelo vyjadrit k tejto téme. Sestry maju v sluzbach nedostatok pomocného personalu, kedZe 36 % z nich sa vyjadrilo, ze
v kazdej sluzbe na ich pracovisku nie je minimalne jeden zdravotnicky asistent, respektive sanitar, pricom dalSich 17 % sa
nechcelo vyjadrit k tejto téme.

Novinarov informovali: prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., €len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., a
prezident RK SaPA Trnava Bc. FrantiSek Nano.



Vacsina sestier okrem bezZnych sluZieb musi odpracovat aj nad¢asy. Ako dalej vyplyva z prieskumu, najviac sestier mesacne
v priemere odpracuje pre zamestnavatela od 11,5 do 23 hodin (30 %), priCom dalSich 27 % sestier odrobi menej ako 11,5
hodin nad¢asov, 13 % sestier mesacne odpracuje od 23 do 34,5 hodin pricom 8 % sestier odpracuje viac ako 34,5 hodin. Iba
neceld Stvrtina sestier mesacne nemusi vykonavat nad¢asy. Podla ¢lena Prezidia a Rady SK SaPA PhDr. Milana Laurinca,
PhD., dipl. s. len tretine sestier zamestnavatel' preplaca nad€asovu pracu (30 %), vacsina sestier Cerpa nahradné volno
za pracu nadcas podla dohody so zamestnavatelom (45 %), priCom su aj také sestry, ktoré si mézu Cerpat nahradné volno
za pracu nadcas vylucne podfa nariadenia zamestnavatela (25 %). ,Pracovné podmienky sestier a porodnych asistentiek
na Slovensku nesvedCia o tom, Ze pracuju, v krajine eurdpskeho spoloCenstva, ktora v stu¢asnosti ekonomicky prosperuje
a Zivotna Uroveri obyvatelstva rastie. Mnohé zdravotnicke aj nezdravotnicke zariadenia v ktorych sestry a pérodné asistentky
pracujii nespifiaju ani zakladné predpoklady civilizovanej spolognosti. Sestry a pdrodné asistentky, st v ramci Setrenia za-
mestnavatelov nitene uspokojit sa aj so znizenym komfortom pracovného prostredia, napr. pocitacové vybavenie pracovisk
prioritne pre lekarov, kupovanie hygienickych potrieb (toaletny papier), spoloéné Satne pre muzov a zeny (tykajuce sa len
nelekarskeho personalu),” uviedol ¢len Prezidia a Rady SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. s tym, Ze sestry a p6rod-
né asistentky by taktieZ privitali motivacné faktory, ako st napr. variabilna pracovna doba, reflektujica na poZiadavky praxe,
dafové zvyhodnenie z dévodu vykonu regulovaného povolania v nadvaznosti na povinnost' ststavne sa vzdelavat.

Sestry a porodné asistentky taktiez trapi to, Ze zamestnavatel im nielen Ze neumoZzfuje v suvislosti s povinnostami sa sustav-
ne vzdelavat, ale naopak im ani nevychadza v Ustrety. Ako uviedol prezident Regionalnej komory sestier a porodnych asisten-
tiek Trnava Bc. FrantiSek Nario, vacSine sestier zamestnavatel nehradi naklady spojené s ubytovanim, konferenéné poplatky
a cestovné naklady (58 %), pricom dalSich 8 % dotazovanych sa k téme nechcelo vyjadrit. Iba 34 % opytanych sestier ma to
Stastie, e ich zamestnavatel participuje na stustavnom vzdelavani, ktoré je povinné zo zakona. ,AZ 42 % sestier a porodnych
asistentiek sa vyjadrilo, Ze nemaju mozZnost na zéklade zékonnika prace vyuZivat 5 dni pracovného volna s nahradou mzdy
na sustavné vzdelavanie, pricom dalSich 14 % dotazovanych sa k danej otazke nechcelo vyjadrit.*

Vacsina sestier a porodnych asistentiek (83 %) si mysli, Ze je dostato¢ne pripravena prevziat zodpovednost za samostatné
vykonévanie Specializovanych pracovnych ¢innosti. ,Drviva vacsina oslovenych sestier (95 %) si mysli, ze tpravou kompeten-
cii sestier a pérodnych asistentiek by malo dojst aj k Uprave ich miezd. Vacsina sestier (81 %) si taktiez mysli, ze je potrebna
zmena legislativy a Uprava, respektive vytvorenie kompetencii sestier a porodnych asistentiek, dodala prezidentka SK SaPA
Mgr. lveta Lazorova, dipl. p. a.

Prieskum sa realizoval formou pisomnych dotaznikov od 1. oktébra 2016 do 31. decembra 2016 na reprezentativnej vy-
skumnej vzorke 2298 sestier, z toho 2205 Zien a 93 muZov.

SK SAPA VYZYVA MINISTRA ZDRAVOTNICTVA, ABY PODPORIL OSETROVANIE PACIENTOV
V DOMACOM PROSTREDI

Na Slovensku pribudaju pacienti, ktori nemézu chodit' na oSetrenie ¢i rehabilitaciu do zdravotnickeho zariadenia a potrebuiju
domécu oSetrovatelsku starostlivost (DOS). Zial, tato zdravotna starostlivost je zatial na okraji zaujmu zdravotnych poistovni
a tak agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti doslova rieSia existencné problémy. SK SaPA preto vyzyva ministra
zdravotnictva Tomasa Druckera, aby eSte tento rok podporil vypracovanie koncepcie rozvoja a financovania ADOS, ktora by
mohla prispiet k efektivnejSiemu zdravotnictvu na Slovensku a k zlepSeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre
pacientov.

Doméca o$etrovatelska starostlivost je doleZitou sti¢astou poskytovanej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Zial, prioritou
financovania zdravotnych poistovni su stale nemocnice, pricom ambulantna zlozka vratane agentir domacej starostlivosti je
poddimenzovana a na chvoste zaujmu. ,Je najvyssi €as, aby sme urobili radikalne zmeny v ponimani akutnej a dlhodobe;j,
chronickej starostlivosti. Musime vediet oddelit tieto formy starostlivosti tak, aby kazdy z tychto segmentov bol spravne
nastaveny pre potreby naSich pacientov. Pre §tat je vysoko neefektivne, aby pacient bol dolieCovany v nemocnici niekolko
tyzdnov, ked systém zdravotnej starostlivosti poskytuje aj efektivnejSiu oSetrovatelsku starostlivost,” konstatovala prezidentka
SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova dipl. p. a. Zdérazfiuje, Ze nemocnice su uréené na akutne rieSenie zdravotnych problémov
pacientov, ale na dlhodobé lie¢enie pacientov su predsa agentury doméacej oSetrovatelskej starostlivosti, lieCebne dlhodobo
chorych, domy oSetrovatelskej starostlivosti, hospicové zariadenia a zariadenia pre paliativnu starostlivost, centra integ-
rovanej starostlivosti, ¢i zariadenia socialnych sluzieb, ktorych existencia by mala byt podporovana zo strany Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky. Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. je presved¢ena, Ze Slovensko bude

v kratkom Gase potrebovat ¢oraz viac zariadeni dihodobej zdravotnej starostlivosti, pretoze populacia starne, ludia st Goraz  Fga?

viac chorlavi a bude ¢oraz vacsi tlak na to, aby boli pacienti ¢o najkratSie v nemocniciach.
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Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. spolu s predstavitelmi Sekcie sestier pracujlcich v ADOS pri SK SaPA v utorok 28. marca 2017
na tlacovej konferencii informovali novinarov o aktualnych problémoch agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS). Predstavitelia komory
novinarov oboznamili so situaciou vo VSZP a nadlimitnymi vykonmi ADOS, stave rokovani o platnych zmluvnych podmienok (cien a objemov) pre rok
2017, potrebe zmeny koncepcie ADOS na Slovensku z pohladu poskytovatelov, ako aj o vyzname a potrebe ADOS v systéme zdravotnej starostlivosti.
Na tlacovej konferencii sa zi¢astnili ¢lenka Rady SK SaPA a podpredsednitka Sekcie sestier pracujlcich v ADOS Mgr. Tereza Lengyelova, predseda
Sekcie sestier pracujucich v ADOS Mgr. Jaroslav Straka, ¢lenka Vyboru Sekcie sestier pracujlcich v ADOS Bc. Zuzana Maderova a pacienti.

Podla ¢lenky Rady Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek a podpredsednicky Sekcie sestier pracujucich v ADOS
Mgr. Terezy Lengyelovej je potrebné okamzite odstranit bodovanie na zamestnancov, ktoré robi VSZP. Tato poziadavka jed
nad ramec zakona, kedze ju neuvadza ziadny zakon, vestnik ani vyhlaska MZ SR, pri¢om v Ziadnom inom zdravotnickom
zariadeni na Slovensku, ani v zahrani¢i obvodni ani odborni lekari, ¢i nemocnice neboduju na zamestnancov, ako to jedine
od agentir ADOS vyzaduje VSZP. ,Mame nedostatocné limity zo strany VSZP, v ktorych chyba presna Specifikacia, ktori pa-
cienti a ktoré vykony boli zaplatené, a ktoré zaplatené neboli . Revizni pracovnici pri naslednych kontrolach kontroluju vsetky
vykony ktoré sme vykazali. Ako mbézeme my ADOS pracovnikom VSZP pri kontrolach dokazat, ze kontroluju nieco, o sme
uhradené nemali?“ pyta sa Mgr. Tereza Lengyelova, ktora pozaduje vratit bodové zvyhodnenia za o3etrovanie pacientov
CiastoCne, alebo uplne imobilnych, psychiatrickych pacientov, a naopak zrusit obmedzovanie rozsahu pri o$etrovani pacien-
tov s dekubitami, vredami predkolenia a inymi ranami ¢o do poctu aj velkosti ran.

Predseda Sekcie sestier pracujucich v ADOS Mgr. Jaroslav Straka upozorfiuje na skutoénost, ze problematika nadlimitnych
vykonov za posledné roky ale hlavne za rok 2015 a 2016, ma rastuci charakter. Napriek tomu, Ze niektori poskytovatelia
ADOS zaznamenali takmer 0 50 % viac vykonov, VSZP napriek pisomnym Ziadostiam zo strany ADOS v roku 2016 vébec ne-
upravila vysku mesacnych limitov so zdévodnenim, ze na to nie je dostatok disponibilnych prostriedkov. ,Opakovane Ziadame
vratenie bodového systému vykonov ADOS, nie ceny za vykon. Ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maji bodovy
systém ako to urCuje zdkonna norma: kataldég-zoznam zdravotnych vykonov, pretoze su¢asné ceny vykonov su vyrazne pre
nas poddimenzované ako napr. podanie inflzie v domacom prostredi za 1hodinu 6,67 € (navsteva, podanie),” uviedol pred-
seda Sekcie sestier pracujucich v ADOS Mgr. Jaroslav Straka, podfa ktorého by Ministerstvo zdravotnictva SR malo pristupit
v o najkratSom Case ku zmene koncepcie a financovaniu ADOS na Slovensku. Dévodom su velmi nizke trzby poskytova-
telov za poskytnutu komplexnu oSetrovatelsku starostlivost, jej nakladovost nedosahuje ani 0,2 % z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia. ADOS je najnizSie financovany segment zdravotnej starostlivosti, ¢o pre viacerych poskytovatelov
znamena problém vobec dalej tuto starostlivost prevadzkovat.

Clenka Vyboru Sekcie sestier pracujlcich v ADOS Bc. Zuzana Maderova povazuje za problém aj nedostato&ni informova-
nost klienta o sluzbach a moznostiach ADOS, ¢&i Castu zamenu s opatrovatelskou sluzbou. Nie sU presné pravidla pre vedenie
dokumentacie, iba zachytné body, ktorych sa treba drzat, ¢o umoznuje poistovni hladat chyby. ,Sestra neméze pripravit



samostatne bez lekara navrh na oSetrovatelsku starostlivost. Nemoze pri zmene zdravotného stavu, indikovat zmenu lie€by.
Pri kazdej novovzniknutej rane, je nutna konzultacia so Specialistom, ¢o mnoho krat pri imobilnych pacientoch nie je mozné.
Nema moznost predpisu absorpénych pomécok, obvazového materialu,* dodala Bc. Zuzana Maderova s tym, ze definovanim
kompetencii sestier a prevzatim zodpovednosti by sa vyrazne skratil ¢as vybavovania nalezitych tlaciv a dokladov.

Domaca o$etrovatelska starostlivost (DOS) je ambulantnou formou zdravotnej starostlivosti, ktora je poskytovana v doma-
com, alebo v inom socialnom prostredi pre tych pacientov, ktori potrebuji odbornu oSetrovatelsku alebo rehabilitaénu starost-
livost @ nem6zu samostatne chodit na oSetrenie ¢i rehabilitaciu, nakolko su Ciastocne alebo Uplne imobilni. DOS je poskyto-
vana sestrou, alebo pérodnou asistentkou s prislusnou odbornou spdsobilostou prostrednictvom ADOS, ktoré na Slovensku
zacali vznikat od 90-tych rokoch.

PREZIDENTKA REGIONALNEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK KOSICE II
ZiSKALA CENU V OBLASTI ZDRAVOTNICTVA ZA ODBORNOST, DYNAMIKU A OCHOTU
POMOCT INYM

Prezidentka RK SaPA KoSice Il Mgr. Iveta Fabianova, ziskala cenu Mestskej ¢asti Nad Jazerom v oblasti zdravotnictva za od-
bornost, dynamiku, ochotu poméct inym.

Ocenenie ziskala za profesionalnu pracu, kvalifikatné schopnosti, odbornost, ochotu pomdct inym, déveru pracovnikov v jgj
profesii nielen ako prezidentke, ale aj ako sestre pracujucej na Oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny, UN L.Pasteu-
ra. KoSice. Svojim pracovnym pristupom prispieva k Sireniu dobrého mena SK SaPA. Svoju rolu profesionalnej sestry a ma-
nazérky zvlada bravirne. Je vzdy pripravena a ochotna pomaoct o zvySuje je moralny kredit. Jej profesionalita je na vysokej
urovni, €o sa odraza v jej kazdodennej praci. K oceneniu jej blahozelame a prajeme vela sil do dalej prace.

Cena mestskej Casti Nad Jazerom KoSice
sa udefovala prvy krat v historii (15.12.2016)
za UCasti starostky Ing. Mgr. Lenky Kovace-
viGovej, zastupcu starostky, Elenov miestnej
rady, rodiny i blizkych priatefov. Tejto pocty
sa dostalo siedmim vyznamnym [udom za ich
prinos v oblasti Skolstva, zdravotnictva, kultdry
i starostlivosti a obetavosti. Ocenenia boli roz-
delené do troch kategorii.

Viac informacii:

Magr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.
prezidentka SKSaPA

tel.: +421 0918 518 178
e-mail: kazorova@sksapa s
Amurska 71, 821 06 Bratislava

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
Clen Rady a Prezidia SKSaPA
tel.: +421 0915 943 571

e-mail: laurnc@)sksapa sk
Amurska 71, 821 06 Bratislava

(Zdroj: Tladové spravy SKSaPA[www.sksapa.sk]
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MAME NOVU HLAVNU ODBORNICKU PRE OSETROVATELSTVO

Hlavnou odborni¢kou pre oSetrovatelstvo sa stala od 1. 4. 2017
PhDr. Helena Gondarova Vyhnickova, dipl. s.

Pozicia hlavného odbornika pre oSetrovatelstvo je zriadena ako
poradny organ ministra zdravotnictva, ktory spolupracuje s minis-
terstvom zdravotnictva pri odbornom usmerfiovani poskytovania
zdravotnej starostlivosti a pri odborno-metodickom vedeni zdravot-
nej starostlivosti v odbore oSetrovatelstvo. V odbore ktory ma svoju
metaparadigmu: osoba — zdravie — prostredie — oSetrovatelstvo.
Hlavny odbornik Uzko spolupracuje s krajskymi odbornikmi pre
o3etrovatelstvo. Rozsah pdsobnosti je uvedeny v Statite hlavnych
a krajskych odbornikov. Pozicia hlavného odbornika je Cestna
funkcia.

PhDr. Helena Gondarova VyhniCkova, dipl. s. po ukonceni Sz$
v Ruzomberku v odbore detska sestra v roku 1979, nastupila
do zamestnania v NsP F. D. Roosvelta v Banskej Bystrici na JIS
infekéného oddelenia, kde tri roky zastavala funkciu stani¢nej
sestry. V rokoch 1997 — 1999 pracovala v Nemocnici Zdravie, a.
s., Puchov na Useku anestézioldgie, zdravotnej zachrannej sluz-
by, v algéziologickej ambulanci a na JIS chirurgického oddelenia.
Nésledne pracovala desat rokov v NsP L. N. Jégeho v Dolnom
Kubine na OAIM. Od roku 2009 pracuje v UVN SNP Ruzombe-
rok, fakultnej nemocnici na Klinike anestéziologie a intenzivne;
mediciny. Absolvovala pomaturitné Specializa¢né Studium v odbo-
re Anestézioldgia, resuscitacia a intenzivna starostlivost na SZU
v Bratislave, neskor vy$sie odborné vzdelanie na SZS v Banskej Bystrici. \V roku 2009 ziskala bakalarske vzdelanie v odbore
Osetrovatelstvo na SZU v Bratislave, Fakulte zdravotnictva v Banskej Bystrici, kde o 2 roky obhéjila aj magistersky titul.
V roku 2014 na Trnavskej univerzite Uspesne obhajila rigoroznu pracu ,Skusenosti sestier s personalnym zabezpecenim
vedenia anestézie, kompetencie v ramci anestetického timu“ a vykonala rigordznu skisku. Absolvovala viaceré doméace
aj zahrani¢né kurzy, napr.: kurz zavadzanie laryngealnych masiek, kurz obtiazneho zaistenia dychacich ciest, kardiologic-
ké minimum pre sestry. Je ¢lenkou odbornej pracovnej skupiny Komisie pre zdravotné vykony v Specializovanom odbore
oSetrovatelstvo pri MZ SR, ¢lenkou vyboru Sekcie sestier pracujlcich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti Slovenskej
komory sestier a pérodnych asistentiek, ¢lenkou Sekcie sestier pracujicich v anestéziologii a intenzivnej medicine Sloven-
skej spolognosti sestier a porodnych asistentiek, 0. z. Slovenskej lekarskej spoloénosti, ¢lenka Redakénej rady odborného
Casopisu OSetrovatelstvo a pérodna asistencia, ¢lenka Obcianskeho zdruzenia pre podporu vzdelavania sestier a pérodnych
asistentiek, recenzent viacerych zbornikov prispevkov z konferencii, Skolitel/veduci viacerych zavereénych préc (bakalarska,
magisterska, rigorézna), autor on-line kurzov a AD testov, prezentuje oSetrovatel'sku problematiku formou prednasok a poste-
rov na celoslovenskej i medzinarodnej trovni, publikuje odborné a vedeckeé prispevky v domécich i zahraniénych odbornych
periodikach, zbornikoch konferencii. Podiefla sa na organizovani celoslovenskych konferencii s medzinarodnou Gcastou, je
¢lenkou viacerych vedeckych rad celoslovenskych i zahrani¢nych konferencii. V roku 2008 jej Slovenska komora sestier a po-
rodnych asistentiek udelila ocenenie Biele srdce na celonarodnej Urovni a v roku 2012 sa stala laureatkou ocenenia Sestra
roka na celonarodnej urovni. Je vydata, matka dvoch synov.

Od 1. 4. 2017 na patro¢né funkéné obdobie bola menovana za hlavni odborni¢ku Ministerstva zdravotnictva SR pre oSet-
rovatelstvo.

V mene Redakcnej rady prajeme novej hlavnej odbornicke pre osetrovateltvo a zaroveri ¢lenke Redakcnej rady casopisu
OSsetrovatelstvo a pdrodna asistencia vela sil, odhodlania a trpezlivosti pri presadzovani odbornych pripomienok a nazorov
na péde MZ SR.



Zaujalo nas...

ODLIV ZDRAVOTNYCH SESTIER DO ZAHRANICIA SA STOPNUT ZATIAL NEPODARILO

Slovensky Pacient pww.slovenskypacient.sk|

Autor: Danka Soporové

Slovenskeé zdravotnictvo sa uz dihSiu dobu nachadza v nezavideniahodne; situacii. Jeho dlhodobym problémom nie st iba medial-
ne zname kauzy, nakupy predraZenych pristrojov a nedostatok pefiazi, ale tiez Ubytok zdravotnickeho personalu. Ved za posled-
nych 14 rokov Slovensko pri§lo aZ o desattisic sestier, pri€om toto Cislo neustale narasta.

Co je pre vas z pohladu spokojnosti v zamestnani a kariémeho rozvoja najddleZitejsie? Je to pracovné prostredie? Kolegovia?
Mzdové ohodnotenie, moznost profesijného rastu &i slova uznania zo strany nadriadenych? Nech uz su vaSe preferencie akékol-
vek, jedno je viac nez isté. Zdravotnym sestram na Slovensku chyba akakolvek perspektiva a tie, ktoré v praci napriek nepriaznivej
situacii zotrvavaju, zrejme motivuje uz iba laska k praci. Ani ta vSak nemusi byt bezhrani¢na.

Trpia pacienti i sestry

Zdravotnych sestier v ostatnom ¢ase rapidne ubuda. Kym este pred dvoma rokmi ich bolo v slovenskych Statnych nemocniciach
evidovanych priblizne 13 700, dnes je to uZ o niekolko stoviek menej. Da sa predpokladat, Ze toto Cislo bude klesat i nadalej, ke-
dze lepSie pracovné podmienky, o ktoré zdravotné sestry dlhodobo usiluju, st v nedohladne. Nie je pritom Ziadnym tajomstvom,
Ze priamoumerne s klesajucim po¢tom zdravotnych sestier rastie pracovné zatazenie tych, ktoré v odbore zostali. Sestry su tak
vytazené az do krajnosti, pracuju a Ziju v permanentnom strese, a to moéze mat fatalne nasledky nielen pre ne, ale rovnako aj
pre pacientov.

Naplii prace zdravotnych sestier je pritom pre pacienta (nielen) v procese zotavovania sa klucova, ved jeho prijem, prepustenie,
kazdodennu hygienu, v pripade potreby kimenie, prebalovanie a samozrejme cely rad odbornych tkonov zabezpecuju prave ony.
Na niektorych oddeleniach dokonca nebyva ni¢im vynimoCnym vidiet' sestru realizovat Ukony, ktoré by mali byt v kompetencii
lekarov, napriklad prevazovanie ran.

Sestry st vyhoreté

Dlhodoba vyCerpanost, v najblizSom obdobi bez vidiny zasadnejSich zmien, sa v nemalej miere podpisuje pod pracovné vykony
zdravotnych sestier. Mnohé z nich byvaju vystresované a vyCerpang, ¢o si v kone¢nom désledku odnéSa nielen ich zdravie, ale
aj samotny pacient. Je celkom iné, ked sa o hospitalizovaného stara usmiata sestriCka a ochotne mu poméze lepSie bojovat's cho-
robou, ako vyhoreta zdravotna sestra, ktora ma v momente privolania pacientom Usta plné nadavok. No ak vezmeme do Uvahy fakt,
Ze na oddeleni leZia dve desiatky imobilnych pacientov a na vetkych pripada jedna, v lepSom pripade dve sestry, ich psychické
rozpolozenie sa da minimalne pochopit.

Chyba viac ako tisic sestier

Institut zdravotnej politiky (IZP) MZ SR vypracoval analyzu Stavu zdravotnickeho personalu v Slovenskej republike s cielom priniest
objektivne Udaje o aktualnom stave zamestnancov v oblasti zdravotnictva, a vyhnut sa tak dohadom i neobjektivnym ¢islam, ktoré
sa v poslednych mesiacoch Sirili internetom. S akymi zavermi prisli?

Podla hlaseni samotnych poskytovatelov chyba v zdravotnictve dovedna 1032 sestier. Tieto Udaje vyplyvaju z mimoriadneho $ta-
tistického zistovania NCZI realizovaného na jesef 2016, v ramci ktorého boli oslovené vSetky Ustavné zdravotnicke zariadenia.
V porovnani s rokom 2010, ked v slovenskych nemocniciach chybalo (podfa hlaseni samotnych poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti) 1277 sestier, je to 0 21 % menej, Cize ide, Udajne, o pozitivny vyvojovy trend. Skutocne?

O probléme sa vie

Séf rezortu zdravotnictva Tomas Drucker o akdtnom nedostatku zdravotnickeho personalu na Slovensku pochopitelne vie. Ako
prezradil, rieSenie vidi napriklad v zluCovani podaktorych Specializacii, kedZe najdu sa i také, ktoré vystuduje len maly poCet sestier
a z pohladu celkovych nakladov sa ich zamestnévanie vyluéne na tejto Urovni javi ako neefektivne. Ako dalej uviedol pre televiziu
KoSice: ,Nedostatok zdravotnych sestier suvisi s atraktivitou povolani, zamestnavania — tam hladdme moznostim akym spdsobom
ho zatraktivnit. Jedna otazka, samozrejme, je aj odmeriovanie. Odmefiovanie v mojich ociach ale nie je jedinym problémom. Je to
otazka pracovného prostredia, podmienok na pracovisku.”

Z €innosti komory
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A g tie stoja za odchodom personalu do zahranicia, ved uz v susednom RakUsku maju pracovné podmienky, vratane mzdového
ohodnotenia sestier a pérodnych asistentiek, celkom iny raz.

Preco by sa vracali?

Coraz viac zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek sa popri praci vzdelava, pretoze uz ovladanie jedného svetového jazyka
im pomdze ziskat stabilnejSiu pracu v zahranici a splnit tak sen o lepSej buducnosti. To, €o je na Slovensku totiz beznou praxou
(staré a tazko ovladatelné postele pre pacientov na izbach, permanentné nad&asy, spoloéné Satne muZov a Zien, absencia me-
dicinskeho materialu, problémy s vykurovanim v zimnych mesiacoch a naopak neznesitelné teplo pocas tych letnych Ci zastaralé
pomdcky, je uz niekolko kilometrov za nasimi hranicami nepredstavitelné sci-fi. PreCo by sa mali sestry a pérodné asistentky, ktoré
odidu do zahranicia a su tam spokojné, vratit niekam, kde zarobia minimalne o polovicu menej a to vSetko v priam katastrofalnych
podmienkach?

Odchodom si vyrazne prilepSia

Rozdiely v mzdovom ohodnoteni sestier na Slovensku v porovnani so zahrani¢im su vskutku priepastné. Kym sestry so Speciali-
zaciou si U nas zarobia 824 € a sestry s certifikdtom 729 €, ostatné sestry sa musia zmierit so sumou 695 € na vyplatnej paske.
Vela samozrejme zavisi aj od rokov praxe, pripadne Ci je zdravotna sestra zamestnana v $tatnej nemocnici alebo v sukromnom
zdravotnickom zariadeni. Mnoho fudi, ktori sa rozhodnu Studovat dany smer dufa, Ze do ukoncenia $tidia sa situacia zmeni.
Opak je vSak pravdou. Ukazalo sa, Ze situacia v slovenskom zdravotnictvom je kazdym rokom kritickejSia, odchod do zahranicia
je preto (nielen) pre absolventov jedinym uspokojivym rieSenim. Pozrime sa, ako by vyzeral ich prijem v zdravotnickom zariadeni
vo vybranych Statoch.

Kam odchadzaju najcastejSie?

V Nemecku mesacény plat zdravotnej sestry neklesne pod 1500€ az 2200€ mesacne, Rakusko je na tom s pontkanymi mzdami
velmi podobne. Niekolko stoviek slovenskych zdravotnych sestier pracuje aj vo Velkej Britanii, kde ich mesacny prijem moze do-
siahnut 2000 libier. Ako sa bude situécia vyvijat v stvislosti s Brexitom, je v3ak zatial' otdzne. Lukrativnym pdsobiskom Sikovnych
a vzdelanych zdravotnych sestier zo Slovenska sa stali aj arabskeé krajiny. Za vSetko hovori doslova masovy oSial v rokoch 2013
— 2014, kedy bol sestrdm ponukany plat az 40 000€ ro¢ne. K tomu si pripo€itajte preplacanie dopravy, ubytovania, 10 tyzdiov
dovolenky a ihned dostanete odpoved na otazku, ¢im je arabsky svet pre Slovakov taky lakavy.

Rok zmien?

Prezidentka SK SaPA (Slovenské komora sestier a pérodnych asistentiek) Mgr. Iveta Lazorovd, dipl. p. a. je presvedéend, Ze
v legislative treba o najrychlejSie prijat konkrétne opatrenia, aby sa problém s nedostatkom sestier a pérodnych asistentiek v slo-
venskom zdravotnictve podarilo zdarne vyriesit, zatraktivnit tak medicinske pozicie mladym adeptom a zérovef zabranit odchodu
schopnych ludi za totoznou pracou do zahranigia. Uplne presné podty sestier, ktoré v stigasnosti odchadzaji do zahranicia, SK
SaPA neeviduje. V niektorych krajinach je totiz registracia v domovskej krajine pozadovana a v inych krajinach, napr. v Ceskej
republike alebo v neclenskych Statoch Eurépskej tnie ako je USA, nie.

Zmena musi byt' komplexna

»oUcasny medicinsky model starostlivosti je nakladny a neefektivny, zadlZuje systém, do ktorého nalievame stale viac peria-
Zi, av8ak vykonnost' nie je uspokojiva, pretoZe sa rozkradaju zdroje, pacienti nam zbytoCne umieraju, zdravotnici st nespokojni
s ohodnotenim a s pracovnymi podmienkami, pricom sa od nich o¢akava, aby liecili lacnejSie, rychlejSie a s Usmevom,” vyjadrila sa
prezidentka SK SaPA Iveta Lazorova pre portal fww.akiualne.skjna margo su¢asnej situacie.

Dodala tiez, ze oSetrovatelskych zariadeni, ktoré by riadili sestry, a kde by pracovali sestry, zatial na Slovensku nemame v potreb-
nom mnozstve. ,,Je nevyhnutné, aby sme si uvedomili, Ze sestry dokazu poskytovat kvalitnu starostlivost' v dostato¢nom objeme,
pricom je dostupna, lacnejSia a efektivna pre pacienta, ako aj pre samotny systém.”

Ministerstvo sa vyziev neboji

Ministerstvo o probléme vie a chce ho riesit. Zatraktivnit pracu planuje najma rozsirenim &innosti, ktoré mozu zdravotné sestry
vykonavat, ¢im by sa Udajne zlepSilo aj ich ohodnotenie. SK SaPA v§ak nadSenie ministra nezdiela. Podla SK SaPA totiz rozSirenie
kompetencii zdravotnickeho personalu spdsobi iba ak chaos, ktory mdze ohrozit' poskytovanu zdravotnu starostlivost a problém
s nedostatkom pracovnikov v kone¢nom désledku i tak nevyrie$i. A hoci by povedzme asistenti ukony typu injekné podanie lie-
ku nepochybne zvladli, v pripade komplikécii by si uz vo vaésine pripadov poradit nedokazali a mohli by ohrozit Zivot pacienta.
Nedostatok sestier v krajine ostava aj nadalej alarmuijuci. Je preto nevyhnutné, idealne v ¢o najkratSom Case, uskuto¢nit tak diho
oCakavané zmeny. Ako by mali vyzerat, sa zatial kompetentné organy dohodnut nevedia ...

Blog je dostupny online na [hffps:Twww.slovenskypacient.sk/odliv-zdravotnych-sestier-do-zahranicia-sa-stopnut-zafial-nepodarilo/]
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Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office Eurépska federécia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
B1050 Brusses EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej praca ma
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E F N Fax  +32 2512 35 50 vplyv na kazdodennu préacu 6 miliénov sestier v celej Eurdpskej unii
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Registration Number je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia

NGO0476.356.013

obéanov a zéujmov sestier v EU a Eurdpe.

EFN K MEDZINARODNEMU DNU ZIEN

,RODOVA ROVNOST PRACOVNIKOV V ZDRAVOTNICTVE“

Spravodlivé reforma pracovného prava bude tym prvym krokom pri budovani va¢$ej sociélnej inkluzie (zaclenenia) v Europe.
Postdenim v3etkych oblasti politiky je potrebné zvysit pristup, schopnosti a U¢ast Zien na trhu prace. V tomto procese budo-
vania dostupnosti hraju kfu€ovu Ulohu narodné a eurdpske parlamenty. Tie vytvaraju podmienky s ciefom posilnit postavenie
Zien v politickej a ekonomickej oblasti.

Hlas sestier v Eurdpskom parlamente je kiu¢ovym k ziskaniu rodovej rovnosti pracovnikov v zdravotnictve. Praca vo Vybore
FEMM nam dava predpoklad pokroku v tejto oblasti v ramci EU. Dve poslankyne Krisztina Moravi and Pimenta Lopes (GUE/
NGL, PT) vyzvali na zniZenie nerovnosti v mzdach medzi zenami a muzmi a rozdielov v déchodkoch a teda bojovat voéi
chudobe Zien, &o je ddlezité aj pre 3 miliony sestier v EU. Na poslednom zasadnuti vyboru FEMM Krisztina Moravi poukézala
na ,priklad“ vychodnej Eurdpy z ktorej prichadzaju na zapad kvalifikované sestry kvéli nizkym mzdam vo svojich domovskych
krajinach. Toto je v roku 2017 neprijatelna situécia!

EFN vyzyva narodné parlamenty vratane Europskeho parlamentu, ktory ma jedinecné postavenie s ciefom riesit nerovnosti
medzi Zenami a muzmi v rdmci rozpoctov, zakonov a politik, ktoré zahffiaju aj sestry/Zzeny v tomto procese. Vodcovstvo
sestier/zien moze viest k rovnakej (i€asti na hospodarskom, socialnom a politickom Zivote.

EFN sa domnieva, ze kroky smerujlce k realizacii inkluzie, vratane lepSieho Zivota pre vSetkych su na zakonodarcoch a poli-
tikoch, ktori musia pracovat na tom, aby sa nastolili socialne a spravodlivé Struktdry pre pracovnikov v zdravotnictve, vratane
lepSich pracovnych podmienok pre eurdpske sestry, ktoré su prevazne Zenami.

ZlepSenie pracovného pravallegislativy, zvySenie miezd, podpora v ramci kolektivneho vyjednavania, ako aj ochrana mater-
stva patria medzi najpotrebnejSie opatrenia na dosiahnutie rodovej rovnosti.

Sestry maju jasnU predstavu o tom, ako by sa mal reformovat zdravotnicky a socialny sektor. Reformovat, nie rozvracat! ,Co
to v EU znamena pre mia?* Jasny obraz o tom, ako sestry vidia budticnost EU, vratane vyznamu pohlavi pri navrhovani
politik EU.

EFN naozaj dufa, ze Viybor pre zamestnanost na svojom poslednom hlasovani dia 25.4.2017 nesklame Zeny!

Viac informaci:
Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.

Email: - Tel: +32 2 512 74 19 - Web{www.efnweb.ed
Preklad textu: Luka$ Kober
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Zo zahranicia

AJ FRANCZUSKE SESTRY BOJUJU ZA LEPSIE POSTAVENIE PROFESIE V SYSTEME

ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Franclzska narodna asociacia sestier (ANFIIDE) apeluje k podpore Eurdpskeho a me-

dzinarodného oSetrovatelstva. Ako uvadza vo svojej vyzve: ,Nikdy neboli sestry vo Fran-
@ cuzsku konfrontované s tolkym utrpenim v praci v désledku stresu, depresii, syndrému
A\ vyhorenia a samovrazd®. ,Sestry vo Franczisku neboli nikdy konfrontované s tolkou faho-
“:“—"'\/—"_‘\ stajnostou zo strany ministerstva zdravotnictva.”

e

A f 2 d Europska federacia sesterskych asociacii (EFN) bola informovana o hibokom znepokojeni
n ll e franclizskych sestier v tlaCovej sprave, ktoru vypracovala ANFIIDE (Association Natio-
nale Frangaise des Infirmieres et Infirmiers Diplémés et Etudiants) spoloéne s inymi pro-
fesijnymi a odborovymi organizaciami. Tieto organizécie za niekolko mesiacov vytvorili
platformu, zahffiajlcu 16 organizacii z asociacii sestier a oSetrovatelskych odborov, s ciefom vyzvat k jednotnej mobiliz&cii
sestier vo Francuzsku. Ich ciefom je upozorfiovat na pracovné podmienky a vyvoj profesie v stlade so zdravotnymi potrebami
franclizskej populécie. Situacia sestier sa zhorSuje a za posledny rok do$lo k spachaniu 6smich samovrazd sestrami pocas
sluzby v nemocnici!!! Tato kriza v ramci profesie je zosilnena nedostatkom pozornosti zo strany kompetentnych a v désledku

nedostatku konkrétnych opatreni zo strany franclizskeho Ministerstva zdravotnictva.

Sme velmi znepokojeni touto situaciou, ktora, ak bude nadalej pretrvavat, hiboko ovplyvni kvalitu, bezpe€nost a pristup
k zdravotnej starostlivosti pre kazdého pacienta vo Francuzsku.

Od zaciatku globalnej finan¢nej krizy v roku 2008 EFN a jeho 36 ¢lenskych asociacii pozoruju negativne G¢inky na sestry a aj
samotnu starostlivost o chorych: znizenie poctu sestier, zmrazovanie a znizovanie miezd, nezaujem o profesiu, nedostatoény
nabor novych sestier, zavadzanie pochybnych kompromisov v kvalite starostlivosti a bezpeCnosti pacientov, a dokonca aj na-
vrhy na zniZenie Urovne vzdelavanie sestier, aby sa starostlivost stala lacnejSou. Politici dokonca tvrdia, ze krizu je potrebné
vyuzit ako prilezitost k zmene! Aku prileZitost”? Sestry opustaju profesiu! Sestry pachaju samovrazdy!

Povazujeme za nutné upozornit' na tento stav tymto listom, nakolko sme sa po tolkych rokoch nepretrzitého boja dostali
do situacie, ktora je neuveritelna a neprijatelna! Tvorcovia politik, politici a lekari (asto Ministri!) Hovoria: ,Sestry su velmi
dolezité"! Ale je tu naliehava potreba dat tieto pekné slova do praxe! Preto EFN naliehavo vyzyva vetkych politikov, ktori su
voleni zo strany verejnosti a tvorcov politik, ako na narodnej a europskej urovni, aby hladali adekvatne a okamzité rieSenia
vSetkych problémov sestier, ktoré stoja v prednej linii systému. VSetci vieme, Ze sestry su zakladnym stavebnym kamenom
kazdého zdravotnickeho systému, pricom su pri 16Zku pacienta ako najbliz8i zdravotnicki pracovnici 24 hodin dene, 7 dni
v tyzdni, 365 dni v roku a ich praca méa u obCanov doveru!

Teraz nastal ¢as, politici a politicki Cinitelia zaCat' zlepSovat' pracovné podmienky sestier. Mame dostatok sprav a Statistik!
Musime konat teraz!

Viac informaci:
Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.

Email:[ein@efn.bg - Tel: +32 2 512 74 19 - Web
Preklad textu: LukaS Kober
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SESTRY OSLAVUJU 60. VYROCIE PODPISANIA RIMSKEJ ZMLUVY S

- -

Pred 60 rokmi, 25. marca 1957, bola v Rime podpisana zmluva o vytvoreni Eurdépskeho hospodarskeho spolocenstva (EHS)
S0 signatarskymi krajinami (Belgicko, Francuzsko, Taliansko, Luxembursko, Holandsko a Zapadné Nemecko). Tieto krajiny
poloZili zaklady uzSej spolupréace medzi narodmi Eurépy. V tento def Eurdpania oslavuju 60. vyroCie Rimskej zmluvy a oSet-
rovatelska komunita oslavuje 46. vyrocie zaloZenia Europskej federacie asociacii sestier (EFN). Dnes mézeme konstatovat,
Ze Eurdpa dosiahla ovela silnejSiu a uzSiu integraciu, nez len colnu uniu.

Dosiahnuté spechy a prinosy pre ob&anov EU st podetné, ale my v EFN sme velmi hrdi na vSetky vylep$enia, ktoré sme
boli schopni poskytnut 3 miliénom sestier v celej Eurépe. Prostrednictvom vnutrostatnych organov a Clenstvom v EFN, ses-
try dokazali integrovat legislativu EU do pracovnych podmienok svojho povolania. Najva&si zisk pre nasu profesiu je volny
pohyb pracovnikov! UZ v roku 1977 existovali dve smernice o vzajomnom uznavani certifikatov a diplomov pre oSetrovatelsku
profesiu. Samozrejme v tom &ase i$lo o dotknuté krajiny akymi boli Nemecko, Belgicko, Dansko, Franctizsko, irsko, Taliansko,
Luxembursko, Holandsko a Spojené kralovstvo. V roku 2005 bola schvalena smernica o vS§eobecnom uznavani kvalifikacii a v
roku 2013 sa intiticie EU dohodli na presadzovani osetrovatelskej profesie prostrednictvom smernice 2013/55 / EU. Sestry
su hrdé, ze ¢lanok 31 hovori o kompetenciach sestier a vyraznej$ej autondmii profesie. Popri tom EFN Competency Fra-
mework (EFN kompetenény ramec) podporuje dodrziavanie tychto smernic. Chceme, aby sa kazdy $tudent oSetrovatelstva,
prichadzajlici na Eurépsky trh, stal zaroven sestrou EU. Tato sestra EU je sii¢astou velmi jasnym EFN pracovnych sil ,Matrix
3+ 1% ktory jasne hovori o troch kategériach oSetrovatelskej starostlivosti (sestra vieobecnej starostlivosti, sestra Specialistka
a sestra s pokroCilou praxou). EFN uznava délezitu lohu zdravotnickych asistentov (HCA) a vedlcu ulohu sestry nad ich
dohfadom a vyvojom.

Okrem toho sU sestry sucCastou velkého ekosystému reformy, ktora spaja zdravotnu a socialnu starostlivost a podporuje
kontinuitu starostlivosti. Tento vyvoj umoziuje sestram zlepSovat vysledky starostlivosti a spokojnost’ pacientov.

Sluzby eHealth v oSetrovatelstve a socialne; starostlivosti maju prvorady vyznam, a my sme v tejto oblasti ziskali podporu
zo strany EU. Nedavno sme dokondili EFN EU projekt ENS4Care. Tento projekt je len jednym prikladom toho, ako EU pod-
poruje tento vyvoj.

Samozrejme, musime priznat, Ze na politickej Urovni sme preZivali pomerne turbulentné obdobie. Avak, sestry veria, 7e EU
poskytuje mier a prosperitu v regiéne! Mnoho vyziev je stéle pred nami, avSak nezabudnite, Ze ked poviete sestry, mdZete
tiez povedat Zeny, agentky zmeny!

V neposlednom rade je délezité mat vSeobecny rozhlad, pozrite sa na spolo€nost ako celok, na vSetkych ob&anov. Nee-
xistuje Ziadna inovacia, nasadenie, Ziadne vysledky vyskumu, ziadny preklad presnych krokov, ktoré vedu ku konkrétnym
opatreniam, ak ob&ania nepochopia zloZitost a komplexnost politik EU. Nie st to ob&ania, ktori tvoria tieto zloZité komplexy.
Politici a politicki Cinitelia vytvaraju siet zloZitosti. Politici a uradnici by nemali vytvarat politiky pre fudi, ale s fudmi. Vyskumné
projekty by mali byt nielen o chudobe, ale aj spolupraci s organizaciami, ktoré sa venuji chodobnym, lebo tieto organizacie
poznaju kazdodennu realitu lepSie ako ktokolvek iny. Inovacia by nemala byt len o pohode a zdravi, mala by byt vyvinuta
v spolupréaci s poprednymi odborniky zaoberajuce sa problematikou 24 hodin denne, 365 dni v roku.

Takze mdzeme povedat, Ze 25. marec je dfiom oslav pre sestry a obéanov EU. Mame za sebou dIht cestu od doby zaloZenia
EHS a dokazeme dosiahnut vela velkych veci. Hoci sa jedna o dévod na oslavu a mali by sme byt hrdi na nasu nedavnu
minulost, sme to my ob¢ania, my sestry, ktori by sme nemali dat dévod na odpocinok tym, €o tvoria politiku tohto spolocestva.
Je mozné urobit viac a je potrebné to urobit! Nedavno sa zacali nové iniciativy, akymi st napr. Europsky zbor solidarity, alebo
Eurépsky pilier socidlnych prav. Tu je viak délezité si uvedomit, & tieto aktivitu povedi k zlepSovaniu Zivota ob&anov EU,
alebo sa stanu viac politikou a tedriou.

Viac informacii:
Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.
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BONEBRIDGE, BAHA - IMPLANTATY VYUZiVAJUCE KOSTNE VEDENIE V REHABILITACII SLUCHU
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Abstrakt

Bonebridge a BAHA su implantac-
né systémy kostného vedenia pre
pacientov s prevodovou alebo kom-
binovanou poruchou sluchu a s
jednostrannou hluchotou, kedy sa
zvuk nedostane do vnutorného ucha
prirodzenou cestou cez vonkajsie
a stredné ucho. Pomocou Bonebrid-
ge a BAHA sa zvukové viny prenesu
kostnym vedenim priamo do vnutor-
ného ucha na implantovanej strane,
ale aj do kontralaterarneho vnutorné-
ho ucha, ¢o sa vyuziva u pacientov
s jednostrannou hluchotou.

Kracové slova
Bonebridge BAHA; implantaty kostné-
ho vedenia; rehabilitacia sluchu.

Abstract

Bonebridge and BAHA are bone con-
duction implant systems for patients
with transitional or combined hea-
ring disorder and unilateral deafness,
when the sound does not reach inner
ear in a natural way through the outer
and middle ear. With Bonebridge and
BAHA, the sound waves are frans-
mitted via bone conduction directly to
the inner ear on the implanted side,
but also to the contralateral inner ear,
which is used by patients with unilate-
ral deafness.

Key words
Bonebridge BAHA; bone conduction
implants; hearing rehabilitation.

Uvod

Sluchovym analyzatorom ziskavame
viac ako polovicu informécii z prostre-
dia, preto sa sluch radi medzi najdé-
leZitejSie zmysly. Pacient s poruchou
sluchu si tdto stratu uvedomuje a hfa-
da moznosti, ako ju kompenzovat
a rehabilitovat. Porucha sluchu je pre
Cloveka vaznym problémom. Prejavu-
je sa zhorSenou komunikéaciou, ktora
sa pre pacienta stava unavujuca a ne-
prijemna. Tento problém moze viest
az k spoloCenskej izolacii pacienta.
NajCastejSie sposoby korekcie sluchu
su chirurgicka lieCba a konven¢né na-
Clvacie aparaty. U vaésiny pacientov
je jeden zo spominanych spdsobov aj
metddou volby. Napriek tomu tu osta-
va skupina pacientov, u ktorej tieto
spbsoby rehabilitacie nie su u€inné,
alebo ich pouZitie nie je mozné.

Tento nedostatok bol odstraneny roz-
vojom implantoldgie. Pre pacientov
s velmi taZzkou senzorineuralnou po-
ruchou sluchu a s praktickou hlucho-
tou je ur€eny kochlearny implantat.
U pacientov, u ktorych nie je mozné
z roznych medicinskych dévodov
(chronicky zapal stredného ucha,
zapaly vonkajSieho zvukovodu, kon-
genitalna malformacia vonkajsieho
a stredného ucha) pouzit' konven¢éné
nacuvacie aparaty, je metdédou volby
aktivny implantacny systém kostného
vedenia Bonebridge alebo kostny vib-
rator BAHA (Bone-anchored hearing
aid) ukotveny do kosti (1). Pri tychto
implantovatefnych  sluchovych po-
mockach zostava vonkajs$i zvukovod
otvoreny.

Zasadnou vyhodou implantovatefnych
naslichadiel je umiestnenie zdroja
energie Coraz bliz8ie ku kochlei, ¢o
dava moznost kvalitnejSieho a vernej-
Sieho zosilnenia zvuku. Tieto pristroje
nepotrebuju funkénl bubienkovl du-
tinu a otvoreny zvukovod na prenos
energie zo zdroja na vnutrousnu teku-
tinu, su ucinnejSie v prenose energie
na kostné Struktdry pevnym spojenim
s kostou lebky (2).

Princip fungovania Bonebridge
Implantat Bonebridge od firmy MED-
-EL je prvym transkutannym implan-
tatom vyuZivajucim kostné vedenie,
ktory aktivne stimuluje kost v oblasti
processus mastoideus. Implantat je
implantovany do lebky pod kozu, pri-
¢om koza zostava neporusena. K im-
plantatu sa pripaja reCovy procesor
s mikrofénom a batériami, ktory je
spojeny s vnutornou ¢astou pomocou
magnetu. Pre Uspe$nu implantaciu
Bonebridge je potrebna dostatocna
hrubka kosti, preto nie je vhodny pre
deti mladsie ako 5 rokov (3).

Bonebridge je prvy aktivny implantat
kostného vedenia, ktory zachovava
kozu neporudenu, kedze sa implan-
tat umiestiuje cely pod kozu. V po-
rovhani s inymi systémami kostného
vedenia sa takto minimalizuje riziko
podrazdenia koze a priama stimulacia
kosti dosahuje optimalne vysledky.
Riziko koznych komplikéacii, ako je na-
priklad zapal, je znizené na minimum

@).



Obr. €. 1 Pacientka po implantacii vnutornej ¢asti Bonebridge

Princip fungovania kostného vibratora
BAHA

Mikrofon reCového procesora zachy-
tdva zvuky z vonkajSieho prostre-
dia. Procesor zvuky spracuje a ako
vibracie ich prostrednictvom nosica
prenasa na implantat, dalej cez kost
do vnutorného ucha. Nosi¢ umozni
perkutanny prenos energie. Zakla-
dom implantacie je osteointegracia
titanovej skrutky do okolitej kosti, vda-
ka schopnosti jednotlivych osteocytov
pevne prifnut k titanovému implanta-
tu, ktora prebieha priblizne 3 mesiace.
Po osteointegracii sa na nosi¢ pripoji
samotny reCovy procesor zodpovedny
za zosilnenie zvukov v uchu. Recovy
procesor je nastaveny podla individu-
alnych potrieb pacienta audiolégom,
alebo biomedicinskym inZinierom (1).

Rehabilitacia jednostrannej hluchoty
pomocou BAHA implantatu funguje
ako tzv. transkranialny CROS systém.
Zvuky zachytené BAHA systémom
su prenasané do funkénej kochley
kontralateralne - cez lebku- pomocou
kostného vedenia. Pacient nenado-
budne stereo poCutie, ale eliminuje sa
tiefiovy efekt hlavy (5).

U deti, zvyCajne do 6 rokov, sa sa-
motna implantacia nevykonava a re-
¢ovy procesor sa pripaja na makku
¢elenku. Ukotvenie implantatu do leb-
ky vykondvame neskor v zavislosti
od kvality kosti u dietata.

Obr. €. 2 Pacientka s pripojenym re€ovym procesorom Bonebridge

Indikacie implantatov pre kostné

vedenie

Implantaty pre kostné vedenie su ur-

¢ené pacientom:

1. S jednostrannou alebo obojstran-
nou prevodovou poruchou sluchu.

2. S jednostrannou alebo obojstran-
nou  kombinovanou  poruchou
sluchu. Do tychto skupin patria
pacienti s vrodenou poruchou
sluchu nasledkom kongenitalnej
malformécie vonkajSieho alebo
stredného ucha. Taktiez je indiko-
vana u pacientov s otosklerézou
na jedinom poc¢ujucom uchu, u deti
s recidivujucimi sekretorickymi oti-
tidami, ktoré su sucastou zakladnej
diagndzy. Patria tu aj pacienti s in-
toleranciou konvenéného nacuva-
cieho aparatu. Pomécku je mozné
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Obr.¢. 3 Pacientka po implantacii BAHA, viditelny nosi¢

pouzit' aj u pacientov s funkénym
neuspechom chirurgickej lieCby
pri chorobach vonkajieho a stred-
ného ucha.

3. S jednostrannou tazkou poruchou
sluchu, alebo jednostrannou hlu-
chotou. Patria sem pacienti s vro-
denou jednostrannou idiopatickou
hluchotou, alebo ako nasledok
jednostrannej VVCH vnutorného
ucha. TaktieZ pacienti so ziskanou
idopatickou jednostrannou stratou
sluchu, progresivnou poruchou
sluchu napr. pri otoskleréze, Ci
Menierovej chorobe. Do tejto sku-
piny radime pacientov s hluchotou
vzniknutou ako nasledok chirurgic-
kej lieCby, najcastejSie po transla-
byrintnej extirpacii vestibularneho
schwanomu (1).

Postu pri vybere kandidatov

Pacienti  pred zaradenim medzi
kandidatov implantacie podstupuju
audiologické vySetrenia: ténovu pra-
hovu audiometria, tympanometrické
vySetrenie, vySetrenie prahu strmien-
kového reflexu, slovnu audiometriu,
slovn audiometriu vo volnom poli,
slovna audiometria vo vofnom poli
s testerom Bonebridge alebo teste-
rom BAHA. U deti realizujeme aj ob-
jektivne vySetrenie sluchu pomocou
kmenovych evokovanych potenciélov
(BERA vySetrenie). Kazdy pacient ma
realizované CT a /alebo NMR vySet-
renie. V indikovanych pripadoch je
u pacientov realizované logopedické
a psychologické vySetrenie (1).

Zaver

Implantacny  systém  Bonebridge
a kostny vibrator BAHA si moderné
rehabilitatné pomdcky na korekciu
prevodovej alebo kombinovanej poru-
chy sluchu a jednostrannej hluchoty.
Pomocka zabezpedi optimalnu a pri-
rodzenu percepciu reci, zlepSuje sme-
rové pocutie a zrozumitefnost redi
v hluku. Vzhladom na jednoduchost
operacného vykonu, vyslednu efekti-
vitu implantacie a spokojnost’ pacien-
tov su implantacné systémy kostného
vedenia vhodné aj pre tych pacientov,
ktori netoleruju Standardné nacuva-
cie aparaty. Rehabilitatné pomadcky
su dostupné pre vSetkych pacientov,
u ktorych bola spravne diagnostikova-
na porucha sluchu a splnili indikacné
kritéria pre implantaciu. V sucasnosti
by uz nemali byt pacienti, ktori maju
komunikatné obmedzenia, su zne-
vyhodneni v beznom Zivote kvoli ne-
vhodnej kompenzacii poruchy sluchu.
Implantovatelné naduvacie pristroje
pomdbzu, aby sa im svet plny zvukov
nestratil a neoddelil ich od ludi.
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ASPEKTY OVPLYVNUJUCE ZIVOT PACIENA PO LARYNGEKTOMII

ASPECTS AFFECTING THE LIFE OF THE PATIENT AFTER LARYNGECTOMY

MONIKA SODOMKOVA, DANIELA JARABOVA, ANNA JAMBOROVA
Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM v Martine

Abstrakt

Laryngektomia je rozsiahly chirurgicky
vykon, kedy dochadza k odstraneniu
celej asti hrtana. Pacienti s touto diag-
nézou su vystaveni velkej psychickej
zatazi. Musia sa vyrovnavat s mnohy-
mi zmenami, ktoré v ich Zivote nasta-
na po operacii. V stucasnej medicinskej
praxi je zdravotny stav pacienta a vy-
sledok jeho liecby hodnoteny predovset-
kym podfa somatickych, laboratérnych
a zobrazovacich parametrov. Dolezité
je v8ak hodnotit stav pacienta kom-
plexne za pomoci velkej rady zivotnych
aspektov, ktoré mézu byt v roznej faze
ochorenia a lie€by rozdielne zasiahnuté.

Klracové slova
nadory hrtana; laryngektomia; aspekty.

Abstract

Laryngectomy is extensive surgery con-
sisting of the entire larynx removal. Pa-
tients with this diagnosis are exposed to
extreme mental stress. They are facing
a lot of changes that occur in their lives
after surgery. In current medical practi-
ce it is somatic, laboratory and radiolo-
gy parameters that are primarily used
to evaluate the health of the patient and
the outcome of treatment. However, it is
important to evaluate the patient global-
ly using the broad range of life aspects
that can be in different phase of the di-
sease and treatment affected in a diffe-
rent way.

Key words
larynx’ tumors; laryngectomy; aspects.

Uvod

Nadory hrtana rozdelujeme predovset-
kym podla ich miesta vyskytu a Sirenia
do okolitych Struktur (1). Podla Pafka et
al. (2) je najcastejSim zhubnym nadorom
hrtana spinocelularny karcinom, menej
Casté su bazocelularne karcinomy, ale-
bo karcindmy vyrastajice zo zfazového
epitelu -adenokarcinomy. Etiologicky
sa uplatiuju najma vonkajSie Skodlivi-
ny - fajéenie a nadmerna konzumacia

koncentrovaného alkoholu. Ulohu zo-
hrévaju aj Skodliviny v Zivotnom pro-
stredi. Castejsie st postihnuté osoby
z niz8ich socialnych vrstiev, s niz8im
stupiom vzdelania, ¢o je spbsobené
najma zivotnym Stylom a prehliadanim
prvotnych priznakov. Nadorové zmeny
vznikaju najma v marginalnych zénach
(hlasivky, prichlopka) v mieste prechodu
réznych typov epitelu (3). V lie€be rako-
viny hrtana sa vyuziva chirurgicka lie¢-
ba, rédioterapia, chemoterapia a biolo-
gicka lieCba, a v pokroCilych Stadiach
najCastejSie v ich kombinéacii (4). U pa-
cientov po laryngektomii vo velkej miere
dochadza k strate funkcii ako je chut,
Cuch, k uplnej strate reci, je zmenené
prehitanie a dychanie. Tieto funkcie s(
mimoriadne dolezité pre socialnu inte-
rakciu, kvalitu Zivota a prezite. Vyznam-
nou Ulohou sestry je zmiernit svojou
primeranou komunikciou a spravnym
psychologickym spravanim nepriazni-
vé faktory, ktoré poCas hospitalizacie
na pacienta ¢asto pdsobia, pri¢om musi
mat stale na pamati, ze sa nelieci len
choroba, ale Clovek ako holisticka by-
tost.

BIOLOGICKE ASPEKTY

Bolest

Bolest po operacii je oCakavanym do-
sledkom kazdého chirurgického vyko-
nu. Je to akdtna bolest — ma znamu
priCinu, jej intenzita sa v priebehu ho-
jenia opera€nej rany znizuje a po jej
zhojeni prestava (5). Vnimanie bolesti
je u réznych [udi s prakticky rovnakym
poSkodenim velmi individualne. Pri po-
skytovani oSetrovatelskej starostlivosti
pacientom s bolestou zohravaju dolezi-
tU ulohu faktory ovplyviujuce toleran-
ciu bolesti, medzi ktoré patri senzitivita
a osobnostna charakteristika pacienta,
typ osobnosti, vrodeny typ nervovej su-
stavy, momentalny psychicky stav, po-
hlavie, vek, prislusnost k etnickej sku-
pine, prostredie Ci okolnosti a situacie
(6). Podla Markovej (7) sa liecba bolest
velmi ¢asto podceriuje, preto primarnou
ulohou sestry je ju spravne monitorovat,

hodnotit, eliminovat, a tak zaistit, aby
bola adekvatne liecena.

Dychanie

Laryngektomia je operacny vykon, ktory
si vyzaduje tracheostomiu. Tracheosto6-
mia je vyustenie priedusnice navonok
na kozi, s ciefom spriechodnenia dy-
chacich ciest a zaistenia ich celkovej
priechodnosti pre spontannu, ¢i umelu
ventilaciu. Po jej prevedeni sa menia fy-
ziologické pomery v dychacich cestach,
Co nasledne zvySuje naroky na poo-
peracnu starostlivost. Dochadza k vy-
radeniu Casti hornych dychacich ciest,
fyziologickej ventilacie vedlajSich noso-
vych dutin a strate ¢uchu. Pokial nie je
tato Cinnost dychacich ciest dostatocné
kompenzovana dochéadza ku komplika-
ciam (8).

VyZziva

U pacientov po laryngektdémii je nutna
zmena stravovacich navykov. Zavede-
nie nazogastrickej sondy pacientovi
patri medzi zakladne opatrenia alimen-
tacie enteralnej nutricie po operacii.
Inzercia sondy je dolezitym predpokla-
dom primarneho hojenia, zamedzenia
sekundarnej infekcie v sutirovanej Casti
prehitacich organov. Do zahojenia ope-
raCnej rany, ¢o predstavuje vacsinou
dobu 13-14 dni mé& pacient zavedenu
NGS a beznu konzuméciu stravy na-
hradza enteralna vyziva. Pacientovi je
podavana mixovana strava upravena
kuchynskou technolégiou do tekutej for-
my a farmaceutické pripravky vo forme
polymérnej vyzivy. Pokial sa pacient citi
primerane, aktivne ho zapajame do apli-
kacie tekutej stravy cez NGS. Po zhoje-
ni operacnej rany pacient zacne priji-
mat’ stravu cez Usta, kde mozu nastat
problémy, ako je porucha prehitania, ¢i
znizena chut do jedla. Enteralna vyzi-
va zaistuje zvySenu potrebu proteinov,
esencialnych zivin a kalorii, minimalizu-
je metabolicku reakciu na stres, znizuje
rozpad visceralnych proteinov, brani po-
klesu obranyschopnosti, podpori hoje-
nie rany a je prevenciou moznej sepsy.
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Hlasové protéza a jej pouZitie

(Zdroj: Zivot po totalni laryngektomii, pffipfwww.radixcz.cz/stranka_data/subory/provox-zivot-po-larynaektomir.pdf)
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Komunikécia
Pri laryngektdmii chory prichadza o hla-
sovy organ, ¢o znamena stratu hlasu,
na ktoru sa da tazko dopredu pripravit
Aj ked je pacient pouceny o nevyhnut-
nosti pisomnej komunikécie eSte pred
operaciou, na pisomnu formu komuni-
kacie si zvykne pomerne rychlo, je tato
situacia nova a velmi obmedzujuca.
Pisomny prejav je vacSinou orientova-
ny len na konkrétne témy a praktické
potreby. Velmi obmedzené je aj vyjad-
rovanie duSevnych pocitov, spravne ich
pomenovat a popisovat tak, aby infor-
macie neboli skreslené a zavadzajuce
(9). Pacient dycha cez tracheostomiu,
pri reCovej komunikacii sa dorozumie-
va pseudoSeptom, ktory neumoziuje
dorozumiet sa v hluénom prostredi a je
taz8ie zrozumitelny. Na zlep$enie re¢o-
vej komunikacie maju laryngektomovani
pacienti niekolko moznosti:
* nahradny paZerakovy hlas a rec,
* hovorenie pomocou elektronickej pro-
tézy elektrolaryngu,
+ tvorenie hlasu a re¢i pomocou tzv. ven-
tilovej, hlasovej protézy.
NaruSena komunikacna schopnost nie
je v skuto€nosti neschopnost komu-
nikovat, iba naruSena sposobilost ko-
munikovat spdsobom beznym v nae;
spolo¢nosti.

PSYCHICKE ASPEKTY

Psychickymi tazkostami trpi 20 — 40
% onkologickych pacientov. Najcas-
tejSie ide o strach, uzkost a depresiu,
ktoré z velkej Casti vyplyvaju z pocitu
ohrozenia Zivota. Pacienti ¢asto nie su
schopni vykonavat bezne denné aktivi-
ty, nasledne sa meni ich osobnost, su
utiahnuti alebo podréZdeni a nahne-
vani. To vSetko vyustuje do naru$enia
socialnych vztahov v rodine a zhorSenia
kvality Zivota (10). Ich psychiku nepriaz-
nivo ovplyviuju rozlicné faktory ako
znizené sebahodnotenie a sebalcta,
odkazanost na cudziu pomoc a zme-
na spdsobu Zivota. Operacia zanecha
trvalé mutilujuce nasledky: tracheosto-
mia, strata hlasu, Casty drazdivy kasel
s vykaSliavanim hlienu, ¢o moze viest
pacienta k izolacii.

SOCIALNE ASPEKTY

Prostrednictvom  sociélnych vztahov
a komunikécie sa mnohé [udské potre-
by nielen vyjadruju, ale aj uspokojuju
(11). VaZnym socialnym problémom pa-

cientov po laryngektomii, najma v pro-
duktivnom veku je zaradenie do pracov-
ného pomeru. Povacsine sa z chorych
stavaju invalidni dochodcovia, €o je pre
nich ako zivitelov rodiny stresujuce. Na-
risaju sa rodinné vztahy, kedy pacient
odmieta komunikovat' s rodinou, vyhyba
sa akymkolvek spoloenskym aktivi-
tdm a prestéva sa venovat svojim za-
ujmom. V tomto pripade je ich sociélnou
podporou nielen rodina a priatelia, ale aj
zdravotnicky personal, s ktorymi sa pa-
cienti mozu podelit o svoje obavy a kto-
ry im poskytne odborn pomoc.

Zaver

Rakovina nie je len diagndza, je to staly
stav, novy spOsob zivota, ktory sa ne-
tyka len Cloveka samotného, ale cele;
jeho rodiny a okolia. Spolu s naro¢nou
lieCbou prindSa do Zivota pacienta
mnozstvo zmien, ktoré diha dobu za-
sadne ovplyvriuju jeho kvalitu.
Laryngektomia ako lieCba karcinému
hrtana prebudza v pacientovi nadej
na vylieCenie. Zaroven je v3ak naroc-
nym obdobim pre jeho telo aj psychiku.
Okrem fyzickych tazkosti, ktoré ju mézu
sprevadzat, nie je lahké adaptovat sa
na vSetky zmeny, ktoré do Zivota pa-
cienta prinasa. Vo vacsine pripadov je
pre pacientov hospitalizacia neprijem-
nym zazitkom. Na dIhi ¢as sa menia
jeho socialne a pracovné role a zo zdra-
vého Cloveka sa stéva pacient.

Prvé ,stretnutie” pacienta s diagnézou
,rakovina hrtana“ a s tym suvisiacou
nutnostou operacného zakroku je vzdy
Sokujuce. U pacientov su Casto nega-
tivne ovplyvnené psychické aspekty —
obava, uzkost, depresie. Z fyziologické-
ho hladiska sa pacienti musia vyrovnat
so stratou hlasu, uchu a chuti a zo so-
cialneho hladiska predstavuje pre nich
hrozba invalidného déchodku nepred-
stavitefny problém.
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Abstrakt

Karcindm jazyka je agresivna for-
ma spinocelularneho  karcinbmu
s rychlym lokoregionalnym Sirenim
do krénych uzlin a hematogénnym
metastazovanim do pluc. V prispev-
ku popisujeme teoretické vychodiska
rieSenia problému ochorenia, liecby
ako aj prevencie karcinomu jazyka.
Na zaklade konkrétnej kazuistiky
poukazujeme na Specifika oSetrova-
telskej starostlivosti a na nezastupi-
telné miesto sestry — edukatorky u
pacienta po prepusteni do domécej
starostlivosti.

Kracové slova
karcinom jazyka; oSetrovatelska sta-
rostlivost; eduké&cia; prevencia.

Abstract

Tongue carcinoma isan aggressive
form of squamous cell carcinoma
with rapid locoregional spread to
lymph nodes in the neck and hema-
togenous metastases to lungs. In
this report the theoretical basis of the
problem solving of tongue cancer, its
treatment as well as its prevention
are described.On the basis of a con-
crete case study the authors of the
report demonstrate the specifics of
nursing care and the irreplaceable
position of the nurse - educator in
a patient after being discharged to
homecare.

Key words: tongue carcinoma; nur-
sing care; education; prevention.

Uvod

Jazyk je velmi citlivy a pohyblivy or-
gan. Nachadza sa v dutine Ustnej,
tvori ho priene pruhované svalstvo,
je volou ovladatelny. Nadory jazyka

sa zo zaciatku nevyznacuju ziadnou
Specifickou symptomatolégiou, prvé
priznaky sa obyCajne podobaju za-
palu prisluSnej oblasti. Na moZnost
karcinbmu nas upozorni viditelna,
nepravidelna rozpadajuca sa lézia,
porucha plazenia jazyka a boles-
tivost. V lieCbe nadorov jazyka sa
uplatiiuje chirurgia, radioterapia aj
chemoterapia, priom prva modalita
ma dominujuce postavenie (1).

Jazyk mé tri zakladné Casti: koren
(radix linguae), telo (corpus linguae),
hrot (apex linguae). Najvacsiu Cast
tela tvoria svaly jazyka, ktoré roz-
deluje vazivova priehradka (septum
linguae) pozdizne na dve symetrické
polovice. Je pokryty sliznicou, ktora
je tvorena viacvrstvovym dlazdico-
vym epitelom. V sliznici su jazykové
papily, ktoré su zodpovedné za vni-
manie chutovych aj hmatovych pod-
netov. Tieto papily su rézneho tvaru
(kuzelovité, hradené, listovité, nikto-
vité a hubovité). Funkcie jazyka su:
prijimanie a posun stravy a tekutin,
vnimanie chuti a reCova funkcia (ar-
tikulacia reci).

Karcindbm jazyka je jedna z najcas-
tejSich malignit (40% zo zhubnych
nadorov v ustach). Charakteristické
pre toto nadorové ochorenie su Cas-
té recidivy. Maligny proces postihuje
nie len samotny organ, ale aj okolité
Struktury (tonzila, larynx). U pacien-
tov Casto dochadza k alteracii funk-
cii, ako su napr. rec, hltanie (2).

Etiologia je multifaktoriaina, k naj-
CastejSim rizikovym faktorom patria:
« fajCenie
+ alkohol

+ chronicka traumatizécia

+ 74 dentalna hygiena

+ geneticka predispozicia

« Zivotné prostredie (aromatické uhlo-
vodiky, azbest, zvaragsky dym)

+ malnutricia

+ infekcia (papilomavirusy, huby).

Diagnostika nadorov dutiny Ust-
nej vo vSeobecnosti nie je narocna
vzhladom k dobrej prehladnosti,
hlavne pri |éziach, nachéadzajucich
sa na povrchu jazyka. Naro¢nejSia je
identifikacia loZiska, ktoré je ulozené
podslizni¢ne hlbSie v tele, v koreni
jazyka alebo v parafaryngeédinom
priestore za tonzilou. Zakladné diag-
nostické postupy su: anamnéza (pat-
rame po vyskyte rakoviny u pacienta
a jeho rodiny a zistujeme etiologic-
ké faktory), aspekcia (posudzujeme
hybnost a vzhlad jazyka a oblast
pod jazykom), palpacia (vyuziva
sa pri vySetreni rozsahu infiltracie
jazyka, vratane jeho korena), endo-
skopické vySetrenie (vylucenie pre-
rastania primarneho tumoru do oko-
litych oblasti), biopsia (odber vzorky
na histologizaciu v celkovej anes-
tézii), zobrazovacie metody (sluzia
na posudenie velkosti primarneho
loZiska a na vyluCenie metastaz):
ultrasonografia, CT, RTG hrudnika,
MRI a PET (4).

LieCba karcindmu jazyka sa riadi
vzdy staging-om (TNM), histolégiou,
vekom a celkovou kondiciou choré-
ho. Charakter lieCby je multidiscipli-
narny. MenSie nadory v prednych
2/3 jazyka sa oZzaruju (brachytera-
pia), méZe sa podavat chemoterapia
alebo kombinovana chemoradiotera-
pia, v niektorych pripadoch sa vyu-



Ziva cielena biologicka liecba (erbi-
tux) a pri rozsiahlejSich néadoroch
nastupuje chirurgicka intervencia.
Zial, vysledky liedby st napriek tomu
nepriaznive; pri karcinébme prednych
2/3 jazyka je celkové 5 -roc¢né pre-
Zivanie u 70% pacientov, pri karci-
ndme korena jazyka okolo 50% (5).

Chirurgicka lieCba ma niekolko
modul: klasicka resekcia nadoru ale-
bo moznost pouZitia lasera. Pri vel-
kej resekcii je dblezité zachovanie
motorickej inervacie aspor jednej
polovice jazyka, ktord je schopna
adaptacie. Nadory korena jazyka vy-
Zaduju iny pristup podla umiestnenia
a velkosti (mediélna alebo lateralna
mandibulotomia a medialna faryngo-
tomia).

ManaZment oSetrovatelske] starost-
livosti u pacienta s nadorom jazyka
je velmi narocny. Sestra pri pla-
novani oSetrovatelskych ¢innosti
uz vo faze predoperacnej pripravy
musi zohladnit zmeny, ktoré nasta-
nd po operacnom vykone, ako su
napr. poruchy prijmu potravy, poru-
chy reci a bolest. ,Vo faze realizécie
sestra vykonava naplanované ¢in-
nosti, zavislé a sucinné intervencie*
(3). Nakolko nadory jazyka patria
medzi neprijemné ochorenia, ktoré
moézZu pacientovi zna¢ne zneprijem-
nit Zivot, sestra zohrava klucovu
Ulohu v poskytovani starostlivosti
0 pacienta v perioperaénom obdobi.
Po operacii je délezité, aby pacient
mohol plnohodnotne fungovat, pre-
dovSetkym hovorit, jest a pit. Déle-
Zité aspekty pri planovani oSetrova-
telskych intervencii v pooperaénom
obdobi su napr. eliminacia bolesti,
zabezpecenie prijmu potravy (NGS,
PEG), rehabilitacia (terapia, zame-
rana na zlepSenie pohybu jazyka,
7uvanie a prehitanie), logopedicka
starostlivost a v neposlednom rade
systematické sledovanie dutiny ust-
nej, hrdla a paZerédka zamerané
na prevenciu recidivy.

Edukécia pacienta po operécii je
dolezitad sucast oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, nakolko sa zmeni kvalita
Zivota pacienta po liecbe. Odporu-
Ca sa zabezpeCit pacientovi psycho-
terapiu, a to nielen po operécii, ale
uz aj v ramci predoperacnej pripra-
vy. Nesmieme zabudat' na informo-
vanie pribuznych (manzelka, rodina)
S0 zameranim sa na pokyny, na €o
by si mal davat pacient po operacii
pozor. Je velmi dolezité poukézat
na nevyhnutnost prevencie ocho-
renia, na dodrzanie spravnej Zivo-
tospravy (nefajCit, abstinencia, stra-
vovanie), na starostlivost o chrup
a dutinu ustnu.

Kazuistika

+ 50-ro¢ny muz, fajCiar, alkoholik

« 5 mesiacov progredujuce bolesti
pri hltani

+ schudol 5 kg

« tumor lavého okraja jazyka a tela
jazyka velkosti 5x3 cm

* mierne obmedzena pohyblivost

* lymfatické uzliny neboli zvac¢sené
ani palpacne anina CT

+ skvamocelularny karciném G 1

« endorélna resekcia nadoru a kréna
selektivna disekcia viavo

+ histologicky — okraje a spodina vol-
né, 24 LU bez metastaz, gl. subman-
dibularis s chro-
nickym zapalom

+ nasledne CHRT

+ oSetrovatelska starostlivost zame-
rana na uspokojovanie bio-, psy-
cho-, socialnych potrieb pacienta

* logopedické starostlivost

* na poZiadania pacienta zabezpece-
ny pohovor so psychologom

* pri edukacii spolupréaca s manzel-
kou pacienta

« t.€. pacient 1 rok bez recidivy, dis-
penzarizovany na ORL klinike, abu-
zy neguije.

Zaver

Nebezpecenstvo karcindbmu jazyka
zavisi do znacnej miery od toho,
v ktorej Casti jazyka je lokalizovany
a ako rychlo sa diagnostikuje. Tre-
ba si uvedomit, Ze i na tato formu

rakoviny sa umiera, $anca na pre-
Zitie mbéze byt len po rozsiahlom
chirurgickom vykone. Kvalita Zivota
pacienta je do zna¢nej miery ovplyv-
nend nezaujmom pacienta, ¢asto az
ignoraciou odporucani, tykajucich sa
Zivotospravy po operacii (nefajcit,
abstinovat — vynechat najméa des-
tilaty, chodit na pravidelné kontroly,
vykonavat pravidelne selfmonitoring
dutiny ustnej).
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Foto 1 - Pacient pred operaciou (zdroj: autori)

— Foto 2 - Operacny vykon (zdroj: autori)



Foto 3 - Opera¢ny vykon (zdroj: autori)
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Foto 4 - Operacny vykon (zdroj: autori)




Foto 5 - Pacient po operatnom vykone (zdroj: autori)
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Foto 5 - Pacient po operatnom vykone (zdroj: autori)




MOZNOSTI VYUZITIA BIODEBRIDEMENTU LARIEV

POSSIBILITIES OF USE OF MAGGOT (LARVAE) BIODEBRIDEMENT

ANDREA SEVCOVICOVA, KATARINA TARAGELOVA
VSZaSP sv. Alzbety, Detadované pracovisko Rozfiava

Nemocnica Poprad, a.s.

Abstrakt

Larvy maju pre svoje dezinfekéné
ucinky a Cistiacu schopnost Siroké
vyuzitie. Pozitivne G€inky boli zazna-
menané najma pri infekénych ranach,
dekubitoch, vredoch, popaleninach
a pooperacnych ranach. S aplikaciou
lariev je spojenych aj niekolko nezia-
ducich udalosti. V niektorych pripa-
doch bola po zahajeni terapie po-
pisovana bolest, svrbenie, Steklenie
a z technickych problémov sa objavil
Unik lariev. Strach pacienta a negativ-
ny pocit zo samotnej aplikacie lariev
predstavuje podobne ako doplatok
suvisiaci s aplikaciou zasadny nedo-
statok larvalnej terapie. V porovnani
s inymi metédami bola vSak potvr-
dend nizSia nakladovost a skratenie
trvania liecby defektu.

Kracové slova
biodebridement; komplikacie lieCby;
larvalna terapia; rany.

Abstract

Maggots (larvae) possess a wide
spectrum of use due to their antisep-
tic and cleaning effects. Their positive
effects have been recorded mainly
when treating infected wounds, de-
cubital ulcers, abscesses, burns and
post-operative wounds. Several un-
desirable effects are connected with
maggot (larvae) application. In cer-
tain cases, pain, itching, tickling have
been described at the beginning of
therapy and breaking away of mag-
gots (larvae) as a technical problem.
One of the essential lacks of maggot
(larvae) therapy is the fear of the pa-
tient together with a negative feeling
from the maggot (larvae) application.
However, lower cost of treatment and
shorter time of defect treatment have
been confirmed in comparison with
other methods.

Key words

biodebridement; treatment complica-
tions; maggot (larvae) therapy; wo-
unds.

Larvalna terapia je efektivna a re-
lativne rychla metdda, pri ktorej sa
do rany aplikuju sterilné larvy muchy
bzuCivky zelenej. Vyuziva sa pri liec-
be dekubitov, vredov predkolenia,
popalenin, abscesov, chirurgickych
ran (1). V kombinacii s kompresivnou
skleroterapiou a modernou vihkou te-
rapiou sa larvalna terapia stava pre
velké percento pacientov trpiacich
chronickymi ranami vhodnou terape-
utickou moznostou (2). Larvy Cistia
rany rychlo a efektivne, bez posko-
denia zivych tkaniv. Su fotofébne (ne-
schopné Zit na svetle) a prirodzene sa
presuvaju do hlbokych Strbin, ktoré
mozu byt mimo dosahu chirurgovho
skalpela (3). Vyhodou celej liecby je
nizSia nakladovost ako pri lieCbe an-
tibiotikami. Liecba larvami dokonca
trva kratsSi Cas ako iné lieCebné meto-
dy (4). Podla zaveru vysledkov Studie
z roku 2009, vypracovanej na univer-
zite v Troms@ v ktorej skimali pozitiv-
ny prinos larvalnej terapie, ma liecba
larvami velmi malo vedlajSich u¢inkov
a zaroven znizuje nutnost amputacie.
Terapia je efektivna a dokonca Setrna
k zivotnému prostrediu (5). Larvalna
terapia zaCala pre svoje ucinky a in-
dikaéné moznosti pomaly prenikat’ aj
k slovenskym pacientom. V suvislosti
s aplikéciou lariev ale existuje niekol-
ko znamych kontraindikacii, pri kto-
rych sa ich vyuzitie neodporuca.

Uginky larvalnej terapie

Pri larvalnej terapii ide o umyselnu
aplikaciu zivych, medicinskych mu-
Sich lariev, ktoré sa do ran aplikuju
za UCelom debridementu, dezinfek-
cie a ich zhojenia (3). Klinické Studia

z celého sveta popisuju ich vynikajuce
ucinky, ktoré okrem dezinfekcie spo-
Civaju hlavne vo vycisteni a urychleni
hojenia nehojacich sa ran (6). U nas
je lieCba larvami pouZzivana pre svo-
je vyborné Ucinky hlavne za ucelom
vyCistenia a ako dezinfekcia chronic-
kych ran pokrytych povlakmi a obsa-
hujucich nekrotické tkanivo. Sherman
porovnaval pri lieCbe dekubitov larval-
nu terapiu s konzervativnou lieCbou.
Zistil, ze 80% dekubitov lieCenych lar-
valnou terapiou sa kompletne vycis-
tilo, zatial o konzervativnou lie€bou
sa vycistilo len 48% lieCenych ran (3).
Vhodnymi kandidatmi pre pouZitie lar-
vélnej terapie su pacienti s akutnymi
aj chronickymi infekénymi ranami a s
diabetickymi nehojacimi ranami (7).
Na Slovensku bola larvalna terapia
pouzita aj v lieCbe ulkusov, pri peri-
nealnej gangréne, dekubitoch, poo-
peracnych ranach ¢i popaleninach.
S objavenim sa rezistencie na anti-
biotika sa ukazala ako uzitocna me-
toda v lie¢be ran infikovanych MRSA
(Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus) (8).

Kontraindikacie larvalnej terapie

Larvalny debridement sa nevykonava
pri ranach ohrozujucich Zivot, kedy je
v popredi rychlejSi chirurgicky deb-
ridement (8). Larvélna terapia nie je
schopné liecit ani nédorové ochore-
nia. Larvy vS8ak boli UspeSne pouZi-
té v manazmente troch komplikacii
nekrotickych nadorov - mézu efektiv-
ne zmenSit nekrotickl masu, znizit
drendz z rany a kontrolovat z&pach
(3). Za relativnu kontraindikaciu sa
povazuje ischémia. Ak je rana nedo-
krvena, pravdepodobne sa nezahoji
a moéze byt indikaciou na amputaciu.
Kratka kura larvalnej terapie (1-3 cyk-
ly) zvy€ajne ukéze bud hranicu vasku-
larizovaného zdravého tkaniva, alebo
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stale sa zvacsujuci okraj $edého ne-
prekrveného tkaniva. Touto metédou
je larvélna terapia pouZita na urcenie
Urovne Zivotnosti tkaniva a nésledné
posudenie potreby a vySky amputa-
cie. Medzi dalSiu relativnu kontrain-
dikéciu patria suché defekty, nakolko
larvy vyZaduju vihké prostredie. Kon-
traindikéciou su aj defekty, kde hrozi
preniknutie lariev do telovych dutin
alebo moze déjst k naruSeniu vacsej
tepny larvami. Ide va¢Sinou o rany ko-
munikujuce s telovymi dutinami alebo
rany v blizkosti velkych ciev a rany
s tendenciou k masivnemu krvacaniu.
Antibioticka lieGba, tehotenstvo, vek
a imobilita nie su kontraindikaciou pre
larvoterapiu. Samozrejmou kontrain-
dikéciou aplikacie larvélnej terapie je
nesuhlas pacienta s metédou debri-
dementu (3).

Komplikacie sprevadzajuce lie¢bu
larvami

Larvélna terapia nie je spajana s vy-
znamnymi  neziaducimi  U€inkami

alebo komplikaciami. V jednotlivych
pripadoch bol zaznamenany zapach
pri prvych vymenach lariev, [ahky
diskomfort a unikanie lariev. Preto je
dolezité poc¢as umiestnenia obvazu
udrzat larvy v rane. Pocas lieGebného
cyklu sa mé preventivne pdsobit proti
Uniku lariev alebo pred€asnému od-
straneniu lariev personalom (6). Ako
komplikacia sa u malého percenta ran
lieCenych larvalnou terapiou objavuje
krvacanie, kedy dochadza k nepatr-
nému presakovaniu malych kapilar
(7). Niektori pacienti méZu vnimat ne-
prijemny pocit aZ bolest, ktora méze
byt az natolko silna, Ze vedie k pred-
¢asnému ukonceniu lie€by. Bolest sa
pri larvalnej terapii zvySuje Umerne
s ¢asom, ktory su larvy v ranach, ¢o
suvisi s ich naslednym zvac¢Sovanim
sa. Predpoklada sa, Zze bolest spb-
sobuje zvy3enie pH rany v dosledku
metabolicke] aktivity lariev v ranach
(9). Bolest je vSeobecne dobre kon-
trolovana beznymi analgetikami (3).
Svrbenie je relativne ¢astou kompli-

Obr.1 Diabeticka gangréna pred odstranenim lariev. Zdroj (7, 5.39)

kaciou. Je spdsobené mechanickym
pdsobenim lariev v rane a chemickym
drazdenim spodiny rany. Zvysena
telesna teplota patri medzi obCasny
sprievodny jav larvoterapie. K uniku
lariev z rany dochédza predovSetkym
pri prvych aplikaciach. V niektorych
pripadoch sa zistil Uhyn aplikovanych
lariev. Strach pacienta (tzv. fuj faktor)
je Casto opisovany ako zasadny ne-
dostatok larvalnej terapie. NajlepSie
je zvladnutelny spravnou edukaciou.
Pacienti trpiaci chronickymi ranami
vacsinou larvalnu terapiu znasaju
dobre (3).

Cenova (ne)dostupnost lariev

Na Slovensku sa larvalna terapia v jej
modernej podobe postupne zavadza-
la do klinickej praxe od roku 2004 (10).
AZ do polovice roku 2011 bola do-
davka sterilnych lariev zabezpe€ena
bezplatne. V sucasnosti cena lariev
pokryva len Cast nakladov a predsta-
vuje iba zlomok ceny beznej v inych
krajinach (3).




Slovenské neziskova organizacia Me-
dicinska alternativa (Medalt) ponuka
sadu 200 kusov lariev na ranu rozme-
rov 5 x 4 cm za 50 € a sadu 100 ku-
sov lariev v biovrecku rozmerov 5 x 4
cm za 30 €. V Cechéach hradi od roku
2008 larvalnu terapiu zdravotna pois-
toviia. Podmienkou je minimalne jed-
nodiiova hospitalizacia pacienta. Set
pre aplikaciu lariev — davka cca 300
lariev stoji 3 222 K¢, davka cca 150
lariev 2 466 K¢ (11).

Zaver

Napriek nizkemu kultirnemu reS$pektu
k larvam, sa v sucasnosti stale viac
lekarov a pacientov obracia 0 pomoc
SO svojimi nehojacimi ranami prave
na tito metddu. Zavery z klinického
vyuzivania larvalnej terapie prezentuju
debridement ako mimoriadne ucinny
a zdoérazhuju vyrazny vplyv na dez-
infekciu rany a stimulaciu jej hojenia.
Vynikajuci bezprostredny ucinok bol
zaznamenany pri vSetkych typoch lie-
¢enych ran. Dlhodoby uginok dosiahol
najlepSie vysledky pri vendznych ulku-
soch (3). Nevyhodou naSich pacientov
je skuto¢nost, Ze na Slovensku larvy
nie su Standardom a zatial sa aplikuju
iba v niektorych zdravotnickych zaria-
deniach.
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Abstrakt

Rozhodnutim o operacnom vykone
sa zaCina perioperac¢na starostlivost
0 pacienta, ktora pozostava z predo-
peracnej pripravy, intraoperacnej sta-
rostlivosti a pooperacnej starostlivosti.
Sucastou perioperacnej starostlivosti
0 pacienta je aj oSetrovatelska peri-
operacna starostlivost, ktoru vykona-
va, zabezpecuje a koordinuje sestra.
Kvalitnda a bezpec¢na starostlivost
v perioperacnom obdobi je vysoko
naro¢na na zabezpecenie, vychadza
aj z iniciativy Svetovej zdravotnickej
organizacie a Helsinskej deklaracie
podpisanej eurdpskymi anestéziolo-
gickymi organizaciami. V prispevku
prinaSame struény prehlad faz perio-
peracnej starostlivosti a spominanych
dokumentov suvisiacich s bezpec¢nou
perioperacnou starostlivostou.

Kracové slova

perioperacna starostlivost; pacient;
sestra; bezpecnost; anestézia; opera-
cia; Helsinska deklaracia.

Abstract

Perioperative patient care begins The
operational performance. This care
consists of preoperative, intraoperati-
ve care, and postoperative care. Part
of perioperative care for patients, peri-
operative nursing and care exercised
by, managing and coordinating nurse.
Quality and safe care in the periope-
rative period is highly demanding in
terms of security, based on the initia-
tive of the World Health Organization
and the Helsinki Declaration signed
by the European Anesthesiologists
organizations. The article gives a brief

5‘ overview of the phases of periopera-

tive care and referred to documents
relating to the safe perioperative care.

Key words
perioperative care; patient; nurse; sa-
fety; anesthesia; operations; Helsinki
Declaration.

Uvod

Operaény vykon znamena pre pa-
cientaurCitl  zataz, nebezpecenstvo
a riziko. Ugelom pripravy pacienta
na operacny vykon je minimalizovanie
rizika operacie a prevencia kompli-
kacii. Ako uvadza Zeman (2003), ,,...
vytvofit nemocnému optimalni pod-
minky ke zvladnuti operacni zatéze,
k dobrému, nekomplikovanému hoje-
ni s naslednou rekonvalescenci“ (1).
Prevzatim pacienta na opera¢nu sélu
zaCina intraoperacna starostlivost,
ktora je zabezpeCovana operacnym
timom, ktory je tvoreny operatérom
a jeho asistentmi, inStrumentujucimi
sestrami, oSetrovatelmi, sanitarmi,
anestéziologom a anestéziologic-
kou sestrou. V pooperacnom obdobi
starostlivost o pacienta vychadza
Z0 znalosti stavu pacienta pred ope-
raciou a miery operacnej zataze. Ses-
tra v ramci perioperacne;j starostlivosti
0 pacienta vykonava oSetrovatelsku
prax, ktora pozostava z vykonov vyko-
navanych samostatne, vykonov vyko-
navanych na zaklade ordinécie lekéra
a vykonov vykonavanych v spolupraci
s lekarom.

Obdobia perioperacnej starostlivosti

Starostlivost o chirurgického pacienta
— perioperacna starostlivost je suhrn
starostlivosti o0 pacienta v predope-
racnom, intraoperacnom a pooperac-

nom obdobi. Stcastou tejto starostli-
vosti je oSetrovatelska perioperacna
starostlivost' (2).

1. Predoperacna starostlivost sa zaci-

na rozhodnutim o operacnom zakroku

a konci prevzatim pacienta na ope-

ratnu salu. Predoperacna starostli-

vost sa deli:

* podia lokality na celkovu a miestnu
(lokalnuy),

+ podla ¢asového faktoru na dihodobu,
kratkodobu a bezprostrednu,

+ podia skupiny chorych na vSeobecnu
a Specialnu,

+ podla zameru na somaticku (telesnu),
psychicku (psycho-socialnu) a medi-
kamentoznu (3, 4).

VSeobecna predoperacna priprava sa
realizuje u vSetkych pacientov pred
operaciou bez ohladu na ochorenie,
jeho rozsah a je ovplyvnena stupfiom
zavaznosti daného vykonu. Speciélna
priprava je ovplyvnena povahou zak-
ladného ochorenia, vekom pacienta,
druhom anestézie, rozsahom, zavaz-
nostou a zvlastnostou operacie. Bez-
prostredna predoperacna priprava je
priprava rano v defi operéacie pacienta
(2). Kazdy operacny zakrok predsta-
vuje urCity zasah do celého orga-
nizmu. Kazda operécia je spojena
s urcitou zatazou, nebezpecenstvom
a rizikom. Hovorime o operaénom
riziku, ktorého podstata je v riziku
vzniku zavaznych intraoperacnych
a pooperacnych komplikacii. Stupen
operacného rizika zavisi od: obtiaz-
nosti chirurgického vykonu, celkového
klinického stavu chorého, ¢asového
faktoru operacie (urgentna operécia,
akutna operacia, planovana operacia



(3). Hlavnou néplfiou oSetrovatelskej
starostlivosti v predoperaénom obdo-
bi je prijatie, vSeobecné a Speciélne
predoperaéné posudenie a priprava
pacienta na operacny zakrok s cie-
fom vytvorit podmienky pre optimalny
intraoperacny a pooperacny priebeh

u pacienta. Zahfna:

+ vyhladavanie faktorov podmiefuju-
cich operacné riziko,

+ eliminovanie faktorov a minimalizova-
nie operaéného rizika,

* vykonat prevenciu  pooperaénych
komplikacii uz v predoperaénom ob-
dobi (3).

Way (1998) uvadza: ,Predopercni pfi-

prava zahrnuje procedury vynucené

diagndzou, pfedoperachim posouze-
nim a povahou ocekavané operace”

(5).

2. Peroperagna (intraoperacnd) sta-
rostlivost zacina prevzatim pacienta
na operacnu salu a kon¢i odovzdanim
pacienta na poopera¢nu oSetrovaciu
jednotku. OSetrovatelska peroperac-
na starostlivost zahfila Specializova-
nu pracu anestéziologickej sestry a
indtrumentujdcej sestry a pracu dal-
Sich pracovnikov (2, 3).

3. Pooperacné starostlivost zacina
prevzatim pacienta z operacnej saly.
V spolupréci s lekarom sestra pre-
vezme pacienta od anestéziologa
a anestéziologickej sestry, ktori po-
skytnu aj informacie o intraoperac-
nom obdobi a stave pacienta. Dole-
Zité st informacie o0 obehovej stabilite/
nestabilite, dychani, krvnych stratach
a peroperacnom modeni pacienta. Ma
obdobia bezprostrednej pooperacnej
starostlivosti a néslednej pooperac-
nej starostlivosti (2). Aj Zeman (2003)
deli poopera¢nu starostlivost na bez-
prostrednu a naslednu. Bezprostred-
né starostlivost je zabezpeCené anes-
téziologickym timom v priestoroch
operatného traktu do stabilizacie
stavu — spontanne dychanie a stabili-
zovany krvny obeh. Na to nadvazuje
nasledné starostlivost na $tandardnej
jednotke alebo na JIS (1, 3).

Bezprostredna pooperacna starostli-
vost' predstavuje starostlivost v prvej
hodine, resp. hodinach po operatnom

vykone, kedy je pacient ohrozeny
vaznymi komplikgciami vyplyvajucimi
hlavne z celkovej anestézie. Tato faza
starostlivosti az do navratu obrannych
reflexov, spontanneho dychania a sta-
bilizacie krvného obehu by mala byt
zabezpeend uz na operaCnej sale
alebo dospavace] izbe anestéziold-
gom a anestéziologickou sestrou.
Anestéziologicka sestra ako aj ses-
tra na pooperacnej izbe, Jednotke
intenzivnej starostlivosti (JIS) alebo
na useku resuscitanej a intenzivnej
starostlivosti Oddelenia anestézio-
l6gie a intenzivnej mediciny (OAIM)
realizuju a zabezpecuju intervencie

v zavislosti podla aktualneho stavu

pacienta. Je dolezité monitorovat

celkovy stav pacienta, vedenie pod-
robnej dokumentacie a spolupraca

s lekarom (3).

Nasledna pooperacna starostlivost sa

poskytuje pacientovi na Standardnom

|6Zkovom oddeleni po stabilizacii cel-
kového stavu. Ciefom oSetrovatelskej
starostlivosti v tomto obdobi je elimi-
novanie rizika vzniku pooperacnych
komplikécii a podporovanie névratu
zdravotného stavu pacienta na opti-

malinu uroven (3).

Way (1998) uvadza nasledujuce dele-

nie pooperacnej starostlivosti:

* bezprostredna starostlivost v operaé-
nom trakte,

* intenzivna starostlivost na poope-
racnej izbe, JIS, OAIM,

* intermediarna starostlivost na Stan-
dardnom oddeleni az po prepustenie
domoyv,

* rekonvalescen¢éna starostlivost am-
bulantne a v domacom prostredi (5).

Vomela (1998) deli diferencovanu

pooperaénu starostlivost do Styroch

skupin:

1. chori po ambulantnych vykonoch
bez komplikacie st prepusteni do-
mov,

2. chori po lahkej a stredne taZkej
operacii, bez komplikacie st dalej
oSetrovani na Standardnej oSetro-
vacej jednotke,

3. chori po velkej operacii st osetro-
vani na jednotke intenzivnej sta-
rostlivosti,

4. chori po operacii kedy sa predpo-
klada vznikla vazna komplikacia st

oSetrovani na Ib6Zkovej Casti OAIM

(4).
Viaceré miniinvazivne zakroky a en-
doskopické operéacie, pacienti absol-
vuji v ambulantnom reZime, bez nut-
nosti hospitalizacie. Do doméaceho
prostredia odchadzaju po niekolko
hodinovom odpocinku po celkovej
anestézii, po uplnom névrate pIné-
ho vedomia a stabiliz&cii celkového
stavu (6). ,Ambulantné Ize provadét
i operacni vykony v celkové anestézii
za prédpokladu Ze je pfitomny aneste-
ziolog a k dispozici je perioperacni
monitorace pacienta. Po dokonalém
odeznéni anestezie pacient opousti
zdravotnické zafizeni v doprovodu
zodpovédné osoby* (7). Uz pred viac
ako dvoma desiatkami rokov Herman
(2003) uvédza, ze chory je po niekto-
rych vykonoch, po Ustupe anestézie,
prepusteny do domacej starostlivosti
do Styroch hodin. Dostane analgeti-
ka na dva dni a eSte v den operacie
veCer a potom nasledujuci den rano
ho navstivi sestra z miesta bydliska.
Siedmy den sestra v domacom pros-
tredi pacienta odstrani stehy. Na chi-
rurgické pracovisko sa pacient do-
stavi az za Sest tyzdnov (8). Svetova
zdravotnicka organizacia (SZ0), chi-
rurgické a anestéziologické spolo¢-
nosti, spolognosti sestier a pacientov,
pripravili a v roku 2008 uviedli v New
Yorku iniciativu “Bezpecny operacny
vykon zachrariuje Zivoty” (Safe surge-
ry saves lives) (9). Tento proces pre-
bieha aj v Eurdpe vratane Slovenska.
V tejto iniciative sa zd6razriuje timova
spolupraca lekérov a sestier, spolu-
praca pacienta s lekarom a sestrou.
Bol vypracovany kontrolny protokol
(checklist), ktory méa byt vyplneny
pred, po¢as a po operacnom vykone.
VypInenim protokolu sa maju skontro-
lovat’ ukony, ktoré musia byt urobené
pre bezpe€né perioperané obdobie.
Nema to byt préca navy3e, iba kon-
trola, ¢i je pacient a tim pripraveny
na operacny vykon (10).

Kazdy rok sa vo svete vykona v anes-
tézii okolo 230 milionov velkych ope-
racii. Sedem miliénov pacientov méa
v sUvislosti s tymito operaciami za-
vazné komplikécie, pricom 1 milion
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pacientov na ne zomrie (v Europe 200
000) (11). Anestézioldgia a intenzivna
medicina je medicinskym odborom,
ktory ma v perioperathom obdobi
rozhodujucu Ulohu a zodpovednost,
ale do procesu znizovania tohto rizika
by sa mali zapojit v3etky zaintereso-
vané zlozky. Od roku 2008 sa zare-
gistrovalo do tejto aktivity vyse 3 925
nemocnic z vySe 122 krajin a prejavi-
lo zaujem zaviest' kontrolny protokol
SZO v ich operacnych sélach. Z nich
vySe 1 800 uz uviedlo, Ze rutinne
pouziva kontrolny protokol najmenej
v jednej operacnej séle. Dvadsatpat
krajin podniklo kroky na zavedenie
kontrolného protokolu na celonarod-
nej urovni (10).

Reprezentanti narodnych anestézio-
logickych spolocnosti 14. juna 2010
v Helsinkach podpisali ,Helsinski
deklaraciu pre bezpecnost pacienta
v anestézii* (Helsinki Declaration for
Patient Safety in Anaesthesiology),
ktora obsahuje body vypracované
Eurdpskou anestéziologickou sekciou
(European Board of Anaesthesiology
— EBA) a Europskou Uniou medicin-
skych Specialistov (European Union of
Medical Specialists — UEMS) (11, 12).
Deklaraciu podpisali aj zastupcovia
Slovenskej spolo¢nosti anestézioldgie
a intenzivnej mediciny. Deklaracia ho-
vori o bezpecnosti pacienta v perio-
peracnom obdobi a protokoloch, ktoré
maju byt vypracované pre bezpecné
podavanie anestézie, peroperacny
priebeh a pooperacné obdobie, vrata-
ne liecby bolesti. Hlavné body dekla-
racie:

Pacienti maju pravo ocakavat, ze po-
Cas zdravotnej starostlivosti sa bude
postupovat

bezpeclne, takze budu chraneni pred
poSkodenim. Bola vyslovena pina
podpora pre Medzinarodné Standardy
pre bezpe€nu prax v anestézioldgii
pripravené Svetovou federéciou anes-
téziologickych spolo¢nosti (World Fe-
deration of Societies of Anaesthesio-
logists — WFSA).

Na bezpecnej starostlivosti sa podie-
[aju aj pacienti; je potrebné ich k tomu
vzdelavat a poskytnut im moznost
spatnej vazby, aby bolo mozné ten-

to proces dalej zdokonalovat v pro-

spech dalSich pacientov.

+ Organizacie financujuce zdravotnic-
tvo maju prévo oCakavat, Ze periope-
ratna anestéziologicka starostlivost
bude poskytovana bezpecne, a preto
musia poskytovat potrebné financné
zdroje.

* Pri zvySovani bezpecnosti pacientov
ma délezitu ulohu vzdelavanie; preto
bola vyslovend podpora pre vyvoj,
roz8irovanie a poskytovanie tréningu
zvy3ujuceho bezpecnost pacienta.

+ Ludské faktory hraju dolezitu ulohu
pri poskytovani bezpecnej starost-
livosti pacientom; preto je potrebna
spolupraca s chirurgmi, sestrami
a dalSimi klinickymi partnermi, aby
bol dosiahnuty tento ciel.

* Partneri v priemysle maju ddlezitu
ulohu pri vyvoji, vyrobe a dodavke
bezpecnychliekov a pristrojov pre
starostlivost o naSich pacientov.

* Anestéziologia bola vzdy klucovou
Specializiciou pri rozvoji bezpecnosti
pacienta. S dosiahnutymi vysledkami
sa ale nechceme uspokojit, pretoze
vieme, Ze existuju dalSie oblasti, kto-
ré je mozné zlepsit cestou vyskumu
a inovacii.

+ Ziadne etické, legalne alebo regulac-
né poZiadavky nesmu obmedzovat
alebo eliminovat’ ktorykolvek z kro-
kov na zvySenie bezpeénosti pacien-
ta, uvedenych v tejto Deklaracii.

+ V8etky eurdpske organizécie, ktoré
poskytuju  perioperacnu  starostli-
vost pacientom, musia dodrZiavat
minimalne Standardy monitorovania
odporucané EBA, a to tak v operac-
nych salach, ako aj v zotavovacich
miestnostiach. Musia mat protokoly
a potrebné vybavenie na manazment
tychto procesov: predoperacné vy-
Setrenie a priprava pacienta, kontro-
la pristrojového vybavenia a liekov,
oznacovanie striekaCiek, obtiazna/
nemozna intubacia, maligna hyper-
termia, anafylaxia, toxicita lokalnych
anestetik, masivne krvacanie, kontro-
la infekcie, pooperacna starostlivost,
vratane liecby bolesti. Musia mat
anestézioloégmi prijaté Standardy pre
bezpeénu sedaciu.

+ Vetky organizacie maju podporovat
iniciativu SZO Bezpecny operacny

vykon zachrafiuje Zivoty a pouzivat
kontrolny protokol (tzv. checklist).

+ V8etky anestéziologické spolo¢nosti
v Eurépe musia byt schopné vypra-
covat roény sumar prijatych opatreni
a vysledkov zlepSujucich bezpe¢nost
pacientov.

+ V3etky intitucie poskytujuce anesté-
ziologicku starostlivost musia zbierat
potrebné data na roéné zhodnotenie
morbidity a mortality pacientov.

+ V8etky intitucie poskytujuce ane-
stéziologicku starostlivost sa musia
podielatna narodnych a inych vy-
znamnych auditoch bezpecnosti po-
skytovania zdravotnej starostlivosti
a na systémoch hlasenia kritickych
prihod. Musia byt zabezpecené fi-
nan¢né zdroje na realizaciu.

Najviac prihod v sdvislosti s €innos-
tou anestéziologického oddelenia je
zapriCinenych problémami netech-
nického charakteru — nedostato¢né
pldnovanie opera¢ného vykonu, ne-
dostato¢né informovanie pacientov,
porucha na vybaveni, zla komunika-
cia v time, nedostato¢na lieCba bolesti

(10, 12).

Perioperacny kontrolny protokol je

jednoduchy, ale dolezity koncept

v ktorom je stanovenych 10 kluco-

vych momentov, ktorych nedodrzanie

byva pri€inou poSkodenia pacienta:

1. Operovat’ spravneho  pacienta
ha spravnej strane tela.

2. PouZit zname metody na preven-
ciu poSkodenia po podani anestetik
a ochranu pacienta pred bolestou.

3. Byt pripraveny na Zivot ohrozujuce
zlyhanie dychacich ciest alebo res-
piracnych funkcii.

4. Byt pripraveny na moznost vel-
kych krvnych strat.

5. Prijat’ opatrenia na prevenciu vzni-
ku alergickej reakcie alebo vedlaj-
Sieho Gcinku na latku, ktora je pre
pacienta znama ako rizikova.

6. Pouzivat metody na znizenie rizika
vzniku infekcie rany.

7. Predchadzat neoCakavanému po-
nechaniu in§trumentov alebo ruSok
v operacnej rane.

8. Odobrat a spravne oznacit odobra-
té vzorky.

9. Efektivne komunikovat' a vymieriat



si najdéleZitejsie informacie pre
bezpecné vedenie operacie

10. Zabezpecit' rutinné sledova-
nie o poctoch a vysledkoch ope-
racnych vykonov zo stranynemoc-
nic a systému zdravotnictva (10,
11, 12).

Skrla a Skrlova (2003, s. 36) uvadza-
ju Palmerovu definiciu kvality: ,Délat
spravné véci spravné, na spravném
misté a se spravnymi lidmi.“ Dalej
uvadzaju Ze kvalita v zdravotnictve
ma tri perspektivy:

1. perspektiva lekarskeho a oSetro-
vatelského personalu, ktora je za-
merana na spinenie medicinskych
a oSetrovatelskych cielov a na kva-
litu multidisciplinarnej spoluprace,

2. perspektiva pacienta znamena
spokojnost’ pacienta so zdravot-
nickymi sluzbami a ich subjektivne
vnimanie a hodnotenie,

3. perspektiva vystupu kde ide o re-
alne a objektivne zlepSenie zdra-
votného stavu pacienta a zvySenie
kvality jeho Zivota (13).

V sucasnosti kvalitnd oSetrovatelska
starostlivost znamena poskytovanie
individuélnej starostlivosti vychadza-
jucej z potrieb pacienta, ktora je po-
skytovana metodou oSetrovatelského
procesu (14). Za kvalitnU mozeme
povazovat taku starostlivost, ktora
efektivne rieSi zdravotné problémy
pacienta, je chorym pozitivne prijata
a z hladiska zdrojov je adekvétna (15).

Zaver

Kazdy operacny zakrok predstavuje
ur€itd mieru zasahu do organizmu, ¢o
nesie so sebou aj urcitu mieru rizika
vzniku komplikacii. Pacient oCakava
bezpeénu a kvalitni zdravotnu sta-
rostlivost aj v takom naro¢nom ob-
dobi akym je perioperacné obdobie.
Sestra kvalitnou o$etrovatelskou pra-
xou méze v znacnej miere eliminovat
riziko vzniku komplikacii vyplyvajucich
z operac¢ného vykonu.
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PRITOMNOST CUDZIEHO TELIESKA V ORBITE - KAZUISTIKA

PRESENCE OF A FOREIGN OBJECT IN THE ORBIT OF THE EYE - A CASE REPORT

JANA SEDLAKOVA, MARIA MICHALKOVA, LiVIA JAVORSKA
Oc¢né oddelenie JZS, Nemocnica Poprad, a.s.

Uvod

Sekundarny glaukém — zvySeny vnut-
roocny tlak moze byt vyvolany aj diho-
dobym dréZdenim cudzieho telieska
v orbite. V prispevku opidujeme kon-
krétny pripad sekundérneho glaukému
(zvySenym vnatroo¢nym tlakom) formou
kazuistiky.

PriCiny sekundarneho glaukému

* pigmentovy glaukém (syndrém pigmen-
tovej disperzie)

+ steroidny glaukém

* traumaticky glaukom

* glaukém vyvolany SoSovkou

* glaukém pri onych zapaloch

* my sa budeme venovat Specialnou

skupinou a to zvySenym episklerélnym

tlakom, ktorého pricinou je:

» zvySeny odpor v episklerélnych vé-
nach

» neovaskularizacie v (IKU) komoro-
vom uhle

» zvy8ené mnozstvo krvi v uveélnom
tkanive

Retrobulbarne nédory

* Varixy

Karotidokaverndzna fistula

(Naevus flameus) kozné naevusy, ktoré

tlacia na cievy (1,2)

Kazuistika

Pacient prisiel na vySetrenie prvy krat
v roku 2006 kedy bol aj hospitalizova-
ny. Bol to - 55 roény muz (L.Ch.) pri-

Obr. 1 CT vySetrenie. Zdroj: fotoarchiv autora

jaty s primarnym glaukémom otvorené-
ho uhla obojstranne, bol uz nastaveny
na lieCbu Cosoptom a Xalatanom oboj-
stranne. Pri prijati mal dekompenzované
hodnoty vnutroo€ného tlaku, kvéli tomu
bol aj prijaty na preSetrenie glaukomo-
vého ochorenia a na nastavenie liecby.
V anamnéze udava, ze: ako 10 roCny
utrpel Uraz PO kedy mu kamarat pri det-
skych hrach strelil brok do hornej mihal-
nici, ktory je tam uz 35 rokov, ale nerobi
mu Ziadne problémy !!!

V roku 2006 pocas hospitalizacie mu

boli urobené vysetrenia:

* Symetricky bol: predny segment oboj-
stranne pokojny, tak isto vySetrenia
HRT:, pachymetria a gonioskopia boli
obojstranne v norme.

* Asymetricka: bola dennd krivka IOT,
kde v pravo bol tlak:

[OT o.dx. do 28 Torr ¢o znamena zvy-
Seny vnutrooCny tlak

IOT o.sin. do 18 Torr v norme
pocitaovy perimeter bol v LO bez néle-
zu a v PO vidno relativne skotémy v dol-
nom kvadrante

Pacient bol po kratkej hospitalizacii pre-
pusteny domov na Stedry defl, a moz-
no tato predsviatoéna nalada skreslila
aj odporu¢ania a do pravého oka mu
bol pridany Brimonal gtt a nadalej bol
5 rokov sledovany ambulantne u svojho
spadového lekara. Vpravo napriek vyta-

Zenej liecbe /4 kombinacii liekov/ boli vy-
soké hodnoty IOT a vlavo hodnoty 10T
boli kompenzovang, preto mu postupne
bola vysadena liecba. V aprili 2011 bol
pacient osetreny v oénej UPS pre bo-
lest PO, hlavne vo vnutornom kutiku.
Udaval liecbu glaukomového ochorenia
na pravom oku. Objektivne je drazdeny
pravy bulbus a stav je uzatvoreny ako
- myositis 0. dx. Doporueny mu bol
Ibalgin a Spersadex gtt a kontrola na o¢-
nej ambulancii. V- maji 2011 bol opéat
odoslany na konzultaciu na preSetrenie
glaukému pre pretrvavajucu bolest PO
aj napriek mesacnej antialergickej a cor-
tikoidnej lieCbe. Vyrazna je asymetria
vnutroo€ného tlaku |OT : PO — 23 Torr,
LO - 19 Torr, lieba PO - pokragovat
v terapii, LO - bez lieCby. Vyrazna je
asymetria na prednom segmente, bul-
bus je stale drazdeny a je vyrazna irita-
cia pravého bulbu. V tomto obdobi sa uz
zacina patrat po pri€ine tejto asymetrie
a prec€o vznikol takyto stav. M6ze byt
priCinou brok ktory je v o€nici od detstva
? Z tohto dévodu mu bolo indikované
CT vySetrenie, brok je zretelny, je vidiet
ako tlagi na bulbus a preto bola napla-
novand extrakcia presne lokalizovaného
broku v orbite.

V/juli roku 2011 v CA bola vykonana elimi-
nacia cudzieho telieska pre polohu broku
vzhladom k bulbu.

Obr. 2 CT vySetrenie. Zdroj: fotoarchiv autora



Obr. 3 Pacient pred eliminaciou. Zdroj: fotoarchiv autora

—————

Obr. 4 Vybraty brok. Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 5 Pacient tesne po eliminacii broku z orbity. Zdroj: fotoarchiv autora

V septembri 2011 mal pacient pri opa-
kovanych meraniach vnutrooCny tlak
od 18 do 26 torr pri lieCbe Cosoptom
v PO a v LO bez liecby. Iritacia bulbu je
menSia, ale ¢o je podstatne, pacient sa
subjektivne citi ovela lepSie. Aj nadale;
je sledovany na o¢nej ambulancii, stale
pretrvavaju vyssie hodnoty vnutrooného
tlaku pri kombinovanej antiglaukomaticke;
lokalnej liecbe, bulbus je drazdeny a preto
v aprili 2012 bol odoslany na vysSie pra-
covisko kde mu bola vykonana protiglau-
komova filtra¢na operacia s implantatom
expres.

Po operéacii mu boli urobené kontrolne
vySetrenia: CT mozgu, MR s kontrastnou
latkou, kde su normalne nalezy orbit. HRT
je bez progresie glaukomovych zmien
na zrakovom nerve. No napriek tomu pre-
trvavaju zvy$ené hodnoty 10T a bulbus je
stale dréZdeny aj pri dostatocnej kombi-
novanej lokalnej lieCbe.

Zaver

Predpoklada sa, Ze cudzie teliesko -
brok bolo pri¢inou vzniku sekundarneho
glaukému. V kazdom pripade sa treba
pozastavit nad dlhym ¢asom, kedy tam
to cudzie teliesko bolo kym nevznikli
symptomy sekundarneho glaukému u toh-
to pacienta a je otazne aky? Aky dihy ¢as
bude potrebny na reparéaciu stavu ?
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Osetrovatelstvo a porodna asistencia v procese zmien Il

Celoslovenska konferencia Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek
s medzinarodnou ti¢astou
Miesto konania: Novy Smokovec, Vysoké Tatry d ’\ £
Termin: 21. 09. — 22. 09. 2017 ‘

PRIHLASENIE: https://portal.sksapa skl
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IX. Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v oftalmolégii
Miesto konania: Tale
Termin: 20. 10. - 21. 10. 2017

®

Sekcia sestier

PRIHLASENIE: https://portal.sksapa sH/ pracufocich v onakmologH
VIil. Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v dermatovenerolégii

Miesto konania: PreSov ‘}

Termin: 20. 10. 2017 4

PRIHLASENIE: |https:/portal.sksapa.sH/

VIIl. Celoslovenska konferencia geriatrickych sestier s medzinarodnou ti¢astou
Miesto konania: Liptovsky Jan
Termin: 20. 10. - 21. 10. 2017

PRIHLASENIE: fnttps://portal.sksapa.sH/
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ZASTUPOVALI SME SESTRY NA PRESTiZNEJ MEDZINARODNEJ KONFERENCII V BERLINE

2nd Annual Global Nursing
Management & Innovation Forum

PhDr. Iveta Drahofova, dipl.s. — viceprezidentka pre sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach
PhDr. Dagmar Richnakova - ¢lenka Rady SKSaPA

Mgr. Martina Dubovcova, PhD. — predsednicka odbornej Sekcie sestier pracujdcich v psychiatrii

V' dnoch 09.03. — 10.03.2017 sa
v Nemecku — Berline konala prestiz-
na, medzinarodna konferencia s na-
zvom [12nd Annual Global Nursing
Management & Innovation Foruml.
Na tejto konferencii mala zastupenie
aj Slovenska komora sestier a pérod-
nych asistentiek. Slovenské sestry za-
stupovala viceprezidentka pre sestry
pracujice v zdravotnickych zariade-
niach PhDr. Iveta Drahofiova, Clenka
Rady Slovenskej komory sestier a po-
rodnych asistentiek PhDr. Dagmar
Richnakova a predsednitka odborne;
Sekcie sestier pracujucich v psychiat-
rii Mgr. Martina Dubovcova, PhD.

Medzinarodnej konferencie sa zucast-
nilo 65 delegatov z 23 krajin sveta.
Prevazne to boli manaZéri, riaditelia
pracujlci v nemocniciach, pedagogo-
via z uznavanych univerzit. V ramci
konferencie odznelo 11 prednasok, 2
workshopy a panelova diskusia. Ob-
sah celého odborného podujatia a od-

borného programu sa niesol v duchu
manazmentu tykajuceho sa sestier a
oSetrovatelskej praxe.

Uvodné slova konferencie patrili Iris
Meyenburg — Altwarg, prezidentke
European Nurse Directors Associa-

(Zdroj: fotoarchiv autora)

tion ( ENDA ) — Nemecko, ktora pri-
tomnych srde¢ne privitala a popriala
uspesny priebeh rokovania. Medzi
vyznamnych speakerov patril Noel
Scanlon, executive Director of Nur-
sing County Durham and Darlington
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NHS Foundation Trust - Spojené kra-
lovstvo Velkej Britanie a Severného
irska, ktory svojim prispevkom pouka-
zal na zvySeny odliv sestier z krajiny
a na zvySenu potrebu registrovanych
sestier. Predstavil Centrum narodné-
ho systému zdravotnictva vo Velkej
Britanii, ktory sa podielala na zvySeni
urovne zdravotnej starostlivosti. Zdo6-
raznil délezitost silného marketingu,
funkénosti regrutaénych naborovych
centier, zlepSenie jazykovej vybave-
nosti a motivacie sestier a dobrovolni-
kov v oblasti zdravotnictva.

Edwin Cabigao z Centra Pointe Lear-
ning Institute — USA sa vo svojom
prispevku  zaoberal mentorstvom.
Informoval pritomnych o kvalitne vy-
pracovanom mentorskom programe
a jeho implementacii do praxe. V su-
Casnosti maju v systéme okolo 350
mentorov. Poukéazal, Ze mentorstvo je
kliCom ako udrzat sestry v systéme.
Dalej odznela prednaska o proce-
se zapojenia sestier do systému
zdravotnej starostlivosti, o zavedeni
elektronickej dokumentécie, video
prezentacia o stratégiach na zvySe-
nie odolnosti sestier ( stres, vztahy,

prostredie...) v oSetrovatelskej praxi,
0 Vyvoji, podpore vodcovstva a vod-
covskych schopnostiach, profesional-
nom vzdelavani sestier, o premene
zdravotnej starostlivosti pomocou IT
technoldgii, jej uspeSnej implemen-
tacii, o oSetrovatelstve zaloZzenom
na dékazoch — vyskume.

Na konferencii boli predstavené sof-
tvéry a aplikacie, ktoré umoznuju pla-
novat domacu oSetrovatelsku starost-
livost' a zaroven priklady ich Uspe$nej
implementacie do praxe.

V panelovej diskusii 4 predstavitelia,
Luc Rosseel — Belgicko, Kaat Sie-
bens — Belgicko, John James Power
— Velka Britania, Helene B.H.Wiliams
— Dansko, diskutovali o manazmente
oSetrovatelskej starostlivosti, o na-
strojoch, ktoré by dopomohli zvysit
kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti,
o hladani stratégii, ktoré by boli efek-
tivne a prinosné pre oSetrovatelstvo
a napokon o moznostiach a benefi-
toch, ktoré by posilnili poCet sestier
v systéme starostlivosti v krajinach.
Do diskusie sa zapdjali aj ostatni zu-
Castneni.

V réamci workshopu mali zucastneni
delegati vypisat a vyzdvihnit pozitiva
a negativa interakcii pacient- sestra,
sestra — kolega, zamestnavatel — ses-
tra, migracia — sestra.

Na zaver konferencie prezident-
ka europskej asociacie riaditelov
oSetrovatelstva (ENDA) Iris Meyen-
burg- Altwarg vyslovila velku radost
z UCasti vSetkych delegatov krajin
aich kreativnu diskusiu k réznym zau-
jimavym témam a vyslovila podakova-
nie vSetkym participantom podujatia.
Viyslovila tlZbu realizovat tradi¢né
stretnutia tohto charakteru a pozvala
zuCastnenych na konferenciu, ktora
sa bude konat v oktobri 2017 v Opatiji
(Chorvétsko) a na konferenciu, ktora
sa bude konat vo februéari 2018 v Bar-
celone (Spanielsko) pod nazvom 3nd
Annual Global Nursing Management
Conference.

(Zdroj: fotoarchiv autora)



COLOURS OF SEPSIS OSTRAVA

Ve dnech 7.-10. 2. 2017 probéhl jiz
19. ro¢nik mezinarodniho setkani
lékafl i nelékarskych pracovniku
pracujici v oboru intenzivni péce
- Colours of Sepsis Ostrava. So-
ucasti kongresu byl 4. postgradu-
alni kurz sester v intenzivni péci,
ktery se pfipojil k této mimoradné
akci s cilem zvySit moznosti im-
plementace preventivnich opatfeni
pro vznik sepse na pracovistich
intenzivni péce do klinické praxe.
V' ramci vzajemné komunikace
se sestrami rdznych intenziv-
nich obord mizeme rozsifit své
zkuSenosti pfi oSetfovani naSich
pacientl. V tomto roce byla ses-
terska Cast kongresu obohacena
0 sekci fyzioterapie v intenzivni
péci, kterou koordinovali fyziotera-
peuti z FN Ostrava jmenovité Mgr.
|.Chwalkova s podporou odborné
spole¢nosti  Unie fyzioterapeutl
v Ceské republice. Tento zamér se
potkal s vybornym ohlasem, vSich-
ni zUCastnéni potvrdili nesporny
vyznam vzajemné spoluprace.

Na letodni ronik se pfihlasilo
na 1588 ucastniku, z toho 447 ses-
ter a fyzioterapeutu. Pozvani pfijali
také zahrani¢ni ucéastnici, kromé
nasich kolegl ze Slovenska se za-
stupcem Slovenské komory sester
a porodnich asistentek PhDr. M.
Laurincem, PhD., pozvani pfijali Dr.
B. Stibor z Rakouska a Dr. A. Bo-
rodzicz- Cedro, Dr. S. Kreminska z
Polska.

V sesterské sekci zanélo 28 aktiv-
nich prispévkd, v posterové sekci
jich bylo 13.

Slyseli jsme pfednasky na téma ba-
riérova opatfeni pfi pfijeti pacienta
se zavaznou infekci, postupu pre-

COLOURS 5o~

of Sensis

Ostrava 2017

before as PG course on Sepsis and MODS \

February, 7"- 10™

vence sepse a jejich uplatnéni
v klinické praxi, s mimofadnym
ohlasem se shledala také v praxi
velmi ¢asto feSena problematika -
kriticky nemocny pacient a co dal?
V ramci pediatrické sekce zaznély
velmi zajimavé kazuistiky pacientl
v septickém stavu, které dokreslily
aplikaci moznosti prevence u déti.
Oteviena diskuse byla vénovana
problematice Komunikace s pa-
cienty trpici ztratou. Jeji ucast pfi-
jala psycholozka Mgr. J. Woleska,
Doc. MUDr. J. Drabkovéa a Prof.
MUDr. P. Sevéik, CsC.

Také v tomto roce byly na sester-
ské sekci pfijaty s velmi dobrym
ohlasem workshopy, které byly
vénovany problematice prevence
katétrové sepse -bezpecna infuzni
linka a domaci péci o déti s umélou
plicni ventilaci. Pfi této pfilezitosti
je potfeba vyzdvihnout spolupra-
ci s Katedrou intenzivni mediciny
a forenznich obor(, Lékarské fakul-
ty Ostravské univerzity v Ostrave,
kde studenti oboru Zdravotnicky

zachranar pod vedenim PhDr. S.
Psennerove, PhD. spolu s pracov-
niky z urgentniho pfijmu FN Ostra-
va a zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzky MSK predvedli
v modelové situaci kontraverzni
pfipady pfijeti pacientd v podmin-
kach prednemocnicni péce. Tato
forma se ukazuje byt optimalni pro
vzajemnou komunikaci a moznost
ziskat zkuSenosti a postoje pracov-
nik z jinych pracovist. MUZe nam
vSem pomoci odkryt mnoha uskali
jednotlivych roli, Iépe komunikovat,
coz nepochybné ovlivni vysledek
nasi prace. Budeme se snaZit
v nasledujicich rocnicich tento
trend dale rozvijet. Véfime, Ze nam
zUCastnéni zachovaiji pfizen, aby-
chom spole¢né mohli optimalizovat
péci o0 naSe pacienty.

PhDr. Renata Zoubkova
Vrchni sestra
KARIM FN Ostrava
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4. POSTGRADUALNI KURZ SESTER V INTENZIVNi PECI V OSTRAVE A PREZENTACIA

SESTIER ZO SLOVENSKA

PhDr. ANDREA BRATOVA PhD."2, Mgr. MARIA SEDLIAKOVA?
' Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva socialnej prace, Katedra o$etrovatelstva
2 Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek

Sucastou medzinarodného kongresu
19-th Colours of sepsis bol aj 4. Post-
gradualni kurz sester v intenzivni péci.
Tradi¢ne bolo sympdzium a kurz vybor-
ne organizované pracoviskom KARIM
FN Ostrava, v spolupraci s Lekarskou
fakultou Ostravskej univerzity. PoCas
tohto podujatia bola moznost zi¢astnit
sa na mnozstve odbornych prispevkov
a zrucnosti, ktoré prebiehali formou
prednésok, workshopov a posterov.

Slovenské sestry sa zU€astnili s vysoko-
odborne spracovanymi témami vo for-
me prednasok, workshopov a posterov.
V sekcii prednasok bola prezentovana
Mobilna izolatna komora immunair — jej
vyuzitie a uplatnenie v obore AIM (Ban-
ska Bystrica). Prezentacia sumarizova-
la najcastejSie vzduchom prenasané
nakazy, pdvodcov ochoreni a moznosti
ochrany v oblasti starostlivosti o ovzdu-
Sie so zameranim na ochranu persona-
lu a pacientov. Analyzovala efektivitu
pouzitia izolacnej komory v prostredi
intenzivnej starostlivosti a poukazuje
na jej efektivnost a jednoznacény pri-
nos. V prednaske ,Benefit® zivota dieta
s jednokomorovou cirkulaciou (Brati-
slava) uviedol Milan Laurinc, ze aj ked
rodiCia deti s jednokomorovou cirkula-
ciou hodnotia ich kvalitu Zivota ako do-
statonu, samotny priebeh ochorenia,

diagnostika a lieCba prinddaju celej
rodine mnoho problémov, s ktorymi nie
je jednoduché sa vysporiadat. Autor
zdobraznil, ze préave multidisciplinarny
oSetrovatelsky tim a podporné skupiny
su zakladom pre zlepSenie kvality Zivo-
ta ich dietata. Poslednou prezentaciou,
v ktorej slovenské sestry prispeli v blo-
ku prednasok boli Moznosti prevencie
nozokomialnych nékaz (Martin). Pos-
tery naSich sestier priniesli poznatky
z oblasti: Manazment sestry pri EBUS
(Martin), Kontinualna CVVH u dietata
ako jedina alternativa rieSenia renaine-
ho zlyhania (Banska Bystrica), Eticke
aspekty v intenzivnej oSetrovatelskej
starostlivosti (Trnava, Bratislava, Ru-
zomberok). Medzindrodna spolupraca
priniesla postren vo forme prezenta-
cie Jak se osvedcili opatfeni k pre-
venci sepse na KARIM FN Ostrava?
(Bratislava, Ostrava), v ktorej sa uva-
dzalo, Ze jednou z hlavnych stratégii
oSetrovania pacientov sU opatrenia
zalozené na ucinnej prevencii. Z oSet-
rovatelskych intervencii ide o aseptic-
ké postupy, bariérové oSetrovatelské
techniky, vyber pomocok, starostlivost
0 ne a frekvencia vymeny ochrannych
bariér. Skupina autorov sa venovala
prevencii - Nozokomialnej  pneumonii

ventilovanych pacientov (VAP), ktora
je povaZzovana za najCastejSiu nozo-

komialnu infekciu pacientov vyZadu-
jucich umelu plucnu ventilaciu (UPV).
I5lo o prevenciu tracheobronchialnej
kolonizacie, dodrziavanie hygienické-
ho rezimu, starostlivost o komponenty
k UPV, prevenciu aspiracie, polohu pa-
cienta, intubacie a reintubéacie pacien-
ta, respiracnu fyzioterapiu. Délezitym
krokom bolo zavedenie Check — listu
na prevenciu VAP. Jeho ciefom bolo
mapovat realizaciu preventivnych opat-
reni v klinickej praxi. Jednalo sa o opat-
renie jednoduché a vacsinu z nich rea-
lizovali sestry. Velmi velky ohlas mala
prezentacia Pronacna poloha (Baden,
Rakusko), ktora hodnoti efektivitu pro-
nacnej polohy (poloha na bruchu zlep-
Suje oxygenaciu a ventilané perfuzne
pomery) u pacientov vyzaduijucich in-
tenzivnu starostlivost. Vyhodou je jej
jednoduchost a ucinnost. Kontraindi-
kaciou su nestabilné zlomeniny tvare,
chrbtice, panvy a resuscitacia pacienta.

Chceme podakovat organizatorom
podujatia za sprostredkovanie novych
informacii a poznatkov z oblasti sepsy
a taktiez vSetkym slovenskym sestram,
ktoré sa na podujati aktivne zucastnili
a prezentovali svoju pracu, skusenosti
a zruénosti na medzinarodnom fére.




VIIl. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V OFTALMOLOGII

V diioch 30. septembra a 1. oktébra
2016 v Kongresovej sale Hotela
APOLLO Bratislava sa konala v pora-
di uz VIII. Celoslovenskéa konferencia
sestier pracujucich v oftalmolégii, kto-
rej sa zuCastnilo 153 sestier z celého
Slovenska. Konferenciu organizovala
SK SaPA a Sekcia sestier pracujucich
v oftalmoldgii pri SKSaPA v spolupra-
ci s Regionalnou komorou SaPA Bra-
tislava 5 a Océnou klinikou SZU, UNB
Antolska, Bratislava.

Hlavnymi témami konferencie boli:
choroby oka, oSetrovatelska starostli-
vost' a manazment starostlivosti o pa-
cientas chorobamioka, varia. Program
konferencie bol rozdeleny do dvoch
dni a tvorilo ho 30 prednasok rozde-
lenych do Siestich odbornych blokov.
Medzi vyznamnych hosti konferencie
patrili viceprezidentka SKSaPA PhDr.
Iveta Drahonova, namestnicka UNB
PhDr. Eva Somogyova, primarka O¢-
nej kliniky SZU a UNB MUDr. Erika
Vodrazkova, MPH, viceprezidentka
Regionalnej komory SaPA Baratisla-
va 5 Zuzana Pol¢inova, manazérka
pre bezpecnost UNB Mgr. Marta Ba-
riiCova, riaditelka Rehabilitaéného
strediska pre zrakovo postihnutych
v LevoCi Mgr. Zuzana Labajova, za-
stupkyfia Unie nevidiacich a slabozra-
kych v Bratislave Jarmila Antalikova
a riaditeflka Aliancie zien Slovenska
Mgr. Katarina FarkaSova.

Pocas dvoch pracovnych dni konfe-
renciu viedla stanina sestra ocnej
kliniky UNB Mgr. Gabriela Hanacko-
va, ktora privitala hosti, pozZiadala ich
0 kratke prihovory a predsednic¢ku
Sekcie sestier pracujucich v oftalmo-
l6gii Mgr. Sedlakovu vyzvala o slav-
nostne otvorenie konferencie.

Prvy blok odbornych prednasok tvo-
rili 4 prednasky na tému Refrakéna
chirurgia a venovali sa problémom
pacientov s okuliarovou korekciou.
Dalsi blok odbornych prednasok bol

na tému Varia, obsahoval 6 predna-
Sok a to z oblasti nevidiacich a slabo-
zrakych ludi, z o€ného bankovnictva
a iné skusenosti v o¢nom odbore.
Po obednajSej prestavke pokraCoval
treti odborny blok so Siestimi pred-
naskami na tému OSetrovatelska sta-
rostlivost a manaZment starostlivosti
0 pacienta s chorobami oka. Posledny
blok odbornych prednasok bol veno-
vany Retine — sietnici a novymi vySet-
rovacimi a lieCebnymi metdédami. Prvy
pracovny defl bol ukonéeny Galave-
¢erom v Double Tree by Hilton Hoteli
Bratislava s bohatym programom.

Prezentacia odbornych prednasok
pokraCovala na druhy deri dvomi blok-
mi prednasok, ktoré otvorila Mgr. Ha-
nackova a vsetkych uc€astnikov privi-
tala. V ivode druhého konferenéného
dna predsednicka Sekcie oboznamila
pritomnych o UspeSnom ukonceni
prvého ro¢nika Certifikacného Studia
Ortoptika — pleoptika. Po osobnom
stretnuti a rozhovore s prof. MUDr. A.
Gerincom, CSc. a PhDr. J. Jarinovou
sa vzajomne dohodli, ze dalSia vyuc-
ba bude prebiehat kazdy druhy rok
za splnenych podmienok. To zname-
na: kvalifikovana sestra s dvojro€nou
praxou v odbore oftalmologia.

Piaty a Siesty blok odbornych predna-
Sok bol zamerany na tému Choroby
oka s deviatimi velmi zaujimavymi
odbornymi  prednaskami ako nam
pri  skvalithovani praci pomahaju
navigatné systémy a iné moderné
technolégie. Tento pracovny def
nam sprijemnili hostia svojim kratkym
programom Maro$ a Alexandra Ban-
govci, ktori vytvorili prijemna atmosfé-
ru a pokracovalo sa dal§imi odborny-
mi prednaskami. Okrem odbornych
prednasok, bola velmi zaujimava
a pouc¢na prednaska: Nasilie pacha-
né na zenach — fyzické a psychické,
odprednasana riaditelkou Aliancie
zien Slovenska Mgr. Katarinou Farka-
Sovou. Pani riaditelka rozpravala, ze

tyranie Zien je téma, o ktorej sa stale
malo rozprava a o to menej sa s ty-
ranim ako takym nieCo robi. Nasilie
na zenach je problémom nas vset-
kych a to nielen ekonomickym, ale
najma spolocenskym a politickym.
Ak budeme dnes zatvarat oci pred
nasilim, ktoré postihuje podla Statistik
kazdu 3,5 — U zenu, zvykneme si ak-
ceptovat aj iné nasilie.

Na zaver podujatia Mgr. Hanacko-
va podakovala hostom za ich ucast
na konferencii, vSetkym prednasa-
jucim za pekné a poucné prednasky
a ostatnym vzornym posluchacom
za plodny diskusiu. Ugast na konfe-
rencii bola prileZitostou na vymenu
skusenosti pri starostlivosti o pacien-
tov s chorobami oka v jednotlivych
zdravotnickych zariadeniach a na
ziskanie novych vedomosti a poznat-
kov. Predsedni¢ka sekcie Mgr. Sed-
lakova zhodnotila konferenciu, ktora
plnou mierou naplnila svoje poslanie
o informacie, poznatky a vedomos-
ti, ktoré prinesu Uspech a odzrkadlia
sa v dalSej nesmierne naroCnej pra-
ci v celom jej kontexte. Podakovala
Mgr. Hanackovej a jej dcére Dominike
za prijemnU atmosféru pocas tychto
dni, vSetkym ucastnikom a celému
organizaCnému tymu za spolupracu
a Uspesny priebeh tohtoroénej konfe-
rencie. Pritomnych oboznamila s ter-
minom konania IX. Celoslovenskej
konferencie sestier pracujucich v of-
talmologii, ktora sa uskutocni 20. —
21.10.2017 na Taloch, Hotel STUPKA.
Organizatorom budlcej konferencii
popriala vela Uspechov a sil.

Mgr. Jana Sedlakova, dipl.s.
predsednicka vyboru sekcie sestier
pracujucich v oftalmoldgii

2/2017 mvmelévanie
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Obr. 3 Organizacny tim. Zdroj: fotoarchiv autora




ﬁakujeme Vam, prof. MUDr. Gerinec CSc., PhDr. J. Jarinova...

.. Svetlo, tma a medzitym zablesky nadeje. Tak sme sa narodili do Zivota vsetci. Hladame neviditelné a nevidime
najdené u tych, co vidia srdcom. Pohladme vsetko pekné za tych, ¢o nevidia. Spolu s nimi nazrime pod povrch

veci, snov i slov. Mame rovnaké oci. LisSime sa len tym, o zo seba davame.”

/slova neznameho autora/

V praktickom Zivote si uvedomujeme,
ze zrak je jeden z najdolezitejSich fak-
torov ovplyviujucich kvalitu bezného
Standardu, ale aj vysokého komfortu
zivota. Farby, tvary, rozliSovanie vzdia-
lenosti... za  vnimanie vonkajSieho
sveta vdacime zmyslu ,, ZRAK", ktoré-
ho organom su oci. O¢i tak dokonalé
a zéroveri nedokonalé. Dokonalé, ak
prenatalny a postnatalny vyvoj prebieha
fyziologicky. Nedokonalé ak sa objavi
patogenita rézneho druhu. Zrak ozna-
Cujeme za najdblezitejSi zo zmyslov
Cloveka. Vdaka nemu méZeme vidiet
svet taky, aky je, ovplyviuje rozumovu
i citovu stranku, aby sme mohli poho-
tovo reagovat na mnozstvo podnetov
prichadzajucich zvonka. Toto vetko nie
je samozrejmé. Uvedomime si to vacsi-
nou az vtedy, ked prideme o zrak, i
uz pri urazoch, réznych ochoreniach,
pripadne vrodenych, alebo ziskanych
poruchach oka.

=1 g P
Obr. 1 Absolventky certifikacné

Pre spravny psychomotoricky vyvoj je-
dinca ma nevycislitefnd hodnotu popri
vyvoji zraku aj spravny vyvoj binokular-
nych funkcii oka. Ak ddjde k jeho poru-
Seniu, je nutné po odstraneni priciny o
najskér zacat' s metédami podporujuci-
mi ich obnovovanie, funkcie. Touto prob-
lematikou sa zaobera odbor ,Ortoptika“.
Clovek prechadza vyvojovymi zmenami
cely zivot. Vyvoj a upevriovanie bino-
kularnych funkcii oka sa vyvija zhruba
do Siestich rokov Zivota. Z tohto dévodu
vacsinu pacientov tvoria deti. Deti, ktoré
maju cely zivot pred sebou, ktoré sa raz

ho §it’1‘dia. (Zdroj : fotoarchi autora)

bud musiet rozhodovat pri volbe povo-
lania. Jednou z vazne obmedzujlcich
priCin sa stane aj o¢ny nélez v zdravot-
nej dokumentécii. Z praktickych skuse-
nosti mézem smelo napisat o rodi¢och,
ktori sa ocitli v situacii, Ze ich detom
bola diagnostikovana funkéna porucha
zraku a boli odoslani na vySetrenie k or-
toptistovi ani len netusili, ze také nie€o
vobec existuje (pokial sami v detstve
takéto vySetrenia a cviCenia neabsolvo-
vali). Praca ortoptistu je nesmierne do-
lezita ako pre lekara pri diagnostikovani
a naslednej liecbe, tak pre dieta a celej
jeho zainteresovanej rodine. Preto or-
toptista musi mat' vysoko profesionalny
pristup, odborné teoretické vedomosti
a praktické zru€nosti vo svojom obore.
Na Slovensku sa po dihych 19 rokoch
podarilo otvorit na SZU v Bratislave
certifikacné $tudium ,ortoptiky a pleop-
tiky“ vdaka odhodlaniu a zanieteniu pre
dobru vec profesorovi MUDr. A. Gerin-

e Pt

covi, CSc., PhDr. J. Jarinovej, Mgr. J.
Sedlakovej, dipl.s., predsedniCke sekcie
sestier pracujucich v oftalmologii a ¢len-
kam vyboru sekcie — PhDr. Z. Horfia-
kovej, Z. KramoliSovej, Mgr. I. Slizovej,
za €o im patri velky obdiv.

V mene vSetkych absolventiek certifi-
kaCného Studia, sa chcem touto formou
z Uprimného srdca podakovat prof.
MUDr. Gerincovi, CSc., PhDr. J. Jarino-
vej, J. Morvaiovej a celej skusobnej ko-
misii, ktori priviedli uspeSne certifikacné
Studium dna 8.9.2016 k zaverecnym

absolventskym skuskam. Takze: ,Damy
a pani DAKUJEME, bolo nam ctou.

Osobne by som sa chcela podakovat
MUDr. K. Schniererovej a ortoptistke
uz na zasliZzenom déchodku sestre/or-
toptistke L. Osterreicherovej, ktoré cely
svoj profesijny zivot zasvatili detske;
oftalmologii a vdaka ktorym v naSom
regiéne vyrastli nielen novi z deticiek/
pacientov Uspesni mladi [udia.

,Préca s detmi je krasna, zdravie vzac-
ne, aj ten najmen$i uspech pri zlep$o-
vani ich kvality Zivota je neopisatelny*.
Ortoptika tu bola a znovu je. Je potreb-
né rozsirovat vedomosti v tomto odbore
do povedomia Sirokej verejnosti, ako
aj do radov pedagogickych pracovnikov
v materskych Skélkach, v zakladnych
Skolach. Vzajomnou spolupracou do-
siahneme rychlejSie a lepSie vysled-
ky v liecbe funkénych poruch zraku.

Pomohli by aj lepSie postoje k danej
problematike zo strany poistovni, efek-
tivnejSie a rychlejSie jednania s Minis-
terstvom zdravotnictva. Toto je uz vSak
namet pre iny ¢lanok.

Mgr. L'. Sramatyova, dipl.s.
Vedlca sestra ocného odd. NsP
so sidlom v Bojniciach

_ﬁlﬂ
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KVALITA ZIVOTA OSOB S PORUCHOU CICHU
QUALITY OF LIFE IN PATIENT WITH OLFACTORY DYSFUNCTION

PAVLINA BROTHANKOVA"2, EVA NEDOMOVA?, JAN VODICKA"?
" Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
2 Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu
Zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci
specifického dotazniku a porovnat vni-
mani obtizi v zavislosti na pohlavi.
Materiél a metodika: Prvni vyzkumny
soubor tvofilo 60 osob (primérny vék
52 let £15,83, 57% zen a 43% muz()
s poruchou Cichu. Druhy vyzkumny
soubor (kontrolni skupinu) tvofilo 30
zdravych osob (primérny vék 51 let
+16,76, 57% Zen a 43% muzd). K vy-
Setfeni Cichu byly pouZity standardizo-
vané olfaktometrické testy - Test parfé-
movanych fixd (OMT) a Sniffin "Sticks.
Dotaznik byl rozdélen na ¢tyfi Casti
a kromé specifickych otazek obsahoval
dvé otazky obecné.

Viysledky: Kvalita Zivota osob s poru-
chou ¢ichu byla naruSena v oblasti psy-
chické, v oblasti pfijmu stravy a v sou-
vislosti s riziky zevniho prostfedi. Byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil
bodového zisku dotazniku mezi osoba-
mi s poruchou €ichu a osobami zdravy-
mi (p<0,05). Celkové skore specifické
¢asti dotazniku ukazuje, ze Zeny vni-
maly kvalitu Zivota hife nez muzi.
Zavér: Dotaznik pfinasi nové informace
o vnimani kvality Zivota osob s poru-
chou ¢ichu. Studie nadéale pokracuje
s cilem rozSifit soubor respondentt
a zaméfit se na vliv parosmie a fantos-
mie na kvalitu Zivota.

Klicova slova
poruchy ¢ichu, kvalita Zivota, specificky
dotaznik, ¢ich, olfaktometrie.

Abstract

Purpose: The aim of study was to de-
termine quality of life in patients with
smell dysfunction using the specific

olfactory disorders questionnaire. The
results were compared between men
and women.

Material and metods: A total of 60 par-
ticipants with smell disorders (aged 52
years avaradge *15,83, 57% women
a 43% man) and 30 healthy volunteers
(aged 51 years avaradge +16,83, 76%
women a 43% man) were included in to
study. The sense of smell was tested by
Odorized Markers Test (OMT) and Sni-
ffin'Sticks test (16 — items identification
test). A questionnaire was devided into
four part. The specific questions were
complemented about two general ques-
tions.

Results: The quality of life was altered
in the area psychological well-being, re-
duced enjoyment of food and negative
effects on safety (detect spoiled food,
gas leaks and smoke). In our study we
proved statistically significant difference
of outcome questionnaire score depen-
ding on the patients with smell dysfunc-
tion and healthy volunteers (p<0,05).
Women have significantly more issues
than men.

Conclusions: The questionnaire give
us new information about perception
quality of life in patient with olfactory
dysfunction. The study further continu-
es to purpose increase the number of
respondents and focus on the impact
of qualitative disorders (parosmia and
phantosmia) on quality of life.

Key words
smell disorders, quality of life, specific
questionnaire, olfaction, olfactometry.

Uvod

Kvalita Zivota se fadi k vyznamnym
tématim v oblasti vyzkumu v oSetfo-
vatelstvi. Od dob Florence Nightingele
je pozornost kromé samotného uzdra-
veni po fyzické strance vénovana také
psychosocialni oblasti. V tomto smyslu
patfi k determinantdm kvality Zivota
také oblasti, které muze sestra pfimo
ovlivnit. Témi jsou napfiklad prostre-
di a kvalitni edukace, tedy systema-
tické predavani informaci a vychova
(1). Na kvalitu Zivota je pohlizeno jako
na vicerozmérnou veli¢inu a byva de-
finovana jako ,subjektivni posouzeni
vlastni Zivotni situace®. Zahrnuje nejen
pocit fyzického zdravi a nepfitomnost
symptomd onemocnéni ¢&i léCby, ale
také psychickou kondici, spole¢enské
uplatnéni a nabozenské a ekonomické
aspekty (2). Posouzeni kvality Zivota
je také soucasti algoritm( pouzivanych
ke zhodnoceni zavaznosti onemocnéni,
ucinnosti lé¢by nebo porovnani riznych
léCebnych modalit (3).

Kvalita Zivota osob s poruchou ¢ichu
je nejvice narudena v oblasti stravo-
vani (nedostateCny poZitek pfi pfijmu
stravy a tekutin), bezpe€nosti (vyskyt
toxickych latek v prostfedi nebo poZi-
ti zkaZenych potravin) a mezilidskych
vztahd (vnimani vlastniho télesného
pachu a sexualni Zivot). V téchto tfech
oblastech byla shledéna také zakladni
funkce Cichu pro Clovéka (4). Pacienti
se musi vyrovnat se ztratou Cichu, vy-
hledavaji informace a vyzaduji kontrolu
druhou osobou pfi dochucovani stravy,
pouzivani parfém0 a v dalSich kazdo-
dennich ¢innostech. Zahraniéni litera-
tura predstavila jiz publikace zabyva-
jici se hodnocenim kvality Zivota osob
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s poruchami ¢ichu (4, 5, 6, 7). V Ceské
a Slovenské republice nebyl vytvofen
a validizovan specificky dotaznik k hod-
noceni kvality Zivota osob s poruchou
¢ichu. Publikovéana byla studie hodno-
tici subjektivni vniméni poruch ¢ichu
(8). Upravena verze dotazniku ,Kvality
Zivota osob s poruchou €ichu® byla pre-
lozena do Ceského jazyka na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku v Pardubické nemocnici. Vysled-
ky pilotni studie Ceské populace byly
pfedneseny na kongresu Smell and
Taste 08 a practical introduction to the
physiology and pathophysiology of the
chemical senses v roce 2016. Cilem
studie bylo zhodnotit kvalitu Zivota osob
s poruchou Cichu pomoci specifického
dotazniku a porovnat vnimani obtizi
v zavislosti na pohlavi.

Material a metodika

Studie probihala od 1. 3. 2016 do 31.
1. 2017 na Kilinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Pardubické ne-
mocnice. Projekt byl finan¢né podpo-
fen grantem Studentské grantové sou-
téZze Univerzity Pardubice (Hodnoceni
zdravotniho stavu v otorinolaryngologii
- SGS_2016_006) a grantem TA CR
(Chemosenzoricka percepce a Vvyvoj
jejiho méfeni - TA04011114).

Studie byla schvalena Etickou komisi
Pardubické nemocnice. Prvni vyzkum-
ny soubor tvofilo 60 osob (primérny
vék 52 let £15,83, 57% zen a 43%
muzl) s poruchou Cichu vySetfenych
ve specializované poradné. Osloveni
byli pacienti, kterym byla na zékladé
vysledkl Cichovych testd diagnostiko-
vana uplna (anosmie) nebo Caste¢na
(hyposmie) ztréta ¢ichu. Druhy vyzkum-
ny soubor (kontrolni skupinu) tvofilo 30

zdravych osob (prumérny vék 51 let
116,76, 57% zena a 43% muzl), kte-
ré subjektivné oznacily svij Cich jako
normalni a pfi sbéru anamnestickych
udaji u nich nebyla shledana zadna
abnormalita, kterd by méla souvislost
s poruchou Cichu. Vysledky kontrolni
skupiny ovéfi spolehlivost dotazniku ve
vztahu ke specifickému onemocnéni.
K vy3etfeni ¢ichu byly pouzity standar-
dizované olfaktometrické testy - Test
parfémovanych fix(i (Odorized Markers
Test — OMT) a Sniffin "Sticks test (16
slozkovy identifikacni test), které maji
stanovené fyziologické hodnoty v Ces-
ké populaci (9).

Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou
¢ichu je rozdélen na Ctyfi ¢asti. Prvni
Cast dotazniku obsahuje 32 otazek, roz-
délenych na negativni tvrzeni (27 ota-
zek), pozitivni tvrzeni (4 otazky) a spo-
leGensky Zadouci tvrzeni (1 otazka).
TFi negativni tvrzeni zaroveri obsahuji
otazky zaméfené na kvalitativni poru-
chy €ichu (parosmii a fantosmii). Nabid-
nuta byla Ctyf stupfiova charakteristika
odpovédi, kdy kazdému stupni byla pfi
tfidéni a vyhodnocovani pfidélena bo-
dova hodnota v rozmezi 1 - 4. U kazdé
otazky respondenti rozhodovali, zda
s uvedenym tvrzenim ,souhlasi“(1 bod),
,Spise souhlasi‘(2 body), ,spiSe ne-
souhlasi“(3 body) nebo ,nesouhlasi‘(4
body). Snahou bylo, aby participanti
odpovéd oznacili bez dlouhého rozmys-
leni a byly tak zachyceny prvni reakce.
Pfiklady otazek jsou ukézany v tabulce
1 (Tab. 1). Druha ¢éast dotazniku ob-
sahuje dopliiujici otazky, které souvisi
s poruchou Cichu (subjektivni hodnoce-
ni ¢ichu a nosni prichodnosti, koufeni,
rizikové povolani, alergie). Ve tfeti ¢asti
dotazniku jsme se respondentl dota-

1. Protoze mé&m potiZe s Cichem, chodim do restaurace méné &asto nez dfive.

6.  VétSina mych problémd je zplsobena poruchou ¢ichu.

zovali, zda dokazou béZné rozpoznat
skofici, kavu, kofeni, esnek, ocet, ben-
zin. Ctvrta ¢ast dotazniku méla za tkol
zmapovat subjektivni hodnoceni kvality
Zivota a spokojenost se zdravim v obou
souborech respondentd. Participantim
byl vysvétlen zdmér studie a podepsali
informovany souhlas. Poté podstoupili
vySetfeni Cichu a vyplnili dotaznik kva-
lity Zivota. Vyzkumnik nésledné ovéfil
Uplnost vyplnéni dotazniku. Ke stati-
stické analyze dat byl pouzit program
STATISTICA 12. PouZzita byla metoda
deskriptivni statistiky, T-test pro neza-
vislé vzorky pfi porovnani kvality Zivo-
ta osob s poruchou Cichu a zdravych
osob. Skalové bodové hodnoceni (1 -
4), tficeti dvou otazek v prvni ¢asti do-
tazniku, kde celkovy pocet tficeti dvou
odpovédi shrnutych do kategorii 1 - 4
body tvofi celkové skére. Median od-
povédi jednotlivych otazek se stal uka-
zatelem hodnoceni kvality Zivota osob
s poruchou ¢ichu a zdravych osob. Cim
niz8i bodové skére respondenti dosahli,
tim hafe vnimali kvalitu svého Zzivota.
Pro popsani vztahu mezi subjektivnim
vnimanim kvality Zivota, spokojenosti
s celkovym zdravim v obou souborech
respondentl a pohlavim byla pouzita
kontingenéni tabulka.

Vysledky

Prvni ¢ast dotazniku

Cely den si uvédomuije potize s ichem
vice nez polovina (68%) respondentd
s poruchou €ichu. Potize s Cichem si
neuvédomuje kazdy den 32% osob.
PotiZze s Cichem dovede ignorovat 57
% o0sob s poruchou €ichu. Vétsina osob
(85%) si predstavuje, Ze se jejich Cich
upravi. Vysoké procento osob (73%)
mé obavy, Ze nebudou nikdy schopni
zvladnout potize s Cichem. NaruSeny

17.  Kvdli potizim s ¢ichem mam strach, Ze jsem neustale vystaven riznym nebezpecim (napf. plyn, zkazené jidlo).

18.  Kvdli potizim s ¢ichem mam problémy s psychikou.

21.  Casto vnimam osklivy zapach bez ohledu na to, zda je potencionalni zdroj zapachu pfitomen.

26. Mam potize s vykonem svého povolani pro poruchu €ichu.

29. Prestoze mam poruchu €ichu, vzdy si pficichnu k jidlu, nez ho snim.

Tab. 1 Priklady specifickych otazek prvni ¢asti dotazniku
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Graf 1 Porovnavani vysledného bodového zisku osob s poruchou €ichu v zavislosti na pohlavi

pozitek pfi pfijmu stravy a tekutin uvadi
70% osob. Problémy s hmotnosti uda-
va 15% respondentl a 85 % nevnima
souvislost mezi poruchou ¢ichu a hmot-
nosti. Kvdli potizim s ¢ichem ma 70%
osob strach, Ze jsou vystaveny riznym
nebezpecim zevniho prostiedi — Unik
plynu, chemikalii nebo poziti zkazené
stravy. Rizika zevniho prostfedi si ne-
uvédomuje 30%. S nakupovanim drogi-
stického zbozi a potravin mé problémy
pro poruchy ¢ichu 55% dotazanych.
Pro poruchu ¢ichu se skupindm osob
snazi vyhybat pouze 10 % dotazova-
nych respondentl. V souboru osob

s Cichovymi obtizemi potvrdilo 30 %
respondent problémy s psychikou. Na-
ruSeny vztah s partnerem uvadi pouze
10% dotézanych osob. Krabicové grafy
(Graf 1) zobrazuji, ze median vysledk
osob s poruchou €ichu je v prvni Cas-
ti dotazniku u muz0 vy$si a zeny tedy
hife vnimaji poruchu €ichu v kazdo-
dennim zivoté. U skupiny Zen i muz{
se nachazi odlehlé hodnoty. Vysledky
zdravych osob (kontrolni skupiny) byly
v prvni ¢asti dotazniku vyjadfeny rela-
tivni Cetnosti. Pro pfiklad jsou vysledky
odpovédi jedné vybrané otazky ¢. 20
uvedeny v porovnani s osobami s po-

ruchou €ichu v grafu 2 (Graf 2). Pro
porovnani vysledkd bodového zisku
u osob s poruchou Cichu a zdravych
osob byl pouzit t-test pro nezavislé
vzorky na hladiné vyznamnosti 5% (a =
0,05). Byl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil bodového zisku dotazniku
mezi osobami s poruchou Cichu a 0so-
bami zdravymi (p<0,05). Zdravé osoby
vnimaly kvalitu zivota |épe nez osoby
s poruchou Gichu.

Druha ¢ast dotazniku

Soubor osob s poruchou €ichu tvofilo
28% kufaku a 32% alergiku. Praci v ri-
zikovém povolani pro €ich uvedlo 20%
a poruchu chuti 42% respondentd. Sou-
bor zdravych osob tvofilo 23% kufaku
a 23% alergikd. Préci v rizikovém po-
volani pro €ich uvedlo 23% a poruchu
chuti Zadny zdravy respondent.

Medién subjektivni hodnoceni Cichu
na VAS 0 - 10 (0 = nejhorsi ¢ich; 10
= nejlepsi Eich) byl u osob s poruchou
¢ichu 3 a u zdravych osob 10. Median
subjektivniho hodnoceni nosni  pru-
chodnosti na VAS 0 — 10 (0 = zcela ne-
prichodny; 10 = dpiné prichodny) byl
v obou souborech 10.

Teti ¢ast dotazniku

Respondenti s poruchou ¢ichu ve tfeti
¢asti dotazniku uvedli, Ze nerozpoznaji:
skofici (62%), kavu (55%), kofeni (72%),
Cesnek (57%), ocet (43%) a benzin
(57%). Pouze 3% dotazanych zdravych
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Graf 2 Vyhodnoceni jedné otazky €. 20: Chut jidla je odliSna, nez byvala.
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Tab. 2 Kontingen¢ni tabulka hodnotici spokojenost se zdravim u osob s poruchami €ichu v zavislosti na pohlavi

Velmi nespokojeny/a Nespokojeny/a
0 8

Ani nespokojeny/a
ani spokojeny/a

- . ... | Celkem
Spokojeny/a Velmi spokojeny/a
1 2 28

Muti 7
0% 29% 25% 39% 7%

Zeny 2 7 9 2 32
6% 22% 28% 38% 6%

Celkem 2 15 16 23 4 60

osob odpovédélo, Ze nerozpozna kore-
ni. 100% zdravych respondent(i odpo-
védélo, Ze rozpozna ostatni uvedené
latky.

Ctrta ¢ast dotazniku

Ukolem bylo zmapovat subjektivni
hodnoceni kvality zivota a spokojenost
se zdravim v obou souborech respon-
dentl. Respondentim byla nabidnuta
5-ti stupriové charakteristika odpové-
di. Kontingencni tabulka subjektivniho
hodnoceni kvality zZivota osob s po-
ruchou Cichu v zavislosti na pohlavi
ukazala, Ze nejvice respondentl s po-
ruchou cCichu ohodnotilo kvalitu sveho
Zivota jako dobrou (76 %). MuZi v této
obecné otazce hodnoti spokojenost se
Zivotem hife (25 %), nez je tomu u zen
(13 %). Jedna Zena vSak ohodnotila
kvalitu svého Zivota jako velmi Spat-
nou. Neutralné hodnotilo spokojenost
se Zivotem Vetsi procento zen (41 %)
nez muzu (32 %). Kontingenéni tabulka
subjektivnino hodnoceni kvality Zivota
zdravych osob v zavislosti na pohla-
vi ukézala, ze kontrolni skupina Zen
a muzlt nehodnotila spokojenost se
svym zivotem zaporné. Vyrazné vetsi
procento muzl (54 %) oznacilo kvalitu
Zivota jako velmi dobrou, oproti Zzenam
(29 %). Zeny ohodnotily kvalitu svého
Zivota spiSe jako dobrou. Kontingencni
tabulka hodnotici spokojenost se zdra-
vim u osob s poruchami Cichu v zavis-
losti na pohlavi ukazuje, ze v souboru
osob s €ichovymi potizemi neni zadny
muz, ktery by nebyl spokojen se svym
zdravim. Seéteme-li pozitivni pasmo
spokojenosti se zdravim, Zzjistime, Ze
v souboru osob s poruchami €ichu, je
vétSina zen i muzi se svym zdravim
spokojena (Tab. 2). Kontingenéni ta-

bulka hodnotici spokojenost se zdravim
u zdravych osob v zavislosti na pohlavi
ukazuje, Zze v souboru zdravych osob
Zadny respondent nehodnoti své zdravi
negativné. Zeny jsou se svym zdravim
pfevazné spokojeny (71 %) a muzi jsou
ve vétsiné velmi spokojeni (62 %).

Diskuze

Dotaznik hodnotici subjektivni vnimani
¢ichovych poruch neni doposud po-
uzivanym nastrojem v klinické praxi.
Ceska otorinolaryngologicka  vefej-
nost ma k dispozici validizovany 22
polozkovy Sino-Nasal Outcome test
(SNOT-22), pro hodnoceni kvality zi-
vota osob s chronickou rinosinusitidou.
Zhodnoceni Cichu a chuti, které Ize
povazovat za velmi dullezité ukazatele
kvality Zivota, bylo do dotazniku zara-
zeno (3). Na$ soubor osob s poruchu
¢ichu sinonazalni etiologie tvofilo 28%
pacientl. Prvni dotaznik Questionnaire
of Olfactory Disorders (QOD) vyvinuli
a pouzili autofi Frasnelli, Hummel (4) se
zaméfenim na pacienty s parosmii. Do-
taznik je vhodnym a validnim nastrojem
pro méfeni dopadu Cichové dysfunkce
na kazdodenni zivot. Otazky byly roz-
déleny do tfi okruhi - negativni tvrzeni
(NS), pozitivni tvrzeni (PS) a spole-
Censky zadouci tvrzeni (DS), které by
mély pfispét k vérohodnosti odpovédi.
Zkracena verze dotazniku QOD byla
pouZzita ve studii, ktera hodnotila kvalitu
Zivota osob s chronickou rinosinusiti-
dou. Pacienti zafazeni do studie vyplnili
tfi validizované vSeobecné dotazniky
kvality zivota Short Form-36 Health
Survey [SF-36], Beck Depression In-
ventory [BDI], a Zung anxiety scale
a s ichem souvisejici Questionnaire of
Olfactory Disorders. Zeny dosahly stati-

sticky vyznamné vyssiho skére v QOD,
QOD-NS, BDI, a Zung (v8e p < 0,01)
ve srovnani s muzi. Zeny s poruchou
Cichu tedy hare vnimaji kvalitu svého
Zivota. Zkracené verze dotazniku QOD
se ukazala jako snadno pouZzitelny na-
stroj s vysokou citlivosti a specificitou
(7). Nase studie vyuzila v prvni &asti
dotazniku otazky zaméfené na Cicho-
vé poruchy z uvedenych zahrani¢nich
vyzkum(. Druha ¢ast dotazniku byla
zamérfena na doplnéni obecnych infor-
maci o souboru nemocnych a zdravych
osob (koufeni, alergie, doba trvani po-
ruchy €ichu atd.). Standardné a cilené
se na tyto informace osob s poruchou
Cichu ptdme, protoze mohou mit vliv
na tizi poruchy ¢ichu a souvisi s vnima-
nim kvality Zivota. Navazujici studie, kte-
ré rozS§ifi soubor respondentd, umozni
také porovnat dal$i proménné (etiologie
poruchy €ichu, délka trvani obtizi, vék
atd.) ve vztahu ke kvalité Zivota. Ve tre-
ti Casti jsme se dotazovali, zda osoby
subjektivné rozpoznaji nékteré pachy
z béZného zivota. Dlvodem je fakt,
Ze pachové latky nevnimame pouze
ortonazalné (pfes nosni vchody), ale
také retronazalné (dutinou Ustni pres
nosohltan). Pfi vnimani pachové latky
se uplatiuje také funkce trojklanného
nervu. Mezi trigeminova stimulans pa-
tfi pravé ocet, ktery Clovék uvadi jako
latkou drazdivou a byl zachycen i je-
dinci s anosmii (10). Vyzkum probihal
v podminkach klinické praxe, specificky
dotaznik byl proto doplnén o dvé otazky
zaméfené na obecné hodnoceni kvali-
ty zivota. Genericky dotaznik jsme pro
velkou ¢asovou naro¢nost ke zhodno-
ceni celkového stavu nepouzili. Ptali
jsme se, jak respondenti hodnoti kvali-
tu Zivota a jak jsou spokojeni se svym



zdravim. Tyto generické otazky ukazuiji
na niz8i spokojenost muzl nez Zen.
Celkové skére specifické Casti dotazni-
ku v8ak ukazuije, Ze kvalita Zivota muzu
s poruchou €ichu je lepSi nez u Zen. Po-
ruchy Cichu trépi v kazdodennim Zivoté
vice zeny (11). Neschopnost detekovat
pfijemnou vuni pokrm(, pocity osobni
izolace a emocionalni oplostélost jsou
Castou reakci osob s Uplnou ztratou
¢ichu (5). V naSem souboru bylo 65 %
anosmikd. Povirova dysosmie je &as-
tou pfi¢inou ztraty Cichu. N&$ soubor
tvofilo 47% osob s povirovou etiologii
poruchy €ichu. Studie (6) vyuZila do-
tazniku Rhinosinusitis Disability Index
(RSDI). Tficet otazek souvisejicich s ri-
naologickym onemocnénim bylo roz-
déleno do tfi domén: fyzické, funkeni
a emocni. Vysledky ukazaly, ze nejvice
pacienty obtézuje omezeni v provadé-
ni béznych dennich aktivit z divodu
problém0 spojenych s onemocnénim
a citi se frustrovani. Vyrazné je také
trapi, ze strava ma odli$nou (nedobrou)
chut, cozZ je ve shodé s vysledky nasi
studie. Prvni studie provedena ve Velké
Briténii (12) se snazi upozornit na opo-
mijenou skupinu pacientl s poruchou
Cichu, ktefi si zaslouzi kvalitni 1é¢bu
a empatické jednani. Vyzkum ukazal
u osob s poruchou €ichu vysokou miru
deprese (43%) a Uzkosti (45%), potize
pfi pfijmu stravy (92%) a socialni izo-
laci (57%). Zeny maji v&t$i obtize nez
muZi v oblasti socialnich a rodinnych
funkcich. Kvalitativni poruchy vyraznéji
ovliviuji kazdodenni Zivot a v souboru
byly zaznamenany u 1 ze 4 participan-
td (parosmie 19% a fantosmie 24%).
V na$i studii uvedlo 33% respondentt
parosmii a 28% fantosmii.

Zavér

Kvalita Zivota osob s poruchou Cichu
byla hodnocena specifickym dotazni-
kem. NaruSena byla v oblasti psychic-
ké, v oblasti pfijmu stravy a v souvis-
losti s riziky zevniho prostfedi (Unik
chemikalii nebo plynu, poZiti zkazené
stravy). Vedle kvalitni diagnostiky a 1&¢-
by je vhodné zafadit do komplexni péce
také edukaci a psychologické interven-
ce. Byl prokazéan statisticky vyznamny
rozdil bodového zisku dotazniku mezi
osobami s poruchou Cichu a osobami

zdravymi (p<0,05). Zdravé osoby vni-
maly kvalitu Zivota |épe nez osoby s po-
ruchou €ichu. Celkové skore specifické
Casti dotazniku ukazuje, Ze Zeny vnima-
ly kvalitu Zivota hife neZ muzi. Studie
nadale pokracuje s cilem rozsifit sou-
bor respondentl a zaméfit se na vliv
kvalitativnich poruch €ichu na kvalitu zi-
vota. Re-testovani pacientu a zdravych
osob umozni zhodnotit zavislost mezi
dvéma dotazniky vypInénych stejnou
osobou a bude dalSim krokem k validi-
zaci dotazniku.
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