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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

v drioch 20. — 21. 4. 2018 sa v Poprade uskutocnil Snem Slovenskej komory sestier a pdrodnych
asistentiek. Narocné dvojdriové rokovanie delegatov z celého Slovenska malo za dlohu zhodnotit
nasu cinnost za posledny rok, nastolit najddlezZitejSie témy, ktoré v ramci aktivit Komory potrebujeme
v nasledujucom obdobi riesit, ale aj zvolit'si novych ¢lenov do organov Komory — Rady, Kontrolného
vyboru a Disciplinarnej komisie.

Som rada, Ze takmer vsetci z byvalych predstavitelov tychto organov kandidovali opét a Ze vacSine
Z nich ste dali doveru zastupovat’ VaSe zaujmy aj do nasledujuceho Stvorro¢ného volebného
obdobia. Dakujem tym, dnes uz byvalym kolegom a kolegyniam, ktori nebudt s nami pokracovat,
za ich doteraj$iu pracu. Som presvedéena, Ze naSa spolupraca nekonCi a urcite sa stretneme
v dalsich projektoch, ktoré Komora v buducnosti bude riesit. A rovnako sa teSim aj na spolupracu
s novozvolenymi kolegyriami a kolegami. Dakujem aj vSetkym spolupracovnikom, ktori sa podielali
na priprave Snemu a zabezpecovali jeho hladky priebeh.

Na tohtoro¢ny Snem sme pozvali aj zastupcov MZ SR, zastupcov kolegov z inych komér, zastupcu
pacientskej organizacie, ale aj odborového zdruzenia sestier. Mrzi ma, Ze pani ministerka si na nas
nenasla ¢as. Povereny zastupca ministerstva, riaditel sekcie zdravia precital prihovor ministerky
k delegatom Snemu, no v diskusii sa vyjadril, Ze je na tejto pozicii iba 10 dni a teda nie je zorientovany.
Co k tomu dodat. V tak véznej personélnej krize, v akej sa nachadzame, v tak véznej situécii
kedy si musi Narodny onkologicky ustav ,poziCiavat™ sestry z okolitych aj vzdialenejsich nemocnic,
aby mohla fungovat starostlivost o pacientov, sme svedkami hasenia poZiaru, ktory tlie aj v inych
nemochniciach, iba sa o tom az tak velmi nehovori.

Avizované 10 % zvySenie miezd sestier z tzv. socialneho balicka, a to aZ v nasledujticom roku, pretoZe
ministerstvo potrebuje analyzy, iba potvrdzuje nase presvedCenie, ze ministerstvo a viada stale asi
nechapu vaznost situacie. Zdravotnictvo potrebuje zasadné systémové zmeny v personalnej politike,
oSetrovatelstvo potrebuje podporu na urovni viady. Doterajsie kozmetické upravy nestacia. Ak [udom
nedame dostojny plat a nevytvorime im dobré podmienky na pracu, nebude mat o oSetrovanie nikto
zaujem. Ak je naozaj pacient na prvom mieste, potom by mala nastat zmena o najskér. A zasadna.
PretoZe sestry a p6rodné asistentky pacientom chybaju.

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



Editorial
Vazeni citatelia,

koniec aprila nam Standardne uz niekolko rokov prinasa vydanie druhého cCisla e-Casopisu
Osetrovatelstvo a pérodna asistencia. Aj v tomto Cisle Vam prinaSame zaujimavé informacie tykajtice
Sa aktivit nasich kolegyn a kolegov, Ci uz z oblasti praxe, vyskumu a aktivit, ktoré sa vedu na drovni
politiky Statu, ako je tvorba novych legislativnych ramcov v podobe vyhlasok, nariadeni, zakonov,
Standardizovanych postupov, ktoré priamo zasahuju do praxe sestry a pérodnej asistentky. Posledné
obdobie namvsetkym prinieslo zmeny v podobe kompetencii sestier aporodnych asistentiek. Aktualne
Komora aktivne vystupuje casto sama a v opozicii k zamestnavatelom pri obhajovani vyhlasky
0 minimalnom personalnom a technickom zabezpeceni jednotlivych pracovisk. Vymena sestier
za zdravotnickych asistentov na ambulanciach ako lacnejSej a menej kvalifikovanej pracovnej sily
sa Stala horucou témou dnesnych dni, podobne ako komplikacie s novym Specializacnym odborom
“OSetrovatelska starostlivost o dospelych®, ktory ma zastreSit dva zruSené Specializacné odbory
,O8etrovatelska starostlivost' v odboroch vnutorného lekarstva a v odboroch chirurgie®. Dohody
na urovni ministerstva st v mnohych pripadoch neakceptované, pozmenené, a to bez vedomia
odbornikov — sestier a porodnych asistentiek. Mozno nas uz neprekvapi ani tvrdenie ministerky
zdravotnictva, Ze v zdravotnickom systéme nam chyba ,iba“ 2 300 sestier, aj ked' Komora na zaklade
relevantnych udajov z registra, NCZI, ¢i OECD uvadza pocet 15 000. VSetci, ¢o sme v praxi, realitu
velmi dobre pozname, zacnime o nej hovorit nahlas! Ide o bezpecnost pacientov, ale aj nas sestier
a pérodnych asistentiek.

Tento mesiac bol Specificky aj tym, Ze mu dominoval Snem SKSaPA — najvy$Si organ Komory
zastupujucijej Clenov. Prave tu sestry a p6rodné asistentky z celého Slovenska diskutovali a hodnotili
plnenie cielov Komory za uplynuly rok, diskutovali o aktualnych otazkach, problémoch a vyzvach
pre odbor osetrovatelstvo a pérodna asistencia a zaroven si stanovili nové ulohy. V neposlednom
rade si zvolili novych zastupcov, ktori povedu stavovsku organizaciu v nasledujucom stvorrocnom
funk¢nom obdobi.

Pevne verim, ze si v aktualnom Ccisle najdete cast, ktora Vas svojim
obsahom zaujme a ostanete nam verni tak ako doteraz. Dakujem
Vam, ze si prelistujete nasledujice stranky a tesim sa na nové namety
a podnety, ktoré nas inSpiruju pri zostavovani dalSieho cCisla e-Casopisu
Osetrovatelstvo a pérodna asistencia. Uzavierka nasledujuceho Cisla je 1.
6. 2018, pozyvam Vas k spolupraci.

PhDr. Lukas§ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



S( S a PA Slovenskd komora sestier
a pérodnych asistentiek

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou
pésobnostou so sidlom v Bratislave, zdruZujtica sestry a porodné asistentky. Hlavnou dlohou je obhajovat profesijné,
hospodarske a socialne zaujmy ¢lenov komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.

Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

Biele Srdce
2018
st oo w17 @ Niekolko dni

v tomto roku pri prilezitosti

Medzinarodného dna sestier pripravuje sldvnostny galavecer, na ktorom budt ocenené sestry a pérodné asistentky,
ktoré st vo svojom [udskom i profesionalnom rozmere vynimocné, a ktoré si svojou vysokou profesionalitou, ale aj
osobnostnymi viastnostami zasluZia nau tctu a vdaku. Odovzdavanie oceneni Biele srdce na republikovej trovni
sa bude konat dria 18. 05. 2018 v Senci.

PRECO BYT CLENOM V SK SaPA?

pravna poradna
S¢(SaPA @

INFORMACNY BULLETIN

Vseky aktuélne informacie z €innosti SKSaPA najde kazdy élen v Informacnom Bulletine
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SNEM SK SAPA 2018

NOVA MINISTERKA ZDRAVOTNICTVA KALAVSKA ODMIETLA DISKUTOVAT
SO SESTRAMI O ICH AKTUALNYCH PROBLEMOCH

Z Cinnosti komory

N
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TlaCova spréava SKSaPA 20.4.2018

Nova ministerka zdravotnictva
Andrea Kalavska eSte nie je
vo funkcii ani cely mesiac a uz
sa jej podarilo urazit sestry a p6-
rodné asistentky. Séfka rezortu
zdravotnictva neprijala pozvanie
na 18. roénik Snemu Sloven-
skej komory sestier a pérodnych
asistentiek v Poprade, na kto-
rom vySe 200 delegatov z celé-
ho Slovenska pocas dvoch dni
(20. - 21. aprila) diskutuje o ak-
tuéinych otézkach, problémoch
a vyzvach pre sestry a pérodné
asistentky.

Snem je najvy$Sim organom
sestier a pérodnych asistentiek,
pricom v minulosti sa ho osob-
ne zucCastnili napriklad minis-
ter zdravotnictva Richard Rasi
(2010), minister zdravotnictva
lvan Uhliarik (2011), ¢i dokonca
prezident Slovenskej republiky
Andrej Kiska (2015). ,Ministerka
zdravotnictva Andrea Kalavska
po nastupe do pozicie $éfky re-
zortu zdravotnictva vyhlasila, ze
ju prekvapuje postoj sestier, a ze
sa bude snazit viac. Ako si po-
tom sestry maju vysvetlit jej od-
poved na pozvanie na najdélezi-
tejSiu udalost — Snem SK SaPA.
Mo6zeme sa teda domnievat, ze
pani ministerke v skutonosti az
tak velmi na nazoroch a pozia-
davkach sestier nezalezi? Kde
inde, ako na Sneme, by mala

ministerka moznost' stretnut’ sa
so sestrami so vSetkych kutov
Slovenska z rdznych oblasti
zdravotnictva (nemocnic, ambu-
lancii, Agentur domécej oSetro-
vatelskej starostlivosti, zariadeni
socialnych sluZieb a vzdelava-
cich ustanovizni) a vypoCut' si
ich nazory a postoje tykajuce sa
ich prace? Mozno by si potom
urobila iny nazor na nasu pracu
a na nase poziadavky a zisti-
la by, ze Bratislava nie je celé
Slovensko,” povedala sklamana
prezidentka Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek
Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Ulohou Snemu je nielen zhod-
notit’ ¢innost Komory, ale aj pri-
jat uznesenia, ktoré usmeriuju
a zavazuju Radu, Prezidium,
prezidenta a ostatnych Clenov
organov Komory pre ich plne-
nie. Snem dalej posudzuje, Ci sa
efektivne vynakladaju financie
¢lenov SK SaPA. Ako povedal
¢len Rady a Prezidia SK SaPA
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.
s., hlavnou témou tohtoroCné-
ho Snemu Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek
budu zmeny, ktoré ovplyviuju
pracu sestier a ur€uju smerova-
nie oSetrovatelstva a pdrodnej
asistencie. ,Diskutovat by sa
malo aj o tom, ako su zastupco-
via sestier a porodnych asisten-

tiek z celého Slovenska spokojni
so smerovanim Statnej politiky
v oblasti zdravotnictva. Sucas-
tou tohto podujatia budu aj volby
organov Komory, ktoré sa budu
podielat a zodpovedat za tuto
zmenu Vv najblizSom Stvorroc-
nom volebnom obdobi,* uviedol
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.
S.

Snemu SK SaPA sa zucasthiu-
ju aj pozvani hostia: generalny
riaditel Sekcie zdravia MZ SR
MUDr. Miroslav Bdzoch, PhD.,
MPH, riaditelka odboru oSetro-
vatelstva MZ SR PhDr. Darina
Danyova, dipl. s., ¢i hlavna od-
bornicka MZ SR pre oSetrova-
telstvo PhDr. Helena Gondéro-
va — Vyhnickova, dipl. s. Snem
prili podporit aj prezident Slo-
venske] komory zdravotnickych
zachranarov Mgr. FrantiSek Ma-
jersky, Clenka Rady Slovenske;
komory medicinsko-technickych
pracovnikov Veronika Jasefov-
ska, predsednitka Odborového
zdruzenia sestier a p6rodnych
asistentiek Mgr. Monika Kavec-
ka, predseda spravnej Rady
Slovensky pacient, 0. z. Ing.
arch. Radoslav Herda, Ci pred-
sedniCka Obdcianskeho zdru-
zenia pre podporu vzdelavania
SaPA PhDr. Anna Bullova.



DELEGATI SNEMU SKSAPA SI DNA 20.4. — 21. 4. 2018 ZVOLILI NA NOVE STVRTROCNE
FUNKCNE OBDOBIE 2018 - 2022 NASLEDUJUCICH ZASTUPCOV DO RADY SKSAPA

Rada je riadiaci organ komory v obdobi medzi zasadnutiami Snemu Slovenskej komory sestier a pérodnych asistetiek.

PhDr. Margita Kosturikova, PhDr. Adriana Nemé&okova, dipl. p. a.,
viceprezidentka SK SaPA pre sestry viceprezidentka SK SaPA pre pérodné asistentky
margita.kosturikova@gmail.com ada.nemcokova@gmail.com

Clenovia

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. Mgr. Renata Popundova
laurinc@sksapa.sk popundovarenata@azet.sk

PhDr. Dana Zrubcova, PhD. Mgr. Lubica Husarova
dana.zrubcova@sksapa.sk lubaulicna@gmail.com

PhDr. Lukas Kober, PhD. PhDr. lveta Drahonova, dipl. s.
lukaskober@gmail.com iveta.drahonova@amail.com

Mgr. Zuzana Haladova, dipl. s. Bc. Barbora Kapitanova
haladovazuzana@apo.sk barakapitanova@gmail.com

Mgr. Maria Javornicka
marialucia.javornicka@gmail.com

Delegati Snemu SKSaPA v Poprade dia 20.4.2018 (Zdroj: SKSaPA)
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PREDSTAVUJEME NOVU ,,MINISTERSKU SESTRU*

Moja pracovna kariéra sestry zacala
v roku 1984 ukoncenim zdravotnickeho
vzdelania v odbore v8eobecna sestra
na SZS v Bratislave. Po skon&eni $td-
dia som odbornu prax zahgjila na ne-
urologickom oddeleni na Kraméroch,
ktoré bola jednou z najva¢sich nemoc-
nic v Bratislave. UZ aj v tom ¢ase bol
nedostatok sestier, hlavne pomocného
personalu, sestry pracovali po jednej
v smene. Bolo to velmi naro¢né oddele-
nie, o do rozsahu oSetrovatelskej sta-
rostlivosti ale aj po stranke psychickej
a fyzickej Spominam si na polohova-
nie a vykonavanie toalety u imobilnych
pacientov, ale aj pacientov ktori boli
v kbme a na dobré Casy, ked sme si
vedeli navzajom pri tychto ¢innostiach
sme si pomahali, o dnes uz nie je
samozrejmostou. Celé oddelenie bolo
velmi sudrzné a kolegiélne. Boli sluzby
kedy nebol €as ani na kdvu nie to na
obed. Napriek tomu to boli pekné Easy
, rada to spominam a dovolim si tvrdit,
Ze to bola dobra $kola a vefa som si
odniesla do méjho profesijného zivota.

Urcite sa to dalo zvladnut aj preto, ze
sme boli super kolektiv a na toto moje
Startovacie obdobie v profesionalnej
kariére nedam dopustit. Neskor som
pracovala v psychiatrickej ambulancii
v RuZinove, ¢o bolo pre mia zaujima-
vé a ¢o mi vel dalo. V roku 1992 som
nastpila do Zelezni¢nej nemocnice
s poliklinikou v Bratislave ako odberova
sestra. Spominam, si ze som odoberala
krv eSte do striekaciek a bola som rada,
Ze mozem pichat jednorazovymi ihlami,
¢o si mozno dnesSni mladi absolventi uz
nevedia ani predstavit. Po dvoch rokoch
som zaCala pracovat vo vSeobecne;
ambulancie. Hned v Uvode som absol-
vovala Specializaéné Studium a neskér
som si vzdelanie doplnila formou vys-
Sieho odborného vzdelania v odbore®
vSeobecna diplomovana sestra“. Tam
som mala Stastie na  spoluziacky,
s ktorymi sme si velmi rozumeli a mali
zaujem pokraCovat vo vysokoSkolskom
tudiu v Trnave. Toto nebola moja am-
bicia, avSak presvedCili ma. Pocas vy-
sokoSkolského Studia, som si doplnila
8pecializaciu v odbore: , manazment

v oSetrovatelstve “ na SZU v Bratisla-
ve. Od roku 2006 som v Zelezniéne;j
nemocnici s poliklinikou zastavala po-
ziciu namestnicky pre oSetrovatelstvo
az do nastupu na ministerstvo zdravot-

nictva. Neskor som si doplnila vzdela-
nie rigoréznou skuskou a Specializaciu
odbor* zdravotnicky manazment a fi-
nancovanie®. Pocas celej mojej profesi-
onalnej kariéry som stéle pracovala a aj
v sucasnosti pracujem na vSeobecnej
ambulancii na Ciastoény uvazok. Tento
systém sa mi osvedCil, nakolko viem re-
alne posudit, i sa niektoré veci daju,
alebo nedaju urobit. Mojim kolegyniam
som neustéle prizvukovala, podme ho-
vorit o tom, akym spdsobom to pdjde
a nie ako to nejde. Vlani som si prevza-
la z ruk prezidentky SK SaPA ocenenie
na republikovej Urovni , Biele srdce
,C0 som vnimala ako ocenenie mojej
doterajSej prace a na ¢o som velmi
hrda. V decembri ma oslovila komora
s navrhom kandidatury do vyberového
konania na ministersku sestru. Po dl-
hom rozmyslani som svoje rozhodnutie
prehodnotila a kandidatdru prijala. Ci to
bolo dobré rozhodnutie, to ukaze ¢as,
ale rozhodne je to pre mna velka vy-
zva. KedZe som telom i duSou sestra
a stale v praxi.. Myslim si vSak, ze moje
skusenosti z aktivneho Zivota sestry
budi prinosom. Od 15.marca zasta-
vam poziciu ministerskej sestry, ¢o je
eSte velmi kratka doba na to, aby som

mohla C&okolvek hodnotit. Nastupila
som do rozbehnutého vlaku a postupne
sa zoznamujem s pracou ministerskej
sestry. UrCite to chce eSte nejaky Cas,
aby som obsiahla vSetky informacie.
Odbor oSetrovatelstva velmi tvrdo pra-
coval a o ma tesi, su uz prvé vysled-
ky. Ako je uz zname, ze od 1.4.2018 je
v platnosti Vyhlaska MZSR €. 95/2018,
ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatelskej
praxe. Neda mi nespomenudt Vyhladku
MZSR ¢. 92/2018, kde sa ustanovuju
indikagné kritéria na poskytovanie o3et-
rovatelskej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb. Dal$ou vyhlagkou
sa vydava zoznam zdravotnickych po-
mocok, ktoré mdze predpisovat sestra
alebo poérodna asistentka. Velku za-
sluhu na tom mé moja kolegyia PhDr.
A. Mackova MPH., ktora bola pri zrode
tychto vyhlasok a €o je najviac, dotiahla
do zdarného konca. Budem rada, ked
sa mi podari nadviazat na jej pracu
a pokraCovat dal§imi krokmi. Sucas-
nym velkym problémom je nedostatok
personalu ¢o zacina byt problematické,
nielen na Slovensku, ale v celej Eurdpe.
Budeme radi, ked sa nam podari tento
trend systémovymi krokmi zastabilizo-
vat' a pritiahnut do praxe viac Studen-
tov, zatraktivnenim podmienok na ich
pracu. Tento rok sa pripravuje Zakon
o dlhodobej starostlivosti v spolupréaci
s ministerstvom prace a socialnych veci
a rodiny, kde bude participovat aj odbor
oSetrovatelstva a bude nosnym pilie-
rom pre Cinnost v ADOS, DOS a ZSS.
V maji tohto roku nadobudla ucinnost
novela vyhlasky o rozsahu praxe v nie-
ktorych zdravotnickych povolaniach,
kde bolo doplnené kompetencie pre
dalSich 11 povolani. Z tohto je vidiet,
Ze oSetrovatelstvo sa posuva viditelny-
mi krokmi a kazdy v systéme je dblezity
a spolu tvorime jeden tim. Budem rada,
ked na konci bude spokojny pacient, ¢o
je na8im spolo¢nym ciefom.

PhDr. Darina Danyiova, dipl. s.
riaditelka odboru OSetrovatelstva
Sekcia zdravia

MZ SR



PreCo sa novelizuje vyhlaska o roz-
sahu praxe sestry?

Vyhlaska ,364-ka“ o rozsahu pra-
xe sestry a pérodnej asistentky ma
uz svoj vek. Bola vytvorena v roku
2005. Za 13 rokov sa situacia v slo-
venskom oSetrovatelstve zmenila.
A zmenila sa aj situacia v celom
zdravotnictve i naSej spolocnosti.

Aka vyhlaska ju nahradza?

Od 1. 4. 2018 je ucinna Vyhlaska
MZ SR €. 95/2018 Z. z., ktorou sa
ur€uje rozsah oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie
lekdra a v spolupraci s lekarom
a rozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej porodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zaklade
indikacie lekara a v spolupréaci s le-
karom.

Podla novej vyhlasky bude uprave-
ny aj rozsah praxe sestry. V ¢om su
hlavné rozdiely?

Podla vyskumu napr. az v 99 %-éach
sestry zavadzaju periférne vendzne
kanyly, ¢o im legislativa — ,364-ka"“
neumoziovala, teda vykonavali to
nelegalne, ¢o nieslo so sebou aj
riziko nasledkov z nelegalnej Cin-
nosti pre sestru. Pre pacienta nie je
to dobry signél, Ze v poskytovane;
starostlivosti nie je nie€o s ,kos-
tolnym poriadkom®. A tiez podob-
ne komplikované podavanie liekov
do zily. Na kolkych pracoviskach
je sestra spréavne poverena na ich
podavanie? Spravne poverenie sa
rozumie, ze ten, kto poveruje (le-
kar) oslovi sestru na podanie lieku
do zily, sestra suhlasi, lekar vypise
poverenie a sestra svoj suhlas vy-
jadri svojim podpisom. Takyto doku-
ment s rodnym Cislom pacienta nie
je potom v ,Sufliku“ na oddeleni ale
v zdravotnej dokumentacii pacienta
a plati len na konkrétneho pacienta,

ROZSAH PRAXE PO NOVOM

nie pre vSetkych pacientov na od-
deleni. Otazne je, podla ¢oho lekar
posudi, ktoru sestru méze poverit
a ktort nie, ked nema informacie
0 jej vzdelani, praxi... A nakoniec,
lekar je odbornik v medicine a ses-
tra v inom odbore - oSetrovatelstve.
Takto vypisany dokument sa parkrat
,rad stratil“ a sestra nemohla dokla-
dovat, Ze bola poverena. V novom
rozsahu praxe sestry na podavanie
liekov do Zily uz netreba poverenie.
Po novom sestra mdze na zéklade
ordinécie lekara aj odstrarovat’ ste-
hy z primarne zhojenej rany. V tejto
suvislosti dodam, Ze sestra nema
kompetenciu na odstrariovanie dré-
nov!

Musi sestra prijat kompetenciu po-
davania liekov do zily?

Rozsah praxe sestry uvedeny vo vy-
hlaSke je ponuka vykonov, ktoré
sestra mdze vykonavat. Je na za-
mestnavatelovi a sestre na ktorych
¢innostiach sa dohodnu v Opise
pracovnych ¢innosti, ktoré su sucas-
tou Pracovnej zmluvy kazdej sestry
a suhlas s nim sestra vyjadruje pod-
pisom.

Dlhodobo bol pripomienkovany vy-
kon zavadzanie periférnej venoznej
kanyly. Ako sa vyrieSil problém no-
vou vyhlaskou?

Sestra samostatne na zaklade indi-
kacie lekara moze zavadzat kanylu
do periférnej zily a rusit kanylu z pe-
riférnej Zily.

Staci Ustna indikacia?
Kazda ordinacia, indikacia méa byt
pisomne zdokumentovana lekarom.

Zmenilo sa nieCo pri podavani krvi
a transfuznych derivatov a kontrast-
nych latok?

Nie, nezmenilo. Transfaziu krvi, krv-
nych derivatov a kontrastnych latok,

tak ako doteraz podava lekar. Sestra
s lekarom spolupracuje v rozsahu
oSetrovatelskej praxe.

Ako je definovany
sestry Specialistky?
Sestra, ktord ziskala odbornu spé-
sobilost na vykon odbornych pra-
covnych Cinnosti a odbornu spdso-
bilost na vykon S$pecializovanych
pracovnych ¢innosti, poskytuje oSet-
rovatelsku starostlivost podfa § 1
a Specializovanu oSetrovatelsku sta-
rostlivost, ktora sa poskytuje v Spe-
cializacnych odboroch uréenych pre
sestru. A tiez samostatne indikuje
a vykonava vymenu a zruSenie ka-
nyly z periférnej Zily.

rozsah praxe

Nové je aj to, Ze sestra Specialist-
ka aplikuje medikamentdznu lieCbu
v davkovacom rozmedzi a farmako-
logickom zlozeni na zéklade indi-
kacie lekara a po posudeni potreby
osoby (sestrou) a vyhodnocuije U¢in-
nost lieCby.

Napriklad aj odber krvi z arterialnej
kanyly spada do kompetencii sestry
Specialistky v odboroch intenzivnej
starostlivosti a anestézioldgie.

Co znamena pojem sestra s pokro-
Cilou praxou?

Struéne modzeme sestru s pokro-
Cilou praxou charakterizovat ako
sestru, ktora ma vzdelanie nad ra-
mec zakladného vzdelania sestier,
Specializaciu v odbore, pozadovanu
prax a sustavne sa vzdelava. Ses-
tra s pokroCilou praxou ma SirSie
kompetencie ako iné sestry. Medzi-
narodna federacia sestier definuje
sestru s pokroCilou praxou ako ses-
tru, ktora ziskala odborné vedomosti
a zrucnosti pre rozhodovanie a kom-
petencie klinickej rozSirenej praxe.
Jej implementaciou do praxe sa
oCakava zefektivnenie a spristupne-
nie zdravotnej starostlivosti. Taktiez
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v praxi zalozenej na dékazoch (evi-
dence — based practice) tato sestra
zohrava dolezitu dlohu. V zahranici
sestru s pokroCilou praxou najdeme
aj pod oznacenim APN (Advanced
Nurse Practitioner).

AkU odbornu spdsobilost ma nova
kategoria sestry - sestra s pokroci-
lou pracou?

Sestrou s pokro€ilou praxou je
sestra, ktora ziskala VS Il. stupfa
v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo,
ak vysokoskolské vzdelanie prve-
ho stupnha ziskala v bakalarskom
Studijnom programe v Studijnom
odbore o3etrovatelstvo a $peciali-
zaciu v prisluSnom $pecializaénom
odbore a ktora nadobudla najmene;
patroénu odbornd prax v prislusnom
Specializacnom odbore.

Sestrou s pokrocilou praxou je aj
sestra, ktora nema Specializaciu,
ale ziskala VS II. stupfia v magis-
terskom Studijnom programe v Stu-
dijnom odbore oSetrovatelstvo, ak
vysokoSkolské vzdelanie prvéeho
stupfia v bakalarskom Studijnom
programe ziskala v Studijnom odbo-
re oSetrovatelstvo a ktora nadobudla
najmenej osemro¢nu odbornu prax.

Moze byt sestra s 30 roCnou od-
bornou praxou sestrou s pokro€ilou
praxou?

Ano, ak sestra okrem uvedenej 30
roénej odbornej praxe ziskala aj VS
Il. stupfia v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore oSet-
rovatelstvo, ak vysoko$kolské vzde-
lanie prvého stupia v bakalarskom
Studijnom programe ziskala v Studij-
nom odbore oSetrovatelstvo.

Alebo ak ma VS II. stupfia v magis-
terskom Studijnom programe v Stu-
dijnom odbore oSetrovatelstvo, ak
vysokoSkolské vzdelanie prvéeho
stupfa ziskala v bakalarskom Stu-
dijnom programe v Studijnom od-
bore oSetrovatelstvo a Specializaciu
v prislusnom Specializatnom odbo-

N re v ktorom ma najmenej pétroénu

odbornd prax.

Pre¢o na Slovensku vzniké kategé-
ria sestry — sestra s pokrocilou pra-
xou?

Su v hre* viaceré faktory. Vycha-
dzajme z ponuky a dopytu. V po-
nuke je odborny potencial sestier,
ktory je tvoreny okrem skusenosti aj
vedomostami ziskanymi Stadiom. Je
rozdiel medzi objemom vedomos-
ti ziskanymi na réznych stupioch
vzdelavania. V dopyte je narasta-
juci objem zdravotnej starostlivosti
vyplyvajuci nielen z poziadaviek
obyvatelov na vy3Siu kvalitu Zivota,
napredovania mediciny ale i zdemo-
grafického vyvoja populacie, ktory
vykazuje jej starnutie. Uvedené fak-
tory zvySuju dopyt aj po oSetrovatel-
skej starostlivosti.

Aké kompetencie mé sestra s po-
krocilou praxou?

Tato sestra indikuje preventivne
stratégie pre zabezpeCenie bez-
peCnosti a stabilizacie zdravotného
stavu osoby, indikuje intervencie
a postupy v rédmci poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti osobe,
rodine a komunite. V indikovanych
pripadoch pacient nemusi cestovat
na predpis za lekarom do iného za-
riadenia alebo lekar za pacientom.
Vymedzené zdravotnicke pomécky
sUvisiace s poskytovanim oSetro-
vatelskej praxe podla osobitné-
ho predpisu bude moct indikovat
a predpisat sestra s pokrocilou pra-
xou, predovSetkym tam, kde sa pa-
cientovi dlhodoba starostlivost po-
skytuje (DOS, ZSS, CSS, ADOS...).
Dalej bude moct indikovat, odber
biologického materialu na zakladné
laboratérne vySetrenia v ur€enom
indikatnom rozsahu po konzultécii
s lekarom; indikovat oSetrovanie pri-
marne sa hojacej rany; rozhodovat
0 umiestfiovani osob na 16zka v su-
lade s dodrziavanim hygienicko-epi-
demiologickych zasad; kontrolovat
a analyzovat zéznamy v oSetrova-
telskej dokumentacii; tvorit a vyhod-
nocovat oSetrovatelské Standardy,
aplikovat ich do oSetrovatelskej pra-
xe; monitorovat potrebu realizacie

vyskumu v oSetrovatelstve, realizo-
vat oSetrovatelsky vyskum a jeho
vysledky vyuzivat v oSetrovatelske;
praxi; tvorit a revidovat Standardy
a mapy oSetrovatelskej starostlivos-
ti, edukacné plany; zavadzat a hod-
notit’ systém kvality oSetrovatelskej
starostlivosti; podiefat sa na odbor-
nej priprave zdravotnickych pracov-
nikov v o$etrovatelstve.

Ma sestra s pokro€ilou praxou vys-
Siu zodpovednost?

So SirSim rozsahom praxe ide aj
vysSia zodpovednost. A financné
ohodnotenie sa zasa odvija od vys-
Ky zodpovednosti.

Aky prinos sa oCakava od sestry
s pokroCilou praxou pre pacienta
na Slovensku?

V prvom rade vy$Sia dostupnost
zdravotnej starostlivosti.

Na ktorych pracoviskach je sestra
s pokro€ilou praxou najviac uplatni-
telnd?

Najvacsi prinos sa ocakava v dlho-
dobej starostlivosti, ¢i uz ustavne;
alebo domécej. Svoje uplatnenie mé
aj v nemocnic¢nej starostlivosti.

AKky prinos sa oCakava pre vyvoj
oSetrovatelstva a stabilizaciu sestier
na Slovensku?

Nemoznost sestier uplatnit zis-
kané vedomosti v praxi bol jeden
z dovodov ich frustracie a odchodu
zo zdravotnickeho systému. OcCaka-
va sa, ze aplikaciou ziskanych ve-
domosti sestry ziskaju svoju opod-
statnenu poziciu v systéme, tak ako
v mnohych krajinach. Sestra s po-
kroCilou praxou v zahrani¢i efektiv-
ne funguje uz viaceré desatrocia.

AKy prinos sa oCakava pre zamest-
navatelov?

V ponuke budu mat' sestru so Sir§im
rozsahom praxe. Je na zamestna-
vatelovi a sestre na akom Opise
pracovnych cinnosti sa dohodnu,
teda aky diel z moznych vykonov
bude sestre prideleny. Ponuka sa



im sestra, ktora by z Casti vyrieSila
aj viaceré pravne problémy, ,legisla-
tivne diery“ legalnym vykonavanim
niektorych ¢innosti, odbremenenim
lekarov od ,archaickych® vykonov,
aby sa mohli venovat napredovaniu
mediciny, rieSeniu a aplikécii novych
metdd a postupov.

Musi sestra, ktora ma odbornd spé-
sobilost na poziciu sestry s pokro€i-
lou praxou, aj prijat tuto poziciu, teda
prijat 8ir8i rozsah praxe?

Sestra nemusi prijat’ SirSi rozsah
praxe, nemusi prijat’,vy$Sie kompe-
tencie®. Ich realne prijatie podpisuje
v Opise pracovnych €innosti. Lenze
ak ich odmietne, tak neméze oca-
kavat, ze bude finan¢ne ohodnote-
na, ako sestra s pokrocilou praxou,
aj ked spifia odborn spdsobilost
ako sestra s pokroCilou praxou. Ale
ak by ich vykonavala a nemala ich
v Opise pracovnych ¢innosti, nemu-
sela by byt za ne zaplatena.

Aku odbornu sposobilost musi mat
sestra manazérka?

Podla Nariadenia vlady SR ¢.
34/2018 riadenie a organizaciu
oSetrovatelskej praxe vykonava ses-
tra, ktora ma VS II. stupfia v magis-
terskom Studijnom programe OS3et-
rovatefstvo + odbornl spdsobilost
na vykon $pecializovanych pracov-
nych ¢innosti v niektorom zo Specia-
lizaénych odborov + odbornu spd-
sobilost' na riadenie a organizéciu
zdravotnictva v niektorom zo Spe-
cializanych  odborov uvedenych
v prilohe €. 4 Casti D (,manazérske*
Specializacie). Ak nema ,manazér-
sku“ Specializaciu, tak potrebuje
najmenej patnastroénd odbornu
prax (samozrejme aj VS II. stupiia).
Len na doplnenie: nizSia pravna nor-
ma nesmie odporovat vysSej, lebo
v nezhodnej Casti je potom neplatna.
nariadenie vlady mé vacsiu pravnu
silu ako vyhlaska MZ SR.

A rozsah praxe sestry manazérky?

Riadi, plénuje, organizuje a kontrolu-
je plnenie strategickych a operativ-
nych ciefov na Useku oetrovatelstva;
spolupracuje pri  zabezpeCovani
dodrziavania minimalnych poZiada-
viek na personalne zabezpecenie
a materiélno-technické vybavenie
pracoviska a zabezpecuje efektivne
manazovanie poskytovania oSetro-
vatelskej starostlivosti; sleduje, riadi
a kontroluje manazment mimoriad-
nej udalosti, napravné a preventivne
opatrenia, riesi krizové situacie suvi-
siace s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti na Useku o$etrovatelstva;
aplikuje a inovuje hodnotiace Skaly
a nastroje pouzivané v oSetrovatel-
skej praxi, zabezpec€uje meratelnost
a sledovatelnost kvality oSetrovatel-
skej starostlivosti, kontroluje a meto-
dicky usmerriuje vedenie zdravotne;
dokumentacie v rozsahu oSetrova-
telskej starostlivosti, sleduje uroven
spokojnosti 0s6b s poskytovanou
oSetrovatelskou starostlivostou, pri-
jima napravné opatrenia, schvaluje
vzdelavacie plany, lokalne Standardy
a mapy oSetrovatelskej starostlivos-
ti, kontroluje ich dodrZiavanie, po-
diefa sa a dohliada na uplatfiovanie
vysledkov o3etrovatelského vysku-
mu v oSetrovatelskej praxi a dalSie.

Nie je problematické personélne ob-
sadenie pracovisk sestrami roznych
urovni?

Nové normativy personalneho obsa-
denia pracovisk sa eSte len tvoria.
Neviem v akej podobe budu legisla-
tivne upravené, lebo je k nim burliva
diskusia. Podobne ako ku vyhlaske
0 kompetenciach sestry. Zatial platia
,Staré* MPN.

Na novu vyhlaSku nenadvézuje fi-
nancné zabezpecenie, ako maju byt
sestry ohodnotené, kedze ich takto
nemame kategorizované?

Nové finanéné ohodnotenie, ,koefi-
cienty” eSte nie su pravoplatne le-
gislativne zakotvené, su len navrhy.
Zatial plati odmenovanie podla Za-
kona €. 578/2004 Z. z. v zneni ne-

skorsich predpisov.

Uvedena vyhlédSka pocas legisla-
tivneho procesu preSla kreovanim
na zaklade velkého mnozstva dia-
metralne odliSnych nazorov. Nie je
presne podla mojich predstav. Prax
ukaZze opodstatnenost zmien, ale
vnimam ju v pozitivnom svetle. Je
dal§im krokom pre posun oSetrova-
telstva dopredu, pre vyuzitie odbor-
ného potencialu sestier, z ¢oho ma
v kone¢nom dosledku najvacsi be-
nefit pacient.

Pre posun o$etrovatelstva a dostup-

nost zdravotnej starostlivosti prispe-

ju aj dalSie nové legislativne normy:

» VyhldSska MZ SR ¢. 89/2018,
ktorou sa vydava zoznam zdra-
votnickych pomdcok, ktoré je
opravnena predpisat sestra ale-
bo pbrodna asistentka

» Vyhlaska MZ SR ¢. 92/2018,
ktorou sa ustanovuju indikacné
kritéria na poskytovanie oSetro-
vatelskej starostlivosti v zaria-
deni sociélnych sluzieb a v za-
riadeni socialnopravnej ochrany
deti a sociélnej kurately a ktorou
sa ustanovuje vzor navrhu zod-
povednej osoby na indikéciu
poskytovania  oSetrovatelske;
starostlivosti osobe umiestnenej
v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeni sociélnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately

» Vyhlaska MZ SR ¢. 20/2018,
ktorou sa ustanovuje minimélny
poCet 16Zok na ucely poskyto-
vania oSetrovatelskej starostli-
vosti v zariadeniach socialnych
sluzieb a zariadeniach socialno-
pravnej ochrany deti a socialnej
kurately a vypoCet minimalneho
poCtu 16Zok pre prislusnu zdra-
votnu poistoviiu podla podielu
jej poistencov na celkovom pocte
poistencov podfa prislusného sa-
mospravneho kraja

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova,

dipl. s.
hlavna odbornicka MZ SR
pre odbor OSetrovatelstvo
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Dna 19.4.2018 Ministerstvo zdravotnictva
organizovalo Konferenciu o novych a ino-
vativnych Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupoch (SDTP), ktorej
sucastou bol aj workshop odbornych pra-
covnych skupin pre tvorbu SDTP. Pogas
workshopu bol priblizeny priebeh a su-
marizacia pokroku prac na tvorbe SDTP.
Ugastnici — &lenovia uvedenych pracov-
nych skupin rozobrali problematiku vyvo-
ja, implementacie, revizie a auditu SDTP.
Uvedeny workshop bol aj vyznamny defi
pre oSetrovatelstvo. Dosial vytvorené
SDTP v odbore OS$etrovatelstvo, ktoré
zapadaju do kontextu dlhodobej starostli-
vosti, boli u€astnikmi prijaté pozitivne.Vy-
zdvihnuta bola kvalita pripravenych SDTP
pre oSetrovatelsku starostlivost o dlhodo-
bochorych pacientov. Ako viaceri videli,
postupy maju vysoku kvalitu, profesiona-
litu a opieraju sa o Evidence Base Nursing
a dlhoro¢né skusenosti v ZSS Sinecny
dom a OSetrovatelské centrum Humenné.

Cielovou skupinou prvych Standardov pre

komplexny oSetrovatelsky manazment pa-

cienta su predovSetkym pacienti v dihodo-
bej starostlivosti.

Doposial boli schvalené tieto: SDTP pre

odbor o$etrovatelstvo:

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta s rizikom vzniku a rozvoja mal-
nutricie.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta s poruchami spravania.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta ohrozeného vznikom a rozvo-
jom imobilizaéného syndrému.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta v paliativnej starostlivosti.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta s dekubitom.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
predchadzania vzniku dekubitov u rizi-
kového pacienta.

Dal$ie $tandardy v procese schvalova-

nia:

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta s chronickou ranou.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
imobilného pacienta.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta s demenciou.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta v paliativnej starostlivosti —
dieta.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta v suvislosti s operaénym za-
krokom.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta so sondami.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta v suvislosti s diagnostickymi
vySetreniami.

* Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta s deficitom sebaobsluhy a se-
baopatery.

¢ Komplexny manazment oetrovania pa-
cienta v dome o3etrovatelskej starostli-
vosti.

stavuju priekopnicky material, ktory defi-
nuje minimalne poziadavky pre kvalitnd,
komplexnu oSetrovatelsku prax. Praktizo-
vanie pozadovanych pristupov pomoze
nielen vyrazne zvysit kvalitu starostlivosti,
a tym i spokojnost’ pacientov a ich bliz-
kych, no zarovefi vytvori dalsi, klu¢ovy pi-
lier pre upevnenie pozicie oSetrovatelstva
v ndrodnom systéme zdravotnej starostli-
vosti.

Uvedeného workshopu sa za odbor OSet-
rovatelstvo zucastnila predsednicka pra-
covnej skupiny pre tvorbu SDTP v odbore
OSetrovatelstvo, PhDr. Zuzana Fabiano-

Foto: Cast ¢leniek pracovnej skupiny pre tvorbu SDTP pre odbor O$etrovatelstvo
s prof. PhDr. Monikou Jankechovou, PhD. (vlavo) po¢as workschopu

Uspe$nii  implementaciu  $tandardov
do praxe ma podporit a zefektivnit aké-
ny plan implementacie Standardov, ktory
predpoklada sucinnost vSetkych zainte-
resovanych stran ako napriklad ¢lenov
odbornej pracovnej skupiny, krajskych od-
bornikov pre oSetrovatelstvo, manazérov/
odbornych zastupcov pre oSetrovatelstvo,
poskytovatelov a sestier z praxe, predsta-
vitelov vzdelavacieho systému a pod.

Kvalitna oSetrovatelska starostlivost do-
kaze lie€it a zvratit oddialitelné umrtie,
a preto kazdy krok pre podporu rozvoja
kvality oSetrovatelstva je zaroven sprav-
nym krokom pre tuto krajinu. Narodné
Standardné oSetrovatel'ské postupy pred-

va, hlavna odborni¢ka MZ SR pre odbor
OSetrovatelstvo, PhDr. Helena Gonda-
rova-Vyhnickova, dipl. s. a dalSie ¢lenky
pracovnej skupiny.

PhDr. Zuzana Fabianova

predsedniékg pracovnej skupiny

pre tvorbu SDTP pre odbor OSetrovatel-
stvo

PhDr.

dipl. s.
hlavna odbornicka MZ SR
pre odbor OSetrovatelstvo

Helena  Gondarova-Vyhnic¢kova,



NARODNE STANDARDY PRE KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT

PACIENTA - CESTA ROZVOJA SLOVENSKEHO OSETROVATELSTVA

Aj ked spbsob poskytovania starostlivosti je u kazdého
poskytovatela jedineCny, existuju procesy, ktoré by mali
byt garantované bez ohfadu na to, v ktorom zariadeni je
oSetrovatelska starostlivost poskytovana. Zjednodu$e-
ne povedané, podla Standardov by mali pracovat sestry
pri oSetrovani chorych jednotne na celom Slovensku.Cie-
lovou skupinou prvych Standardov pre komplexny o$etro-
vatelsky manaZment pacienta su predovSetkym pacienti
v dlhodobej starostlivosti.

Narodné Standardné oSetrovatelské postupy predstavuju
priekopnicky material, ktory definuje minimaine poZiadav-
ky pre kvalitnt, komplexnu oSetrovatelsku prax. Prakti-
zovanie pozadovanych pristupov poméze nielen vyrazne
zvysit kvalitu starostlivosti, a tym i spokojnost’ pacientov
a ich blizkych, no zaroven vytvori dalsi, kluCovy pilier pre
upevnenie pozicie oSetrovatelstva v narodnom systéme
zdravotnej starostlivosti. Praca so Standardmi organiza-
ciam pomdze intenzivnejSie sa rozvijat v uUstrety potre-
bam a oCakavaniam pacientov a ich blizkych. Aj ked' to
nebolo primarnym zémerom tvorcov, Standardy su sil-
nou argumentaciou klucovej pozicie sestier a pérodnych
asistentiek na Slovensku pre v8etkych tych, ktori vyznam
oSetrovatelstva pre vyvoj stavu chorého nedoceriuju. Kva-
litna oSetrovatelska starostlivost' dokaze lie€it a zvratit od-
dialitelné umrtie, a preto kazdy krok pre podporu rozvoja
kvality oSetrovatelstva je zéroveri sprdvnym krokom pre
tuto krajinu. Sme este len na zaCiatku unikatneho projektu
rozvoja kvality oSetrovatelstva, no je na Com stavat - ato je
z hladiska pokradujuceho vyvoja nesmierne dolezité. To-
uto cestou dakujem nielen v8etkym sestram - kolegyniam
z pracovnej skupiny, ktoré prilozili ruku k dielu, ale zaroven
vSetkym tym odhodlanym sestram, ktoré sa so zavedenim
Standardov do praxe vnutorne stotoznia a osobne prispe-
ju k uspeSnému procesu ich zavedenia do oSetrovatel-
skej praxe. Verim, Ze nam kolegyne nebudu mat za zlé,
Ze v oSetrovatelskych Standardoch akcentujeme aktivny
pristup, vnimavost a akénost, cielom Standardov je totiz
definovat cestu pacienta s maximalnym vylucenim situécii,
kedy by sa mohol ocitnut s pretrvavajucim, mozno aj Zivot
ohrozujucim problémom v akomsi vakuu, bez pomoci. Pre-
dovSetkym sestry maju Uzasny potencial a priestor (i ked
v stcasnosti nie postacujuci) pre komplexny manazment
zdravia pacienta, v zmysle efektivnej koordinacie €innosti,
v sulade s jeho potrebami i o¢akavaniami. Prevziat' zod-
povednost za advokaciu chorych méZzeme mnohymi spo-
sobmi. Je iba na nas, ako bude o3etrovatelstvo vyzerat
0 30 rokov. Je iba na nas, do akej miery sa zhostime Ulohy
pokrokovych inovatoriek, ktoré pre zavedenie prepotreb-
nych zmien su ochotné aj €o - to obetovat. Prvé nérodné
Standardné postupy pre komplexny oSetrovatelsky ma-

PhDr. Zuzana Fabianova
predsednicka odbornej pracovnej skupiny pre tvorbu SDTP v odbore
OSetrovatelstvo

nazment pacienta su komplexnym inovativnym vystupom,
ktory by bez nadfudského osobného zanietenia a obetavej
prace tvorcov nevznikol v takejto prepracovanej podobe.
V procese ich aplikaciedo praxe a naslednej analyze pr-
vych skusenosti budi odhalované ciastoéne predvida-
telné realne prekazky ich zavadzania. Vyjadrujem pevné
presvedcenie, ze spolocne vykoname vsetko preto, aby
sme z definovanych narokov nemuseli polavit, ba prave
naopak. Chcela by som vyzvat milé kolegyne, aby napriek
zloZitym podmienkam dalej hfadali a navrhovali cesty, ako
zavadzanie Standardov do praxe podporit. Velka Cast
uspechu tkvie v ochote osvojit si nové, lepsie praktiky. Aj
pri najlepsSej voli niektoré veci nemozno realizovat bez ko-
rekcie podmienok a prostredia, v ktorom pracujeme, ani
tu vSak nie je na mieste rezignéacia. Je to aj moja osobna,
pozitivna skusenost, Ze v partneroch rezortu i samotnom
rezorte je nas odbor zastlpeny a podporeny hned niekol-
kymi vzacnymi osobnostami, ktoré su pripravené vypocut
si postrehy, ¢i navrhy a konstruktivne podnety je s nimi
mozné nielen komunikovat, ale aj rozvijat a Uspesne rie-
Sit.

JZ ginnosti komory
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NA ROVINU O POKUTACH V SUVISLOSTI S PROJEKTOM EZDRAVIE

Prispevok je uverejneny na stranke www.mediweb.sk a publikovany so suhlasom autora

Prehlad povinnosti a sankcii tyka-
jucich sa poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti a zdravotnickych pra-
covnikov

Nepochybnym ,prinosom* uvede-
nia ostrej prevadzky ezdravia je
minimalne to, ze sa o fiom zacali
viest intenzivne diskusie, ktoré
uz nemaju len teoreticki prichut.
Uvodzovky na slove ,prinos* su,
samozrejme, zamerne, pretoze
v kontexte stavu fungovania ezdra-
via a jeho legislativneho ramcova-
nia ide jednoznane o ukazkovu
ambivalenciu. SkutoCnost ostrého
uvedenia do prevadzky zmobili-
zovala aj stavovské a zaujmové
zdruzenia zdravotnickych pracov-
nikov, Ci poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Cielom tohto ¢lanku
vSak nie je hodnotit uspesnost, Ci
(doterajSiu?) nedokonalost projektu
ezdravie, ale zamerat sa na rydzo
pravny pohlad na vec.

Trochu tedrie o ucele sankcii

Je jasné a legitimne, Ze Stat jed-
notlivych  UCastnikov  (Umyselne
sa vyhybam oznaCeniu ,hracov’,
kedZe v kontexte ezdravia posky-
tovatelia a zdravotnicki pracovnici
musia hrat zapas, o ktory — zda sa
— nemaju zaujem) zdravotnickeho
systému k plneniu nim stanovené-
ho vSeobecne prospedného ciela
zavazuje aj prostrednictvom prav-
nej normy.

Taktiez je zvykom, ze ak normo-
tvorca stanovi pravnu povinnost,
tak hned aj koncipuje sankciu za jej
porusenie a urci organ, ktory na pl-
nenie uloZenej povinnosti dohliada.
Cielom takejto koncepcie je odstra-

L Senie povinného subjektu od poru-

Senia povinnosti. Ugelom trestania

je (mala by byt) primarne prevencia
a v druhom rade aj represia. Sank-
cie a pokuty by mali byt primerané
dolezitosti pravnej povinnosti, dodr-
Ziavanie ktorej strazia.

Stru¢ne opisany koncept je mozné
sledovat’ aj pri Uprave povinnosti,
ktorymi Stat zavazuje poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti (PZS)
a zdravotnickych pracovnikov (ZP)
suvisiacich s fungovanim ezdravia.
Ugastnici diskusii na tému ezdravia
uz niekolko mesiacov eviduju aj
otazniky tykajuce sa proporcionali-
ty hroziacich sankcii za nedodrza-
nie povinnosti ezdravia.

Z vlastnej skusenosti dodavam, Ze
prekvapenia tykajuce sa hroziacich
sankcii neboli len na strane PZS, &i
ZP, ale aj na strane Statnych orga-
nov, v kompetencii ktorych ezdravie
ako také je. V ramci odbornej inte-
rakcie so zdravotnickymi pracov-
nikmi a s poskytovatelmi stale zis-
tujeme, ze sa typy a vySka sankcii
chapu zmatocne a osoby, ktorych
sa bezprostredne tykaju, v nich sta-
le nemaju dostatoCny prehlad.

Na vrub MZ SR a Narodnej rady
SR ide to, ze taky silny vybuch
zdravotnickej legislativnej kreativi-
ty, ako sme mohli sledovat v prie-
behu roku 2017, tu uz dlho nebol.
Nemuselo by to byt zlé, ak by sa
Casto nenovelizovali predpisy, kto-
ré v Case ich novelizovania este
nestihli nadobudnut ani ucinnost.
Tento stav vedie k strate orientacie,
,C0 a v akom rozsahu bude platit®,
nielen u PZS a ZP, ale aj u osdb,
ktoré sa poznanim a vykladom pra-
va Zivia... Prikladom je posledny
legislativny pocCin — Zakon o radiac-

nej ochrane (prijaty v NR SR 13.
3. 2018), ktory okrem iného nove-
lizoval aj Zakon €. 578/2004 Z. z.
a (CiastoCne) odstranil riziko zruse-
nia registracie ZP v pripade nepo-
uzivania elektronického preukazu.

Povinnosti PZS a ZP a na to navia-

zané sankcie

V prvom rade je doleZité uviest,

Ze Uprava povinnosti tykajuca sa

ezdravia je obsiahnuta vo viace-

rych pravnych predpisoch, a to pre-
dovSetkym:

a) obsah elektronickej zdravotnej
knizky, pristup jednotlivych oséb
do nej, rozsah elektronickych
zédznamov najdeme v Zakone
153/2013 Z. z.

b) stanovenie povinnosti pre PZS
a ZP tykajucich sa ezdravia
najdeme v Zakone 578/2004
Z. z. (hlavne § 79 a § 80), ale
aj v Zakone 362/2011 Z. z. (po-
vinnosti tykajuce sa preskripc-
nych a medikacnych zaznamov)
a Criepky Upravy su aj v Za-
kone €. 576/2004 Z. z., ale aj
v 581/2004 Z. z.

Pre komplexné pochopenie rozsa-
hu povinnosti PZS a ZP teda nepo-
staCuje oboznamenie sa iba so Za-
konom €. 153/2013 Z. z. alebo len
oboznamenie sa s povinnostami
upravenymi v Zakone €. 578/2004
Z. z. Reélny obsah povinnosti PZS
a ZP Specifikovanych v 578/2004
Z. z. vytvara svojimi poziadavkami
Zakon €. 153/2013 Z. z. DdleZité je
preto poznat vzajomnu interakciu
medzi vysSie uvedenymi pravnymi
predpismi. Jeden vytvara ramec,
druhy tento ramec napifia obsa-
hom.


http://www.mediweb.sk/

V druhom rade je doleZité upozor-
nit na diferenciaciu povinnosti pod-
la toho, Ci ich zakonodarca viaze
na osobu poskytovatela zdravotne;
starostlivosti  (primarne uvedené
v § 79 Zakona €. 578/2004 Z. z))
alebo na osobu zdravotnickeho
pracovnika (ktory je vzdy fyzickou
osobou).

KedZe pre najjednoduch$ie po-
chopenie zékladného diapazénu
povinnosti posluzi ich vymenova-
nie, tak v nasledujucom texte uve-
dieme vypocet povinnosti rozdele-
ny na vysSie naznacené skupiny,
priCom pri kazdej z nich pripojime
aj informéciu o hroziacej sankcii.
Ku kazdej povinnosti uvadzame aj
odkaz na dotknuté zékonné usta-
novenie.

Povinnosti zdravotnickeho pracov-
nika

Povinnosti zdravotnickeho pracov-
nika priamo suvisiace s ezdravim
su nasledujuce (povinnosti uvadza-
me v zjednoduSenej podobe, ne-
predstavuju vernu citaciu dotknutej
Casti zékona):

1. chranit elektronicky preukaz
zdravotnickeho pracovnika (zni-
Cenie, strata...), povinnost je
upravena v § 80 ods. 1 pism.
g) Zakona 578/2004 Z. z. o po-
skytovateloch a za jej porusenie
MZ SR ulozi pokutu az do vysky
200 € (§ 82 ods. 76 pism. e));

2. oznamit bezodkladne stratu,
odcudzenie alebo  zniCenie
na NCZI, povinnost je upravena
v § 80 ods. 1 pism. h) Zékona
578/2004 Z. z. o poskytovate-
loch a za jej porusenie MZ SR
uloZi pokutu az do vysky 200 €
(§ 82 ods. 76 pism. e));

3. uviest v Ziadosti o vydanie
EPZP pravdivé a Uplné udaje
a ich spravnost potvrdit svojim
podpisom, povinnost je uprave-
na v § 80 ods. 1 pism. i) Zakona

578/2004 Z. z. o poskytovate-
loch a za jej poruSenie MZ SR
ulozi pokutu az do vysky 200 €
(§ 82 ods. 76 pism. e));

. pouzivat elektronicky preukaz

zdravotnickeho pracovnika
a pouzivat technické zariadenia
sluziace na autentizaciu v na-
rodnom  zdravotnickom infor-
macnom systéme a v informac-
nom systéme. Tato povinnost
je upravena v § 80 ods. 1 pism.
k) Zakona 578/2004 Z. z. o po-
skytovateloch a za jej porudenie
MZ SR ulozi pokutu az do vysky
3 300 € a sucasne rozhodnutie
o0 ulozZeni pokuty zasle prislus-
nej zdravotnickej komore (§ 82
ods. 5 pism. b)). Zdravotnicka
komora musi takémuto zdravot-
nickemu pracovnikovi (ktorému
bola uloZena pokuta) zrusit' re-
gistraciu v registri zdravotnic-
kych pracovnikov;

. predpisujuci lekar je povinny

pri predpisovani humanneho
lieku, humanneho lieku s obsa-
hom omamnej latky Il. skupiny
alebo psychotropnej latky II.
skupiny, zdravotnickej pomécky
alebo dietetickej potraviny vy-
tvorit’ preskripény zadznam pod-
pisany elektronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke
(spolu s povinnostou storna pre-
skriptného zaznamu z dovodu
opravy chyb na lekarskom pred-
pise alebo lekarskom poukaze).
Tato povinnost' je upravena v §
119 ods. 12 pism. h) Zakona €.
362/2011 Z. z.) a sankciu za jej
porudenie vo vySke od 300 €
do 35 000 € uklada SUKL;

. oSetrujuci lekar, ktory ordinoval

podanie humanneho lieku pa-
cientovi, je povinny bezodklad-
ne po podani tohto lieku vytvorit
medikaCny zéznam podpisany
elektronickym podpisom v elek-
tronickej zdravotnej knizke. Tato
povinnost je upravena v § 121a
Zakona €. 362/2011 Z. z. o lie-

koch a sankciu za jej poruSenie
vo vy$ke od 300 € do 35 000 €
uklada SUKL;

7. sestra je povinna po predpise
zdravotnickej pomécky vytvorit
preskripny zaznam, tato povin-
nost je upravena nie Uplne ex-
plicitne, ale na druhej strane jej
poruSenie zakon explicitne po-
stihuje v § 138 ods. 28 pism. 0)
Zakona €. 362/2011 Z. z. o lie-
koch a sankciu za jej poruSenie
vo vyske od 300 € do 35 000 €
uklada SUKL.

Dobrou spravou je, ze parlament
v ramci schvaleného zakona o ra-
diaCnej ochrane (z 13. 3. 2018)
prijal zmenu Zakona €. 578/2004
Z.z.aod1.4.2018 uz za poruse-
nie povinnosti pouzivat elektronic-
Ky preukaz a technické vybavenie
nebude hrozit sankcia 3 300 €
a zruSenie registracie v komore.
Po novom bude za porusenie tejto
povinnosti MZ SR mdct (nebude to
musiet urobit’ povinne) ulozZit' sank-
ciu az do vysky 200 €.

Povinnosti poskytovatela
Povinnosti poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti priamo suvisiace
s ezdravim su nasledujuce (povin-
nosti uvddzame v zjednoduSenej
podobe, nepredstavuju vernu cita-
ciu dotknutej Casti zakona):

1. pouzivat informacny systém,
ktory ma overenie zhody, povin-
nost je upravena v § 79 ods. 1
pism. ze)) Zakona ¢. 578/2004
Z. z. a za jej poruSenie uloZi
organ, ktory vydal PZS povo-
lenie na prevadzku zdravotnic-
keho zariadenia (samospravny
kraj alebo MZ SR), sankciu az
do 663 € (§ 82 ods. 1 pism. a));

2. zaobstarat a pouzivat technické
zariadenia sluziace na auten-
tizaciu, povinnost je upravena
v § 79 ods. 1 pism. zf) Zakona

Z Einnosti komory
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¢. 578/2004 Z. z. a za jej poru-
Senie ulozi organ, ktory vydal
PZS povolenie na prevadzku
zdravotnickeho zariadenia (sa-
mospravny kraj alebo MZ SR),
sankciu az do 663 € (§ 82 ods.
1 pism. a));

. zapisovat' a aktualizovat' udaje

v pacientskom sumare, povin-
nost je upravena v § 79 ods. 1
pism. zg) Zakona €. 578/2004
Z. z. Rozsah tejto povinnos-
ti je diferencovany podfa typu
PZS. PZS, s ktorym ma pacient
uzatvorenu dohodu o poskyto-
vani vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, ma
zékonom 153/2013 Z. z. uloze-
nost (pozri § 6 ods. 2 Zakona
153/2013 Z. z.). Iny poskytova-
tel' zdravotnej starostlivosti (na-
priklad poskytovatel Specializo-
vanej ZS) zapisuje len zaznamy
0 poskytnutej ZS a vytvara
preskripény, pripadne medikac-
ny zaznam. Za porusenie tejto
povinnosti ulozi orgén, ktory
vydal pre PZS povolenie na pre-
vadzku zdravotnickeho zariade-
nia (samospravny kraj alebo MZ
SR), sankciu az do 663 € (§ 82
ods. 1 pism. a));

. bezodkladne po poskytnuti ZS

(ambulantnej, ako aj Ustavnej)
vytvorit elektronicky z&znam
do EZKP, povinnost je upra-
vena v § 79 ods. 1 pism. zh)
a zi)) Zakona €. 578/200 Z. z.
Tato povinnost sa nevztahuje
na pripady utajenych pdrodov.
Za porudenie tejto povinnos-
ti uloZi organ, ktory vydal pre
PZS povolenie na prevadzku
zdravotnickeho zariadenia (sa-
mospravny kraj alebo MZ SR),
sankciu aZz do 663 € (§ 82 ods.
1 pism. a));

. neumoznit pristup k elektronic-

kému zédznamu v EZKP osobe,
ktorej sa poskytuje ZS v odbore
psychiatria/klinicka psychologia,

ak by jeho spristupnenie nega-
tivne ovplyvnilo jej lieCbu, po-
vinnost je upravena v § 79 ods.
1 pism. zj)). Za poruSenie tejto
povinnosti uloZi organ, ktory
vydal pre PZS povolenie na pre-
vadzku zdravotnickeho zariade-
nia (samospravny kraj alebo MZ
SR), sankciu az do 663 € (§ 82
ods. 1 pism. a));

6. osoba, ktora vydava liek, je
podla § 121 ods. 3 pism. d)
zékona o liekoch povinna bez-
odkladne vytvorit dispenzacny
zédznam podpisany elektronic-
kym podpisom v elektronicke;
zdravotnej knizke o vydanom
humannom lieku, ktorého vydaj
je viazany na lekarsky predpis,
dietetickej potravine, ktora je
uvedena v zozname kategori-
zovanych dietetickych potravin
alebo zdravotnickej pomécke,
ktord je uvedend v zozname
kategorizovanych  zdravotnic-
kych pomocok, ak je dieteticka
potravina alebo zdravotnicka
pombcka uhradzana na zakla-
de verejného zdravotného po-
istenia. Za poru$enie tejto po-
vinnosti hrozi sankcia vo vyske
500 € - 25 000 €, ktoru uklada
samospravny kraj (§ 138 ods. 5
pism. bc) v spojeni s § 138 ods.
35 zakona o liekoch).

VSetkému je raz koniec

Poslednou otazkou, ktoru je po-
trebné zodpovedat, je, ¢i zékon
upravuje maximalne lehoty na za-
Catie spravneho konania v pripade,
ak poskytovatel Ci zdravotnicky
pracovnik porusi zakon. V § 83
ods. 1 nachadzame limitaciu tohto
obdobia. Konanie o uloZeni pokuty
mozno zacat do jedného roka odo
dna, ked organ prislusny na vy-
konavanie dozoru nad dodrziava-
nim ustanoveni tohto zakona zistil
porudenie povinnosti, najneskér
do troch rokov odo dfa porusenia
povinnosti.

Zakon o poskytovateloch upravuje
aj moznost takzvanej exkulpacie
(§ 82 ods. 14), teda zbavenia sa
zodpovednosti za porusenie po-
vinnosti, ak zodpovedny subjekt
preukaze naplnenie osobitnych
kvalifikovanych dévodov, ktoré za-
kon definuje. Tejto zodpovednos-
ti sa osoba zbavi, ak preukaze,
Ze v dosledku okolnosti hodnych
osobitného zretela, ktoré nemohla
ovplyvnit svojim konanim, nemohla
spInit povinnosti, za ktoré mozno
uloZit' pokutu podla tohto zakona.
Zbavenim sa zodpovednosti za po-
ruSenie povinnosti nie je dotknuta
povinnost os6b tuto povinnost
dodato¢ne splnit po odpadnuti
dovodov, na zaklade ktorych sa
osoba zbavi tejto zodpovednosti.
Zakon nijakym spdsobom pojem
,mimoriadne okolnosti“ nevyklada,
preto sa mézu chapat Siroko ako
okolnost, ktorej vznik poskytovatel
nemohol ovplyvnit, nemohol jej za-
branit. Jej vyklad bude v rozumnej
miere zavisiet od sprévnej Uvahy
spravneho organu.

Ako vyplyva z uvedeného vypoctu
povinnosti, zakonodarca si poistu-
je plnenie uloh, ktoré maju posky-
tovatelia a zdravotnicki pracovnici
v sUvislosti s ezdravim. Pozitivnym
posunom je zmiernenie asi najpris-
nejSej sankcie, ktora hrozila zdra-
votnickym pracovnikom za nepo-
uzivanie elektronického preukazu.

Autor: JUDr. Ivan Humenik, PhD.
h&h PARTNERS,

advokatska kancelaria, s. r. 0
Dostupné na:  https:/mediweb.
hnonline.sk/spravy/aktualne/na-ro-
vinu-0-pokutach-v-suvislosti-s-pro-
jektom-ezdravie
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modulového vzdelavacieho programu.

Suhrn

Imunoglobuliny su glykoproteiny Zivo-
¢iSného pdvodu, ktoré sa vyuZivajl
ako substitucna lieCba pri imunodefi-
cientnych stavoch. Aplikuju sa intra-
venozne, v tom pripade pacient musi
dochddzat do ambulancie na ich
aplikaciu. Pri subcutdnnom podavani,
ktoré sa v poslednej dobe preferuje,
si pacient méze podavat imunoglo-
buliny v domacom prostredi. Jeho
kvalita Zivota sa tak vyrazne meni
v pozitivnom zmysle. V prispevku
uvadzame manazment oSetrovatel-
skej starostlivosti pri subcutannom
podavani imunoglobulinov v doma-
com prostredi.

KrPucové slova

Imunoglobulin.  sSubcutanna  apli-
kacia. OSetrovatelska starostlivost.
Sestra.

Summary

Immunoglobulins are glycoproteins of
animal origin that are used as substi-
tution treatment in immunodeficiecy.
They are intravenously application,
in which case the patient has to go
to the outpatient clinic for their appli-
cation. In the case of subcutaneous
aplication which has recently been
preferred, the patient can administer
immunoglobulins in the home care.
lts quality of life is so changing in
a positive way. The contribution inclu-
des nursing care management in the
subcutaneous application of immu-
noglobulins in the home care.

Key words
Immunoglobulin. Subcutaneous ap-
plication. Nursing care. Nurse.

Uvod

Zakladnou funkciou imunitného sys-
tému je rozliSovanie nebezpeénych
podnetov ako patogénne organizmy,
poskodené alebo nadorovo zmenené
bunky od neSkodnych podnetov a za-
roven na tieto podnety primerane rea-
govat (2). Tato rozpoznavacia funkcia
sa prejavuje ako obranyschopnost
— imunitny systém rozpozna Skodli-
vinu a chréni organizmus pred vply-
vom patogénnych organizmov a ich
toxickymi  produktmi, autotolerancia
— imunitny systém identifikuje vlastné
tkaniva a bunky organizmu a udrzuje
vo€i nim toleranciu, imunitny dohlad
— imunitny systém rozpozna Skodli-
vy podnet z vnatorného prostredia
a priebeZne odstrani staré, poskode-
né alebo nadorovo zmenené bunky
(7). Imunodeficiencia je stav, ktory
vyplyva z chybania alebo nedosta-
toCnej funkcie niektorej zo zloZiek
imunitného systému, ktora sa v Klinic-
kom obraze prejavi zvySenou senzi-
bilitou na infekcie, zvySenym vysky-
tom autoimunitnych prejavov alebo
lymfoproliferativnym ochorenim (2).
Imunodeficiencie predstavuju vel-
ki skupinu poruch, rozdelujeme ich
na primarne (vrodené) a sekundarne
(ziskané) imunodeficiencie (5). Za pri-
marne imunodeficientné stavy moze-
me povazovat vSetky poruchy, ktoré
su vrodené a maju geneticky podklad

(3). Vznikaju v dosledku poruchy em-
bryonalneho vyvoja, enzymovej po-
ruchy, alebo maju neznamu etiolégiu
(1). Sekundarne imunodeficiencie su
velmi ¢astymi poruchami imunitného
systému. M6zu byt vyvolané posko-
denim prirodzenych obrannych me-
chanizmov organizmu (polytraumy,
popaleniny) a jednotlivych zloZiek
imunitného systému (7).

Podla Ciznara (12) s za vznikom
sekundarnych imunodeficiencii tieto
priciny: lymforetikularne  malignity
— leukémie, myelomy; lieky — cyto-
toxické, imunosupresivne, glukokor-
tikoidy, antimalarikd, captopril, car-
bamazepin, soli zlata, penicilamin,
sulfasalazin; virusy — HIV (human
immunodeficiency virus), kongenital-
na rubeola, CMV (cytomegalovirus);
porucha vyZivy — proteinovo-ener-
getickd malnutricia, deficit Zeleza,
deficit vitaminov a stopovych prvkov
(vitamin A, zinok, selén); metabolické
ochorenia; chromozomové poruchy —
Monozomia 22, Trizémia 8, Trizdmia
21; taZka trauma a popaleniny, sple-
nektomia; syndrémy spojene so stra-
tou bielkovin — nefroticky syndrom,
enteropatie; poruchy bariérovej funk-
cie sliznic a koze. K sekundarnym
imunodeficienciam patria sekundar-
ne bunkové imunodeficiencie, sekun-
darne kombinované imunodeficien-
cie, fagocytarne poruchy a poruchy
komplementu (7).

JOdborné prispevky
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K moznostiam lie€by imunodeficien-
cii zaradujeme substitu¢nd imunoglo-
bulinovu (Ig) liecbu, transplantaciu
krvotvornych buniek, transplantaciu
tymusu, génovu terapiu vrodenych
poruch imunity, antimikrobialnu lie¢-
bu s profylaxiou a o¢kovanie pacien-
tov ako primarne preventivne opatre-
nie (9).

Pri podavani Ig — pripravkov v indi-
kécii primarnej alebo sekundarne;
imunodeficiencie alebo inej imuno-
patoldgie, maju lekar a jeho pacient
na vyber z dvoch variant pripravkov,
a to pripravky na podanie intrave-
néznou cestou (iv. Ig - VIg), alebo
do podkozia, subcutannou cestou
(s.c. Ig - SClg) (12). Intramuskular-
ne podavany lg je sice tieZ dostup-
ny, ale jeho podévanie je vyhradené
pre Specifické a vzacne situacie.
V' lieCbe imunodeficiencii uz nema,
az na zvlastne vynimky, svoje miesto
(11). Spbsob podavania je vzdy vy-
sledkom diskusie medzi pacientom,
lekarom a sestrou. V poslednych ro-
koch sa Coraz CastejSie presadzuje
s.c. aplikacia v domacom prostredi
(6). V nasledujucej Casti popisuje-
me detailnejSie subcutannu aplika-
ciu imunoglobulinov so zameranim
na manazment aplikacie v doméacom
prostredi.

V' rédmci imunoalergologickej ambu-
lancie pacient ziskava prvé informa-
cie 0 moznosti substituénej terapie
vzdy od svojho oSetrujuceho lekara
a podpisuje informovany suhlas s na-
vrhovanym  lieCebnym  postupom.
Pociato¢né infuzie by mali vykonavat
skuseni odborni pracovnici - Speciali-
zované sestry, aby pacientovi ukazali
spravnu techniku podania. To umoz-
Auje pacientovi spociatku sa zamerat
na to, o sa deje pocas infuzie, a nie
na to, o bude musiet urobit on sam.

Sestra je v prvom rade pedagégom
a sprostredkovatelom informacii
pri lieCbe SClg. Ciefom starostlivos-
ti je poméct pacientovi, aby sa stal

nezavislym, je dblezité naucit ho
zru€nostiam potrebnym na bezpec€nu
a asepticku aplikaciu infuzii. Syste-
maticky vyuébovy proces zacina tym,
Ze sestra najprv demonstruje postup
aplikacie, potom umoZiuje pacientovi
precviCit' si zru¢nost a nakoniec po-
zoruje vlastnu demonstraciu pacien-
ta, ktoru sa snazi pacient zvladnut
bez chyb. Pokial je pacient nezavisly
pri rieSeni problémov, rozhodujuce je
sledovanie a podpora (8).

Sestra potrebuje vypracovat edukac-
ny plan, ktory zohladiuje schopnosti
pacienta: ucit sa; zohladruje jeho
nezavislost; motivaciu; komplianciu;
schopnost Citat' a / alebo postupovat
podla pokynov; fyzické obmedzenia,
najma pokial ide o manualne zruc-
nosti a pritomnost osoby, ktord by
v pripade potreby pomohla alebo vy-
konala infUziu (8).

Vacsina vzdelévania pre podavanie
SClg zahfna zakladné oSetrovanie,
t.j. umyvanie ruk a asepticku techni-
ku. Je potrebny systematicky pristup
k priprave potrebnych pomdcok, pri-
prave produktu, vkladaniu ihly a strie-
kacky do injektomatu/infiznej pumpy,
monitorovaniu lokalnych  G€inkov,
ukonceniu infizie a bezpe¢nému
vyradeniu pouzitych pomdcok a ihiel

(8)

Specifické témy edukéacie mozu za-
hffat’

« Skladovanie a  manipuléciu
s liekmi;
« Pouzitie  aseptickej techniky

na pripravu lieku;

« Vyber a priprava podkozného
miesta, aplikaciu ihiel;

+ Kontrolu umiestnenia ihly;

+ Nastavenie pumpy;

+ Predvidanie a rieSenie problémov
s inflziou, pripadne preruSenie
infuzie;

« Starostlivost o miesto po aplikacii;

+ Vhodna likvidacia odpadu (8).

Dal$ou dolezitou témou komplexnej
edukécie je zabezpeCenie toho, aby
pacient rozumel neZiaducim reakci-
am, komplikaciam, ako aj spésobom
ako iniciovat' prislusné kroky, ak by
doslo k nieComu neprijemnému. Pa-
cient musi byt pouceny o priznakoch
anafylaxie a €o robit, ak sa vyskyt-
nu. Systémové reakcie, ako je bolest
hlavy, nevolnost, horucka, zimnica
a zavaznejSie neziaduce reakcie su
pri terapii SClg menej gasté. Stidie
o SClg désledne preukazuju nizku
mieru systémovych reakcii. Najcas-
tejSie hlasené neZiaduce udalosti
s terapiou SClg su lokalne reakcie
v mieste aplikacie vratane svrbe-
nia, palenia, mierne zaCervenanie
a opuchu. Tieto lokalne reakcie su
velmi Casté, ked pacient zaéne lie¢-
bu SClg, pretoze na zaciatku telo
neuznava liek a vnima ho ako draz-
divy alebo nieCo cudzie. Normalizuje
sa zapalova kaskada, takze v mieste
(miestach) dochadza k opuchu a ery-
tému. Takmer vo vSetkych pripadoch
tieto priznaky vyrieSia do 12 az 24
hodin. Intenzita tychto lokalnych re-
akcii klesa s kazdou infuziou, ked
telo pride k ,rozpoznaniu® latky. Ak
sCervenanie, podrazdenie a opuch-
nutie pretrvavaju potom, ako pacient
trpel dihSie ako 4-6 tyzdiov, moze
to byt znamka mechanického prob-
lému, ako je prili§ kratka ihla, ktora
sposobuje Unik lieiva do dermaline;
vrstvy alebo infuzia vySSia ako pa-
cient toleruje. MoZe to tiez znamenat,
Ze pacient musi zmenit poCet miest,
objem na miesto a rychlost aplika-
cie. Reakcie lokalneho miesta m6zu
byt zvladnuté s upravou infuzneho
rezimu, jemnou masazou miesta
aplikacie, aplikaciou teplych alebo
studenych obkladov, mierna bolest
mdZe byt potlatend farmakologicky
— liekmi, ako je ibuprofén alebo ace-
taminofén (8).

Potencialne oSetrovatelské interven-

cie na rieSenie neziaducich reakcii

1.Lokalne svrbenie = aplikujte stu-
deny zabal (nepouzivajte chladené



gélové vrecusko priamo na pokoz-

ku). Pre buduce inflzie je nutné

zvazit:

« pouZzitie dlh3ej ihly,

* znizenie objemu aplikovaného
na jedno miesto a postupné zvy-
Sovanie objemu aplikovaného
na jedno miesta,

« uistite sa, Ze bola pouzita techni-
ka suchého zasunutia ihly.

2.ZacCervenanie = aplikujte stude-
ny alebo teply zabal, v zavislosti
od toho, Co pacientovi pomaha:

» zvaZzte podrazdenie z pasky alebo
lepidla a zmente tento vyrobok,

* uistite pacienta, Ze s kazdou na-
sledujucou infuziou sa ma znizit
zacCervenanie.

3.Palenie = v pripade potreby zastav-
te prietok katétrom na 5-10 minut:

* znizte rychlost infuzie

« aplikujte studeny obklad

* snazte sa rozptylit pacienta

* zvazte odstranenie ihly a jej na-
hradenie na inom mieste

* vyhodnotte umiestnenie ihly, pre-
toze ihla mbze byt aplikovana
i.m., namiesto podkoznej aplika-
cie. Zvazte pouzitie kratSej ihly.

« vyhodnotte antiseptikum, ktoré sa
pouziva na pripravu pokozky

4.0puch = je nutné poznamenat, Ze
pri aplikéacii SCIg je vzdy urcity stu-
pen opuchu, kedZe pacient prijima

v infUzii ur€ité mnozstvo kvapaliny

do podkozia:

« aplikujte teplé zabaly na 5-10 mi-
nut

* jemne premasirujte miesto aplika-
cie

* pohyb, napr. ak pouzivate miesto
na nohach prejdite sa, aby ste po-
mohli

+ zmobilizovat' tekutinu.

5.Zihlavka = zastavte infuziu SClg:

» kontaktujte lekara, ktory vdm po-
skytne pokyny a zistite, ¢i ma po-
kracovat infuzia

« aplikujte antihistaminikum

6.VyraZky = zastavte inflziu SClg:

« kontaktujte lekara, ktory vam po-
skytne pokyny a zistite, i ma po-
kracovat infuzia

* zvazte moznost citlivosti na na-

plast alebo latex
7. Diskomfort = spomalte infuziu:

«ak pacient pocituje silnu bolest,
ihla moze byt aplikovana i.m., pre-
to odstrante ihlu a zmente miesto
aplikéacie

« aplikujte teplé obklady

* jemne premasirujte miesto aplika-
cie

« aplikujte analgetika, ak su mimo-
riadne potrebné (8).

Sestra, lekar a pacient tvoria vzajom-
ne zavislu triadu. KaZzda osoba v tejto
triade ma individuélne aj prekryvaju-
ce sa zodpovednosti. VSetci musia
spolupracovat na dosiahnuti cielov
starostlivosti. Zodpovednostou lekara
je diagnostika a edukacia pacienta
o diagnostike. Rozhodnutie o lieCbe
by sa malo uskuto¢iovat v spolupra-
ci. Lekar by mal vysvetlit dostupné
moznosti lieCby. Lekar by mal jasne
vysvetlit lieCebny rezim, zdévodnenie
lieCby a praktickych aspektov liecby.
Mal by jasne stanovit plany a oca-
kavania tykajuce sa nasledujlcich
navstev a laboratorneho monitorova-
nia. Pacienti potrebuju prevziat zod-
povednost za seba a udrziavat uzke
vztahy s lekarom a sestrou. Mali by
identifikovat  potrebu vzdelavania

a pomoci a mali by primerane, efek-

tivne a v€as komunikovat' problemy,

najma potencialne bariéry v starostli-

vosti (8).

Zodpovednostou sestry je aj bezpe¢-

ne a ucinne poskytnut predpisanu

lieCbu. AvSak sestra ma niekolko dal-

Sich povinnosti:

+ sestra méZe dohliadat na stano-
venie parametrov monitorovania
infGzii a problémov sUvisiacich
s infuziou, vratane zhody pacien-
tov;

«monitorovanie dodrziavania pravi-
diel, by malo zahffiat jasné poky-
ny pre pacienta tykajuce sa jeho
lieCby. Pacient by mal vediet na-
zov a davku lieku, ktory dostéva.
Pacient by sa mal naucit zazna-
menavat Specifika kazdej inflzie

v osobnom denniku alebo inflz-
nom denniku. Informécie, ktoré
zaznamenava zahfnaju: datum
exspiracie a pocet davok lieku,
pouzitt miesto (miesta), doba
za aku je infuzia kompletne poda-
na, neZiaduce udalosti a iné rele-
vantné informacie (8).

Algoritmus

oSetrovatelskych intervencii

Pre oSetrovatelské intervencie sme
zvolili liek HyQvia 100mg/ml s obsa-
hom hyaluronidazy, ureny na s.c.
aplikaciu.

Priprava pomdcok: liekovky s HyQ-
via, tampony s alkoholovym dezin-
fekénym prostriedkom, leukoplast,
naplaste, 20ml a 50ml striekacku,
2X ihlu, s.c. infznu sUpravu, infuznu
pumpu, kontajner na ihly, rukavice.

Postup:

* pripravime si pomacky;

+ dokladne si umyjeme ruky;

* odstranime kryt z liekovky ozna-
¢enej HY, pretrieme gumenu
zatku alkoholovym tampénom
a nechame uschndt;

« vyberiem 20ml striekacku a nasa-
dime sterilnG ihlu, ktort nasledne
vpichneme do stredu zatky liekov-
ky HY;

+ liekovku otoCime hore dnom a na-
tiahneme obsah do 20ml striekac-
ky;

« 20 strieckacky odstranime ihlu
a napojime na fu podkoznu infiz-
nu supravu, stlaéime piest strie-
kacky, aby sme naplnili hadicku
supravy az po kridelka;

« sUpravu uzatvorime posunom
zamky;

* odstranime kryt z liekovky ozna-
¢enej |G, pretrieme gumenu zatku
alkoholovym tampénom a necha-
me uschnut;

« vyberiem 50ml striekacku a napo-
jime na fiu sterilnu ihlu, ktoru na-
sledne vpichneme do stredu zatky
liekovky IG;

r,
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* liekovku otoCime hore dnom a na-
tiahneme poZadované mnoZstvo
do 50ml striekacky;

« vyberiem si vhodné miesto
na aplikdciu, vyhneme sa
miestam, kde su viditefné cie-
vy, jazvy, hematomy (vhodnym
miestom na aplikaciu je oblast
brucha alebo v oblasti stehien).
Dékladne vycistime miesto apli-
kacie alkoholovym dezinfekénym
prostriedkom a nechame uschnut.
Z podkoznej ihly stiahneme kryt,
druhou rukou urobime koznu ria-
su a rychlym pohybom vpichne-
me ihlu pod 90°uhlom do vydez-
infikovanej koznej riasy;

« otvorime kridelka na infuznej
suprave a zafixujeme ich ku koZzi
sterilnym krytim;

* potiahneme piest na 20ml strie-
kacke s HY, aby sme sa uistili, Ze
nemame napichnutu cievu. Pokial
sa v hadiCke objavi krv, je potreb-
né vymenit ihlu a napichnut nove
miesto.

« Striekacku s HY vlozime do infuz-
nej pumpy a nastavime rychlost
60-120ml/hod.

+ Ked sa striekaCky HY vyprazdni,
vyberieme ju z pumpy a odpojime
od hadicky, namiesto nej napoji-
me pripravenu striekacku |G na tu
istu stpravu s ihlou a vloZime
do infuznej pumpy s rychlostou
podla ordinacie lekara;

* po vyprazdneni striekacky IG vy-
berieme striekacku z pumpy a od-
pojime od sUpravy;

* inflznu  supravu  vytiahneme
z podkozia a prelepime naplastou
s tamponom;

 ihly a infiznu supravu vlozime
do kontajnera na ihly (10).

Zaver

V/ ambulancii pacient ziskava potreb-
né informacie, vedomosti a praktické
zruCnosti ako zvladnut subcutannu
aplikaciu imunoglobulinov v doma-
com prostredi. Dostatok vedomosti

a skusenosti sestry v ambulancii, kto-
ra je zaroveh pacientovou edukator-
kou je zarukou, Ze lie¢ba v domacom
prostredi bude UspeSne zvladnuta
a efektivna.
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POSUDENIE ZDRAVIA RODINY SESTROU

HEALTH FAMILY ASSESMENT BY NURSE

MARIA NOVYSEDLAKOVA

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Sthrn

Prispevok je zamerany na podporu zdra-
via rodiny. Autorka v fiom opisuje me-
racie nastroje na posudenie Zivotného
Stylu rodiny, funkénost rodiny, socialnu
podporu a citovll vazbu medzi ¢lenmi
rodiny. Wellness index hodnoti Zivotny
Styl rodiny. Dotaznik General Health Pro-
moting Behaviors meria aktuélne spra-
vanie podporujlce zdravie. Hodnotiacim
nastrojom na meranie funkénosti rodiny
pre sestry je Dotaznik Apgarovej skore
rodiny. The Personal Resource Qu-
estionnaire dotaznik bol pouzity na me-
ranie socialnej podpory. Metody, ktoré sa
pouzivaju pre zachytenie citovej vazby
su Parental Bonding Instrument, Paren-
tal Relationship Questionnaire a The In-
ventory of Parent and Peer Attachment.
Jednym z prvych krokov podpory zdravia
rodiny je posudenie  Zivotného Stylu
rodiny. Na zaklade posUdenia, poznania
rizikovych faktorov méze sestra planovat
intervencie na podporu zdravia rodiny.

KFacové slova
Rodina. Podpora zdravia. Sestra. Hod-
notiace nastroje.

Summary

The contribution is aimed at promoting
family health. The authors describe it in
a measuring tool to assess the lifestyle
of the family, family functioning, social
support and emotional bond among fa-
mily members. To assess the lifestyle
of the family serves the Wellness index.
Questionnaire General Health Promo-
ting Behaviors measured current health
promoting behavior. The evaluation tool
to measure family functioning question-
naire for nurses is the Apgar's score of
the family. The Personal Resource Qu-
estionnaire was used to measure social
support. Methods used to capture the
emotional ties are Parental Bonding
Instrument, Parental Relationship Qu-
estionnaire and The Inventory of Parent
and Peer Attachment. One of the first
steps is to support family health asses-

sment of the family lifestyle. Based on
knowledge of risk factors may nurse to
plan interventions to support family he-
alth.

Keywords
Family. Health Promotion. The Nurse.
The evaluation tools.

Uvod

V' oSetrovatelskej profesii sa zvySuje
zaujem o rodinu ako zakladnu jednotku
spolo¢nosti. Skima sa jej vplyv na zdra-
vie ako celku i na zdravie jej jednotlivych
Clenov. Prislusnost k rodine znamena,
Ze kazdy jej Clen sa v ramci celku vyvija
z hladiska dedi¢nosti, etnického pévodu,
rozvoja osobnych, socialnych, morélnych
a kulturnych hodnét (1).

NajdblezitejSie znaky, ktoré by rodinu
charakterizovali vo vSetkej jej variabilite,
je rodina ako mala primarna spolo¢en-
ska skupina, zaloZzena na zvazku muza
a zeny, na pokrvnom vztahu rodi¢ov
a deti alebo na vztahu substituujicom,
na spoloCnej domacnosti, ktorej ¢leno-
via pinia spoloCensky ur€ené a uznané
role vyplyvajuce zo spoluZitia, a na su-
hre funkcii, ktoré podmienuju existenciu
tohto spoloCenstva a davaju mu vlastny
vyznam vo vztahu k jedincom i k cele;
spolo¢nosti (2).

Rodina moze byt faktorom, ktory pod-
poruje zdravie jedinca, ale aj faktorom,
ktory zdravie zhor$uje. Zivotny $tyl vzni-
ka vtedy, ak sa jedinec, sociélna skupina
alebo cela spolo¢nost vyvija Usilie, aby
subor podmienok, ktoré ovplyviuju ich
Zivot, posobil v prospech ich zaujmu (2).

Existuju urcité potreby — hodnoty, ktoré
su pre naplnenie [udského Zivota rozho-
dujuce. Zdravie je jedna z najddleZitej-
Sich Zivotnych potrieb (3). Podfa WHO
je zdravie definované ako stav fyzickej
psychickej a socialnej pohody, nielen
nepritomnost choroby alebo slabosti (4).
Vyznam definicie spo€iva v tom, ze ne-

sleduje vyhradne objektivne zdravotné
ukazovatele, opiera sa i o subjektivne
vnimanie zdravia jednotlivca. Nevyhodou
je naznacenie idealneho stavu, nez pres-
né a formalne vymedzenie pojmu. Pri-
spevok ma charakter prehladovej Studie.
Uvadzame v nom hodnotiace nastroje
na posudenie zdravia a funkénosti rodi-
ny. Pri pisani sme vychadzali z uvedenej
vedeckej literatury.

Psudzovanie rodiny

Pri posudzovani rodiny musime zahr-
nut mnozstvo aspektov, aby sme mohli
odhalit Cinitele, ktoré podporuju zdravie
v rodine, ale aj zhorsuju.

Celkové posudenie rodiny zahrnuje:
identifikaciu jednotlivych ¢&lenov rodiny,
sociélne usporiadanie rodiny, zdravotny
stav, zamestnanie, vzdelanie a ambi-
cie, finan€nu situaciu vratane zdravého
poistenia, posudenie Zzivotného Stylu,
Zivotného prostredia, dostupnost a vyu-
Zivanie zdravotnej starostlivosti (5). Ryan
a Travis (1981) vytvorili 16 poloZkovy
systém na posudenie Zivotného Stylu
Wellness index. Sluzi ako vychodiskové
posudenie zivotného $tylu (2).

Dotaznik HPLP I, (General Health Pro-
moting Behaviors) bol vyvinuty v rdmci
Modelu podpory zdravia. Meria aktualne
spravanie podporujuce zdravie pomocou
52 poloZiek na 4-bodovej Likertovej stup-
nici. Obsahuje Sest’ subskal - duchovny
rast, zodpovednost za zdravie, vyzivu,
telesny aktivitu, zvladanie stresu a me-
dziludskeé vztahy. Cronbachov alfa koefi-
cient na celkovej HPLP Il bol 0.943. HPM
(Health Promotion Model) syntetizuje po-
znatky vyskumu z oSetrovatelstva, psy-
choldgie a verejného zdravia do dokaza-
telného vzoru potvrdzujiceho spravanie
podporujuce zdravie, musi v8ak podstu-
pit dalSiemu vyskumu. Na vysvetlenie
[udského zdravia spravania su potrebné
viac variabilné modely. Rozne stratégie
podpory zdravia a nastroje, ktoré Pen-
derovou boli spracované a predlozené
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na podporu zdravia v oSetrovatelskej
praxi, rovnako ako HPM model, mézu
byt pouzité ako zaklad pre Strukturované
oSetrovatelské protokoly a opatrenia (6).

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
by mali poznat okolnosti, za akych Ziju
pacienti: ich byvanie, zamestnanie, soci-
alne alebo fyzické prostredie, ktoré moze
mat zna€ny vplyv na ich zdravie. Ak po-
skytovatelia starostlivosti nie su o tych-
to okolnostiach oboznameni, priznaky
chordb mézu byt nesprévne interpreto-
vané a terapeutické podmienky na liec-
bu nerozpoznané. Vysledkom mézu byt
neadekvatne diagnostické a lie¢ebné po-
stupy, ¢im sa zvySuju naklady a nerieSia
sa skuto€né problémy. Sestra pri podpo-
re zdravia rodiny méze poméct ¢lenom
rodiny vyrovnat sa s chorobu a chronic-
kymi chorobami, zdravotnym postihnu-
tim. Poskytuje poradenstvo o zivotnom
Style a rizikovych faktoroch spravania,
pomaha rodinam v zaleZitostiach tykaju-
cich sa zdravia. Prostrednictvom rychlej
detekcie moze zabezpedit, aby sa zdra-
votné problémy rodin riesili uz v rannom
Stadiu. Délezité je identifikovat aj socio-
ekonomické faktory tykajice sa zdravia
rodiny a pri rieSeni problémoch odkazat
Clenov rodiny na prisludnu agenturu,
resp. institciu.

Dolezitym prvkom pri posudzovani rodi-
ny je ur€enie funkénosti rodiny. Hlavne
vychovny zaujem o deti. Pri posudzovani
funk&nosti rodiny berieme do Uvahy: vek,
vzdelanie, rodinny stav rodicov, socioe-
konomicku situéciu rodiny, jej uplnost,
sudrznost, zloZenie, zdravotny stav jej
¢lenov a pod. (5). K celkovému posude-
niu rodiny patria aj postoje ¢lenov rodiny
k zdraviu, sposob rieSenia stresovych
situdcii a krizovych situécii, vzajomna
komunikacia a zapajanie rodiny do spo-
loGenskych aktivit.

Autori zamerani na rodinu a jej vyskum
z hfadiska jej normalneho fungovania

sa zhoduju v tom, Ze najdéleZitejSie fak-
tory rodinnej harménie, funkénosti a sta-
bility su tvorivost, jasné vymedzenie roli
a schopnost jednotlivcov zastupovat sa
v nich, dalej jasne vymedzena veduca
Uloha a podpora jej autority zo strany
ostatnych, jasnost komunikéacie, spésob
vyjadrovania konfliktov a Gcinnost' inte-
rakcie pri ich rieSeni.

Hodnotiacim néstrojom na meranie
funkCnosti rodiny pre sestry, porodné
asistentky, lekarov je Dotaznik Apgaro-
vej skore rodiny. Dotaznik Family Apgar
bol navrhnuty Gabrielom Smilksteinem
v roku 1978. Dotaznik obsahuje péat ota-
zok. Dotaznik bol vytvoreny ako rychly
skriningovy test ur€eny lekarom k ohod-
noteniu funkénosti rodiny. Aj z toho do-
vodu boli autorom preferované uzavreté
moznosti odpovedi. Nazov Apgar je
akronym. Slovo je zlozené z pociatoc-
nych pismen anglickych slov, a to slov
- Adaptabilita (adaptacia), Partnership
(partnerstvo), Growth (rast, vyvin), Affec-
tion (citové prejavy) a Resolve (rieSenie
problémov). Tychto pat domén bolo au-
torom zvolené zamerne, zahfnaju v sebe
funkénost' rodiny. Body zo v3etkych
piatich otdzok sa spo€itaju. Sucet 7-10
bodov znamena dobre fungujuci rodinu,
skdre 4-6 bodov signalizuje mierne naru-
Senie funkénosti rodiny a skore 0-3 odra-
Za dysfunkéné stavy rodiny. Podla toho,
ktory €len rodiny vyplIni dotaznik, méze
byt slovo rodina nahradené slovom man-
Zelka, druh, rodicia alebo deti (7).

PRQ 85 (The Personal Resource Qu-
estionnaire) dotaznik navrhnuty Brandt
a Weinert, (1987) bol pouzity na meranie
sociélnej podpory. Prva Cast sa sklada
z desiatich Zivotnych situacii, v ktorych
moZe jedinec predpokladat, ze potrebuje
nejakd pomoc. Poskytuje informacie ty-
kajuce sa jednotlivych zdrojov a spokoj-
nost zo ziskania tychto zdrojov. Druha
Cast' je multidimenzionalna, meria vni-
manie socialnej podpory. Je zaloZena
na Weissovej piatich rozmeroch - inti-
mita, emocionalna a materialna pomoc,
sociélna integracia, potvrdenie hodnoty
jedinca a prilezitost. Je 25-bodovy, na
7-bodovej Likertovej Skale od rozhodne
suhlasim po rozhodne nesuhlasim, kto-
ry meria jednotlivcovu vnimanu Uroveri

podpory (8).

Pre funkéné rodiny je charakteristicka aj
pevna koalicia medzi rodi¢mi. V rodine
je dana jasna hierarchia zodpovednosti.
Dalsie charakteristiky funkénej rodiny
je nastolenie rovnovahy medzi intimitou
a potrebou zdielania. Oznacenie intimita
kladie déraz na emoc¢né a citové kvali-
ty. Pocity i vedomie vzajomnej blizkosti,
prejavy zaujmu a vrelosti, sudrznost,
podporu i vzajomnu zavislost. V rodine

ma intimita niekolko podéb, a to manzel-
sku, rodiCovsku a pripadne sUrodenecku.

Vo funkénych rodinach je tiez vedomie
nutnosti kooperacia a vnimanie potrieb
&lenov rodiny. Clenovia funk&nej rodiny
na seba berl ohlady a vzajomne sa res-
pektuju. V kazdej faze rodinného Zivot-
ného cyklu je pomer sil sudrznosti a sil
smerujdcich k autonomii jedinca trochu
iny. V rodinach s malymi detmi a pred-
Skolského veku prevazuju sily sudrzné,
v rodinach s adolescentmi su tendencie
k autondmii (9).

Inymi metddami, ktoré sa pouzivaju pre
zachytenie citovej vazby, su PBI (Paren-
tal Bonding Instrument), PRQ (Parental
Relationship Questionnaire) a IPPA (the
Inventory of Parent and Peer Attachment
(10). IPPA sklada sa z dvoch samostat-
nych Casti zistujucich citovi vazbu k ro-
dicom a kamardtom. Kazda tato Cast
je tvorena 25 polozkami, ktoré sa dalej
delia na tri dimenzie. Tymito dimenziami
si dovera, komunikacia a odcudzenie.
Respondent vyjadruje mieru, do akej
pre neho platia predlozené tvrdenia po-
mocou slovného vyjadrenia: nikdy alebo
takmer nikdy, zriedka, niekedy, Casto
a vzdy alebo takmer vzdy. Tymto vyjad-
reniam je podla vzrastajucej intenzity
priradena Ciselna hodnota 1 az 5. Podla
autorov metdédy Armesdena a Green-
berg dosahuje IPPA vysoku reliabilitu
i validitu (11).

Odporucania

Predmetom  spolo¢ného  zistovania
v ramci systému zdravotnej a socialne;
ochrany su sledované oblasti zdravot-
nej starostlivosti, starostlivosti v chorobe
(nemocenské davky), starostlivosti v ma-
terstve, starostlivosti v invalidite, sta-
rostlivosti v starobe, starostlivosti o po-
zostalych, pracovné urazy a choroby
z povolania, davky pre rodinu, starost-
livost o nezamestnanych, garantova-
nie postacujiceho prijmu a dlhodoba
starostlivost.  Predpokladom  potreby
zdravotnickej pomoci a sociélnopravne;
ochrany je nedostato¢né uspokojovanie
potrieb a zlyhévajuce sociélne fungova-
nie jednotlivcov a socialnych skupin.

Osobitnu pozornost' venuje sestra rodi-
nam a ¢lenom rodiny, ktori trpia chronic-
kym ochorenim; onkologickym ochore-
nim; rodinam, kde problémom je alkohol



a uzivanie navykovych latok; starostlivost
o rodinu v sUvislosti s oéakavanim a na-
rodenim dietata; starostlivost o netpInd,
dysfunkénd rodinu; starostlivost o rodinu
v obdobi dospievania ¢lenov rodiny; sta-
rostlivost o rodinu seniorov; starostlivost
o rodinu minoritnej skupiny (13).

KluCové posudenie a poznanie zdravia
a vztahov v rodine sa dosiahne pros-
trednictvom procesu rozvijania zakladov
kompetencii, ktoré umoZnia sestrdm
ucinne a efektivne:

1. identifikovat a posudit zdravotny stav
a zdravotné potreby ¢Elenov rodiny
v kontexte svojich kultur a spologen-
stiev;

2. prijimat rozhodnutia na zaklade etic-
kych principov;

3. planovat, iniciovat starostlivost o ro-
diny v ramci identikovanych potrieb;

4. podporovat zdravie €lenov rodin;

5. aplikovat vedomosti a rézne vzdela-
vacie a uéebné stratégie u jednotli-
vych ¢lenov rodiny;

6. pouzivat a verifikovat rozne metody
komunikéacie;

7. podporovat uCast clenov rodiny
na prevencii chorob;

8. koordinovat a riadit starostlivost
o rodinu;

9. systematicky dokumentovat svoju
prax;

10. generovat, spravovat a pouzivat
klinické, vyskumné a Statistické in-
formacie pre starostlivost pri plano-
vani ¢innosti suvisiacich so zdravim
a chorobami;

11. podporovat a povzbudzovat ¢lenov
rodiny k tomu, aby ovplyviiovali a po-
dielali sa na rozhodovani tykajucom
sa ich zdravia (13).

Rodina preziva rozne Zivotné situacie,
ktoré sa Castokréat stavaju primarnymi &i-
nitelmi vzniku kriz v rodine, ¢o sa odraza
v saturovani potrieb jednotlivych ¢lenov
rodiny. Pre sestru je signifikantné, ak
dokaze empaticky vnimat' plnenie jed-
notlivych funkcii danej rodiny a mieru sa-
turacie potrieb jej ¢lenov. Sestra méa ne-
zavislé kompetencie, ktoré jej umozriuju
vykonavat ¢innosti podporujuce zdravie,
kompetencie na utvéranie a formovanie
uvedomelého a zodpovedného postoja,
spravania jednotlivca aj rodiny k zdra-
viu. Medzi tieto Cinnosti patri vychova
k zdraviu, edukacia a preventivne pdso-

benie (14). Dovolime si vyslovit nazor, ze
v naSich podmienkach absentuje ponuka
diagnostickych, posudzovacich nastro-
jov. Ich existencia ufahCuje a zefektiv-
Auje pracu zdravotnickych pracovnikov.
Zistili sme evidentny nedostatok primar-
nych komplexnych bibliografickych zdro-
jov slovenskych vedeckych pracovnikov
zameranych na problematiku diagnostiky
zdravia a funk¢nosti rodiny.

Zaver

Jednym z hlavnych ciefov oSetrovatel-
stva pri podpore zdravia rodiny je pomoc
pri preberani zodpovednosti za zdravie
u jednotlivych €lenov rodiny. Poznanie
Zivotného Stylu rodiny, funk&nosti, so-
cialnej podpory a citovej vazby je preto
prvym krokom k zisteniu rizikovych fak-
torov pri podpore zdravia. Sestry maju
moznost rozhodnut sa pre stratégiu po-
sudzovania Zivotného Stylu rodiny a zvo-
lit vhodny posudzovaci néstroj. Na zékla-
de vysledkov posudenia mézu planovat
intervencie na upevrovanie a podporu
zdravia rodiny.
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Suhrn

Intravendzne vstupy su neoddeli-
tefnou sucastou u vacsiny hospita-
lizovanych pacientov pre aplikaciu
liekov, pripadne zabezpecCenie intra-
vendznej nutricie, odberov krvi. Tra-
di¢ne sa zavadzaju periférne vstupy,
pri zavaznejSich stavoch centralne
vstupy. Niektori pacienti lieCeni am-
bulantne, zvlast onkologicki pacienti,
maju zavedeny centralny alebo pe-
riférny venozny pristup. V sucasnosti
Vv praxi pouzivame intravendzne ka-
nyly a koncovky, pri oSetrovani kto-
rych zauzivané a naucené pracov-
né postupy nemusia byt spravne.
V' predkladanom prispevku popisu-
jeme odporucané pracovné postupy
pri zavadzani a oSetrovani intrave-
noznych kanyl.

Krucové slova

Intravendzna kanyla. Zavadzanie.
OSetrovanie. Preplach. Prevencia
komplikacii.

Summary

Intravenous access is essential for
most hospitalized patients, for drug
administration or possibly providing
intravenous nutrition, blood sam-
pling. Traditionally, peripheral ac-
cess methods are used, with central
access for more serious cases. For
some outpatients, particularly oncolo-
gical patients, venous access is also
required. Currently, we use intraveno-
us cannulae and endings, in the tre-
atment of which the well-known and
learned working procedures may not
be correct. In the present paper, we
describe the recommended working

g procedures for the introduction and

treatment of intravenous catheter.

Key words

Intravenous catheter. Introduction.
Nursing. Flush. Prevention of compli-
cations.

Zavedenie intravendznej kanyly je
invazivny vykon a mdze pacientovi
spbsobit miernu bolest. Predpokla-
dom pre plynulé zavedenie ihly a jej
udrZanie in situ je spolupraca pacien-
ta a jeho schopnost udrzat’ koncati-
nu v takej polohe, aby ihla neporanila
stenu cievy a okolité tkaniva (1).

Zavedenie periférnej vendznej ka-
nyly (dalej PVK) a jej nasledna
optimalna funkénost s akcentom
na minimalizaciu vzniku komplika-
cii je spojené s viacerymi aspektmi:
vhodnym vyberom miesta kanylacie,
vyberom adekvatnej velkosti kanyly,
dodrzanim odporucanych postupov
pri punkcii, intervenciami zamerany-
mi na prevenciu komplikacii (1).

Zilovy pristup predstavuje z hladis-
ka lieCby nenahraditelny zakrok, no
jeho pouZivanie zaroven predstavuje
nebezpecenstvo v podobe vstupnej
brany infekcie. Periférnu kanylaciu
volime vtedy, ked je planované vy-

uzivanie menej nez 5 dni. Aj ked

periférna kanylacia nema zévazné
kontraindikacie, dlhodobé zavedenie
predstavuje riziko (2).

Na zavedenie PVK potrebuje tieto
pomacky:

Ochrann& absorptné podlozka (bu-
niCita vata, papierové utierky), ktoré
sluzia na ochranu odevu pacienta,
postelnej bielizne pred kontamina-
ciou krvou.

Dal$ou pomdckou je alkoholovy dez-
infekCny pripravok na dezinfekciu
pokozky. Odporuca sa 60-70% dez-
infek¢ny tekuty alkoholovy prostrie-
dok. KoZa ma byt vystavena ucinku
dezinfekéného pripravku po dobu
30 sekund. Dezinfek¢ny roztok musi
zaschnat. Je vhodné pouZzit sterilne
baleny antisepticky tampén. Tampo-
ny nie je vyhovujuce namacat dez-
infekénym roztokom vopred, pretoze
hrozi kontaminacia mikroorganizma-
mi z prostredia, resp. rukami zdravot-
nickeho pracovnika. Skrtidlo sa pou-
Ziva na zvyraznenie zilovej napine.
Po kazdom pouZiti musi byt Skrtidlo
dekontaminované, pripadne pouziva-
me jednorazové $krtidl4. Dalimi ne-
vyhnutnymi poméckami su: jednora-
zové rukavice, emitna miska, naplast
na fixaciu ihly, striekacka so sterilnym
fyziologickym roztokom na preplach-
nutie kanyly. Samotnému zavedeniu
kanyly predchadza dezinfekcia ruk
sestry podfa vyhlasky €. 192/2015
MZ SR z 28. jula 2015, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poZiadav-
kach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia,
Priloha €. 1a k vyhl&Ske €. 553/2007
Z. z. (umyvanie ruk, hygienicka dez-
infekcia ruk, chirurgicka dezinfekcia
ruk, predoperacna priprava ruk, sta-
rostlivost o pokoZku ruk a pouzivanie
ochranny rukavic) (3).

Podla WHO Guidelines hygiena ruk
je zésadné opatrenie, odporuc¢ané
na prevenciu a kontrolu mikroorga-
nizmov pocas poskytovania zdravot-
nej starostlivosti na zabezpecCenie
minimalizacie rizika ziskania infekcie
u pacientov (4).



Na periférnu kanylaciu vyberame ¢o
najvhodnejSiu Zilu na nedominant-
nej hornej koncatine. Pred vpichom
je potrebné sustredene vyhladat
miesto vpichu. Zmeny, ktoré mdzu
ovplyvnit vyber vhodnej Zily su: pred-
chadzajuce vpichy, kozné |ézie, po-
paleniny, hematomy, prejavy flebitidy,
stvrdnuté sklerotizované zily, zmeny
cirkulacie, napr. stav po mastekto-
mii, paralyzovana hornd koncatina
po nahlej cievnej mozgovej prihode,
pritomnost’ artériovendzneho hemo-
dialyzacného shuntu (1).

Po zvoleni vhodnej Zily na kanylaciu
dezinfikujeme miesto vpichu o plo-
che cca 5 x 5 cm. Odportcaju sa
rézne postupy dezinfekcie koze a je
na konkrétnej sestre, ktory z nich si
zvoli. NajCastejSie troma stermi pro-
ximalnym smerom (proti rastu chl-
pov), kedy prvy ster vedieme cez Zilu
a dalSie dva po jej okrajoch, pricom
neprechadzame opakovane po tom
istom mieste. DezinfekCny pripravok
musi zaschnut az potom zavadzame
kanylu. Miesta vpichu sa uz nedoty-
kame rukou aj ked mame jednorazo-
ve rukavice. Pred samotnym vpichom
jemne napneme kozu pre stabilizaciu
Zily. Periférne venozne kanyly su
vyrabané vo viacerych velkostiach.
Jednotlivé velkosti su farebne odliSe-
né. Ku kanylacii pouzivame zvycajne
kratke intravendzne (dalej i.v.) kanyly
o priemere 20 — 26 G. Po zavedeni
kanyly aplikuieme jemny ale pevny
tlak na oblast' 3 cm nad miestom vpi-
chu. Aplikacia jemného tlaku na ob-
last nad miestom vpichu kanyly redu-
kuje odtok krvi a umoznuje pripojenie
periférnej venoznej kanyly na infuzny
set alebo bezihlové vstupy s minimal-
nymi stratami krvi. Po oSetreni kanyly
a sterilnom prekryti nasleduje ozna-
Cenie zavedenia kanyly datumom
priamo na foliu urenu ku krytiu in-
travendznych kanyl. Do oSetrovatel-
skej dokumentacie zaznamenavame
datum a Cas zavedenia kanyly, typ
a velkost pouzitej kanyly, miesto za-

vedenia a celkovu reakciu pacienta.
Nasleduje upratanie pomécok a hy-
gienickd dezinfekcia ruk Standard-
nym postupom (1).

Je niekolko moznosti pre uzaver pe-
riférnych vendznych kanyl. Niektoré
su vyhodnejSie z ekonomického hla-
diska, iné su preferovanejSie z do-
vodov prevencie katétrovych infekcii

a niektoré su komfortnejSie z hladis-

ka manipulacie a podavania lieCiv.

Pri ich vyuzivani je potrebné dodrZia-

vat odporucané postupy vyrobcov.

+ Pre prechodné uzavretie intrave-
noznej kanyly v dobe, ked sa ne-
podava infuzna terapia, sa méze
pouzivat mandrén, ktory brani
vzniku krvnej zrazeniny, avsak
v sucasnosti je menej pouzivany.

+ Inou moznostou uzaveru zave-
denej intravenoznej kanyly je
preplach  fyziologickym  rozto-
kom (dalej FR 1/1) spolu s combi
zatkou, ktora predstavuje univer-
zalne vyuzivany zatvaraci konus
bez moznosti prestreknutia.

« Sucasnou novinkou je preplacho-
vaci systém pre priame pouZitie
tzv. Omniflush — obsahuje steril-
ny roztok 0,9 % NaCl pripraveny
v objeme 3 ml, 5 ml alebo 10
ml. Jeho vyuzitie Setri Cas, opti-
malizuje pracovné postupy a z
hladiska bezpecnosti a hygieny
vyhovuje zésadam spravnej kli-
nickej praxe. V nasich l6zkovych
zariadeniach je malo vyuzivany
z ekonomickych dévodov.

« Daldou zatial e$te pouzivanou
moznostou uzaveru je hepari-
nova zatka (1,8 ml FR 1/1 + 0,2
ml Heparinu). Pred aplikaciou
do intravendznej kanyly je nutné
vzdy aspirovat’ pouzitu heparino-
vu zatku.

+ NajpopularnejSim uzéverom su
biokonektory (bezihlové vstupy),
ktoré predstavuju uzavrety sys-
tém, najlepsie eliminujuci zanese-
nie infekcie, s potrebou vymeny
1 krat za 7 dni. V suCasnosti je

v |6zkovych zariadeniach naj-
CastejSie pouzivany. Novinkou
v ochrane pred kontaminaciou
vnutrozilového vstupu je sterilny
dezinfekény uzaver tzv. SwabCap
— ide o konektor Luer s napuste-
nym dezinfekénym prostriedkom
(70 % izopropylalkohol). Tento ko-
nektor pomaha chranit' bezihlove
ventily pred infekciou patogénny-
mi mikroorganizmami, poskytuje
tak asepticky vstup chréneny pa-
sivnou dezinfekciou (5).

Rovnako ako zavedenie periférnych
kanyl podla odporu¢anych postupov,
k vyznamnému znizeniu komplikacii
prispieva aj spravne postupy pri ich
oSetrovani. Dostatocny, pravidelny
a spravne prevedeny preplach za-
bezpecCuje funkcnost katétrov — jeho
priechodnost. Na vSetky periférne
kanyly je vhodné pouzivat striekaCky
o0 objeme 10 ml a vacsie. Ak kanylu
nepouzivame pravidelne (denne), je
potrebné ju pravidelne preplachovat.
Technika preplachovanie kanyly spo-
¢iva v aplikacii fyziologického roz-
toku opakovanymi kratkymi rychlymi
bolusmi, aby vo vnutornej Casti ka-
nyly vznikli turbulentné prudy, ktoré
umoznuju uvolnenie nanosov z infu-
zie a vyzivy (6).

Ulohou sestry je denne zavedend ka-
nylu sledovat, viest zdznam v doku-
mentacii o jej stave. Zaznam sa robi
raz denne. V zazname hodnotime
miesto zavedenia PVK - stranu a lo-
kalizaciu, velkost' (napr. 20 G), den
zavedenia, druh a stav krytia a zhod-
notenie miesta vpichu podla Mad-
donovej klasifikacie flebitidy (tab.1).
Po 72 hodinach je potrebné kanylu
odstranit a zmenit miesto vpichu pre
zavedenie periférnej vendznej kanyly

(7).

NajCastejSou komplikaciou spojenou
so zavedenim PVK je flebitida, ktora
moze vznikat na podklade mecha-
nickom, fyzikalne — chemickom alebo

r,
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Nie je bolest ani reakcia v okoli 0
Len bolest, nie je reakcia v okoli l.
Bolest a zaCervenanie Il.
Bolest, zaCervenanie, opuch a bolestivy pruh v priebehu Zily M.
Hnis, opuch, zaCervenanie a bolestivy pruh v priebehu Zily V.

Tabulka 1: Maddonova klasifikacia flebitidy. Zdroj: Madar, Podstatova, Rehofova (7).

z infekénych pri¢in. Faktory ovplyv-
Aujuce vznik flebitidy su: material,
z ktorého je kanyla vyrobena, velkost
kanyly, lokalizacia kanyly, zruCnost
sestry, dizka trvania kanylacie, zlo-
Zenie parenteralne aplikovaného in-
fuzneho roztoku, frekvencia vymeny
ochranného obvazového materialu,
priprava koze pred zavedenim PVK,
faktory hostitelského organizmu,
akutne zavedenie kanyly. Zakladom
prevencie infekcie je prisne dodrZia-
vanie aseptickych postupov, vratane
umyvania a dezinfekcie rik. Zvy-
Senu ochranu modzeme zabezpeCit
spravnym vyberom miesta vpichu,
vhodnym vyberom kanyl (teflonové
a polyuretanové st mensim rizikom
infekcie a mechanickych komplik&cii.
Polyvinylové kanyly su v porovnani
so silikonovymi spojené s vySSim
rizikom infekénych a mechanickych
komplikacii ako su zalomenie, po-
sunutie alebo trombéza), pouziva-
nim bariérove] oSetrovacej techniky
hlavne pri kanylacii centralnych zil,
vymena kanyl, infiznych suprav a in-
travenoznych roztokov vo vhodnych
intervaloch, pouzivanie novej gene-
racie bezihlovych inflznych systé-
mov (7).

Starostlivost o periférny vendzny
pristup si vyZaduje vzdy zachovat
asepticky postup, pravidelne urobit
prevaz. Pokial je vpich kryty steril-
nym Stvorcom, prevaz je nutny kazdy

? den, pokial je kryty semipermeabil-

nou féliou, prevaz je potrebny kazdy

treti den. Netkany textil je potrebné
menit raz za 24 - 48 hodin (7). Ste-
riiné krytie kanyly je nutné vymenit
vzdy pri zneCisteni. Minimalizujeme
manipulaciu a rozpojenie infuzneho
setu, pretoze to zvySuje riziko mik-
robialnej kontaminacie. V pripade
bolusovej aplikacie liekov pouzivame
vzdy novd koncovku, pokial kanyla
nie je uzavreta bezihlovym vstupom

@).

Infiznu  sUpravu  menime ihned
po podani krvnych derivatov a tu-
kovych emulzii, pretoze su vhod-
nym prostredim pre mikrobialny rast
a predstavuju tak riziko infekcie, v 0s-
tatnych pripadoch menime po vzdy
24 hodinach podfa Standardu odde-
lenia (8).

Rizikové faktory pre vznik katétrove;
infekcie mozu byt aj zo strany pa-
cienta, napriklad: typ a zavaznost
zakladného ochorenia, imunosup-
resia, lieCba, hustota mikrobiélneho
osidlenia koze, porucha koznej ba-
riéry alebo vzdialené infekcie (9).

Bezihlové vstupy su pri spravnom po-
uZivani a dodrZiavani zasad asepsy
vhodné k prevencii vzniku infekcie
a su poistkou pred upachtim kanyly.
Pri pouzivani bezihlovych vstupov je
nevyhnutné ich dezinfikovat' alkoho-
lovym (70% alkohol) dezinfekénym
prostriedkom. Minimélna doba expo-
zicie je 10-15 sekund. Pokial nie je
dostato¢ne dezinfikovany, moze byt

Sledovat kanylu
Zvysit starostlivost o kanylu

Zmenit miesto kanylacie

Zmenit miesto kanylacie a zaviest
lokalnu lieCbu
Zmenit miesto kanylacie a zaviest
celkovu liecbu

vyznamnym zdrojom intraluminaine]
infekcie kanyly. Vymena bezihlovych
vstupov na kanyle vyrobcovia odpo-
rucaju po piatich droch pri podavani
kryStaloidnych a koloidnych roztokov
bez tukovych emulzii. Kazdy den
po steCeni tukovej emulzie ¢i chemo-
terapie a po podani transfuzie ihned,
rovnako ihned aj po odbere krvi.

Z PVK je mozné odobrat vzorku krvi
na vySetrenie. Dodrziavame asep-
tické postupy, najprv odsajeme 5-10
ml krvi, vymenime striekacku a az
potom odoberieme potrebnu vzorku
krvi. Po odbere preplachneme PVK
fyziologickym roztokom (7).

Pri priprave a podavani infuznych
roztokov nedodrziavanim pracov-
nych postupov mdzeme prispiet
ku katétrovej infekcii.

Podla starSich odporucanych po-
stupov ako uvadza Kréméryova,
Musilova a kol. (10), KriSkova a kol.
(11) pri priprave infuznych roztokov
odstranime kryt a dezinfikujeme
port pre aplikaciu liekov a nasledne
port pre zavedenie inflznej sUpravy.
Novsia literatura neuvadza detailne
dezinfekciu gumovej zatky.

Jednotlivé infuzne roztoky su vyra-
bané za aseptickych podmienok,
¢o garantuje vyrobca. Komer¢ne
dodavané infuzne roztoky sa vyra-
baju a dodavaju sterilné. K ich kon-
taminécii pri vyrobe dochadza len



vzacne. Ak dezinfikujeme sterilny
port nesterilnym tampdnom s dezin-
fekCnym prostriedkom dosiahneme
opak. Dezinfekcia sa odporuca az
po kontaminovani portu napriklad
nesterilnymi noznicami pri odstrano-
vani uzaveru z roznych materialov
alebo dezinfekcia po kontaminacii
portu rukami. Podobne nemusime
dezinfikovat gumovu zatku flastiCiek
pri riedeni praskovych foriem niekto-
rych liekov. Dezinfekcia je nutna az
po kontaminacii zatky.

PharmDr. Pavlina PlSkova inSpektor-
ka Statneho tstavu pre kontrolu lie-
&iv v CR v tlohe preventistky na kon-
trolovanych pracoviskach ako priklad
kritickych nedostatkov, s ktorymi sa
ako inSpektorka stretla najcastejSie,
uvadza chybné postupy pri rekon-
Stitdcii a nereSpektovanie pokynov
vyrobcu pri pouZiti lieCiva uréeného
na jednorazové pouzitie (12). V mi-
nulosti bola nutna dezinfekcia gumo-
vej zatky, pretoze hlinikovy kryt sa
odstranoval nesterilnymi noznicami
alebo pilnikom. V sucasnosti su lie-
kové flastiCky uzatvarané gumovou
zatkou a plastovym krytom, ktory sa
jednoducho odstrariuje bez kontami-
nacie gumovej zatky.

Periférne venozne kanyly su neod-
delitelnou sucastou lieCebnych pro-
cedur u pacientov v 16zkovej a am-
bulantnej starostlivosti, no zaroven
predstavuju riziko katétrovych infek-
cii. DodrZiavanim odporuc¢anych pra-
covnych postupov prispievame k ich
eliminéci.
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HODNOTENIE KVALITY ZIVOTA U PACIENTOV LIECENYCH PRE KOLOREKTALNY
KARCINOM NA CHIRURGICKEJ KLINIKE FAKULTNEJ NEMOCNICE TRNAVA

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS TREATED FOR COLORECTAL CANCER
AT THE DEPARTMENT OF SURGERY, FACULTY HOSPITAL TRNAVA

MARTINA BOBAKOVA'"2, MIROSLAV RYSKA'*
" Katedra OSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko
2 Urad hlavného lekara Ruzomberok, Slovensko
3 Chirurgicka klinika 2.Lekérska Fakulta Univerzity Karlovej a Ustredn4 vojenska nemocnica Praha, Ceska republika

Abstrakt

Ciel

Cielom vyskumu bolo zhodnotit' kvali-
tu Zivota u pacientov s kolorektalnym
kacinomom a posudit signifikantnost
vztahov v jednotlivych oblastiach
a doménach podla lokalizacie nadoru,
veku, pohlavia, pritomnosti stomie
a absolvovanim neoadjuvantnej che-
moradioterapie.

Metodika

Vlyskum sme realizovali na Chirurgic-
kej klinike vo Fakultnej nemocnici Tr-
nava, Slovensko, v ¢asovom obdobi
od maja 2014 do aprila 2015. Zber dat
sme u pacientov realizovali prostred-
nictvom dotaznika EORTC QLQ - C30
a QLQ - CR29 v dvoch ¢asovych inter-
valoch - pred operaciou a 1 me-
siac od opera¢ného vykonu.Vyskumnu
vzorku tvorilo 30 pacientov s diag-
nostikovanym ochorenim kolorektalny
karcindbm. Na Statisticku analyzu sme
pouzili aritmeticky priemer, parovy t -
test a nezavisly t - test.

Vysledky

Vlyznamna korelacia bola identifiko-
vana v kohorte medzi typom liecby
a kvalitou Zivota. Trend znizenia kva-
lity Zivota bol pozorovany u pacientov
s ukoncenou neoadjuvantnou chemo-
radioterapiou a po operacii po vysiti
stomie. Kvalita Zivota bola ovplyvnena
aj vekom a pohlavim pacientov.

Zaver

Hodnotenie kvality zivota poskytuje
ddleZité vysledky odrazajuce dosledky
konkrétnej terapeutickej modality u pa-

cientov s kolorektalnym karcinémom.
V ramci komplexnej starostlivosti o pa-
cienta s kolorektalnym karcindmom je
doleZité zaradit hodnotenie kvality Zi-
vota do liecebnych a oSetrovatelskych
postupov, pravidelne sledovat a vy-
hodnocovat' kvalitu Zivota pacientov
s kolorektalnym karcinémom a podfa
vysledkov zavadzat ucinné interven-
cie.

KFucové slova

Kvalita Zivota. Kolorektalny karcinom.
Hodnotenie kvality Zivota. Dotazniky
EORTC QLQ - C30 a QLQ - CR29.

Abstract

Aim

The aim of the study was to evaluate
quality of life (QoL) in patients with co-
lorectal cancer and assess the signi-
ficance of relations in various fields
and domains according to tumor loca-
lization, age, sex, presence of stoma
and graduating neoadjuvant chemora-
diotherapy.

Methods

Thirty patients diagnosed with colorec-
tal cancer at the Department of Surge-
ry, Faculty Hospital Trnava, Slovakia
were included in the study between
May 2014 and April 2015. Quality of
life was assessed using EORTC QLQ-
-C30 and QLQ-CR29 questionnai-
res before surgery and 1 month after
surgery. The research group included
30 patients with diagnosed colorec-
tal cancer. For statistical analysis we

used arithmetic mean, paired t - test
and independent t - test.Data are pre-
sented as means, and a paired t-test
and independent t-test were used for
statistical analysis.

Results

A significant correlation between the
type of treatment and quality of life
was identified in the cohort. A trend
to lower quality of life was observed in
patients with completed neoadjuvant
chemoradiotherapy and after surgery
with stoma formation. The quality of
life was also affected by the age and
gender of the patients.

Conclusion

Quality of life assessment provides
important outcomes reflecting the
consequences of particular therapeu-
tic modality in patients with colorectal
cancer.

In the context of comprehensive care
for patients with colorectal cancer, it is
important to include an assessment of
the quality of life in treatment and nur-
sing practices, to regularly monitor and
evaluate the quality of life of patients
with colorectal cancer and, as a result,
to introduce effective interventions.

Keywords

Quality of Life, Colorectal cancer, As-
sessment of quality of life, EORTC
QLQ-C30 and QLQ-CR29 question-
naires.
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Uvod

Celosvetovy narast vyskytu kolorek-
télneho karcinému (dalej KRK) je alar-
mujuci. Ro¢ne postihne toto ochorenie
viac ako 940 000 novych pacientov,
pricom mortalita je priblizne 500 000
pacientov. Slovensko patri do patice
krajin s najvy$Sou incidenciou a mor-
talitou KRK vo svete. Ro¢ne je diag-
nostikovanych priblizne 3 000 novych
pripadov (1). KRK je naj¢astejSim
zhubnym nadorom gastrointestinalne-
ho traktu. Na jeho vzniku sa podielaju
genetické faktory a faktory vonkaj-
Sieho prostredia. Hereditarne faktory
maju vplyv na vznik karcindbmov v ob-
lasti céka a colon ascendens, exogén-
ne faktory vplyvaju na vyskyt rakoviny
v colon descendens, colon sigmoide-
um a v rekte. KRK je najrozsirenejSim
zhubnym nadorom tréviaceho Ustro-
jenstva a druhym najCastejSie sa
vyskytujucim nédorovym ochorenim
u muzov po karcinéme pluc a u Zien
po karcinéme prsnika a ovarii (2,3).

Vacsina KRK vznika malignym zvra-
tom adenomatdznych polypov. Su-
Castou zlepSenia vysledkov liecby
je dostupnost a uvazené vyuzivanie
stratégie skriningu a dispenzarizécie
(4). U 15% pacientov ide o postihnutie
v oblasti céka alebo colon ascendens,
u 10 % postihuje colon transversum,
u 5 % je postihnutie v oblasti colon
descendens, u 25 % pacientov colon
sigmoideum a u 45 % pacientov je po-
stihnuté rektum (5).

Symptémy ochorenia mézu byt velmi
rozdielne a zvyCajne zavisia od rozsa-
hu a anatomickej lokalizacie 1ézie. Naj-
CastejSimi  priznakmi su primes krvi
a hlienov v stolici, bolesti brucha, zme-
na defekaCnych zvyklosti alebo zmeny
v kalibri stolice alebo jej frekvencie
(4). Z&kladom komplexnej liecby je
chirurgicky vykon vacsinou doplneny
0 neoadjuvantnu, ¢i adjuvantnu lieCbu.
Strata zdravia v dosledku ochorenia
pre KRK alebo jeho lie¢by méze viest
k psychomotorickym, funkénym a so-
cialnym poruchdm, ktoré maju vplyv

‘ na kvalitu zivota (3,6). V sucasnosti je

vSeobecne prijimany konsenzus potre-
by sledovania kvality zivota pacientov,
ako jedného z délezitych ukazovatelov
hodnotenia vysledkov liegby. TaZisko
skimania bolo posunuté do oblasti
psychosomatického a fyzického zdra-
via (7). Nérast zaujmu o tuto proble-
matiku v oSetrovatelstve je zazname-
nany v priebehu poslednych tridsiatich
rokoch. Oblast kvality Zivota ziskava
postupne svoju analogickl poziciu,
aku si predtym vytvoril koncept zdra-
via. Koncept kvality Zivota mé v oSet-
rovatelstve svoje Specifické miesto.
Uzko stvisi s pojmami, ako napriklad
[udské potreby, zdravie, sebestaénost,
pohoda, denné aktivity a iné (8). Kva-
lita Zivota je ovplyvnena mnohymi ob-
lastami a dimenziami zivota. Vyznam
jednotlivych dimenzii sa méze pocas
choroby a dizky Zivota menit (6).

Na hodnotenie kvality Zivota pacientov
sa pouzivaju generické alebo Specific-
ké dotazniky kvality zivota. NajCastej-
Sie pouzivanym dotaznikom v Eurépe
pre pacientov s onkologickym ochore-
nim je EORTC QLQ-C30. Je doplne-
ny o moduly pre konkrétne ochorenie
a pre jednotlivé lokalizacie nadorovych
ochoreni. Pre pacientov s KRK je pou-
Zivany modul EORTC QLQ-CR29.
Napriek vysokému vyskytu pacientov
s KRK na Slovensku nebolo moz-
né hodnotit' kvalitu ich zivota podia
EORTC. Dovodom bola absencia
modulu EORTC QLQ-CR29 v slo-
venskom jazyku. Jazykovu validaciu
dotaznika EORTC QLQ-CR29 sme re-
alizovali na Chirurgickej klinike vo Fa-
kultnej nemocnici Trnava, Slovensko,
v spolupraci so spoloénostou EORTC.
Od roku 2014 je na Slovensku k dis-
pozicii platna verzia dotaznika QLQ-
CR29 v slovenskom jazyku urena
pre pacientov s kolorektalnym karci-
némom.

Material a Metodika

Ciefom vyskumu bolo zhodnotit' kva-
litu Zivota pacientov s kolorektalnym
karcindmom a zistit, ktoré oblasti v do-
ménach uvadzaju pacienti ako najviac
problematické vo vztahu k lokalizacii

maligneho procesu, pohlaviu a veku
pacientov, pritomnosti stdmie a absol-
vovanej neoadjuvantnej chemoradiote-
rapii.

Zakladny subor respondentov tvori-
lo 46 pacientov s diagnostikovanym
ochorenim KRK. Ugast pacientov
vo vyskume bola dobrovolna. Z cel-
kového poCtu 46 (100%) pacientov
bolo do vyskumnej vzorky zaradenych
celkom 30 (65,2%) pacientov, z toho
20 (67%) muzov a 10 (33%) zien. Vy-
luGovacim kritériom bolo nedodanie
vyplnenych dotaznikov alebo ich ne-
uplné vyplnenie.Vek respondentov bol
42 - 81 rokov. Priemerny vek bol 63,7
rokov. Pacientov s KRK = 65 rokov
bolo 18 (60%), pacientov s KRK< 65
rokov bolo 12 (40%). Podla lokalizacie
operaéného vykonu bolo 19 (63%) pa-
cientov s Ca kolénu a 11 (37%) pacien-
tov s Ca rekta. U 14 (46%) pacientov
s Ca kolénu bol vykonany resekény
vykon bez stomie, 5 (17%) pacientov
s Ca kolénu malo po operacnom vy-
kone stomiu. U pacientov s Ca rekta
malo 6 (20%) pacientov vykonany re-
sekény vykon bez stomie a 5 (17%)
pacientov malo po operatnom vykone
stémiu. Z celkového poctu 11 (100%)
pacientov s Ca rekta, 2 (18%) pacienti
neabsolvovali neoadjuvantni CHRT
a9 (82%) pacientov s Ca rekta absol-
vovalo neoadjuvantni CHRT.

Vlyskum sme realizovali na Chirur-
gickej klinike vo Fakultnej nemocnici
Trnava, Slovensko, v Case od maja
2014 do aprila 2015. Zber dat sme
realizovali prostrednictvom dotaznika
EORTC QLQ-C30 a modulu dotaznika
EORTC QLQ-CR29. VypiAanie dotaz-
nikov bolo z ¢asového hladiska rozde-
lené do dvoch obdobi - pred operaciou
a 1 mesiac po operacnom vykone.

Na Statistické spracovanie ziskanych
Udajov sme pouzili Statisticky softwear
SPSS 22.0.01. Na Statistické spraco-
vanie vysledkov dotaznikového mera-
nia sme pouZili aritmeticky priemer,

parovy t - test a nezavisly t - test. Sta-
tistickd vyznamnost rozdielov medzi
skupinami pacientov bola testovana



s pouzitim nezavislého t - testu, $ta-
tistickd vyznamnost rozdielov v Case
bola analyzovana za pouzitia parové-
ho t - testu.

Viyskum bol realizovany na zéklade
suhlasu Etickej komisie Fakultnej ne-
mocnice Trnava, Slovensko.

Vysledky

Hodnotenie kvality Zivota medzi pa-
cientmi s karcinomom kolonu a karci-
nomom rekta

Globalny zdravotny stav sledovanej
vzorky v predoperacnom obdobi bol
42,4 - 434. V obdobi jeden mesiac

po operatnom vykone tieto hodnoty
mierne stlpli na 47,7 - 52,6. V $kale
bolest v kone¢niku /analnej oblasti/ bol
Statisticky signifikantny rozdiel medzi
pacientmi s Ca kol6nu a Ca rekta v ob-
dobi jeden mesiac po operatnom vy-
kone; p = 0,001. Statisticky signifikant-

QL2
Globalny zdravotny stav

BP
Bolest v konec¢niku

DM
Suchost' Ust

IMP*
Impotencia

SS
Podréazdenie pokozky - bez
stomie

Pri vstupe 43.4 (23.7)
1 mesiac 52.6 (24.5)
rozdiel 9.2 (-5.4;23.9)
p 0.203
Pri vstupe 17.5(23.2)
1 mesiac 7.0 (17.8)
rozdiel  -10.5(-21.3; 0.3)
p? 0.055
Pri vstupe 31.6 (30.4)
1 mesiac 19.3 (25.6)
rozdiel  -12.3 (-29.4; 4.8)
p? 0.149
Pri vstupe 20.5 (32.0)
1 mesiac 25.6 (38.9)
rozdiel 5.1 (-13.0; 23.2)
p 0.549
Pri vstupe 15.7 (23.9)
1 mesiac 11.9 (21.1)
rozdiel -5 (-16.3; 6.0)
p 0.337

42.4(237)
477 (16.7) 0.912
5.3 (-17.7: 28.3) 0.562
0.618
27.3(32.7)
455 (27.0) 0.350
18.2 (-5.0; 41.4) 0.001
0.111
33.3 (33.3)
36.4 (18.0) 0.884
3.0 (-20.4; 26.4) 0.042
0.779
9.5 (16.3)
0.0 (0.0) 0.41
9.5 (-24.6; 5.5) 0.035
0172
20.0 (28.1)
38.9 (32.8) 0.675
22.2 (-6.3; 50.8) 0.039
0.102

Tabulka 1: Vysledky hodnotenia kvality zivota medzi pacientmi s karcinémom kolonu (skupina 1) a karcinomom rekta (skupina 2)

QL2
Globalny zdravotny stav

SEXM*
Sexualny zaujem (muzi)

’ FA
Unava

CO
Zapcha

Fl
Finan¢né problémy

Pri vstupe 51.4 (24.5)
1 mesiac 52.8 (26.4)
rozdiel 1.4 (-16.0; 18.8)
p? 0.868
Pri vstupe 33.3 (20.1)
1 mesiac 30.6 (22.3)
rozdiel  -2.8 (-13.7; 8.1)
p 0.586
Pri vstupe 24.7 (22.7)
1 mesiac 401 (23.8)
rozdiel  15.4 (4.4; 26.5)
p 0.009
Pri vstupe 241 (35.8)
1 mesiac 16.7 (30.8)
rozdiel  -7.4 (-25.9; 11.1)
p 0.409
Pri vstupe 18.5 (28.9)
1 mesiac 42.6 (35.8)
rozdiel 241 (10.4; 37.8)
p 0.002

Tabulka 2: Hodnotenie kvality Zivota u pacientov = 65 rokov a < 65 rokov

30.6 (14.8)
479 (12 9) 0.007
174 (2.8; 31.9) 0.508
0.023
8.3 (23.6)
4.2 (11.8) 0.020
4.2 (14.0;5.7) 0.007
0.351
50.0 (33.0)
47.2/(20.7) 0.019
-2.8 (-21.8; 16.3) 0.408
0.754
58.3 (45.2)
8.3 (15.1) 0.028
-50.0 (-81.9; -18.1) 0.334
0.005
16.7 (26.6)
13.9 (22.3) 0.859
2.8 (-13.7;8.1) 0.020
0.586
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né rozdiely sme zaznamenali medzi
pacientmi s karcindmom kolonu a kar-
cinomom rekta taktieZ v Skalach su-
chost ust; p = 0,042, problémy s erek-
ciou; p = 0,035 a v otazke podrazdenie
pokozky u pacientov bez stémie; p =
0,039 (Tabulka 1).

Hodnotenie kvality Zivota pacientov
S KRK podla veku

Globalny zdravotny stav pacientov
v sledovanej oblasti bol v rozmedzi
hodn6t 30,6 - 52,8. étatisticky signi-
fikantny rozdiel medzi pacientm =
65 rokov a < 65 rokov bol v ¢asovom
obdobi pred operaciou; p = 0,007.
\/ oblasti sexuélny zaujem u muzov
bol Statisticky signifikantny rozdiel

pred operéaciou; p = 0,020 a v obdobi
jeden mesiac po operacnom vykone;
p = 0,007. V Skéle Unava bol Statistic-
ky signifikantny rozdiel v obdobi pred
operaciou; p = 0,019. V otazke zapcha
v obdobi pred operaciou bol Statisticky
signifikantny rozdiel medzi pacientmi
= 65 rokov a < 65 rokov; p = 0,028.
V druhom sledovanom obdobi, jeden
mesiac po operacii, sme zistili Statistic-
ku signifikanciu v dotaznikovej polozke
zameranej na finanéné problémy; p =
0,020 (Tabulka 2).

Hodnotenie kvality Zivota u pacient-
mov s KRK podla pohlavia

Globalny zdravotny stav pacientov bol
v predoperacnom obdobi u oboch po-

hlavi menej ako 50,0. V druhom sledo-
vanom obdobi, jeden mesiac po ope-
racnom vykone mali muzi skére 47,1
a zeny 58,3. V Skale obraz tela bol
Statisticky signifikantny rozdiel medzi
muzmi a Zenami v obdobi 1 mesiac
od operacného vykonu; p = 0,031 a v
otazke zapcha meranie ukazalo Statis-
ticky signifikantny rozdiel medzi muzmi
a Zenami v obdobi 1 mesiac od ope-
racného vykonu; p = 0,007. V dotazni-
kovej polozke Uzkost sme zistili Statis-
ticky signifikantny rozdiel medzi muzmi
a zenami v casovom obdobi pred ope-
raciou; p = 0,023 (Tabuflka 3).

QL2
Globalny zdravotny stav

BI
Obraz tela

ANX
Zapcha

) CcO
Uzkost

Pri vstupe 40.8 (19.7)
1 mesiac 471 (22. 3)
rozdiel 6.3 (-7.4;19.9)
p? 0.349
Pri vstupe 75.6 (26.4)
1 mesiac 72.2 (23.5)
rozdiel  -3.3 (-14.0; 7.4)
p 0.522
Pri vstupe 63.3 (28.4)
1 mesiac 58.3 (32.2)
rozdiel  -5.0(-14.2;4.2)
p? 0.267
Pri vstupe 40.0 (41.3)
1 mesiac 20.0 (29.4)
rozdiel  -20.0 (-42.3; 2.3)
p? 0.076

Tabulka 3: Hodnotenia kvality Zivota u pacientmov s KRK v kategérii muzi a Zeny

¢asovy interval so stomiou bez stomie
: (N=10) (N = 20)

QL2
Globalny zdravotny stav

PF2
Fyzické fungovanie

, FA
Unava

Pri vstupe 36.7 (17.7)
1 mesiac 49.2 (15 4)
rozdiel  12.5(-3.0; 28.0)
p? 0.101
Pri vstupe 75.3 (21.1)
1 mesiac 48.0 (22.8)
rozdiel  -27.3 (-47.9; -6.8)
p? 0.015
Pri vstupe 50.0 (31.5)
1 mesiac 54.4 (18.9)
rozdiel 4.4 (-13.2; 22.1)
p? 0.583

¥, Tabulka 4: Hodnotenia kvality Zivota u pacientov so stémiou a bez stémie

475 (29.9)
58.3 (19.6) 0.469
10.8 (-15.5; 37.2) 0.188
0.377
611 (29.3)
48.9 (31.9) 0.184
12.2(-32.9; 8.5) 0.031
0.214
36.7 (29.2)
46.7 (23.3) 0.023
10.0 (-12.6; 32.6) 0.318
0.343
33.3 (471)
0.0 (0.0) 0.694
-33.3(-67.1; 0.4) 0.007

0.052

46.3 (25.4)
517 (24.7) 0.296
5.4 (-11.2; 22.0) 0.773
0.503
87.0 (15.8)
707 (25.2) 0.100
16.3 (-26.2; -6.5) 0.024
0.003
27.2 (26.1)
37.2 (22.6) 0.045
10.0 (:3.2; 23.2) 0.047
0.128



QL2
Globalny zdravotny stav

CF
Kognitivne fungovanie

BMS
Krv a hlien v stolici

Pri vstupe 345.8 (5.9)
1 mesiac 50.0 (23 6)
rozdiel 4.2 (-260.5; 268.9)
p? 0.874
Pri vstupe 100.0 (0.0)
1 mesiac 91.7 (11.8)
rozdiel  -8.3 (-114.2; 97.6)
p® 0.500
Pri vstupe 58.3 (58.9)
1 mesiac 0.0(0.0)
rozdiel -58.3 (-587.8; 471.1)
p? 0.395

47 (26.4)
47.2 (16. 7) 0.835
5.6 (-22.7; 33.8) 0.844
0.663
79.6 (18.2)
81.5 (17.6) 0.010
19 (-17.8; 21.5) 0.464
0.999
20.4 (18.2)
13.0 (13.9) 0.528
74 (-278; 13.0) 0.023

0.426

Tabufka 5: Hodnotenie kvality Zivota u pacientov s karcinémom rekta bez absolvovanej neoadjuvantnej CHRT (skupina 1) a s absolvovanou neoadju-

vantnou CHRT (skupina 2)

Hodnotenie kvality Zivota u pacientov
S0 stémiou a bez stomie

Globalny zdravotny stav pacientov
v sledovanej oblasti bol v rozmedzi
hodnét 36,7 - 51,7. V doméne fyzic-
ké fungovanie sme zistili Statisticky
signifikantny rozdiel medzi pacientmi
so stomiou a bez stomie v druhom
sledovanom obdobi, jeden mesiac
po operaénom vykone; p = 0,024.
Hodnoty skére boli v prvej skupine
48,0 a v druhej skupine 70,7. Statistic-
ky signifikantny rozdiel medzi pacient-
mi so stémiou a bez stémie v oboch
sledovanych obdobiach sme zazna-
menali v $kale Unava, v obdobi pred
operacnym vykonom; p = 0,045 a v ob-
dobi 1 mesiac po operacnom vykone;
p = 0,047 (Tabulka 4).

Hodnotenie kvality Zivota u pacientov
S karcinomom rekta bez absolvovanej
neoadjuvantnej CHRT a s absolvova-
nou neoadjuvantnou CHRT

Globalny zdravotny stav pacientov
v sledovanej oblasti bol v rozmedzi
hodnét od 41,7 - 50,0. Medzi pacient-
mi s neabsolvovanou neoadjuvantnou
CHRT a absolvovanou neoadjuvant-
nou CHRT sme zaznamenali Statis-
ticky signifikantny rozdiel v doméne
kognitivne fungovanie v case pred
operaciou; p = 0,010. V otazke pritom-
nost krvi a hlienu v stolici bol Statistic-
ky vyznamny rozdiel medzi pacientmi
s karcinbmom rekta bez absolvovanej
neoadjuvantnej CHRT a s absolvova-

nou neoadjuvantnou CHRT, a to v ¢a-
sovom obdobi jeden mesiac od ope-
raéného vykonu; p = 0,023 (Tabulka
9).

Diskusia

Hodnotenie kvality Zivota medzi pa-
cientmi s karcinomom kol6énu a karci-
nomom rekta

Rozdielnost priznakov podia lokaliza-
cie nadoru, ako aj stratégia predope-
racnej lieCby, rozsah a nérocnost ope-
racného vykonu a adjuvantna terapia
mbézu mat za nasledok rozdielnost
v hodnoteni kvality Zivota pacientov
s karcinbmom kolénu a karcinbmom
rekta.

Globalny zdravotny stav sledovanej
vzorky pacientov s karcindbmom kol6-
nu a karcinomom rekta sa pohyboval
v hodnotach 42,4 - 52,6.

Statisticky signifikantny rozdiel sme
zaznamenali medzi pacientmi s kar-
cinomom kolénu a karcindmom rekta
v obdobi 1 mesiac od opera¢ného vy-
konu v kéle bolest v kone€niku; p =
0,001, v 8kale suchost ust; p = 0,042,
problémy s erekciou; p = 0,035 a v 8ka-
le podréZdenie pokozky u pacientov
bez stomie; p = 0,039. Zistenia, ku kto-
rym sme dospeli v naom vyskume, su
odlisné ako zistenia Ramsey et al. (9),
ktory realizoval vyskum u celkom 227
pacientov s KRK a uvadza, ze hodno-
ty skére boli pomerne jednotné a do-

sahovali skdre vysokej kvality Zivota
bez ohladu na lokaliz&ciu nadoru, stu-
pen diagnostiky a trvanie ochorenia.
Na celkovu kvalitu Zivota u pacientov
mali vacsi vplyv pridruzené ochorenia
a problémy vo finan¢nej oblasti.

NaSe zistenia su podporované taktiez
faktami, ktoré uvadzaju Bernadic a Pe-
chan (10), a ktoré suvisia s miestom
vykonu a jeho operanou narocnos-
tou. Radikalna resekcia karcindmu
kolénu je technicky jednoduch$ia
procedura nez resekcia rektalneho
karcinému z doévodu mezenterialneho
zavesu, lepSej moznosti manipulacie
s ¢revom a vizualizacie konstruovanej
anastomozy.

Hodnotenie kvality Zivota podla veku
pacientov s KRK

Viyskyt KRK je do znalnej miery za-
visly na veku, pricom s vekom vyrazne
stipa. Napriklad v USA je incidencia
do veku 45 rokov asi 10, do 55 ro-
kov 30, do 65 rokov 90 a do 75 rokov
200/100 000. Vrchol incidencie KRK je
vo veku 65 — 70 rokov. LieGebné po-
stupy, vratane biologickej liecby, nie
su kontraindikované vekom pacientov
s KRK. U starSich pacientov su vak
¢asto modifikované hor§im vykonnost-
nym stavom, komorbiditou a social-
nym zazemim (5, 11).

Marventano (12) uvadza, Ze vysledky
hodnotenia kvality Zivota u pacientov
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s KRK vzhfadom na vek su kontro-
verzné. V niektorych Studiach kvalita
zivota rastie s vekom, zatial ¢o iné
Studie uvadzaju nizSiu kvalitu Zivota
vzhladom na zvySujuci sa vek.

V naSej vyskumnej vzorke u pacien-
tov s KRK = 65 rokov a < 65 rokov
bolo skdre pre globalny zdravotny stav
v rozmedzi hodnét 30,6 - 52,8, kde
sme zaznamenali Statisticky signifi-
kantny rozdiel v ¢asovom obdobi pred
operaciou; p = 0,007. V Skale sexualny
zaujem (muzi) sme zaznamenali me-
dzi pacientmi = 65 rokov a < 65 rokov
Statisticky  signifikantny rozdiel pred
operéaciou; p = 0,020 a jeden mesiac
od operacného vykonu; p = 0,007.
V obdobi pred operaciou sme zistili
u pacientov = 65 rokov a < 65 rokov
Statisticky signifikantné rozdiely v $ka-
le nava; p = 0,019 a v dotaznikovej
otazke zapcha; p = 0,028. V sledova-
nom obdobi 1 mesiac po operacii sme
zistili Statisticku vyznamnost v otazke
tykajucej sa finanénych problémov
medzi pacientmi = 65 rokov a < 65 ro-
kov; p = 0,020.

TaktieZ Arndt et al. (13), ktori rozdeli-
li skamanu vzorku podfa veku do 60
rokov a nad 60 rokov, zistili vyznam-
né rozdiely medzi skupinami. Skupina
pacientov do 60 rokov uviedla, ze ma
vacsie finanné problémy ako pacienti
nad 60 rokov. NiZSie skore v doméne
fungovanie v roli zaznamenali u pa-
cientov, ktori sa po ukonceni lieCby
vratili do prace. Ale napr. Forsberg et.
al. (14) vo svojom vyskume uvadzajd,
Ze vek nebol vyznamny ukazovatel
pri kvalite zivota pacientov s KRK.

Hodnotenie kvality Zivota u pacientov
S KRK podla pohlavia

Viyskyt KRK vykazuje urcité rozdiely
podla pohlavia. U muzov je Statisticky
zaznamenany vySSi vyskyt ako u Zien,
najma pri karcinéme konecnika. Po-
mer medzi rakovinou hrubého Creva
a konecnika je v roznych krajinach roz-
dielny (11). Natrah et al. (15) uskutocnili
v roku 2011 $tadiu v Malajzii u celkom
100 respondentov. Autori zistili Statis-

o ticky vyznamny rozdiel v kognitivnom

fungovani medzi muzmi a zenami.
Muzi vyjadrovali lepSie kognitivne
fungovanie v porovnani so zenami.
Priemerné skore symptémov (Unava,
bolesti, nevolnost/ vracanie, zapcha,
hnaCka, nespavost, dychavi¢nost,
strata chuti do jedla) sa pohybovalo
medzi 4,00 az 20,7. Zeny uvadzali hor-
Sie priznaky pre bolest, Uunavu a dy-
chavi¢nost.

V naSom vyskume sa globalny zdra-
votny stav v oblasti hodnotenia kvality
Zivota medzi muzmi a zenami pohybo-
val v rozsahu hodnét 40,8 - 58,3.
Statisticky signifikantny rozdiel medzi
muzmi a Zenami sme zaznamenali
v obdobi jeden mesiac od operatného
vykonu v $kale obraz tela; p = 0,031
a v Skale zapcha; p = 0,007. V predo-
peracnom obdobi bol Statisticky signi-
fikantny rozdiel v dotaznikovej poloZke
uzkost; p = 0,023.

K podobnym vysledkom dospeli aj
Arndt et al. (13), ktori realizovali Studiu
v Nemecku. Na zber udajov pouZili do-
taznik QLQ-C30, pricom Studie sa zu-
Castnilo 439 pacientov s kolorektalnym
karcindbmom jeden rok po stanoveni
diagnézy. NajvyznamnejSie rozdiely
zistili z pohladu pohlavia pacientov.
MuZi uvadzali lepSie vysledky v emo-
cionélnej a kognitivnej oblasti kvality
Zivota ako Zeny. Zeny vykazovali naj-
horsie vysledky pre bolest, nespavost,
unavu, zapchu a stratu chuti do jedla.

Hendren et al. (16) realizovali Studiu
zameranU na sexualnu dysfunkciu
U muzov a Zien po operacii pre karci-
ném rekta. Do Studie bolo zaradenych
81 Zien a 99 muzov. Zo sexuélnych
problémov, ktoré su hodnotené i v do-
tazniku EORTC, Zeny uviedli ako prob-
lematicku oblast zmenu libida, bolest
a nepohodlie pri pohlavnom styku.
Muzi uviedli zmenu libida, impotenciu
a Giastocnu impotenciu. Obidve pohla-
via hodnotili negativne obraz tela. Au-
tori uvadzaju, Zze problematika sexual-
nych rizik je malo diskutovanou témou
pred operaciou pre rektalny karcindm
a lieCbe sexualnych dysfunkcii po ope-
racii pre rektalny karcindm sa venuje
malo pozornosti.

Hodnotenie kvality Zivota u pacientov
So stomiou a bez stomie

Michelone, Santos (17) uvadzaju,
Ze pacienti so stomiou sa stretavaju
s radom strat, ktoré mézu byt real-
ne alebo symbolické. Strata kontroly
nad vyprazdriovanim stolice a plynov,
ktora je nutnou podmienkou pre Zivot
v spolo¢nosti, mdze viest na zaklade
negativnych pocitov k psychologickej
a socialnej izolacii. Pacienti stracaju
dostojnost, citia sa menejcenni, ich
obraz tela a sebaticta klesa. Casto nie
su schopni Eelit takejto situacii a maju
pocity znechutenia zo seba samého.
V sledovanej vzorke pacientov v nami
realizovanom vyskume bol globalny
zdravotny stav v oblasti hodnotenia
kvality Zivota u pacientov so stdmiou
a bez stémie v rozmedzi hodnét 36,7
- 51,7. V doméne fyzické fungovanie
bol Statisticky signifikantny rozdiel me-
dzi pacientmi so stdmiou a bez stémie
v obdobi 1 mesiac po operatnom vy-
kone; p = 0,024. V 8kale Unava sme
zaznamenali  Statisticky  vyznamny
rozdiel medzi pacientmi so stomiou
a bez stémie v obidvoch sledovanych
obdobiach, v obdobi pred operacnym
vykonom; p = 0,045 a v obdobi 1 me-
siac po operanom vykone; p = 0,047.
Na porovnanie kvality Zivota u pacien-
tov s rakovinou koneénika so stomiou
a bez stémie vo vztahu ku globalnemu
zdravotnému stavu, emoénému fun-
govaniu a kognitivnemu fungovaniu
sa vo svojej Studii zamerali Bossema
et al. (18). Dotaznik EORTC QLQ-
-C30 vyplnilo celkom 122 pacientov.
Z toho 62 pacientov podstupilo ab-
dominoperineéinu resekciu s trvalou
stémiou a 60 pacientov podstupilo niz-
ku prednu resekciu bez stomie. Z vy-
sledkov $tudie vyplynulo, Ze vo vztahu
ku zdraviu, emo¢nému fungovaniu
a kognitivnym oblastiam neboli zistené
Ziadne vyznamné rozdiely v kvalite Zi-
vota u pacientov so stémiou a bez sto-
mie. Zaznamenali silnejSi vztah medzi
akceptaciou ochorenia a kvalitou zivo-
ta sUvisiacou so zdravim u pacientov
bez stomie, ako u pacientov so sto-
miou.



Sprangers et al. (19) realizovali metaa-
nalyzu so zameranim na kvalitu zivota
pacientov so stémiou a bez stomie.
Analyzou dokumentov z rokov 1969
az 1992 identifikovali 17 Studii, ktoré
sa zaoberali porovnanim aspof jed-
ného zo Styroch aspektov fungovania
pacienta (fyzické, psychické, socialne
a sexuélne) medzi pacientmi so sto-
miou a pacientmi bez stomie. Z vysled-
kov analyz uvadzaju, ze obe skupiny
pacientov trapia Casté a nepravidelné
pohyby Criev a hnacky. Pacienti so std-
miou uvadzaju vy$Siu droven psychic-
kého utrpenia, nez pacienti bez std-
mie. Rovnako pacienti so stomiou i bez
stdmie uvadzaju obmedzenia na urov-
ni ich socialneho fungovania. AvSsak
tieto problémy sa vyskytuju CastejSie
u pacientov s kolostomiou.

Hodnotenie kvality Zivota u pacientov
S karcinomom rekta bez absolvovanej
neoadjuvantnej CHRT a s absolvova-
nou neoadjuvantnou CHRT
Réadioterapia ma svoje pevné miesto
v lieCebnej stratégii. V suc¢asnej dobe
sa pouziva predovsetkym v neoadju-
vantnom a adjuvantnom podani (20).
Podla Blchlera (5) ma radioterapia
délezitu ulohu v redukcii rizika lokalnej
recidivy nadorov rekta a v paliativnej
terapii vyrazne symptomatickych ale-
bo rizikovych metastatickych loZisk.

V oblasti neoadjuvantnej CHRT tera-
pie sme sa v naSom vyskume zamera-
li na hodnotenie pacientov s Ca rekta
s absolvovanou a neabsolvovanou
CHRT. Globélny zdravotny stav sku-
manej vzorky sa pohyboval v hodno-
tach 41,7 - 50,0. V doméne kognitivne
fungovanie v Case pred operaciou sme
zaznamenali Statisticky signifikantny
rozdiel medzi pacientmi s neabsolvo-
vanou neoadjuvantnou CHRT a absol-
vovanou neoadjuvantnou CHRT; p =
0,010. V 8kale pritomnost krvi a hlienu
v stolici sme zistili Statisticky vyznamny
rozdiel medzi pacientmi s karcinémom
rekta s neabsolvovanou neoadjuvant-
nou CHRT a absolvovanou neoad-
juvantnou CHRT v €asovom obdobi
jeden mesiac od operacného vykonu;
p =0,023.

Arndt et al. (13) uvadzaju vysledky
hodnotenia kvality zivota pacientov
jeden rok po stanoveni diagnézy a po
tom, €o absolvovali nejaky druh liecby
(operécia, chemoterapia a/alebo radio-
terapia). Zistili lepSie skore pre fyzické
a kognitivne funkcie, ale niZSie skore
pre emocionélne funkcie, pricom asi
80% pacientov vykazovalo, Ze sa citili
v depresii, boli podrazdeni, nervozni
a mali strach.

Guren et al. (21) realizovali prospektiv-
nu $tadiu v Nérsku na vzorke 42 pa-
cientov s Ca rekta. Cielom tejto Studie
bolo zhodnotit priznaky a kvalitu Zivo-
ta po€as neoadjuvantnej radioterapie.
Na hodnotenie kvality Zivota pouZili
dotaznik QLQ-C30 a QLQ-CR38 v ¢a-
sovych obdobiach na zaciatku a na
konci lieCby radioterapiou a za 4-6 tyz-
driov. Na konci liecby radioterapiou sa
hodnoty skére pre Skaly hnacka, una-
va a strata chuti do jedla vyrazne zvy-
Sili v porovnani s vodnymi hodnotami
skoére. Autori uvadzaju, ze az 64% pa-
cientov uviedlo unavu a 52% pacien-
tov narast hnacky pri lieCbe radiotera-
piou. Hodnoty skore kvality Zivota, aké
uviedli pacienti pred radioterapiou, sa
upravili na pévodné hodnoty o0 4-6 tyz-
driov po ukonceni lieCby radioterapiou.

Zaver

Adenokarcindm hrubého Creva a ko-
neCnika patri v sucasnosti k najvac-
§im zdravotnym rizikam a problémom.
Uspesnost liedby KRK je mozna len
pri vCasnej diagnostike a za Sirokej
medziodborovej timovej spoluprace.
V' oSetrovatelstve je zaznamenany
narast zaujmu o problematiku hodno-
tenia kvality Zivota. Vysledky nasho
vyskumu vykazuju priemernd hodnotu
globélneho zdravotného stavu  sku-
manej vzorky 46,5. Domény fyzické
fungovanie a kognitivne fungovanie
boli oznaené za najviac problema-
tické u sledovanych skupin. Pacienti
oznacili unavu, Uzkost, zapchu, obraz
tela, problémy s erekciou, sexualny
zaujem - muzi, suchost ust, bolest
v kone¢niku, podrazdenie pokozky
u pacientov bez stémie a krv a hlien

v stolici, finanéné problémy za oblasti,
ktoré signifikantne ovplyviiuju kvalitu
ich Zivota. Implementaciou efektiv-
neho oSetrovatelského manaZmentu
v oblasti hodnotenia kvality Zivota
pacientov s KRK formou dotaznikov
kvality Zivota, sledovanie pacientov
v pravidelnych Casovych intervaloch
a vyhodnocovanie dotaznikov kvality
Zivota sestrou, by prispelo k efektivnej
spolupraci v oblasti multidisciplinar-
nych timov. Aktivnym vyhladavanim
problémovych oblasti kvality Zivota
pacientov s KRK prostrednictvom do-
taznikov a vytvorenim medziodboro-
vych timov v nemocnici by bolo mozné
zavadzat' ucinné intervencie s cielom
zZlepSit ich kvalitu zivota. Spolupréaca
pacienta s klinickym psycholégom,
urolégom alebo konzultaéna Cinnost
s asistentom vyZzivy, ¢i poradia pre
pacientov so stémiou, by prispeli k eli-
min&cii problémovych oblasti, ¢o by
mohlo mat pozitivny vplyv na kvalitu
Zivota pacientov s KRK. Problematika
pristupu k pacientom s KRK preto nie
je len otazkou hodnotenia kvality Zivo-
ta, ale jej charakter je multidisciplinar-
ny.
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RIZIKO POSTRAUMATICKEJ STRESOVEJ PORUCHY PO PORODE

RISK OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AFTER CHILBIRTH

LUCIA MAZUCHOVA, SIMONA KELCIKOVA, DOMINIKA PARAKOVA
Ustav pdrodnej asistencie, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského, Martin

Abstrakt

Porod moZze byt pre niektoré Zeny
mimoriadne stresujica udalost, pri-
pominajuca preZiti popoérodnd trau-
mu, spifiajicu diagnostické kritéria
posttraumatickej stresovej poruchy
(PTSD: Posttraumatic stress disorder).
Cielom $tudie prace bolo zistit' u Zien
po porode riziko PTSD a jeho stvislos-
ti. Pouzili sme kvantitativnu metddu —
dotaznik, doplneny Skalou zameranou
na zistenie priznakov PTSD. Studie
sa zUCastnilo 225 Zien (priemerny vek
29,64 * 7,34 rokov; priemerna doba
od pérodu 2,74 + 6,28 rokov), pricom
zaradovacim kritériom bola negativna
porodna skusenost z pérodu. Na spra-
covanie ziskanych udajov z dotaznika
sme pouzili deskriptivnu Statistiku. Ri-
ziko PTSD v sUvislosti s pérodom sa
celkovo prejavilo u 3,56 % Zien. Naj-
CastejSimi priznakmi PTSD po p6rode
boli strach z opakovania sa negativne-
ho pérodu (16,93 %), nepripominanie
si pérodu (11,36 %) a pocit zdesenia
pri spomienke na pérod (10,91 %).
Negativna porodna skusenost u Zien
suvisela najCastejSie s komplikovanym
p6rodom (25,37 %), so zlym pristupom
zdravotnickych profesionalov (18,56 %)
a s velkou bolestou (13,98 %). Vysledky
poukazuju na skutoCnost, Zze negativna
skiusenost z porodu a popdrodna trau-
ma u Zien suvisi s vplyvom negativnych
faktorov, ktoré m6ze porodna asistent-
ka minimalizovat a svojim profesional-
nym, individudlnym a empatickym pri-
stupom im predchadzat.

Klacové slova

Negativna porodna skusenost. Popd-
rodna trauma. Posttraumaticka streso-
va porucha. Pérod. Pérodna asistentka.

Abstract

Childbirth  could be exceptionally
stressful event, resembling experien-
ced birth trauma, meeting the diag-

nostic criteria of post-traumatic stress
disorder (PTSD). The aim of the study
was to find out risk PTSD after childbirth
and its context. The questionnaire- qu-
antitative explorative method has been
used and supplemented with the scale
focused on finding PTSD symptoms.
The study consisted of 225 women
(mean age of 29,64 + 7,34 years; mean
period after childbirth of 2,74 + 6,28
rokov) and the inclusion criteria was
a negative birth experience. We have
used a descriptive statistic to process
gathered data from a questionnaire.
The PTSD risk in relation to the parturi-
tion has been proved overall by 3,56%
of women. The most frequent PTSD
symptoms after the birth were fear from
repeating the negative childbirth (16,93
%), not resembling a childbirth (11,36
%) and a feeling of panic while recalling
the childbirth (10,91 %). Negative birth
experience of women was mostly rela-
ted to a complicated childbirth (25,37
%), to bad attitude of health care pro-
fessionals (18,56 %) and to severe pain
(13,98 %). The results pointed out facts
that negative birth experience and birth
trauma of women is related to the influ-
ence of negative factors, that could be
minimized and prevented by a profes-
sional, individual, and empathetic atti-
tude of a midwifery.

Key words

post-traumatic stress disorder, child-
birth, negative birth experience, birth
trauma, midwifery

Uvod

Porod je jedine¢na udalost, pri ktorej je
Zena mimoriadne citliva na to, ¢o sa oko-
lo nej deje, a ktory mbze mat pozitivne,
ale i negativne dosledky na psychicku,
fyzicku aj socialnu oblast Zivota matky
a dietata. Pokial sa Zene nepodari ne-
gativnu pdrodnu skusenost spracovat,
mdZe to vyustit az do posttraumatickej

stresovej poruchy (PTSD). PTSD je
dlhotrvajuca maladaptivna (neadekvat-
na) reakcia na zdrvujucu traumaticki
udalost, ktora sa vymyka beznej lud-
skej skusenosti a ma v sebe prvky ne-
predvidatelnosti a neovladatelnosti [11,
5]. Ak vyvolavajucim podnetom PTSD
je pérod, hovorime o pérodnej traume.
Rovnako ako psychické prezivanie
tehotenstva, aj prezivanie pérodu je
vyrazne individualne a maju nan vplyv
mnohé psychosociélne faktory. Porod
v st¢asnosti je plny stresujucich vply-
vov na zenu a plod, k omu prispieva
cudzie a nepokojné prostredie pérodnej
saly, pohfad na pristroje, hluk, neosob-
ny pristup zdravotnikov, ostré osvetle-
nie. M6Ze ho ovplyvnit aj miera aktivity
rodicky, sebestacnost, schopnost' priji-
mat pomoc, vztah k viastnej Zenskosti,
schopnost prispdsobivosti, sebavedo-
mie, vztah k dietatu, naboZenské pre-
svedCenie a miera spoluprace ducha
a tela. Priebeh pbrodu a psychicky
stav rodi¢ky su v prepojeni a navzajom
na seba vplyvaju. Zeny s PTSD citia tiz-
kost, smutok, bolest, nenavist, [Gtost,
hnev, stracaju pocit bezpeCia a istoty,
niektoré maju pocit, Ze boli pérodom
znasilnené, Casto si myslia, Ze maju
pop6rodnU depresiu. Maju pocit, Ze sa
im pri porode nieco stalo, nemézu na to
zabudnut [16, 20].

Ciefom $&tudie bolo zistit' riziko PTSD
po pdrode a jeho suvislosti.

Metodika

PouZili sme kvantitativnu metédu — do-
taznik vlastnej konstrukcie, doplneny
Skalou zameranou na zistenie prizna-
kov PTSD [16]. Studie sa zu&astnilo
225 respondentiek (vek 29,64 + 7,34
rokov), priom zaradovacim kritériom
bola negativna skusenost z porodu.
Dotazniky sme najskér overili pilot-
nou Studiou na 10 respondentkach.
Po oprave niekofkych chyb (formul&-
cie otazky) sme zostavili kone¢nu ver-
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ziu dotaznikov. Vyskum sa uskutoCnil
v mesiacoch december 2013 - januér
2014. Administraciu dotaznika sme
zabezpedili prostrednictvom interneto-
vych portalov, kde sme uviedli webov
adresu nasho dotaznika. Na spracova-
nie ziskanych Udajov z dotaznika sme
pouzili deskriptivnu Statistiku.

Nasim cielom bolo ziskat 250 dotaz-
nikov, podarilo sa nam 230, ¢im sme
ziskali 92 % - tnu responzibilitu. 5 do-
taznikov bolo vyradenych z dévodu ne-
Uplného vyplnenia. Najviac responden-
tiek bolo s ukonCenym vysoko$kolskym
(60,89 %) a stredoSkolskym (36,40 %)
vzdelanim. Priemerny pocet pérodov
vietkych respondentiek bol 1,44. Ob-
dobie od porodu spojeného s negativ-
nou skusenostou bolo priemerne 2,74+
6,28 rokov. V naSom subore spontanne
porodilo 70,22 % respondentiek a 29,78
% cisarskym rezom. Bezproblémovy
porod (i8lo o subjektivne hodnotenie)
uviedlo 35,11 % respondentiek, porod
s menSimi problémami 44,00 % a s
vaznymi problémami 20,89 % respon-
dentiek.

Vysledky

V tejto polozke sme pouZili Skalu,
ktorou sme zistovali priznaky PTSD
po poérode. NajCastejSimi priznakmi,
ktoré poukazuju na riziko PTSD, boli
v nasSom subore respondentiek: strach
z opakovania negativnej udalosti (16,93
%), nechcenie si udalost pripominat
(11,36 %) a pocit zdesenia pri spomien-
ke na danu udalost (10,91 %)

V Skale zameranej na zistovanie pri-
znakov PTSD sme poditali mnozstvo
priznakov, ktoré respondentky oznaCi-
li. Pri mnozstve 7 — 9 priznakov sme
zhodnotili lahkd formu PTSD, 10 — 12
priznakov znamenala stredne tazka for-
ma PTSD a viac ako 12 priznakov bola
prejavom tazkej formy PTSD po péro-
de.

Riziko PTSD bolo identifikované u 8
Zien (3,56 %). Z toho 2,67 % malo [ah-
ku formu PTSD a 0.89 % stredne tazku
formu PTSD.

Priznaky PTSD %

Bojite sa, ze sa dana udalost méze opakovat

Ani jeden z priznakov sa vas netyka

Nechcete si udalost pripominat

Kedykolvek na danu udalost’ pomyslite, citite zdesenie

Udalost, ktoru ste zazili, je oznacovana ako extrémny

stresor

Citite strach, ked' o danej situacii rozmyslate

Snazite sa vyhnut pocitom, ktoré sa vztahuju na danu

udalost

Trpite pocitmi viny

Vnucuju sa vam niektoré predstavy a zvuky

Vnucuju sa vam neziaduce myslienky
Snivaju sa vam neprijemné sny

Mate naruseny spanok

Mate problém so sustredenim
Stranite sa spoloénosti fudi

Rychlo a prudko sa vylakate

Stracate zaujem o dolezité aktivity

Myslienky na udalost Vam narusuju ucenie

Zavaznost’ priznakov

bez vyznamnych priznakov
lahk& forma

stredne tazka forma

taZka forma

spolu

V jednej z otdzok sme sa osobitne py-
tali, Ci sa respondentkam objavuju opa-
tovné spomienky na pdrod. Opakovanie
a vracanie sa zatazujucich spomienok
na porod vyjadrilo 36,44 % responden-
tiek, ktorych trvanie uvadzali rézne (od
1. diia az doteraz).

16,93
15,56
11,36
10,91
7,35
713
713
6,46
4,23
3,34
2,90
2,23
1,56
1,56
0,45
0,45
0,45

Taburka 1: Priznaky PTSD

217 96,44
6 2,67
2 0,89
0 0,00

225 100

Tabulka 2: PTSD podla z&vaznosti priznakov

V osobitnej otazke 17,78 % Zien uviedlo
odpovede, Ze ich negativna skusenost
z p6rodu ovplyvnila aj ich vztah k dieta-
tu a 48,89 % odpovedalo, ze ich nega-
tivna skusenost z porodu ovplyvnila ich
rozhodnutie mat dalSie dieta, priom
natrvalo ovplyvnila 18,22 % Zien a na
urcity ¢as ovplyvnila 30,67 % Zien.



V tejto otazke bola moznost oznacenia
viacero odpovedi, celkovo sa oznacilo
544 moznosti. Za najCastejSie priciny
negativnej skusenosti z pdrodu boli
oznacované komplikovany porod (25,3
%), zly pristup personélu (18,56 %), vel-
k& bolest (13,98 %), nedostatok infor-
maécii (11,94 %), nedostatok sukromia
a dostojnosti (10,67 %).

V tejto otazke bolo mozné oznadit viac
odpovedi, celkovo sa oznacilo 400
odpovedi. Pozitivne hodnotilo pristup
pérodnych asistentiek 38,00 % respon-
dentiek a negativne 62,00 % respon-
dentiek. Naj¢astejSie iSlo o neosobny
(14,50 %), nadradeny (12,50 %) pri-
stup a nevhodné poznamky (11,00 %).
V moznosti iné (6,25 %) sa najCastejSie
vyskytovala odpoved, Ze sa na porod-
né asistentky ani nepamataju, pretoze
ich bolo velmi vela a stale sa striedali.

Diskusia

O negativnych skusenostiach  Zien
z pbrodu sa malo diskutuje, pricom ide
o reélny a vazny problém. Nasledky ne-
gativnych skusenosti Zien v suvislosti
s pérodom mdZzu ovplyvnit ich kazdo-
denny Zivot, maju vplyv na psychicku,
fyzicku a socialnu oblast Zien, ich part-
nerov i ostatnych €lenov rodiny.

V/ nadej Studii sme u Zien s negativnou
skusenostou z pérodu pomocou kaly
zistovali vyskyt priznakov PTSD po p6-
rode (tab. 1). NajCastejSimi priznakmi,
ktoré poukazuju na riziko PTSD, boli
v naSom subore respondentiek: strach
z opakovania negativnej udalosti, ne-
pripominanie si udalosti a pocit zde-
senia pri spomienke na danu udalost.
Aj podfa odbornikov [5, 12], hlavné
Zlozky traumatickej reakcie su vracaju-
ce sa predstavy o udalosti, vyhybanie
sa miestam a situaciam, ktoré udalost
pripominaju, nadmernd  senzitivita.
Az 36,44 % respondentiek sa v nadej
Studii vyjadrilo, Ze od 1. diia po p6rode
stéle prezivalo utrpenie z opakovanych
vracajucich a zatazujucich spomienok
na pdrod, ktoré podla Vodackovej [21]
znizuju kvalitu Zivota Zien a zaroven su
jednym z priznakov pérodnej traumy.
V na8ej Studii sa riziko posttraumatickej
stresovej poruchy preukazalo u 3,56 %

Dévody negativnej skusenosti
komplikovany pérod

zly pristup zdravotnikov

velka bolest

nedostatok informacii

nedostatok sukromia a déstojnosti
strach o dieta

strata pocitu sebakontroly

porod mrtveho dietata

spolu

138 29,31
101 18,56
76 13,98
65 11,94
58 10,67
56 10,30
47 8,63
3 0,55
544 100

Tabulka 3: Dovody negativnej skusenosti s pérodom

Pristup pérodnych asistentiek

velmi dobry, empaticky
profesionalny
neprofesionalny
nadradeny
nepriatelsky

nevhodné poznamky
ignoracia

neosobny

iné

spolu

69 17,25
83 20,75
23 5,75
50 12,50
20 5,00
44 11,00
28 7,00
58 14,50
25 6,25
400 100

Tabulka 4: Hodnotenie pristupu porodnych asistentiek k zene po&as pérodu

respondentiek (tab. 2). Viysledky su po-
rovnatelné s vysledkami $tudii v zahra-
ni¢i, ktoré uvadzaju prevalenciu PTSD
po pbrode u 1,5 - 6 % Zien [6, 1, 2].
Mnohé Zeny vdaka svojej psychickej
odolnosti, podpore okolia a inym po-
zitivnym vplyvom nakoniec do urcitej
miery spracuju aj mimoriadne trauma-
tické skusenosti z pérodu. Iné vsak ta-
kéto Stastie nemaju, prekonavaju tieto
problémy dlhodobo a vo velkom rozsa-
hu. Prejavy pérodnej traumy su u kaz-
dej zeny individualne a ovplyviuju ich
mnohé faktory. Pokial sa Zene podari

negativnu porodnu skusenost spra-
covat bez vyraznej pritomnosti uve-
denych prejavov, neddjde k pérodnej
traume. Neznamena to vSak, ze nie je
potrebné sa zaoberat tym, preCo zena
vnima svoj porod negativne, a aké do-
sledky zanechal na jej psychickom pre-
Zivani, vnimani samej seba alebo na jej
vztahoch.

PTSD po porode moze narusit aj vazbu
medzi matkou a dietatom, ¢o méze mat
dlhodoby dopad na psychicky a fyzicky
vyvin dietata, na kvalitu rodiCovstva
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a partnerstva po pérode [6, 10, 13, 3].
Aj v nadej studii niekolko Zien uvied-
lo, Ze negativna skusenost z pérodu
ovplyvnila ich vztah k dietatu (17,78 %),
a taktiez rozhodnutie mat dalSie dieta
(18,22 %). Aj Mrowetz [13] uvadza, ze
Zeny s negativnym pérodnym zazitkom
maju problémy vo vztahu k dietatu a k
partnerovi a daldej tehotnosti sa snazia
vyhybat. PTSD po pérode sa ¢asto za-
miefia s poporodnou depresiou. Takéto
Zeny nepotrebuju antidepresiva, ktoré
im predpiSe lekér ako liek na chybne
diagnostikovanu popérodnu depresiu.
Potrebuju hlavne rozhovor, podporu
od Cloveka, ktorym moze byt aj po-
rodna asistentka. MichaloviCova [15]
uvadza, ze prvym krokom je navste-
va psycholéga. PTSD je velmi dobre
a rychlo psychoterapeuticky lieitelna.
Odporuca sa kognitivno — behavioralna
terapia, ktord nezatazuje Zenu a dieta
a ma pozitivny vplyv na celt rodinu
a hlavne na dal$iu graviditu. Farmako-
terapia je vhodnejSia pri zavaznej psy-
chopatoldgii, kde hrozi vaZzne zniZenie
kvality Zivota.

V/ naSej Studii sme zistovali, s ¢im su-
visela negativna skusenost zien z po-
rodu (tab. 3). NajcastejSou pri¢inou
negativnej skusenosti v naSom subore
respondentiek bol komplikovany p6-
rod. Za komplikovany porod povaZovali
respondentky predovSetkym pérod po-
mocou forcepsu, ¢i pomocou vakuu-
mextraktora, akutnu sekciu, indukovany
porod, vela zbytoénych medicinskych
zasahov, epiziotomiu a nasledné Sitie,
ktoré spdsobilo nemoznost chddze
a sedenia a dihodobu bolest. Nase zis-
tenia su v sulade so vysledkami inych
vyskumov, kde nudzovy cisarsky porod,
indukcia pérodu, indtrumentalne vagi-
nalne porody, epiziotdmia sa preukazali
tiez hlavnymi prediktormi posttrauma-
tickych stresovych symptémov po poro-
de [2, 14, 11]. Aj Mrowetz et al. [16] uva-
dzaju, Ze najcastejSie PTSD vznika, ked
su rutinne pouzité lekarske zasahy, ako
je vyvolavanie alebo urychlenie pérodu,
epiziotémia, pbrod s pozitim kliesti ale-
bo vakumextraktoru, i akutny cisarsky
rez. Bergman, Bergman [7] uvadzaju,
Ze pbrod sa Casto stava medicinskou
udalostou s mnohymi zasahmi a menej

ako idealnymi vysledkami. V- mnohych
pripadoch sa rozhodnutia robia tak, aby
vyhovovali zdravotnickym pracovnikom
a rutinam v nemocniciach, a nie matke.
Rozhodnutia zdravotnikov by mali byt
zaloZené predovsetkym na reSpektova-
ni biologickych potrieb dietata a potrieb
matky.

Dalsia skupina respondentiek (18,56
%) uviedla, Ze ich negativna skusenost
z pbrodu suvisela s pristupom zdravot-
nickych profesionalov. MéZeme konsta-
tovat, ze pri hodnoteni pristupu pérod-
nych asistentiek prevazoval negativny
pristup (neosobny, nadradeny pristup,
a nevhodné pozndmky (tab. 4). Pérod-
na asistentka ma asistovat’ predovset-
kym Zene, no v naSich pdrodniciach
je Gastejsie asistentkou lekara. Ulohou
porodnej asistentky je vytvorit Zenadm
pocas pdrodu pocit bezpedia istoty, vy-
tvorit sikromie, zabezpedit dostatocnu
informovanost o vSetkych postupoch,
vySetreniach, ktoré su doporucené
pocas pérodu, individualnym, empatic-
kym pristupom poskytnat emocionalnu
podporu a predchadzat negativnym
faktorom, ktoré sa podielaju na vzni-
ku negativnych skusenosti z pérodu
a popdrodnej traumy [9]. Pristup zdra-
votnickych pracovnikov po€as pérodu
vyznamne vplyva na stav psychiky ro-
di¢ky. Podla Balaskasovej [4] ti, ktori sa
staraju o zenu pocas porodu, by sa mali
pokladat za jej hosti, ktori su tam pre-
to, aby jej pomahali. Mrowetz et al. [16]
uvadzajd, ze smuatok matky po pérode
nie je vzdy dosledkom hormonélnej
nerovnovahy a socialnych problémov,
ako si to mnoho zdravotnikov mysli. Je
priamym désledkom aj neSetrnej orga-
nizacie poérodu v beZnej nemocnici, kde
je prioritou rutinny naprogramovany
medicinsky pristup k porodu a separa-
cia dietata od matky namiesto priority
uspokojovania potrieb rodicky. Podla
Vodackovej [21], ak spustatom porod-
nej traumy sa stava zdravotnicky per-
sondl, je to neospravedinitené. Mrowe-
tz et al. [16] odporu¢aju zdravotnikom
psychosocialnu pripravu a pravidelnu
superviziu. Supervizia je prevenciu
syndrébmu vyhorenia, vytvara predpo-
klady a podmienky pre profesionalny
rozvoj, pricom méze sluZit aj ako pro-
striedok v prospech skvalitnenia prace

s rodiCkami. Pokial m& zdravotnik ro-
dicku skutoéne podporovat, musi mat
najskor zaistenu vlastnu potrebu bez-
pedia, nikdy v8ak nie na Ukor psychoso-
cialnych potrieb Zien, ako sa to v sucas-
nosti Casto stava. Aj podla Vodackovej
[21] by sa mali brat maximalne ohlady
na psychické potreby rodiacej Zeny,
ktora by sa mala citit bezpecne, rodit
v prijemnom prostredi, nemala by byt
vydana do ruk niekoho, kto o nej rozho-
duje, ale sa jej pyta, €o si praje.

Negativna skusenost z pérodu u 13,98
% respondentiek stvisela s velkou bo-
lestou. Zeny maju rozne prahy pre vni-
manie bolesti a preto je potrebné k nej
zaujat individualny pristup. V minulosti
sa hovorilo o pérodnej bolesti, ktora ma
svoj vyznam. Pomahala matke najst
vhodnu polohu pri tlaeni, ukazala jej,
ako spravne spolupracovat s rodiacim
sa dietatom. Nepochopenie vyznamu
pbrodnej bolesti vedie Casto k strachu
rodicky. Bolest sa stédva patologiou
a dostava sa do kompetencie lekara,
ktory sa ju snazi lie€it, zmiernit alebo
rovno eliminovat. Tym je potlaena
aj jej produktivna sila [16]. Specificky
vplyv na priebeh pérodu a samotnu
bolest maju negativne emocie, ktoré
ovladaju Zenu skor ako bolesti zaénu.
U rodiciek sa po prijati na pérodnu salu
zmocnuju obavy, strach a Uzkost z ne-
znameho prostredia. Tieto psychické
faktory v kone¢nom désledku spdso-
buju, Ze rodi¢ka preziva aj podprahové
impulzy ako intenzivnu bolest [8].

DalSie negativne skusenosti Zien z pd-
rodu suviseli s nedostatkom informéacii
a vysvetleni po¢as pérodu, s nedostat-
kom sukromia, s nadmernym strachom
o dieta, s pocitom straty sebakontro-
ly. Aj podfa Becka [6], vznik pérodnej
traumy podmiefuje predovSetkym vel-
mi bolestivy poérod, indukcia pérodu,
nizky prah pre bolest, pocity straty kon-
troly alebo nedostatona komunikacia
so zdravotnickym personélom. Odent
zdoraziuje [18], ze sukromie, intimita,
pritmie, ticho, sloboda pohybu, moz-
nost rodit v akejkolvek polohe a pri-
tomnost citlivych porodnych asistentiek
maju rozhodujuci vplyv na spontanny
priebeh pérodu.



Zaver

V su€asnosti sa hovori o potrebe huma-
nizacie porodu, ¢o znamena jedinecny
pristup, ktorého ciefom je urobit porod
pozitivnym a uspokojujucim zazitkom.
Tato stratégia sluzi na posilnenie posta-
venia zien, zohladnenim humanizova-
nych hodnét, ako je emocionélny stav
Zien, ich hodnoty, presvedCenie, pocit
déstojnosti a autonomie pocCas poro-
du. Pre prax pérodnych asistentiek je
délezité oboznamit sa s problematikou
negativnych skusenosti Zien a popo-
rodnej traumy, ¢o bolo zamerom aj na-
Sej Studie. Pérodna asistentka by mala
poznat a podielat’ sa na predchadzani
a eliminovani v3etkych nepriaznivych
faktorov, ktoré mézu negativnu skuse-
nost u zien spdsobit. Identifikovany ne-
gativny pristup zo strany zdravotnikov
sa ziada eliminovat zavedenim napr.
procesu supervizie pre zdravotnikov,
aby ziskali nadhfad nad svojim spra-
vanim a uvedomovali si, o je mozné
Zlepsit. TaktieZ vnimame za potrebné
posilfiovat’ psychosocialne kompeten-
cie zdravotnikov, vratane komunikac-
nych zru¢nosti a priebezne monitorovat
a hodnotit' uroven pristupu zdravotnic-
keho personalu k rodickam.

Zo strany porodnej asistentky je dolezi-
té, aby negativne nezasahovala do pri-
rodzeného poérodného procesu, ale
naopak prejavila nielen profesionalnu
starostlivost, ale aj zaujem o rodicku,
empaticky, dostojny a individualny pri-
stup, snazila sa o budovanie dovery
a zlepSenia informovanosti a vytvorila
¢o najvhodnejSie podmienky pre po-
rod. V pripade negativnej skisenosti
Zien je potrebné, aby ju pbrodna asis-
tentka v€as rozpoznala a Zenam po-
skytla primeranu pomoc a podporu.
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