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Prihovor prezidentky SKSaPA

VazZené kolegyne a kolegovia.

Stratifikacia nemocnic. DIho komunikovana téma, ktoru priniesla nielen ministerka zdravotnictva so svojim timom, ale aj
samotna nevyhnutnost' zmeny systému zdravotnictva. Preco je tato zmena nevyhnutna? PretoZe populacia starne, logicky
teda pribuda chorych ludi. Zvy$uje sa podet hospitalizécii a aj napriek skracovaniu dizky hospitalizécie — v priemere je
to u nas 6,5 dria, nie je systém schopny nadalej fungovat takymto spésobom.

Logicky zdravotnictvo spotrebtva ¢oraz viac financii. Rastu ceny energii, ceny potravin, ceny liekov, ceny zdravotnickeho
materialu, zdravotnickej techniky a aj ked' to tak nevyzera, rastu aj mzdy zdravotnikov. V porovnani ostatnych povolani
ale sestry a pérodné asistentky eSte stale nedosahuju priemernt mzdu v narodnom hospodarstve.

No rozpocet pre zdravotnictvo, opakovane schvalovany poslancami Narodnej rady, akoby tento fakt dlhodobo ignoroval.
Opakovane poukazujeme na nedostatocné financovanie zdravotnictva pri kaZzdorocnom schvalovani rozpoctu, no,
bohuZial, politikom tento stav zjavne nevadi. Rok ¢o rok potom dochadza k potrebe dofinancovania zdravotnictva,
pretoZe logicky nemaju poskytovatelia dostatok zdrojov. Otazkou ostavaju platby za poistencov Statu, pretoZe tato
suma Sa neustale zniZuje, namiesto, aby rastla, ¢o spésobuje vypadok niekolko sto miliénov ro¢ne v rozpocte uréenom
na zdravotnictvo.

Nech je uZ ponukany plan ministerstva vyprofilovat  niekolko nemocnic na urcité diagndzy, vytvorit Spickove, dokonca
excelentné centra v ramci Slovenska tak, aby mali pacienti akykolvek vykon dostupny akokolvek nedokonaly a plny
nezodpovedanych otazok od odbornikov, je nevyhnutné pochopit, Ze inej cesty niet. Politické ro$ady, ktoré nam
v poslednych drioch predvadzaju predstavitelia viadnej koalicie ale svedCia o skutocnosti, Ze tento plan ministerstva
nema politicki podporu, mnohi mu ani nerozumeju a tak nam ostava iba dufat, Ze po volbach nastane nevyhnutna
zmena.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek, ako jedina organizacia zastupujuca zaujmy sestier a pérodnych
asistentiek, sa zapajala aktivne do pripravy projektu stratifikacie, pretoZe rozumieme potrebe menit systém tak, aby
sme odlah¢ili nemocnice a presunuli viac starostlivosti do primarnej a terciarnej sféry. Akokolvek vSak bolo naSe usilie
intenzivne, nedokazali sme presvedCit autorov ,reformy*, Ze bez vopred pripravenej dihodobej starostlivosti nebude mat’
stratifikacia uspech. Dévodom je fakt, Ze pacientov nebude menej a po hospitalizacii potrebujeme mat dostatok zariadeni,
kam presunieme pacienta z akutnej starostlivosti. Potrebujeme domy oSetrovatelskej starostlivosti, potrebujeme hospice,
potrebujeme posilnit domacu starostlivost a potrebujeme vyriesit' poskytovanie starostlivosti v zariadeniach socialnej
starostlivosti. PretoZe ak nemame vyrieSend tuto oblast, nastavenie pravidiel fungovania a manazmentu pacienta, neméze
fungovat' stratifikacia. Cela tato reforma potom vyznieva tak, ako keby sme i$li zavarat’ uhorky a nemali pripravené
pohare, kde ich naloZime. Sestry budi zohravat' v budtcnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti velmi déleZitu
ulohu, na ktort sme sa snaZili systém pripravit oddelenim kompetencii podla nadobudnutého vzdelania, ¢im sa snaZime
zabezpecit, aby naSe vzdelanie bolo vyuZzité, aby sme mohli zohravat déleZitu dlohu v systéme, ktory akoby ignoroval
déleZitost povolani sestry a pérodnej asistentky verejnostou dlhodobo oznacovanych, ako najddveryhodnejsich.

VazZené kolegyne a kolegovia, verim, Ze naSej organizacii budete aj nadalej prejavovat
déveru, Ze podporite svojou prislusnostou k stavovskej organizacii nase usilie, aby sa
stratifikacia stala realne dosiahnutelnou.

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



Editorial

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegovia,

kazdorocne je Stvrté vydanie odborno — vedeckého c¢asopisu ,O8etrovatelstvo a p6érodna asistencia“ zamerané
na odbor anestéziologia a intenzivna starostlivost. Aj v tohtoro¢nych prispevkoch sa mozete dozvediet o novych
trendoch oSetrovatelskej starostlivosti o kriticky chorych pacientov na pracoviskach anestéziologie a intenzivnej
mediciny a to nie len na Slovensku. MbZete ziskat informécie o tom, ¢o je nové v odbore anestéziologia a intenzivna
starostlivost na Slovensku a s akymi problémami sa zaobera Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej
starostlivosti, Slovenskej komory sestier a p6rodnych asistentiek. V juni 2019 sa nam opét’ podarilo tspeSne
zorganizovat uz ,XII. Celoslovensku konferenciu sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti
S medzinarodnou ucastou, ktora sa konala uz po tretikrat vo Viysokych Tatrach. Zastitu nad tymto v poradi uz
dvanéstym roénikom odbornej konferencie prevzala Mgr. Elena Cerveridkové, poslankyria Narodnej rady Slovenskej
republiky. Hlavnou témou tohtorocného odborného podujatia, ktora na Slovensku bude rezonovat minimalne
do konca roka 2020, bolo ,08etrovatelstvo dneska“ (Nursing Now) so zameranim na anestéziologicku a intenzivnu
starostlivost. Bolo nam nesmiernou ctou, ako kaZdy rok, privitat na tejto konferencii zastupcov naSich spriatelenych
organizécii z Polska, Srbska, a Ceskej republiky. Nasa konferencia bola opét pozitivne hodnotend, pretoze si
zachovala vysoku odbornt uroveri. Zucastnilo sa jej 147 sestier, odznelo na nej 30 odbornych prispevkov a bolo
prezentovanych pét posterov. Ucastnici konferencie sa jednoznaéne zhodli na tom, Ze jednym z najvypuklejsich
problémov nielen slovenského zdravotnictva je aj nadalej nedostatok a pretazenost zdravotnickeho personalu.
Slovenské sestry pracujtice na oddeleniach anestéziol6gie a intenzivnej mediciny upozornili na fakt, Ze mnohokrat
sa v sluzbe musia starat’ o viac pacientov ako zvladaju a umozriuje im to platna legislativa. Opustaju svojich
pacientov na 16Zku len pre to, aby mohli zabezpelit anestéziologicku starostlivost' stucasne aj o iného pacienta
pocas operacie. Aj tieto skutocnosti mézu negativne vplyvat na kvalitu poskytovania starostlivosti o kriticky chorych
pacientov a zvySovat ich nespokojnost’s poskytovanou starostlivostou, kde sestra taha za krat$i koniec.

[T

PhDr. Milan LAURINC, PhD., MPH, dipl. s.
predseda Sekcie sestier pracujucich v anesteziologii a intenzivnej starostlivosti
riaditel kancelarie SKSaPA
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Oficiélne spustenie kampane sa konalo diia 05. 12. 2018 za podpory Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek.

Nase ciele a vizia Hlavnou myslienkou Nasim ciefom
Prezentacia kampane v ramci je zviditelnit priklady dobrej  je dosiahnut zvySené a lepSie
Slovenska prostrednictvom a ucinnej praxe vykonavanej  rozsirovanie ucinnych a inova-
médii, prednaskovej Cinnosti,  sestrami a pérodnymi asistent-  tivnych postupov v oSetrovatel-
osobnym kontaktom so ses-  kami na Slovensku. Podporit  stve. Vacsiu autoritu pre sestry
trami a pacientmi. Planujeme sestry a pérodné asistentky,  a pdrodné asistentky v ramci

spolupracu s WHO kancela-  aby sa aktivne zapajali a an- celosvetovej a vnutrostatne;
riou so sidlom v Bratislave, Mi- gazovali v ramci podpory  zdravotnej politiky ako sucast
nisterstvom zdravotnictva SR, zdravia a prevencii ochoreni.  SirSieho Usilia 0 zabezpeCenie
Zdravotnickym vyborom NR Investovanie do zlepSenia  pracovnych sil v oblasti zdra-
SR, Fakultami zdravotnictva, pracovnych podmienok, od-  via, viac podielu na rozhodo-
zdravotnickymi zariadeniami  bornej pripravy, vodcovskych  vani. Viac sestier na veducich
a pacientskymi zdruzeniami.  schopnosti sestier, vzdelava- poziciach a viac prilezitosti

nia, profesionalneho rozvoja, na rozvoj na vsetkych Urov-
noriem, regulacie a podmienok niach. DalSie seniorské veduce
zamestnavania sestier.  programy pre sestry. Vytvore-

nie celosvetovej siete veducich
pracovnikov v o$etrovatelstve.
Viac dokazov pre politickych

a rozhodovacich Cinitefov

0 tom, kde méze mat oSetro-
vatelstvo najvacsi vplyv, ¢o
obmedzuje sestry, aby dosiahli
svoj plny potencial a ako riesit
tieto prekazky. Zvysenie kvality
oSetrovatelskej starostlivosti
tykajucej sa pacientov od det-
stva po dospelost.

r
L Z Cinnosti komory

4/2019



Predstavujeme Osetrovatelstvo dneska
(Nursing Now)

Osetrovatelstvo dneska (Nursing Now)
sa zameriava globdlne na zlepsenie zdravia
zvysovanim profilu a postavenia sestier na celom svete.

V spoluprdci so Svetovou zdravotnickou organizdciou
a Medzindrodnou radou sestier, pracujeme na podpore
sestier, aby viedli, ucili a budovali globdine hnutie.

Osetrovatelstvo dneska (Nursing Now) veri, Ze:

1. Sestry by mali byt opravnené pouzivat svoje vedomosti, zrucnosti
a odborné znalosti.

2. Sestry by mali byt podporované pri propagdcii zdravia, prevencii a liecbe
choréb.

3. Rozhodovanie v oblasti zdravia vyzaduje, aby sa sestry viac angazovali.

4. Veduci pracovnici v oblasti zdravia by mali vyvinut novée modely
starostlivosti, ktoré maximalizuju prispevky osetrovatelstva na dosiahnutie
univerzdalneho zdravotného pokrytia.

5. Vlady by mali investovat do zlepsovania pracovnych podmienok sestier,
vzdelavacich a vodcovskych zrucnosti.

Prejavte svoju podporu na: www.nursingnow.org/join-the-campaign

Burdett Trust o
for Nursing NurS“‘]g




HODNOTENIE SUSTAVNEHO VZDELAVANIA SESTIER A PA V ZMYSLE VYHLASKY C. 74/2019 Z.Z.

Vazené kolegyne a kolegovia, v mene
pracovnikov regionalnych centier hod-
notenia sustavného vzdelavania sa
dovolim si Vas informovat o ukonceni
platnosti Vyhlasky MZ SR €. 366/2005
Z. z. o kritériach a spdsobe hodnote-
nia sustavného vzdelavania zdravot-
nickych pracovnikov. Od 15.3.2019
je v platnosti VYHLASKA MZ SR ¢&.
7412019 Z.z. o kritériach a spdsobe
hodnotenia sUstavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov. Podla
tejto platnej Vyhlasky - Hodnotenie
vzdeldvania v hodnotenom obdobi za-
¢atom do 28.februéra 2019 sa dokon-
Ci podla tejto Vyhlasky. Kredity ziska-
né podla predpisov ucinnych do 28.
februara 2019 sa povazuju za kredity
podla tejto Vyhlasky.

Pridelovanie kreditov za aktivity su-
stavného vzdelavania sa - plati zme-
na k 15.3.2019. Kredity nemozno zis-
kat za vzdelavaciu aktivitu zameranu
na prezentaciu lieku, zdravotnicke;
pomdcky, dietetickej potraviny, doplin-
kového sortimentu alebo iného sorti-
mentu lekarne alebo vydajne zdravot-
nickych pomécok. Ak su pri hodnoteni
vzdeldvania pochybnosti, mozno u or-
ganizatora vzdelavacej aktivity overit
Udaje o podrobnom obsahu, rozsahu
a cieli vzdelavacej aktivity, na ktorej
sa zdravotnicky pracovnik zucastnil.

Hodnotenie vzdelavania sestier a p6-
rodnych asistentiek (dalej len PA) sa
vykonava v pravidelnych patro¢nych
cykloch pocitanych odo dia registra-
cie zdravotnickeho pracovnika. Pat-
rocné hodnotiace obdobie plati aj pre
sestry pracujuce v zachrannej zdra-
votnej sluzbe.

Ak v priebehu hodnoteného obdobia
bola zdravotnickemu pracovnikovi do-
Casne pozastavena registracia alebo
zruSena registracia, ¢as od doCas-
ného pozastavenia registracie alebo
od zruSenia registracie do obnovenia
registracie sa do hodnoteného obdo-

bia nezapoCitava. To znamena, Ze
pokial sestra alebo PA mali pocas
hodnotiaceho obdobia pozastavenu/
zruSenu registraciu kratSie ako 4 roky,
o tento ¢as pozastavenia/zruSenia sa
hodnotiace obdobie predizi. Hodnotia-
ce obdobie bude aj napriek preruse-
nej/izrudenej registracie stale aktivne,
a teda, ak bude preruenie/zrusenie
registracie kratSie ako 4 roky, datum
obnovenia registracie sa nebude po-
vazovat za datum opatovného zadiat-
ku nového hodnotiaceho obdobia.

Ak registracia zdravotnickeho pracov-
nika bola obnovenad az po uplynuti
Styroch rokov odo dna docasného
pozastavenia registracie alebo odo
dna zruSenia registracie, hodnotené
obdobie sa pocita odo dria obnovenia
registracie.

Hodnotenie sa vykona vzdy v den
nasledujuci po skonCeni patro¢ného
cyklu. Nové hodnotiace obdobie zaci-
na nasledujuci den po skonceni hod-
notiaceho obdobia.

Pridelovanie kreditov za prax bolo
zruSené. Sestra alebo PA nadale]
oznamuje zmenu vykonu povolania,
a to kopiou zapoctového listu, potvr-
denim o vykone povolania od noveé-
ho zamestnavatela. Jedna sa o po-
vinnost  zdravotnickeho pracovnika
z0 Zakona 578/2004 Z.z.

Sustavné vzdelavanie zdravotnickeho
pracovnika sa hodnoti v aktualne vy-
kondvanom zdravotnickom povolani.
Ak zdravotnicky pracovnik vykonava
sucasne viac zdravotnickych povola-
ni, hodnotenie vzdelavania sa vyko-
nava kazdom zdravotnickom povolani
osobitne.

Priklad: zdravotnicky pracovnik vyko-
nava vykon povolania sestry, a aj po-
rodnej asistentky - tento zdravotnicky
pracovnik je vedeny v registri sestier,

a aj v registri pérodnych asistentiek.
Ma vytvorené hodnotiace obdobie pre
vykon povolania sestry, a taktiez pre
vykon povolania porodnej asistentky.
To isté plati aj pre sestry, ktoré vyko-
navaju povolanie sestry, a aj povola-
nie sestry pracujucej v zachrannej
zdravotnej sluzbe.

Sustavné vzdelavanie zdravotnicke-
ho pracovnika sa hodnoti vysledkom
hodnotenia ,Spinil, ak sestra alebo
PA ziskali za hodnotené obdobie naj-
menej 50 kreditov v zdravotnickom
povolani sestra alebo pérodna asis-
tentka. Ak sestra alebo PA pocas
hodnoteného obdobia ziska vySsi
pocet kreditov, ako je ustanoveny po-
Cet, tj. najmenej 50 kreditov, mozno
do nasledujuceho hodnoteného obdo-
bia preniest kredity prevySujuce pocet
kreditov, najviac vSak 20 % z ustano-
veného poctu kreditov, t najviac 10
kreditov.

Prehfad o pocte pridelenych kredi-
tov v zmysle VyhlaSky 74/2019 Z.z.
od 15.3.2019

Za kazdych 60 minut u€asti na jedno-
razovej vzdelavacej aktivite konanej
v Slovenskej republike alebo v zahra-
ni¢i, akou je najma seminar, workshop,
konferencia, kongres, sympozium, od-
borna panelova diskusia, aktualizac-
ny kurz, inovacny kurz, tréning alebo
staz v zdravotnickom zariadeni, alebo
na pracovisku organu verejného zdra-
votnictva, ziska zdravotnicky pracov-
nik 1 kredit. Za ucast na jednorazovej
vzdelavacej aktivite v trvani viac dni
ziska zdravotnicky pracovnik najviac
8 kreditov za kazdy den ucasti.

Podrobny prehlad 0 zmenéach a zaro-
ven prehlad o spdsobe pridelovania
kreditov Vdm uvadzame v tabulke
Prehfad o pocte pridelenych kredi-
tov v zmysle VyhlaSky 74/2019 Z.z.
od 15.3.2019.

)
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Prehlad o pocte pridelenych kreditov pre sestry a PA v zmysle Vyhlasky 74/2019 Z.z

Sustavné vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika sa hodnoti v aktualne vykonavanom zdravotnickom povolani.
Ak zdravotnicky pracovnik vykonava sucasne viac zdravotnickych povolani, hodnotenie vzdelavania sa vykona
v kazdom zdravotnickom povolani osobitne.

Za absolvované akreditované Studijné programy sustavného vzdelavania a neakreditované vzdelavacie aktivity
zamerané na sustavny profesionalny rozvoj zruénosti zdravotnickeho pracovnika sa do hodnotenia vzdelavania zapo-
¢ita najviac 20 % z ustanoveného poc€tu kreditov pre prisluSné zdravotnicke povolanie t.j. max. 10 kreditov vzdelavacie
aktivity na sustavny profesionalny rozvoj zru€nosti su zamerané najma na vedecky rast, technicky rast, eticky rast, osvo-
jovanie si znalosti pravnych predpisov savisiacich s vykonom zdravotnickeho povolania, tréning komunikaénych zruénosti,
oblast’ elektronického zdravotnictva a na inovacie, ktoré prispievaju ku kvalitnému, bezpe¢nému a efektivnemu vykonu
zdravotnickeho povolania.

Za absolvované akreditované Studijné programy sistavného vzdelavania v'dl'ike trvania:
8 az 23 hodin — 8 kreditov, v diZke trvania 24 az 39 hodin — 16 kreditov, v dizke trvania 40 a viac hodin — 24 kreditov.

Ak sestra alebo PA vykonavala zdravotnicke povolanie v Statnej sluzbe profesionalneho vojaka pocas pinenia Uloh
mimo Uzemia Slovenskej republiky, ziska za kazdy mesiac vykonu zdravotnickeho povolania 11 kreditov.

Prednaskova ¢innost’ Aktivna ucast’ Pasivna ucast’
Prednaska v slovenskom 1 kredit za kazdych 60 min
jazyku na miestnej, okres-  Autor — 5 kreditov Spoluautor — 3 kredity ucasti, najviac 8 kreditov
nej, krajskej drovni za den
Z rzedkrlail;ac\éﬂ(s)\llgc:me 1 kredit za kazdych 60 min
jazy "y S¥€1 Autor - 10 kreditov Spoluautor - 5 kreditov ucasti, najviac 8 kreditov
alebo medzinarodnej ,

i . za den
Urovni
Prednaska v cudzom 1 kredit za kazdych 60 min
jazyku Autor — 15 kreditov Spoluautor — 10 kreditov ucasti, najviac 8 kreditov
za den

Publikacna ¢innost’

Odborny ¢lanok v narodnom periodiku vydavanom

Autor — 10 kreditov Spoluautor — 5 kreditov
na Slovensku
Odborny text v medzmarod.nvc?m periodiku vydavanom Autor — 30 kreditov Spoluautor — 20 kreditov
na Slovensku alebo v zahranici
Monografia v slovenskom jazyku Autor — 50 kreditov Spoluautor — 20 kreditov
Monografia v cudzom jazyku Autor — 80 kreditov Spoluautor — 50 kreditov
jl;czzsll():lca, skriptum alebo uc¢ebny text v slovenskom Autor — 50 kreditov Spoluautor - 20 kreditov
UcCebnica, skriptum alebo ucebny text v cudzom jazyku Autor — 80 kreditov Spoluautor — 50 kreditov
Abstrakt prace v slovenskom jazyku Autor — 30 kreditov Spoluautor — 10 kreditov
Abstrakt prace v cudzom jazyku Autor — 10 kreditov Spoluautor — 5 kreditov
Poster s odbornou tematikou v slovenskom jazyku Autor — 10 kreditov Spoluautor — 5 kreditov

Poster s odbornou tematikou v cudzom jazyku Autor — 15 kreditov Spoluautor — 10 kreditov



Tvorbu publikovaného Standardného diagnostického,
preventivneho alebo terapeutického postupu alebo iného Autor — 30 kreditov Spoluautor — 15 kreditov
odborného Standardu

Tvorbu publikovaného akreditovaného Studijného

programu pre zdravotnickych pracovnikov vratane Autor — 30 kreditov Spoluautor — 15 kreditov
e-learningového programu

Recenzovanie, revidovanie alebo oponovanie odborného ¢lanku, ucebnice, skripta,

monografie, zbornika alebo odborného Standardu vratane vzdelavacieho Standardu 10 kreditov

kreditov

Zostavovanie, odborné garantovanie, odborné editovanie alebo revidovanie odborného

narodného periodika, monografie alebo iného média v slovenskom jazyku AV

Zostavovanie, odborné garantovanie, odborné editovanie alebo revidovanie odborného
medzinarodného periodika, monografie alebo iného média v cudzom jazyku

50 kreditov

Pedagogicka ¢innost’

za jeden rok preukazaného vykonavania pedagogickej ¢innosti alebo garantovania
Studijného programu

Za pedagogicku Cinnost v ramci neakreditovanej vzdelavacej aktivity ziska zdravotnicky pracovnik za jeden den
preukazaného vykonavania pedagogickej éinnosti 10 kreditov, najviac vSak 5

ustanoveného podtu kreditov pre prislusné zdravotnicke povolanie.

25 kreditov

Vedecko-vyskumna ¢innost’

Vedecko-vyskumnu €innost podlozené pisomnou spravou

Riesitel — 30 kreditov SpolurieSitel — 20 kreditov , . .
Z recenzného alebo z oponentského konania

Tvorba vyuébovej pomacky

Autor vyucbovej pomécky — 30 kreditov Spoluautor vyucbovej pomacky — 15 kreditov

Ugast na autodidaktickom teste
Najviac 10 kreditov za uspesné riesenie autodidaktického testu v ramci 5 roéného cyklu

2 kredity Pri Uspesnosti rieSenia autodidaktického testu 91% az 100%

1 kredit Pri UspeSnosti rieSenia autodidaktického testu 80% az 90%

Zvysovanie odbornej spdsobilosti, Spec. stidium a certifikaéna priprava

ZvySovanie odbornej sposobilosti v bakalarskom alebo magisterskom stidiu v odbore  za kazdy rok Studia

oSetrovatelstvo alebo porodna asistencia 10 kreditov

Specializaéné $tudium sestra alebo porodna asistentka za kazd_y LIS LHILIE]
10 kreditov

Certifikana priprava sestry alebo pérodnej asistentky v trvani Studia 1 semestra ;akr::iztgz semester

Ak sestra alebo PA po¢as hodnoteného obdobia ziska vy$si pocet kreditov, ako je ustanoveny pocet t.j. najmenej 50
kreditov, mozno do nasledujuceho hodnoteného obdobia preniest’ kredity prevySujice pocet kreditov, najviac vSak 20 %
z ustanoveného poctu kreditov tj. najviac 10 kreditov.

Z Cinnosti komory
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Prehlad o doleZitych zmenéch v pridelovani kreditov za aktivity sustavného vzdelavania

Za absolvované akreditované studijné programy sustavného vzdelavania — zmena od 15.3.2019

- v dizke trvania 8 aZ 23 hodin - 8 kreditov
- v dizke trvania 24 az 39 hodin - 16 kreditov
- v dizke trvania 40 a viac hodin - 24 kreditov

Prednaskova ¢innost’ — zmena /aktivna ucéast’

- . . . Co . Autor - 5 kreditov
Prednaska v slovenskom jazyku na miestnej, okresnej, krajskej Girovni Spoluautor - 3 kredity
Autor - 10 kreditov

Prednaska v slovenskom jazyku na celoslovenskej alebo medzinarodnej urovni .
Spoluautor - 5 kreditov

Ugast na autodidaktickom teste - najviac 10 kreditov za ispesné rieSenie

autodidaktického testu v ramci 5 roéného cyklu

Pri uspeSnosti rieSenia autodidaktického testu 91% az 100% 2 kredity

Pri UspesSnosti rieSenia autodidaktického testu 80% az 90% 1 kredit

Zvysovanie odbornej sposobilosti, Specializacné studium a certifikacna priprava

Zvy3Sovanie odbornej spdsobilosti v bakalarskom alebo magisterskom Studiu

v odbore oSetrovatelstvo alebo pérodna asistencia 2 R O Bl 1YL

Specializaéné $tudium sestra alebo porodna asistentka za kazdy rok studia 10 kreditov

Certifikana priprava sestry alebo pérodnej asistentky

v trvani Stidia 1 semestra za kazdy semester 5 kreditov

é Informécie o hodnoteni sustavného Kontakty najdete na: Spracovala:
3 vzdelavania Vam poskytni veduce https://www.sksapa.sk/kontakt.html ~ Mgr. Iveta Michalcova, MPH
% regionalnych centier pre HSV prislus- V pripade akychkolvek otazok alebo  Specialista pre hodnotenie SV SaPA
= ného samospravneho kraja. nejasnosti nas kontaktujte. Vedtica RC pre HSV SaPA
‘ v Presovskom kraji

4/2019
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Ugastnici ,XII. Celoslovenskej konferencie sestier pracujlcich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti s medzina-
rodnou Ucastou® ziadaju Ministerstvo zdravotnictva SR a Narodnu radu Slovenskej republiky:

»

»

»

»

Ziadaji MZ SR o reviziu a novelizaciu ,Koncepcie
zdravotnej starostlivosti v odbore anestézioldgia
a intenzivna medicina“, kde na rieSeni oSetrova-
telskej problematiky bude participovat stavovska
organizécia sestier, hlavny odbornik pre oSetro-
vatelstvo MZ SR a dalSie odborné organizacie
pre uvedeny odbor.

Ziadaji NR SR a prisluné ministerstva o adek-
vatne rieSenie vyzvy Eurdpskej komisie (ifric-
mentu), v ktorej je pozadovang, aby povolanie
prakticka sestra bolo naspat premenované
na zdravotnickeho asistenta a nerozsirovat dalej
kompetencie zdravotnickeho asistenta.

V ramci tvorby normativov minimalneho perso-
nalneho obsadenia Ziadaju MZ SR o vytvorenie
minimalneho personalneho obsadenia ,Oddele-
ni anestéziologie a intenzivnej mediciny®: jedna
sestra / jeden pacient a na ,Jednotkach intenziv-
nej starostlivosti“ jedna sestra / dvaja pacienti.

Ziadaju MZ SR o rieSenie problematiky perso-
nalneho obsadenia anestéziologickych timov
tak, aby nedochadzalo ku poskytovaniu aneste-
ziologickej starostlivosti ,non lege artis®, z Coho
vyplyva nielen znizenie kvality poskytovane;
zdravotnej starostlivosti, ale i hrubé porusova-
nie pracovnej discipliny dotknutymi pracovnikmi
i pravne désledky pre sestry.

»

»

»

»

»

V' zaujme zabezpecCenia dostupnej, efektivne]
i legislativne prehladnej zdravotnej starostlivosti
v odbore ziadaju MZ SR o podporu maximalneho
vyuZitia sestier s pokroCilou praxou na vsetkych
usekoch intenzivnej starostlivosti a na anestetic-
kych usekoch.

Apeluji na MZ SR o vytvorenie jednotného Spe-
cializacného Studijného programu, spolo¢né-
ho pre anestézioldgiu a intenzivnu starostlivost
o dospelych, novorodencov a deti tak, aby takato
sestra Specialistka bola uplatnitelna na viace-
rych usekoch v oblasti anestézioldgie a intenziv-
nej starostlivosti, ¢o by bolo prinosom nielen pre
sestru, ale aj pre samotného zamestnavatela.

Ziadaju o zabezpedenie pracovisk anestéziolo-
gie a intenzivnej starostlivosti manazérmi oSet-
rovatelskej starostlivosti, ktori spifiaju odborn(
sposobilost pre riadenie a organizaciu osetrova-
telskej praxe.

Ziadajii o vykonanie systémovych krokov pre
stabilizaciu sestier na pracoviskach anestéziol6-
gie a intenzivnej starostlivosti, vratane platového
ohodnotenia a vhodnych pracovnych podmienok.

Ziadaji MZ SR o ddslednd kontrolu dodrZiavania
minimalneho personalneho normativu pracovisk
anestéziologie a intenzivnej mediciny v sucin-
nosti s hlavnym odbornikom MZ SR pre oSetro-
vatelstvo ktorému to vyplyva zo StatGtu hlavnych
odbornikov MZ SR.

V Novom Smokovci dria 08. 06. 2019

PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s.
Predseda Sekcie sestier pracujucich

na pracoviskach anestéziologie

a intenzivne;j starostlivosti

Z Einnosti komory
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POSILNENIE POSTAVENIA OBCANOV PROSTREDNICTVOM DIGITALIZACIE

16. jul 2019

Poculi ste uz o ,posilneni postavenia ob¢anov/pacientov*? Obca-
nia /pacienti sa chct dozvediet viac o svojom zdravi, prevziat kon-
trolu a prispiet k rozhodovaciemu procesu. To ma vplyv na zdravie
vSetkych, aj na zdravotnickych pracovnikov, pretoze ich prax sa
vyvija tak, aby zohladfiovala obavy pacientov. Pokial ide o o3et-
rovatelské povolanie, je to dokonca stanovené v pravnych predpi-
soch EU, Smernici 2013/55/ EU, ¢lanok 31!

Sestry boli vzdy v Uzkom kontakte s ob&anmi/pacientmi, vedia
o nich vela, pretoze su ich prvym kontaktom 24hodin denne, 7 dni
v tyZdni a 365 dni v roku! Vdaka prispevku EFN (Eurépskej federa-
cie sestier) k eurdpskemu projektu InteropEHRate sme sa dostali
do kontaktu s Andaman?, malym start -upom, ktory stavia pacienta
spat do hlavnej tlohy. O aplikacii Andaman? si mozete pozriet viac
informacii na: https://www.andaman?.com/

RieSenie, ktoré navrhuje, umoznuje pacientovi aj vSetkym zdra-
votnickym subjektom - vratane sestier, fyzioterapeutov a inych
- ,priamo*“ prispievat k zdravotnym zadznamom pacienta (nazyva-
nym ,PHR* (Personal Health Record) v preklade osobny zdravotny
zaznam. Poukazuje na ddlezitost sestier pri posiliiovani postave-
nia obCanov/pacientov. Z&merom je skuto¢ne distribuovany, spolu-
pracujuci EU EHR (European Electronic Health Record, v preklade
Eurdpsky elektronicky zdravotny zaznam). Viac na: https://ec.eu-
ropa.eu/digital-single-market/en/exchange-electronic-health-re-
cords-across-eu

Start-up trva na tom, ze Cast ich projektu je socialne zamerana,
takze mobilna aplikacia pre ob&anov/pacientov, sestry, porod-
né asistentky, lekarov, fyzioterapeutov je bezplatna, a na rozdiel
od iného vyvoja nepouziva VaSe udaje o zdravi, tie sa ukladaju iba
v telefone pouzivatela. V pripade sestier sa tento nastroj moze po-
uzit aj pre osobné potreby (na riadenie vlastného zdravia, zdravia
Vasich deti a/alebo rodi¢ov), ale mdze sa tiez pouzit pri praci s ob-
¢anmi/pacientmi a pri ich posilfiovani, pri prijimani informovanych
rozhodnuti v procese oSetrovatelskej starostlivosti, ¢im sa zvySuje
kontinuita starostlivosti v EU.

:e Andaman@

V duchu spoloéného dizajnu a spoluvytvarania je Andaman? otvo-
rena diskusii so sestrami o spdsoboch, ako vylepsit nastroj pre
vSetkych a najma preskimat, ¢o je potrebné na podporu tohto
nastroja pre ob¢anov/pacientov. Ziskanie Vasich zdravotnych Uda-
jov v nemocnici od Vasho praktickeho lekéra do Vasho osobného
zdravotného zaznamu méze byt noéna mora. Aby sa tomu zabra-
nilo, EFN prispieva v rdmci projektu InteropEHRate k spolo¢nému
navrhovaniu systému EU EHR, ktory funguje pre vSetkych zdravot-
nickych pracovnikov, ako aj pre ob&anov/pacientov.

AKO MOZU SESTRY STIMULOVAT INOVACIE V ZDRAVOTNICTVE

15.jul 2019

Sestry, ktoré su v prvej linii sta-
rostlivosti, travia najviac Casu
pri 16zku s pacientom a su naj-
vacsou profesionalnou skupinou
v zdravotnictve. Lekari a ini kole-
govia ich v3ak ¢asto nezohladdu-
ju, pokial ide o podporu inovéacii
v systémoch zdravotnej starostli-
vosti. Sestry su vSak najinovativ-
nejSimi odbornikmi v oblasti zdravotnictva vo vysoko neefektivnom
ekosystéme zdravotnej starostlivosti.

Rebecca Love, registrovana zdravotna sestra, poskytla svoje po-
hlady na tato tému v diskusii TED talk. Za¢ala rozpravanim o Flo-
rence Nightingale, ktora revolucionalizovala zdravotnu starostlivost
poCas krymskej vojny a apelovala na lekérov, ze infekcia zabija
tofko vojakov ako gulky, a Ze v zdravotnickej praxi sa musi zlep-
Sit hygiena. Podobne sestry su velakrat koncovymi pouzivatelmi
vacsiny zdravotnickych pomdcok. Do navrhovania tychto pomécok
a pristrojov sa v3ak len zriedka zap4jaju - vysledkom st pomdocky,
ktoré nie su vhodné na dany ucel, a ktoré skor zvySuju pracovné

zatazenie sestier, nez ich znizujd. Napriek ich kfucovej Ulohe pre
spravne fungovanie systémov zdravotnej starostlivosti je akutny
nedostatok sestier v EU aj v USA, ktory stéle pretrvava. Tento roz-
hovor a dalSie klu¢ové postrehy v oblasti oSetrovatelstva vyjadrila
Rebecca v jej aktualnom rozhovore, ktory je k dispozicii online:

https://www.ted.com/talks/rebecca love nurse innovation sa-
ving the future of healthcare

EFN (Eurdpska federacia sestier), ako silny zastanca angazovania
tychto sestier do inovacii v zdravotnictve, je zapojena do dvoch
projektov financovanych EU v oblasti elektronickych zdravotnych
zaznamov: InteropEHRate a Smart4Health. V oboch projektoch
su spolo&nym navrhom koncovych uzivatelov a spolo¢nou tvorbou
jadra vetky vystupy, ktoré zabezpecuju nasadenie na konci pro-
jektov a podporuju vykonavanie cezhraniénej starostlivosti v EU.

Preklad a spracovanie: PhDr. Julia Jankovic¢ova
Zdroj:

http.//www.efnweb.be/?p=11498
http.//www.efnweb.be/?p=11490
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Odborné prispevky
Professional Contributions

ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA STAROSTLIVOST - SU POTREBNE ZMENY?

HELENA GONDAROVA-VYHNICKOVA'2, MILAN LAURINC?, ANDREA BRATOVA? 3, FRANTISEK NANO?,

VIERA KORMANIKOVA?

" Hlavna odborni¢ka MZ SR pre odbor O$etrovatelstvo
2\/ybor Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti SKSaPA
® Krajska odbornitka MZ SR pre odbor OSetrovatelstvo v Nitrianskom samospravnom kraji

Uvod

Na anestetickych Usekoch znana Cast
sestier vykonava oSetrovatelsku prax nie
v stlade s platnou legislativou. Podobne
ako vykonavanie kontinualnych hemodia-
lyz sestrami bez odbornej spdsobilosti,
¢o prindSa pravne problémy pre sestru
i zamestnavatela. V zahraniCi sa prakti-
zuje prax zalozend na dodkazoch, ktora
poukazuje na fakt, ze vedenie anestézie
sa da zabezpedit aj inym spésobom, ako
je slovenské zdravotnictvo zvyknuté po-
skytovat. Je to aj v pripade kontinualnej
hemodialyzy a inych $pecializovanych vy-
konov. Demograficky vyvoj aj na Sloven-
sku sa ubera smerom starntcej populacie,
s ktorym moZno oCakéavat narast zdravot-
nej starostlivosti. Nemozno oCakavat zvy-
Seny pridel financii do zdravotnictva, ktory
pokryje takto zvySené naklady.

V' Slovenskej republike je, podia platnej
legislativy, anestézia podavana timom zlo-
Zenym z anestézioléga a anestéziologic-
kej sestry. Lekar je zodpovedny za vedenie
anestézie, ktory rozhoduje aj o spdsobe
anestézie. Sestra s lekadrom spolupracuje
v ramci svojich kompetencii. PoloZme si
otazku, ¢i nam vyhovuje vykondvat prax
nie v sulade splatnou legislativou, Cize vy-
konévat prax non lege artis. Nie je prijatel-
nejSie prijat vy3Sie kompetencie, ktoré by
boli pravne upravené, a vykonavat svoje
¢innosti lege artis?

,Zakladné zavazné postupy a podmienky
pre vlastny vykon anestézie® vydané SSA-
IM uvédzaju:

» Pri akomkolvek spdsobe podavania
anestézie musi byt pritomny na anes-
téziologickom pracovisku kvalifikovany
anestézioldg (anestézioldg v priprave
na kvalifikaCnu atestaciu) a anestézio-
logicka sestra.

» Jeden anestéziologicky tim (lekar-ses-
tra) musi podavat v tom istom Case
anestéziu len jednému pacientovi -
teda jeden tim smie podavat anestéziu
len jednému pacientovi. Vynimkou su
situacie krajnej nudze (1).

V osobnej komunikécii hlavnou odbornic-
kou MZ SR pre Odbor oSetrovatelstva,
PhDr, Gondarovou-Vyhni¢kovou, hlavny
odbornik MZ SR pre odbor Anestéziol6gia
a intenzivna medicina Doc. MUDr. Jozef
Firment, PhD. sa k tomu vyjadruje: ,Ak sa
niekde vykonavaju anestézie bez anesté-
ziolégov, povazujeme to za vazne poru-
Senie nariadenia nasej odbornej SSAIM.
A s tym sa ako hlavny odbornik MZ SR pre
odbor anestéziolégia a intenzivna medici-
na stotoZriujem. Cestou na rieSenie prob-
lIému je vytvorenie podmienok pre to, aby
na Slovensku bolo viac anestézioldgov
a anestéziologickych sestier.

Tiez v osobnej komunikéacii s PhDr, Gon-
darovou-Vyhni¢kovou doc. MUDr. Roman
Zahorec, CSc., prezident Slovenskej spo-
lonosti anestéziologie a intenzivnej medi-
ciny pri Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
sa vyjadruje nasledne: ,Jeden anestézio-

logicky tim (lekar a sestra) musi podavat

v tom istom Case anestéziu len jednému
pacientovi. Znamena to: jeden anestézio-
logicky tim (anestézioldg + anesteticka
sestra) smie podavat anestéziu len jedné-
mu pacientovi.”

Ku kompetenciam slovenskej sestry pra-
cujucej na anestetickych usekoch nepatri
vedenie nonphysician anaestézie, teda
vedenie anestézie bez priamej pritomnosti
lekara — anestézioléga. Mnohé vyjadrenia
sestier pracujucich na Useku anestézie
uvadzaju skusenosti, ze v praxi to nie je
tak. Sestry, podla vyjadreni, su ¢asto kon-

frontované so situaciou, ked vedd nonphy-
sician anaesthesiu. V celoslovenskom vy-
skume Gondéarovej-Vyhni¢kovej (2) v roku
2014 sestry odpovedali aj na otazku: ,Vy-
skytuju sa u Vas situacie, Ze v priebehu

anestézie musi lekar nevyhnutne opustit

operacnu salu a Vy vediete farmakologic-
ky priebeh anestézie?“ Rozhodne nie od-
povedalo len 7,48 % respondentov. Teda
n =92t j. 52 % respondentov uviedlo,
Ze s takou situéciou boli v réznej miere
konfrontovani. Respondenti odpovedali aj
na otazku: ,Mate zaujem o samostatné
farmakologické vedenie anestézie sestrou
pri ASA I a ASA I, ktoré by bolo pod super-
viziou lekara, podla presnych protokolov
a bolo by legislativne platné?“, odpovedali
nasledovne: Rozhodne ano - 8, 4 %, Skér
anon=16,t.j. 8 % (2). Je tu priblizne Stvr-
tina respondentov, ktori su ochotni prijat
vy$3ie kompetencie, vy$Siu zodpovednost
s naslednym finanénym ohodnotenim. Tu
vidime priestor na moznost zmeny legis-
lativy v kontexte vyuZitia suCasného vzde-
lania sestier, starnticej populacie i ekono-
mického aspektu podavania anestézie ako
sucasti zdravotnej starostlivosti (2).

Podla vy$Sie uvedeného vyskumu (2) le-
gislativne platny spdsob vedenia anesté-
zie na Slovensku pozna 62,05 % respon-
dentov s VS vzdelanim a 30,89% so SS
a VOV pozna (Tab. 1). V analyze bol po-
uzity Fisherov test vzhladom k tomu, Ze
nemohol byt pouZzity Chi kvadrat test pre
existenciu hodnoty nula v jednom poli.
Vysledok Fischerovho testu je p < 0,0001,
to znamend, Ze ide o vysoko Statisticky
vyznamny rozdiel a teda sestry s dosiah-
nutym vysokoSkolskym vzdelanim pracu-
juce na useku anestetickej starostlivosti
vyrazne lepSie poznaju legislativne platny
spOsob vedenia anestézie na Slovensku
o8 sestram so SS (2).
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Viaceré zahrani¢né teoretické vychodiska
uvadzaju dva hlavné systémy podavania
anestézie z pohladu personélneho obsa-
denia. Prvy spdsob je physician anaesthe-
sia — ,lekarska anestézia“. Druhy spdsob
je nonphysician anaesthesia — anestézia
bez priamej UCasti lekara (3, 4, 5).

Physician anaesthesia - ,lekérska anes-
tézia“, znamena, Ze po celu dobu ve-
denia anestézie je pritomny lekér, ktory
spolupracuje/ktorému asistuje nelekarsky
zdravotnicky pracovnik rézneho vzdela-
nia a Urovne podla zvyklosti jednotlivych
Statov. Takyto model je aj na Slovensku,
v Cesku a Nemecku (6, 7).

Nonphysician anaesthesia — anestézia
bez priamej U¢asti lekara, znamena, Ze je-
den lekar je zodpovedny za si¢asné vede-
nie anestézie u dvoch alebo viacerych pa-
cientov. Pri kazdom z takychto pacientov
je pritomna anestéziologicka sestra po¢as
celej anestézie. Tieto sestry pracuju poCas
celej anestézie pod lekarskym priamym
i nepriamym dohladom. Lekar rozhoduje
o type anestézie a volbe anestetika. Uvod
do celkovej anestézie a prebudzanie, vra-
tane extubacie, vykonavaju lekar a sestra
spolone. V Uvode sestra aplikuje lieky
do zily, lekar intubuje a nastavuje venti-
laéné rezimy. Pripadne opacne: v Uvode
lekar aplikuje lieky do zily, sestra intubuje
a nastavuje ventilacné rezimy. V priebe-
hu anestézie sestra sama, bez priameho
dohladu lekéra, davkuje lekarom ordino-
vané anestetikd podla vopred stanove-
nych Standardov, postupov. Lekar je pre
pripad potreby neustale v dosahu (telefén,
intercom). Zodpovednost za anestéziu —
rozhodnutie o spdsobe, volba anestetika
a iné medicinske rozhodnutia, nesie le-
kér. Sestra nesie zodpovednost do vysky
svojich kompetencii a samostatne vykona-
nych vykonov, rozhodnuti poCas vedenia
anestézie. PoCas anestézii rizikovejSich
pacientov je pogas celej doby pritomny le-
kar. TaktieZ periférne blokady a regionalny
anestézia (vykonanie vpichu a aplikovanie
anestetika subarachnoidalne do spinaine-
ho kanala alebo epiduralne) je vyluéne
v kompetencii lekara. Okrem tychto vysSie
uvedenych spdsobov vedenia anestézie
existuju mnohé modifikacie, ale uvedené
spOsoby mézeme povazovat za dva hlav-
né (6, 7). Anestéziologicka sestra (nurse
anaesthetists) ma ziskany diplom vse-
obecna sestra a Specializacné vzdelanie
v odbore anestéziolégia, pozostavajice

L Z teoretickej a praktickej pripravy. Podava

anestéziu pod priamym alebo nepriamym

Tab. 1 Vedomosti sestier o legislativne upravenom spdsobe vedenia anestézie na Slovensku (2

Odpovede

Vv§ 229 62,05
s§ +vov 114 30,89
Spolu 343 92,95
Fischerov test p < 0,0001

dohladom lekara anestéziologa. Anesté-

ziologicka sestra moze podavat lieky pa-

cientovi podla vypracovaného protokolu

a podfa ordinacii anestézioléga. Sestra

mdZze intubovat, extubovat, zavadzat pe-

riférny zilovy katéter, zaviest arteridlny
katéter za ucelom odberu krvnych vzoriek
alebo invazivneho monitorovania. Tieto
¢innosti sa moézu mierne odliSovat v zavis-
losti na zvykoch konkrétnej krajiny. Spe-
cializacné vzdelanie anestéziologickych

sestier v Europe sa pohybuje od 1 do 4

rokov. MéZeme sa stretnut aj s povolanim

anaesthesia physician assistants, ana-

esthesia technicians (8, 9, 10).

Rozdiel medzi priamym a nepriamym do-

hladom lekara:

»  Nepriamy dohlad znameng, Ze anesté-
zioldg nie je priamo pritomny na sale,
ale je dostupny. Teda behom velmi
kréatkej doby na zavolanie fyzicky pri-
tomny a riesi vzniknuté komplikacie
alebo na poziadanie sestry vykona
konzultaciu.

» Priamy dohlad znamena, ze anesté-
zioldg je fyzicky pritomny pri vSetkych
¢innostiach, ktoré sestra vykonava po-
¢as vedenia anestézie (7).

V/ Ziadnej z eurdpskych krajin anestézio-
logicka sestra nemdze podavat anestéziu
bez priameho alebo nepriameho dohladu
anestéziologa (11).

Vo vyspelych krajinach OECD, napr. Fran-
clizsko, Holandsko, Svajgiarsko, Anglicko,
maju anestéziologické sestry vy$sie kom-
petencie ako sestry na Slovensku. Vynim-
kou je Nemecko, kde anestéziologické
sestry maju nizSie kompetencie ako u nas
(7).

Z mnohych zdrojov vyplyva, ze v Eurdpe
je velkd réznorodost systémov vedenia
anestézie (7). Kompetencie sestier stano-
vené VyhlaSkou MZ SR €. 95/2018 Z. z. ur-
Cuju rozsah oSetrovatelskej praxe posky-
tovanej sestrou samostatne, samostatne
na zaklade indikacie lekara a v spolupraci
s lekarom. Ide o pravnu normu, ktora ur¢u-
je kompetencie sestier (12).

0 0 2 0,54
12 3,25 12 3,25
12 3,25 14 3,79

Podmienkou pre vykon povolania Specia-
lizovanej sestry je ziskanie odbornej spo-
sobilosti. A to podla Nariadenia viady SR
€. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spo-
sobu dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializanych od-
borov a sustave certifikovanych pracov-
nych €innosti (13).

Sucasny Specializacny odbor Anestézio-
légia a intenzivna starostlivost' je vo faze
novelizacie so zamerom odbor zjednodu-
Sit, zefektivnit, zohladnit' poziadavky pra-
xe, dosiahnut' pIni kompatibilitu s praxou
v krajinach EU, aktualizaciou vykonov
v odbore AIS na zaklade najnovsich po-
znatkov, ktoré su v sulade s medicinou
a oSetrovatelstvom zalozenym na doka-
zoch (14).

Sme nazoru, ze Koncepciu zdravotnej
starostlivosti v odbore anestézioldgia
a intenzivna medicina je tiez potrebné
novelizovat. V Koncepcii sa uvadza, ze
kvalitu poskytovania zdravotnej starostli-
vosti zabezpeCuju veduci pracovnici AIM
oddeleni. Jej kontrolu vykonava hlavny
odbornik spolu s krajskymi odbornikmi
a stavovské organizacie. KedZe na anes-
tetickych Usekoch je poskytované aj oSet-
rovatelska starostlivost, jej novelizacia sa
dotyka aj manazmentov oSetrovatelske;
praxe, a tieZ hlavného odbornika a kraj-
skych odbornikov pre odbor oSetrovatel-
stvo a odbornych sesterskych spolo¢nosti.
V Koncepcii je potrebné riesit kontinualnu
pritomnost sestry pri pacientovi, ktora tam
absentuje, podobne ako vzdelanie mana-
Zérov oSetrovatelskej praxe. A zakompo-
novat aktualne kategérie zdravotnickych
pracovnikov (15).

V poslednom obdobi dost intenzivne je
zo strany sestier pripomienkované vyko-
navanie kontinualnych hemodialyz v pod-
mienkach OAIM a JIS v suvislosti s ich
odbornou sposobilostou. V' Nariadeni
viady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnickeho po-
volania, spbsobe dalSieho vzdelavania



zdravotnickych pracovnikov, sustave Spe-
cializaénych odborov a sustave certifiko-
vanych pracovnych Cinnosti je v § 2 ods.
8 uvedené aj nasledovné: ,Odborna spé-
sobilost’ na vykon $pecializovanych pra-
covnych Cinnosti sa ziskava $pecializac-
nym $tudiom v $pecializacnych odboroch
uvedenych v prilohe ¢. 3. Specializované
pracovné Cinnosti su tie, ktoré zodpove-
daju zameraniu $pecializacného odboru,
a ktoré zdravotnicky pracovnik vykonava
samostatne po ziskani diplomu o Specia-
lizacii*)."

V § 11 Odborna spdsobilost na vykon
pracovnych €innosti v zdravotnickom po-
volani sestra ods. 2 sa uvadza: ,Odborna
spésobilost na vykon $pecializovanych
pracovnych Cinnosti sa ziskava Speciali-
zacnym $tudiom v $pecializacnych odbo-
roch uvedenych v prilohe ¢. 3 Casti D pism.
a)ab)’(13).

Z uvedeného vyplyva, Ze sestra so Spe-
cializaciou ,Anestéziolégia a intenzivna
starostlivost” nie je odborne spdsobila
na Specializané vykony suvisiace s ob-
sluhou hemodialyzaéného pristroja, vra-
tane starostlivosti 0 hemodialyzacny set
a zvladanie komplikécii hemodialyzy.
Sestra so Specializaciou ,Anestézioldgia
a intenzivna starostlivost™ je odborne spo-
sobila pre vykon oSetrovatelskej starostli-
vosti o pacienta na hemodialyze.

Odborne spbsobila na vykony suvisiace
s obsluhou hemodialyzaéného pristroja,
vratane starostlivosti o hemodialyzacny
set a zvladanie komplikacii hemodialyzy je
sestra so Specializaciou ,OSetrovatelska
starostlivost o dialyzovanych pacientov”.
Dlhodobo je pripomienkovany Vynos MZ
SR z 10.9.2008 o minimalnych pozZiadav-
kach na personélne zabezpecenie a ma-
teridlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov  zdravotnickych zariadeni. Len,
bohuzial, su snahy o zvySovanie poCtu
pacientov, ktorym ma sestra poskytovat
starostlivost (16, 17).

Na zaver by sme chceli dodat to, Ze s uve-
denym zvySovanim poctu pacientov, kto-
rym ma sestra poskytovat starostlivost
nesuhlasi hlavna odbornicka MZ SR pre
Odbor o3etrovatelstvo, Sekcia sestier
pracujucich v anestéziologii a intenzivnej
starostlivosti SKSaPA, Slovenska komo-
ra sestier a porodnych asistentiek, Sek-
cia sestier pracujucich v anestéziologii
a intenzivnej medicine, o. z. SLS, odbory
sestier aj lekarske odborné spolo¢nosti.
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VYHODY VYSOKOPRIETOKOVEJ NAZALNEJ OXYGENACIE V INTENZIVNEJ

OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI Z POHLADU SESTRY
ADVANTAGES OF HIGH-FLOW NASAL OXYGENATION IN INTENSIVE NURSING CARE

@ ] Odborné prispevky
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Sumar

Kyslikova terapia je prvoliniova liecba
hypoxemického akutneho respiracné-
ho zlyhania (1). High-flow nasal oxy-
genation (HFNO) je formou neinvaziv-
nej ventilatnej a respiracnej podpory.
Na naSom pracovisku sa stretavame
s vyuzitim HFNO hlavne u neurointen-
zivnych pacientov (pacienti s ische-
mickymi  NCMP a intrakranialnymi
hemoragiami), ale taktiez u pacientov
s kardiologickymi a angiologickymi
ochoreniami. Této lieCha je neinva-
zivna, pacienti ju velmi dobre toleruju
a podla nasich skusenosti prindSa me-
nej rizik pre pacienta, ktoré sa snazime
priblizit v tejto publikacii.

Kfucové slova

Vlysokoprietokova nazalna oxygenécia.
Akutna respiracna insuficiencia. O3et-
rovatelska starostlivost. Kazuistika.

Summary

Oxygen therapy is the main treatment
for hypoxemic acute respiratory failure.
High-flow nasal oxygenation (HFNO) is
a form of non-invasive ventilation and
respiratory support. At our workplace
we use HFNO mainly for treatment of
neurointensive patients (patient swith
ischemic stroke and intracranial he-
morrhages), but also cardiological and
angiological patients. This treatment is
non-invasive, patients tolerate it very
well and, in our experience, it brings
less risk to the patient which we are try-
ingto introduce in this publication.

Key words

High-flow nasal oxygenation. Acute
respiratory failure. Advantages. Nursing
Care. A Case Report.

Uvod

Alternativu k beZnej kyslikovej terapii
a v poslednych pracach aj k neinva-
zivnej plucnej ventilacii predstavuje
vysokoprietokovd nazalna kyslikova
liecba (HFNO). Aplikacia HFNO sa sta-
va rozsirena na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti (2).

Vlastny text

PrilieCbe HFNO sa kyslik pacientovi po-
déva ovela vyssim prietokom (60 I/min)
ako pri tradiCnej nazélnej oxygenacii
(15 I/min). Pouziva sa pomocou mixéra,
ktory zmieSava kyslik a vzduch a zvih-
¢uje ho a tlaci ho do nazélnej kanyly,
ktora je pohodIn, lahko sa nasadzuje
a netlaCi pacienta. Je vyrobena zo sili-
kénu a nespdsobuje pacientovi dekubi-
ty. Na aplikéciu sa pouzivaju kyslikové
okuliare, kyslikovd maska, alebo sa
mdZze napojit na tracheostomicku ka-
nylu. Za fyzikalne vyhody povazujeme
odstranenie vacsiny mftveho priestoru,
vytvorenie zasoby vzduchu so stabil-
nym vysokym obsahom frakcie kysli-
ka (FiO2) v nasofaryngeélnej dutine.
Vysoky prietok vzduchu udrZi stabilny
pozitivny tlak na konci vydychu (PEEP)
v dychacich cestach, ¢o ufah¢i vyme-
nu plynov. Vysoky prietok kompenzuje
unik cez dutinu ustnu. Dobre zvihéeny
a ohriaty vzduch zniZuje suchost sliznic
v dutine Ustnej a zlepSuje komfort (3).
Tym, ze je prud vzduchu aktivne ohrie-
vany a zvih¢ovany, udrzuje sa hlien
v dychacich cestach vodnaty, a tak sa
napomaha efektivnemu mukociliarne-
mu klirensu dychacich ciest. HFNO
efektivne znizuje dyspnoe a svalovu
pracu. Velkou vyhodou je, Ze nie je po-
trebna spolupraca pacienta (4).

Nasim ciefom je podelit sa o skiisenos-
ti s pouzitim HFNO liecby u pacientov
hospitalizovanych v naSom intervenc-
nom centre. Na naSom pracovisku

sa stretdvame s pacientami s neuro-
chirurgickymi ochoreniami s akutnou
respiraCnou insuficienciou, u ktorych
vyuzivame vysokoprietokovl nazélnu
ventilaciu. V naSej Studii realizovanej
po¢as dvoch mesiacov, kde vzorku
tvorilo 13 pacientov, sme zaznamena-
li 92,3% uspeSnost lie€by pomocou
HFNO. Vyznam vyuzitia HFNO pribli-
Zujeme v nasledovnej kazuistike.

Prijata 23-ro¢na pacientka s multifrag-
mentalnou fraktdrou interkondylickej
eminencie tibiael. dx s dislokaciou
z0 dna 6.2.2019. Dia 12.2.2019 bol
realizovany operacny vykon (repozicia
a fixacia Ulomkov skrutkami) v celkovej
anestézii. PoCas vykonu prilo k néhle-
mu poklesu saturacie kyslika na 40%,
poklesu TK, sinusovej tachykardii.
U pacientky, ktora bola obézna, uZi-
vala hormonalnu antikoncepciu a bola
fajCiarka, bolo vyslovené podozrenie
na embolizaciu do artérie pulmonalis,
¢o sa potvrdilo na angiografickom vy-
Setreni hrudnika. Bola zah&jena plna
antikoagulacna lie€ba. Na lieCbe dos-
lo k Ciastonej kompenzacii stavu, ale
pretrvavali echokardiografické znamky
masivnej embolizécie (pritomna dilatu-
juca a zlyhavajuca prava komora). Kli-
nicky bola pacientka hemodynamicky
instabilnd, hypotenznd, s tachykardiou,
hyposaturovand, zaintubovana a napo-
jend na umelu plucnu ventilaciu (UPV).
Zdravotny stav pacientky bol konzulto-
vany s nasim centrom MedissimoCinre
pre indikaciu mechanickej trombektd-
mie.

Pacientka bola preloZzena na naSe OAIM
Cinre 12.2.2019 0 17:30 hod. Pred pre-
kladom podany bolus trombolytickej
lieCby po dohovore s intervencnym ra-
diologom (podany bolus 30mg Actyly-
se, nasledne 50mg/50ml kontinuaine,



pri prichode RLP dote¢enych 35 ml).
U nas pri prijati okamzite na katetrizac-
nej sale realizovand mechanicka trom-
bektémia. Pri prichode bola pacientka
analgosedovana na UVP, hypoxicka,
cirkulaéne instabilnd, tachykardicka,
pritomné presakovanie krytia operaénej
rany krvou. Na digitalnej substrak¢nej
angiografii (DSA) nalez masivnej pluc-
nej embolie bilateralne, zavaznejsi na-
lez vpravo. Nasledne bola realizovana
trombektdomia dolnej, strednej i hornej
lobalnej vetvy vpravo a vlavo. Kontrol-
né DSA vpravo s kompletnou rekana-
lizaciou lobalnych a segmentélnych
vetiev, viavo pretrvavaju len okrajové
obtekané tromby, vzhladom na trvanie
trombektdmie a uspokojivy efekt dalsi
vykon nebol forsirovany.

V dalSom priebehu hospitalizacie prislo
k stabilizacii klinického stavu, pritomna
normoxémia, cirkulaéna stabilizacia.
Pacientku dia 13.2.2019 o 9:20 hod.
bolo mozné pri vyhovujucich ventila¢-
nych parametroch extubovat. Pokracu-
jeme vo ventilatnej podpore pomocou
High-flow nasal oxygenacie (prietok
501/min., FiO2 0,42). Pokracujeme v pl-
nej antikoagulacnej lieCbe nizkomole-
kularnym heparinom (LMWH- low mo-
lecular weigh heparin). Dia 13.2.2019
postupne zaciname s per 0s prijmom,
ktory pacientka toleruje. Pacientku
dna 15.2.2019 o 8:00 hod. prekladame
do spadovej nemocnice. Pri preklade
pacientka cirkulaéne a respiratne sta-
bilizovana, afebrilna.

V kazuistike mézeme postrehnut’ vy-
znam vyuzitia HFNO v intenzivnej
starostlivosti u pacienta s akutnym
respiranym zlyhanim. Su¢asné udaje
ukazuju, ze HFNO by sa mohlo pouzit
najma na lieCbu pacienta s akutnym
hypoxemickym respiranym zlyhanim,
najma v zavaznejSich formach. Indika-
cie pre pouzitie HFNO, samostatne ale-
bo v spojeni s neinvazivnou ventilaciou,
su potencialne velmi Siroké a mézu
zahfhat rozne typy akutneho respirac-
ného zlyhania (pooperaéné, postextu-
bacné, paliativne) a dokonca ich mozno
pouzit aj pri invazivnych technickych
postupoch (bronchiélna fibroskopia)
(5). Vyznam vyuzitia HFNO sa popisuje

hlavne v tom, Ze sa tymto sp6sobom
mdZeme vyhnat nutnosti endotracheal-
nej intub&cie, tym eliminovat invazivny
zasah do dychacich ciest, ¢o prinasa
menej rizik pre pacienta, vyhybame sa
riziku ventilatorovych pneumonii. Tym,
Ze pacient nie je napojeny na umelu
plicnu ventiléciu, mu aj znizujeme ne-
gativny zazitok spojeny so strachom
0 svoj zivot. Pacient nemusi byt anal-
gosedovany, tak arteficidlne neovplyv-
Aujeme stav vedomia a pacient dokaze
komunikovat a prijimat’ potravu per os.
U pacientov je lepSia tolerancia lieCby
a pomocou lieCby mbzeme vyrazne
skratitdobu intenzivnej lieCby. HFNO
umoznuje aj nebulizanu liecbu, ak je
u pacienta potrebna. DalSou vyznam-
nou vyhodou je zachovanie prirodzenej
samoocistovacej schopnosti pluc, ktora
je este podporenav pravovanim zvihce-
ného a ohriateho vzduchu.

Pri aplikacii vysokoprietokovej nazal-
nej oxygenacie v ramci oSetrovatelskej
starostlivosti, je Glohou sestry poucit
pacienta o vykone, upokojit ho, napo-
lohovat pacientovi postel do zvySenej
polohy, hlavou vysSie. Pred aplikaciou
HFNO zlozit okruh, napojit ho na kyslik
a zvihCovanie a nastavit' frakciu kysli-
ka podfa ordinacie lekara. Pacientovi
nasadit kyslikové okuliare tak, aby ho
netladili. Po spusteni lieCby sledovat
pacientovi vitalne funkcie (saturaciu
kyslika, krvny tlak a frekvenciu dycha-
nia). S pristrojom je velmi jednoducha
manipulacia. Ddlezité je pravidelne
dopifiat sterilnt vodu do zvih&ovada,
sledovat tesnost hadic a manipulovat
s pristrojom tak, aby sme zabranili pre-
nosu infekcie. Po pouziti musi sestra
pristroj vydezinfikovat a vycistit podla
pokynov od vyrobcu.

Zaver

Z naSich doterajSich skusenosti mdze-
me konstatovat, Ze lie€ba HFNO je vy-
soko efektivna a vyhodna u pacientov,
ktori vyZaduju intenzivnu starostlivost.
Vlysokoprietokova nazélna oxygenacia
pacientom zlepSuje celkovy klinicky vy-
sledok a poskytuje pacientom vysoky
socialny komfort v tej podobe, ze méZu
komunikovat, a tym verbalizovat svoje
poziadavky na oSetrovatelsku starost-

livost a aktivne sa zapdjat do starost-
livosti o seba. Nezanedbatenou vyho-
dou je aj per os prijem.
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SYNDROM PROPOFOLOVEJ INFUZIE Z POHLADU SESTRY

PROPOFOL INFUSION SYNDROME FROM THE PERSPECTIVE OF A NURSE

412019 . Odbomné prispevky

NATALIA NAGYOV, MONIKA GOMBOSOVA
FNsP F. D. Roosevelta, Il. KAIM SZU, Banska Bystrica

Sumar

Propofol je zname a bezne pouzivané
celkové anestetikum. Medzi sestrami
je v8ak malo zndma najzavaznejSia
komplikacia podavania Propofolu
s nazvom Syndrém propofolovej infu-
Zie, ktord moze skondit az smrtou pa-
cienta. Jedna sa o subor nevysvetli-
tefnych priznakov, medzi ktoré patria:
metabolicka aciddza, rabdomyolyza,
hyperkaliémia, horucka, hepatome-
gélia, zlyhanie obliCiek, hyperlipidé-
mia, progredujuce srdcové zlyhanie.
Autorky v €lanku prezentuju zakladné
informacie o Propofole a priblizuju
hrozbu jeho kumulacie v organiz-
me pacientov, ktora mdze vyustit az
do Syndréomu propofolovej infuzie
z pohladu sestry. Preto sestry svo-
jou pracou, pozorovanim pacienta,
v€asnym a spravnym vyhodnotenim
svojich zisteni, mozu velkou mierou
prispiet k rychlemu odhaleniu moz-
nych priznakov uvedeného syndro-
mu, a tym zabrénit' najhorSiemu, a to
smrti pacienta.

Kfucové slova

Propofol. Syndrém propofolovej infu-
zie. Priznaky syndromu propofolove;
infuzie. Sestra. Prevencia.

Summary

Propofol is well-know and common
lyused general anaestetic. On the
other hand, the most severe compli-
cation associated with the usage of
Propofol, which can lead to death, the
Propofol In fusion Syndrome is not
so know among nurses. It is a group
of un explainable symptoms, including
metabolic acidosis, rhabdomyolysis,
hyperkalaemia, fever, hepatomegaly,
kidney failure, hyperlipidaemia, prog-
ressing heart failure. The article pre-

sents from the perspective of a nurse
a basic information on Propofol and
the thre at of itsaccumulation to the-
patient, which can lead to Propofol In-
fusion Syndrome. Because the work
of nurses, observing the patient with
early and correct evaluation of finding,
can help to reve al potential signs of
thi ssyndrome and prevent the worst
outcome, the death of the patient.

Key words

Propofol. Propofol Infusion Syndro-
me. Propofol Infusion Syndrome
symptoms. Nurse. Prevention.

Propofol je zndme a bezne pouZiva-
né celkové intravendzne anestetikum
s rychlym néstupom (v priebehu nie-
kolkych sekund) a kratkym trvanim
ucinku — priblizne 15 minat. Pouziva
sa na uvod a udrZanie celkovej anes-
tézie, na sedéaciu pacientov s umelou
plicnou ventilaciou na jednotkach
intenzivnej starostlivosti alebo od-
deleniach a klinikdch anestézioldgie
a intenzivnej mediciny (1,2). Podé-
va sa taktieZ pacientom na sedaciu
pri réznych diagnostickych alebo
operacnych vykonoch v kombinacii
s lokalnymi alebo regionalnymi anes-
tetikami.

Propofol je mlieéna emulzia oleja
vo vode. Bol vyvinuty v roku 1976.
Na trh je dodavany v niekolkych kon-
centraciach - 0,5%, kedy 1 ml emul-
zie obsahuje 5 mg ucinnej latky, 1%
obsahuje 10 ml ucinnej latky v 1 ml
emulzie a 2% s obsahom 20 mg lie-
¢iva v 1 ml emulzie. Nakolko obsahu-
je okrem inych zloZiek aj rafinovany
sojovy olej, nesmie byt podavany
pacientom s precitlivelostou alebo
alergiou na soju alebo arasidy. Je

metabolizovany a konjugovany v pe-
¢eni a vylucovany mocom. Propofol
ma okrem sedativnych, anxiolytic-
kych a antikonvulzivnych Gcinkov aj
protizapalové a antioxidacné ucinky.
V' medicinskej praxi sa vyuzivaju aj
jeho neuroprotektivne vlastnosti, vra-
tane redukcie intrakranialneho tlaku
(1). Napriek tomu, Ze je Propofol po-
merne bezpe€né lieCivo, treba mat
na pamati, ze tak ako u akéhokol-
vek lieku, aj pri podavani Propofolu
sa mozu vyskytnut' rozne vedlajSie
G&inky. Castymi vedlajimi Ucinkami,
ktoré v8ak oCakavame, su znizenie
frekvencie srdca a krvného tlaku (1).
Medzi sestrami je vSak malo znama
najzavaznejSia komplikacia podava-
nia Propofolu s nazvom Syndrém pro-
pofolovej infuzie. V anglickom jazyku
ho najdeme pod pojmom Propofol
Infusion Syndrome (PRIS). Oznace-
nie Syndrom propofolovej infuzie bol
vytvoreny spolo¢nostou Bray v roku
1998, aby popisali neziaduce Ucin-
Ky spojené s podavanim Propofolu
u deti. PRIS definovali ako akutnu re-
fraktérnu bradykardiu veducu k asys-
toli za pritomnosti jedného alebo
viacerych nevysvetlitelnych priznakov
(3). Tymito priznakmi su sfarbeny mo¢
do zelena, horucka, hepatomegalia
s elevaciou pecefovych enzymov
(2), metabolicka acidoza, rabdomyo-
lyza (uvolnenie myoglobinu do krvi)
s alebo bez renélneho poskodenia,
hyperkaliémia (hladina draslika v krvi
viac ako 5,5 mmol/l), hyperlipidémia
(zvySenie najma hladiny triglyceridov
v krvi), rozSirenie QRS komplexu,
predsienova tachykardia, zavazna
bradykardia az asystdlia(3,4). PRIS
je velmi vzécna a nebezpetna kom-
plikacia Casto s fatalnymi nasledka-
mi, nevykazujuca Ziadne Specifické



priznaky. NajCastejSie sa vyskytuje
u kriticky chorych pacientov, u kto-
rych sa podava Propofol kontinualne
vo vysokych davkach (> ako 4 mg/
kg/hodinu) alebo dlhSiu dobu ako 48
hodin (3, 4). Prvé hlasené Umrtie bolo
v roku 1990 v Dénsku a jednalo sa
0 3 ro¢né dievCatko. Prvé Umrtie do-
spelého bolo hldsené v roku 1996 (1).
V rokoch 2001 - 2015 Eur6pska lie-
kova agentura evidovala celkovo 394
pripadov PRIS, z ktorych 137 (35%)
skoncilo smrtou (5). Incidencia tohto
syndrému na jednotkach intenzivnej
starostlivosti je 1,1 %, ale vyskytol
sa aj u pacientov poCas anestézie (3).
Predpoklada sa, ze pri€inou vzniku
PRIS je zrejme porucha respiraéného
retazca v mitochondriach alebo zni-
Zenie metabolizmu mitochondrialnych
mastnych kyselin sprostredkované
Propofolom (4, 6). Prejavy PRIS sa
znacne prekryvaju s priznakmi aktu-
alneho ochorenia pacientov napriklad
s rdznymi formami Soku, poSkodenie
obli¢iek z akychkolvek pri¢in a po-
dobne. Zahffa interakciu medzi zvy-
Senou lipolyzou, zhorSenou oxidaciou
mastnych kyselin, mitochondrialnou
dysfunkciou, zakladnym  kritickym
ochorenim pacienta, subeznym poda-
vanim napr. katecholaminov a gluko-
kortikosteroidov a podavanim infuzie
Propofolu (4). ZvySené riziko vzniku
PRIS je u pacientov s poranenim
mozgu v désledku Urazu.

Nakolko mozZnosti liecby PRIS su
obmedzené, k najucinnejSim opatre-
niam v pripade podavania Propofolu
patria:

» zniZit riziko vzniku PRIS v zmysle
vyhybania sa vysokym davkam
a dihodobej infuzii Propofolu,

» monitorovanie EKG, laktatu, krea-
tininkinazy, pH,

» kombinécia Propofolu s inymi se-
dativami,

» prevencia dodrziavanim zasad
pripravy a aplikacie Propofolu
podla doporuceni vyrobcu,

» vCasna diagnostika,

» okamzité preruSenie podavania
Propofolu,

» symptomatologicka lieCba,

» odstranenie lieCiva z organizmu
pacienta pomocou eliminaénych
technik — hemodyalyza, hemofil-
tracia, extrakorporalna membra-
nova oxygenacia (2, 3, 4).

V pripadoch, kedy stav pacienta vy-
Zaduje bud vysoké davky Propofolu
alebo dlhodobejSiu sedaciu, by lekari
mali zvazit alternativne moznosti se-
dativ (1).

Syndrém propofolovej infuzie je zried-
kava avSak mimoriadne nebezpec¢na
komplikacia podavania Propofolu
s vysokou Umrtnostou. Podla dostup-
nych zdrojov je najucinnejSou lie¢bou
jej prevencia, ale aj v€asné odhale-
nie niektorych priznakov. Pre tieto
dévody je na jednotkach intenzivnej
starostlivosti alebo oddeleniach a kli-
nikach anestéziologie a intenzivnej
mediciny doleZitd praca sestier. In-
tenzivne  pozorovanie  pacientov,
désledné a v€asné vyhodnotenie
tychto pozorovani, ako aj ich erudo-
vanost' prispievaju k rychlemu odha-
leniu a v€asnému informovaniu lekéra
v pripade vyskytu nevysvetlitelnych
zmien EKG krivky na monitore vital-
nych funkcii alebo zeleného sfarbenia
moCu pacienta. Zaroven sestry pri-
pravuju kazdu infaziu Propofolu a mu-
sia si byt isté, ze dodrzanim zésad
jeho pripravy a aplikacie mbzu vy-
znamnou mierou prispiet k prevencii
tejto zavaZnej komplikécie.
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Pracovna skupina Ministerstva zdravotnictva CR

KDAR, KARIM Fakultnd nemocnica Brno

Sumar

V Ceskej republike v stcasnos-
ti anestéziologické sestry pracuju
nad rdmec svojich kompetencii. Pre-
to bola zriadenéd Pracovna skupina
pre rieSenie problematiky suvisiacej
so vzdelavanim a poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti v od-
bore anestézioldgia, ktorej ciefom je
ponuknut do zdravotnickeho systé-
mu na anestetickych Usekoch novy
typ erudovanejSej anestéziologickej
sestry. Pri¢inenim uvedenej pracov-
nej skupiny nésledne bol akreditova-
ny Ministerstvom zdravotnictva CR
certifikovany kurz — Sestra inten-
zivnej starostlivosti so zameranim
na anestéziologiu, ktory je v prispev-
ku charakterizovany.

Krucové slova

Sestra. Anestézia. Lege artis po-
stupy v Ceskej republike. Vzdelava-
nie.

Uvod

Jednou zo zakladnych charakteristik
dnesnej turbulentnej doby je zmena.
Zmeny, ku ktorym dochédza v zdra-
votnictve, nemalou mierou zasahuju
tiez do prace sestier. OSetrovatel-
stva sa dotykaju napr. zmeny v db-
sledku rozvoja technického vybave-
nia, vyvoja novych zdravotnickych
pomécok, novych lie¢ebnych a oSet-
rovatelskych postupov, legislativy,
kladenia dorazu na kvalitu a bezpeé-
nost, snaha zefektivnit zdravotnictvo
na vetkych usekoch, vrétane anes-
tetického Useku. Otézka Setrenia fi-
nancnych i ludskych zdrojov a lepSie
vyuZivanie potenciélu v zdravotnic-

tve sa dotyka vacsiny odborov. Nie-
len z tohto dovodu sa Coraz Castej-
Sie medzi odbornikmi vedu diskusie
na tému posunu kompetencii medzi
povolaniami. Inpiraciou pre efektiv-
nu zmenu na tomto poli nam mdéze
byt prax zalozena na dbkazoch
v tych eurdpskych krajinach, v kto-
rych zdravotnictvo OECD (Organisa-
tion for Economic Co-operation and
Development, Organizacia pre hos-
podarsku spolupracu a rozvoj) hod-
noti najvy$Sie v rdmci stanovenych
Kritérii. VV ramci riadenia zmeny sys-
tému prace anestéziologického timu
pri podavani anestézie bol vytvore-
ny novy typ vzdelavania pre sestry
na anestetickych usekoch (1, 2).

V Ceskej republike anestéziologické
sestry v su€asnosti pracuju nad ra-
mec svojich kompetencii. Nasled-
kom ¢oho bola Prikazom ministra
zdravotnictva CR &. 23/2014 zria-
dena Pracovna skupina pre rieSenie
problematiky suvisiacej so vzdela-
vanim a poskytovanim oSetrovatel-
Skej starostlivosti v odbore anesté-
ziologia. Pracovna skupina nechce
menit su¢asny systém poskytovania
starostlivosti v uvedenom odbore,
reSpektuje vyhlasenie CSARIM, Ze
podavanie anestézie je lekarsky vy-
kon v plnom zneni a nechce menit
ZloZenie anestéziologického timu.
Pracovna skupina predklada mo-
mentalne do systému prace novy
typ erudovanejSej anestéziologickej
sestry a bude zélezat na konkrét-
nom pracovisku, s ohfadom na Spe-
cifikd prevadzky, Ci takto vzdelanu
sestru vyuzije. Aj priCinenim uvede-

nej pracovnej skupiny nasledne bol
akreditovany Ministerstvom zdravot-
nictva CRcertifikovany kurz — Sestra
intenzivnej starostlivosti so zamera-
nim na anestéziologiu.

Ciefom kurzu je pripravit anesté-
ziologicku sestru pre vykonavanie
vy$8Sich €innosti v odbore anestézio-
l6gia. Kritéria pre prijatie na Stadium
su: 3 roky praxe na Useku anestézie,
dokoncené Specializaéné vzdelanie
v odbore Intenzivna starostlivost
a prijimaci pohovor. Kurz Sestra
intenzivnej starostlivosti so zame-
ranim na anestézioldgiu trva 1 rok,
t. j. 340 hodin (80 hod. tedrie - vy-
uka prebieha na Univerzite Ostrava
a NCO NZO Brno, 40 hod. simulacie
— simula¢né centrum FN Brno a 220
hod. praxe — je mozné absolvovat
vo FN Ostrava alebo FN Brno).

Absolvent certifikovaného kurzu zis-
ka osobitnu odbornl spdsobilost pre
vykon nizSie menovanych cinnosti.

Néavrh novych Cinnosti, ktoré sestra
vykonédva na zéklade stanovenych
algoritmov:

Predoperacna starostlivost:

« Sestra odobera predoperac-
nu anestéziologickti anamnézu
(alergie, fyziologické funkcie,
posudenie obtiaznosti zaistenia
dychacich ciest, Mallampati sco-
re, chrup, zakladné posudenie
oblasti pre event. neuraxialne
analgézie Ci anestézie, poucenie
0 pooperatnom spravani a nut-
nej starostlivosti apod.).



« Sestra indikuje nutné predope-
racné vySetrenia, ziadost o kon-
ziliarne vySetrenie a nasledne
cele predoperacné vySetrenie
uzavrie anestéziolog.

Perioperacna starostlivost:

« Zpoverenia anestéziologa, anes-
teziologicka sestra samostatne
monitoruje priebeh celkovej ale-
bo regionalnej anestézie u elek-
tivnych vykonov pacientov s ASA
laASA Il

+ V medziach stanovenych ordi-
naciou lekara anestéziologicka
sestra aplikuje lieCivé pripravky
podavané v ramci anestézie.

+ Sestra vie vyhodnotit' situacie,
kedy je povinna volat  anestézio-
loga.

+ Sestra robi zapisy do anestézio-
logického zaznamu v rozsahu
danom poverenim.

Pooperacna starostlivost:

« Sestra samostatne monitoruje
a hodnoti stav pacienta v ramci
postanestetickej starostlivosti.

+ V medziach stanovenych ordina-
ciou lekara podava analgetika.

« V medziach stanovenych ordi-
naciou lekara prepusta pacienta
z dospavacej (pooperacnej) izby
na oddelenie.

Liecba bolesti:

« Sestra monitoruje pooperacnu
liecbu akutnej bolesti.

+ V medziach stanovenych ordina-
ciou lekara sestra upravuje anal-
geticku liecbu.

« Vykonava odstranenie epidural-
neho katétra zavedeného z do-
vodu analgézie.

Pracovna skupina MZ CR odporica
zaradit sestru vykonavajucu vyssie
¢innosti do vys3ej (12-tej) platovej
triedy.

Zaver

Z predbeznych vyskumov (1, 2) vy-
plynulo, Ze mnohé z navrhovanych
¢innosti sestry uz vykonavaju. Za-
vedenim navrhovanych zmien sa ma
vychadzat' legitimne v ustrety dopy-
tu po takto vzdelanych sestrach. Vy-
slovujem nazor, Ze zavedenie vzde-
lanejSej anestéziologickej sestry
povedie k poskytovaniu kvalitnejSej,
bezpecnejSej a efektivnejSej anesté-
zie. Prinos anestéziologickej sestry
s vySSimi kompetenciami nespociva
v nahradeni lekara, ale v zdielani
niektorych Cinnosti v time a umoz-
neni tzv. ,uvolnit lekarovi ruky.
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Suhrn

Poskytovanie intenzivnej starostlivosti
prindSa rozne etické problémy a dile-
my v oblasti uplatfiovania autonémie
a dostojnosti pacienta. K zlepSeniu po-
zicie pacienta a dodrziavaniu etickych
noriem a principov by pomohlo legis-
lativne oSetrenie v tejto oblasti. Tym
by sa eliminovalo prenasanie zodpo-
vednosti pri rozhodovacich procesoch
na zdravotnickych pracovnikov a vznik
réznych etickych dilem.

KPucové slova
Etické normy a principy. Autonémia pa-
cienta. Intenzivna starostlivost. Sestra.

Summary

The provision of intensive care raises
various ethical problems and dilemmas
in the application of patient autonomy
and dignity. Legislative treatment in
this area would help to improve the
patient's position and adhere to ethical
standards and principles. This would
eliminate the transfer of responsibility
for decision-making to healthcare pro-
fessionals and the emergence of vario-
us ethical dilemmas.

Key words
Ethical standards and principles. Pa-
tient autonomy. Intensive Care. Nurse.

Uvod

Etika v intenzivnom oSetrovatelstve
a samotné dodrZiavanie etickych no-
riem a principov pri poskytovani oSet-
rovatelskej starostlivosti pacientom
v akutnom ohrozeni Zivota je aktualna
téma a Coraz viac zaCina rezonovat aj
v diskusiach odbornej verejnosti. Pri-
spevkom sme chceli poukazat na ne-
dostatoCnu legislativnu Upravu v oblasti
autonémie a zabezpec&enia dbstojnosti
pacienta v Slovenskej republike napriek
tomu, Ze Slovenska republika ratifiko-

vala Medzinarodnu dohodu fudskych
prav a slobdd. V désledku nedostatoc-
nej legislativy dochadza k vzniku réz-
nych etickych dilem v suvislosti s dele-
govanim zodpovednosti za rozhodnutia
v suvislosti s oSetrovatelskymi a lie-
Cebnymi postupmi na zdravotnickych
pracovnikov, ktorych morélne hodnoty
nemusia byt vo vzajomnom sulade
v rdmci timu a ich kone¢né rozhodnutie
nemusi byt v sulade s vélou pacienta.
Problematické oblasti sa tykaju oblasti
komunikacie, poskytovanie informacii
pacientovi, ziskavanie informovaného
sthlasu, dodrziavanie intimity, dés-
tojnosti a sukromia pacienta. Prijatie
legislativy v tejto oblasti podla vzoru
inych krajin Europskej Unie by vyrazne
posilnilo poziciu pacienta, zabezpecilo
reSpektovanie jeho vole a rozhodova-
nie by sa nedelegovalo na zdravotnicky
personal, ¢im by sa eliminovali etické
dilemy a morélny stres pri poskyto-
vani intenzivnej starostlivosti. Spolu
s rozvojom oSetrovatelstva sa zacalo
CastejSie pouzivat aj slovné spojenie
oSetrovatelska etika alebo etika v oSet-
rovatelstve. Slovenska legislativa po-
zna pojem zdravotnicka etika zahfiia
profesijni etiku nielen sestier, ale aj
ostatnych zdravotnickych pracovnikov.
OSetrovatelska etika je teda suCastou
zdravotnickej etiky. V zahraniCi je usta-
leny pojem ,nursing ethics® toto slovné
spojenie zahriiuje vSetky problémy
v oblasti oSetrovatelskych aktivit a za-
hifa vetkych zdravotnickych pracov-
nikov

Z&kladné etické principy v zdravotnic-

tve su:

» Princip prospeSnosti (beneficien-
cia) - konat a podporovat dobro,
dusevnu pohodu , robit vSetko
v prospech pacienta a pomahat mu
uskutoCnovat jeho priania. Moze to
znamenat aj nezostat ne€innym.

»  Princip nepoSkodit (non-maleficien-
cia) - vylucit akékolvek umyselné
i neumyselné poskodenie, ublizenie
alebo usmrtenie.

» Princip autonémie - reSpektovat
rozhodnutie pacienta a jeho pravo
na sebaurcenie, reSpektovanie jeho
osobnych etickych zasad a jeho
hodn6t a presvedCenia.

» Princip spravodlivosti (justicia) -
rovnost v zaobchédzani so vSet-
kymi fudmi, nerobit’ rozdiely medzi
pacientmi, poskytovat zdravotni
starostlivost kazdému, kto ju potre-
buje, bez rozdielu a diskriminacie.

» Pravdovravnost (veracita) - zava-
zok hovorit inym pravdu, nepouzi-
vat klamstvo.

» Doveryhodnost - reSpektovat do-
vernu povahu informacii o paciento-
vi, dodrZiavanie mi¢anlivosti.

» Porozumenie a tolerancia - po-
chopenie, empatia, schopnost
akceptovat iny nazor, nehodnotit
a neodsudzovat pacienta za jeho
rozhodnutia a nazory.

» ReSpektovanie klienta — ocenit
inych, ich prava a zodpovednost.

» Transparentnost — konat na zak-
lade vSeobecne znamych etickych
Standardov, ktoré akceptuju vsetci
zainteresovani.

» Konec¢nost (finalita — definitivnost)
— konat spdsobom, ktory méze mat
prioritu pred poziadavkami zako-
na, nabozenstva a spolo¢enskych
zvyklosti (1).

V Slovenskej republike boli etické nor-
my a principy kodifikované ako Etic-
ky kdédex zdravotnickeho pracovnika
a vCleneny do Zakona ¢. 578/ 2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracov-
nikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve. Eticky kodex je za-
vazny pre vSetkych zdravotnickych



pracovnikov (2). ,Len znalost' etickych
zésad a noriem formovanych v Etic-
kom kddexe sama o sebe nie je zaru-
kou toho, Ze bude prislusny pracovnik
jednat’ mravne, ale rozhodne ho mbzZe
priviest k tomu, aby o tychto zaleZitos-
tiach premyslal, popripade sa s tymito
zasadami identifikoval, zvnutornil si ich
a désledkom toho potom konal v sula-
de s nimi, ako aj so svojim svedomim*

3)

Etické problémy, ktoré vznikaju v suvis-
losti s oSetrovanim pacienta, maju po-
dobu etickych dilem. Dilema je charak-
terizovana ako nutna a obtiazna volba
medzi dvomi vzajomne sa vylucujucimi
moznostami (4). ,Je to situace, kdy
Clovék Celi alespori dvéma ruznym al-
ternativam, pficemz ani jedna z nich sa
nezda byt optiméalnim feSenim daného
problému. V jistem smyslu Ize dilema
pfirovnat’ ke kriZovatce nebo rozcesti,
jejiz sméry nevedou zcela ke kyZzenému
cili“(4). S etickymi dilémami sa zdravot-
nici stretavaju pomerne ¢asto. Moralne
konflikty a rozpory vedu k vzniku etic-
kych dilém. Morélne problémy vznikaju
vtedy, ak sa rozhoduje medzi dobrym
a zlym, spravnym a nespravnym (3).

Prioritou intenzivnej starostlivosti je
prezitie pacienta, zvladnutie akutneho
stavu, ktory pacienta priamo ohrozuje
na Zivote a stabilizacia stavu na najlep-
Siu moznu Uroven s jeho naslednym in-
tegrovanim do bezného zivota. S novy-
mi moznostami sa ale vynaraju aj nové
etické problémy, a to hlavne v otadzkach
0 konci zivota Cloveka, dostojnosti
pri umierani a uplatiiovani autondmii
pacienta. Kym v niektorych vyspelych
krajinach su tieto etické otazky o3etre-
né legislativne a verejnost je informo-
vana moznostiach, akym spdsobom
rozhodnut o sebe, u nas je tato téma
v Uzadi a neexistuje vhodna legislati-
va, ktora by zabezpeCovala ochranu
prav pacientov v oblasti autonémie.
Z toho ddvodu rozhodovanie o postupe
v lie¢be zostava na lekaroch. Ti by mali
rozhodnut' tak, aby to bolo v prospech
pacienta v sulade s etickymi normami
a principmi (5).

V roku 2014 bola vyborom SSAIM prija-
ta verzia dokumentu s nazvom ,Odpo-
rucanie postupu pri zmene intenzivnej
liecby na paliativnu liecbu a starostli-
vost o dospelych pacientov, ktori nie
su schopni o sebe rozhodovat v ter-
minalnej faze ochorenia.* Dokument je
konsenzualne stanovisko Slovenskej
spolo¢nosti anestéziologie a intenziv-
nej mediciny (SSAIM) a Sekcie palia-
tivnej mediciny Slovenskej spolo¢nosti
pre Studium a lie¢bu bolesti Slovenskej
lekarskej spoloénosti (SLS). Z pohla-
du dodrZiavania fudskych prav, fud-
skej dostojnosti a zakladnych etickych
principov a noriem by vSetky dostupné
postupy v intenzivnej lieCbe mali byt
smerované k pacientom, u ktorych je
perspektiva zvladnutia stavu reéina
a oddvodnend, dobre reaguju na lie¢-
bu a porucha ich organovych funkcii je
povazovana za reverzibilnu. V tychto
pripadoch neexistuje dévod na obme-
dzenie lieCebnych postupov. Ak ale
nastane situacia, ked aj napriek po-
skytovanej intenzivnej lie€be dochadza
k trvalému zhorSovaniu stavu so stra-
tou integrity organovych funkcii a dalSie
pokraCovanie v lieCbe a diagnostickych
vykonoch sa javi ako zbytoCné, bez re-
alneho predpokladu, Ze ddjde k zlep-
Seniu stavu, nastava zlozita situacia,
Ci pokraCovat v lieCebnych postupoch,
ktoré sice zachovaju zivot, ale kvalita
Zivota pacienta je na urovni, ktora ve-
die k predlzovaniu utrpenia. V tomto
kontexte dochadza k poru$ovaniu za-
kladnych etickych noriem a principov,
pretoze neadekvatnym poskytovanim
neucelnej lieCby s vyuzitim vSetkych
dostupnych moZnosti, ktora umelo
predlZzuje Zivot, méZze byt v rozpore
S0 zaistenim dostojného umierania pa-
cienta (6). V zahranici je uplatiovana
a reSpektovana véla pacienta na zakla-
de roznych modelov a pravnych uprav.
Ciefom tychto modelov je zabezpedit
autonémiu a déstojnost pacienta (5).

Problematika déstojnosti

Dostojnost’ Cloveka je ponimana ako
moralna hodnota ¢loveka vo vSeobec-
nosti. Uzko suvisi s Uctou k Gloveku.
Oznaluje aj Cloveka, ktory ma vaz-
nost. Déstojnost mbzeme chapat ako

pojem moralneho vedomia a vyjadruje
hodnotu jednotlivca, ako bytosti auto-
némnej, slobodnej, rovnocennej a rov-
nopravnej. V intenzivnom o$etrovatel-
stve sa Casto stretavame s pojmom
déstojnost  Cloveka, dostojny pristup
k Cloveku, zachovanie dostojnosti, dos-
tojné umieranie a podobne. Kazdy pa-
cient bez ohladu na to, v akom stave sa
momentalne nachadza, ma pravo, aby
s nim bolo zaobchadzané dostojne,
s reSpektom a Uctivo. Dostojny pristup
k pacientovi zahffa prejavovanie ucty
k pacientovi ako k hodnotnej ludskej
bytosti, pristupovat k pacientovi indivi-
dudlne, ochrafiovat jeho prava, pristu-
povat k nemu spravodlivo a rovnoprav-
ne. Moralnou povinnostou vSetkych
€lenov zdravotnickeho timu by mal byt
déstojny pristup k pacientovi, ktory by
mal byt laskavy, s pochopenim a ohla-
duplny k ich obmedzeniam, nevladnosti
a momentalnemu psychickému a fyzic-
kému stavu. Na procese zachovania
dostojnosti pacienta, minimalizacii na-
ri$ania intimity a sukromia sa musia
podielat nielen zdravotnicki pracovnici,
ale aj manazment a pacienti. Vzajomna
Ucta na v8etkych drovniach zdravotnic-
keho zariadenia je jednou z hlavnych
podmienok  Uspe$ného  zariadenia
a podmienka kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti bez nasilia (7).

Problematika autonémie

Princip autondmie znamena reSpekto-
vat rozhodnutie pacienta a jeho pravo
na sebaurCenie, reSpektovanie jeho
osobnych etickych zasad a jeho hodnét
a presvedcéenia. Autonémia plne nahra-
dza v minulosti uznavany porucnicky
sposob  poskytovania  zdravotnickej
starostlivosti, ktory delegoval rozhod-
nutia o postupe lieCby a starostlivosti
na lekarov. DodrZiavanie principu au-
tondmie vychadza z prav pacienta a je
doplnené etickymi kédexami, ktoré su
morélne zavazné (8). Autonémia v roz-
hodovani by nemala byt obmedzovana,
a ani ovplyvriovand, to znamena, Ze by
mala vyjadrovat individualitu a neza-
vislost. Je vyjadrenim nielen moznosti
vyberu, ale hlavne zachovanim pa-
cientovej volby. V intenzivnom oSetro-
vatelstve by sa mal klast velky doraz
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na aktivne zapojenie pacienta do o$et-
rovatelskej starostlivosti. Spolupraca
pacienta a sestry pri vSetkych oSet-
rovatelskych Cinnostiach by mali byt
zamerané na podporu jeho autonémie
a nezavislosti, to znamena, ze spolu-
praca s pacientom by mala vychadzat
z jeho sebestacnosti. OSetrovatelska
starostlivost v modernom ponimani je
definovana ako partnersky vztah pa-
cienta a sestry, kedy pacient participuje
na kazdej Cinnosti a ma moznost' spo-
lurozhodovat. Na kvalite spoluprace sa
podielaju viaceré faktory, medzi ktoré
patria skusenosti pacienta z predcha-
dzajuceho lieCenia, aktuélny psychicky
a fyzicky stav pacienta, dodrZiavanie
spoloCenskych pravidiel spravania,
umoznenie vyjadrenie emocii — stra-
chu, problémov, dévery pacienta a sa-
mozrejme tolerantny pristup zo strany
sestry (8).

Problematika komunikéacie

Etické dilemy, ktoré vznikaju pri posky-
tovani oSetrovatelskej starostlivosti, vy-
plyvaju aj toho, ze pacienti, ktorym je
poskytovana intenzivna starostlivost,
sU prijimani v akitnom stave. Casto
su to nekompetentni pacienti, teda
s poruchou vedomia, ktori kvéli svojmu
momentalnemu zdravotnému stavu nie
su schopni porozumiet a posudit’ infor-
mécie 0 svojom zdravotnom stave a nie
su schopni udelit informovany suhlas.
Akutne stavy - v pripade, ak je pacient
v aktnom ohrozeni Zivota, sa nevyZa-
duje poucenie a informovany suhlas
od pacienta podla § 6 ods. 9 Zakona €.
576/ 2004 Z. z., a suhlas so zdravotnou
starostlivostou sa predpoklada. Pouce-
nie, informovany suhlas, odmietnutie
pouéenia alebo informovaného suhla-
su, odvolanie informovaného suhlasu
sa nevyZaduje v pripadoch pri neod-
kladnej starostlivosti, ak nemozno v¢as
ziskat informovany suhlas, ale ho moz-
no predpokladat, pri ochrannom lieCe-
ni ulozenom sudom podfia osobitného
predpisu, pri Ustavnej starostlivosti, ak
ide 0 osobu, ktora Siri prenosnu choro-
bu, ktora zavaznym spdsobom ohrozu-
je jej okolie, alebo pri ambulantnej
starostlivosti, alebo ustavnej starostli-

5‘ vosti, ak ide o osobu, ktora v dosledku

duSevnej choroby alebo s priznakmi
dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhor-
Senie jej zdravotného stavu (2).

Pravo odmietnut lie¢bu

Na Slovensku, tak ako v celej Eurdpe,
sa uznava pravo autondmie pacienta,
preto ma& pacient pravo na poucenie
a informovany suhlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti  odmietnut,
alebo informovany suhlas odvolat. Toto
pravo pacienta by malo byt reSpekto-
vané a pacient by nemal byt lieCeny
bez jeho suhlasu, ak je schopny vlast-
ného rozhodovania. Tak ako suhlas, aj
nesthlas musi byt st¢astou dokumen-
tacie pacienta. Etické dilemy v tejto ob-
lasti sa tykaju prava pacienta vyjadrit
svoj postoj a svoje priania, €i uz v Ust-
nej alebo pisomnej forme eSte pred
vznikom alebo prepuknutim ochorenia.
Informovany suhlas s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti je vyjadrenim
slobodnej volby pacienta a prebera
nim zodpovednost za svoje rozhodnu-
tie a svoj Zivot. Je priamym vyjadrenim
autonémie Cloveka a jeho prava roz-
hodovat o sebe, zarovedl je pravnou
ochranou zdravotnickeho pracovnika.
Informovany suhlas je preukazatelny
sthlas s poskytnutim zdravotnej sta-
rostlivosti, ktorému predchadzalo pou-
Cenie podla Zakona 576 /2004 Z. z.,

§6(2)

Pacienti vyzadujuci intenzivnu starostli-
vost' su Casto v kritickom stave, s poru-
chami vedomia alebo spravania sa a je
diskutabilné, nakolko su schopni adek-
vatne vnimat informéacie a rozhodovat
0 sebe. Na druhej strane ma pacient
pravo byt pouceny o Ucele, nasledkoch
a rizikach poskytnutia alebo odmiet-
nutia zdravotnej starostlivosti. Taktiez
ma pravo slobodne sa rozhodnut, ¢i
udeli suhlas na poskytnuti zdravotnej
starostlivosti. Informovanie pacienta
0 zdravotnom stave, poucenie pacien-
ta a informovany suhlas pacienta sa
vzhladom na tieto skutoCnosti stavaju
etickym problémom. Pacient ma pravo
byt pouceny o Ucele, nasledkoch a ri-
zikach poskytnutia alebo odmietnutia
zdravotnej starostlivosti a mnohych

dalSich aspektoch suvisiacich s odpo-
ra¢anym zdravotnym vykonom a na ich
zaklade mé pravo slobodne sa rozhod-
nut, ¢i na poskytnutie zdravotnej sta-
rostlivosti udeli sthlas. V intenzivnom
oSetrovatelstve sa stretdvame so situ-
aciami, kedy informovany suhlas nie je
mozné alebo nutné ziskat. Tieto situa-
cie presne urCuje § 6 ods. 9 zakona €.
576/2004 Z. z. (2).

Pravne upravy v jednotlivych Statoch
USA ma najstarSiu pravnu Upravu - za-
kon ,Patient Self-Determination Act"
(PSDA), na z&klade ktorého méze
pacient napisat zavet, ktory mu za-
bezpetuje, aby nebola poskytovana
zdravotna starostlivost, ktora by v pri-
pade nevylieCitefnej choroby alebo
v terminalnom stave umelo prediZovala
umieranie. Zdravotny stav musi byt po-
tvrdeny dvomi lekarmi (9).

Nemecko: ,Patienten verfugungting
pacientova dispozicia je pisomnym
stanovenim véle plnoletého a rozhod-
nutia schopného pacienta pre pripad
straty svojej schopnosti  rozhodnut
sa v buducnosti ohladne vySetrenia
svojho zdravotného stavu, lieCebnych
postupov alebo suhlasu, ¢ odmiet-
nutia vykonania lekarskych zakrokov,
vymedzuje formalny ramec (forma pl-
nomocenstva, zakonného porucnictva
a pacientova dispozicia ako najvysSia
forma presadenia pacientovej vole)
a postupnost krokov, ktoré zarucuju
vytvorenie, presadenie a akceptéciu,
¢i uz pisomne vyjadrenej, povedanej
alebo len predpokladanej véle pacien-
ta. Takto upraveny rdmec je uzitocny
nielen pre pacientov a ich pribuznych,
ale aj pre lekarov v tazkom rozhodova-
ni ako dalej a hlavne pokial. Dnes uz
25 % nemeckych pacientov prichadza
do nemocnice s vypracovanou pacien-
tovou dispoziciou (10).

Velka Britania: ,Lasting Power Attor-
ney*, tento dokument podpisuje pacient
za plného mentalneho zdravia a urCuje
osobu, ktora bude opravnena rozho-
dovat v zloZitych situaciach, ak by sa
pacient stal nekompetentnym rozhod-
nut sam o sebe. Tento dokument mdze
zahffiat aj DNA (Do not attempt resus-
citation). Sestry st povinné prejst dvoj-

“



diovym trénovacim programom ,End
of life Care” (11).

Francuzsko: vo francuzskom jazyku
sa pouzivaju terminy ,testament biolo-
gique, testament de fin de vie, directi-
ves de fin de vie, directives anticipees”.
V roku 2004 sa vlada vyslovila pre pri-
jatie zakona, ktory by dal beznadejne
chorym pacientom pravo prerusit lie¢-
bu (11).

Spanielsko: v tejto krajine je v platnos-
ti zakon o autonémii pacienta, prave
a povinnosti v suvislosti s poskyto-
vanim informécii a zdravotnou doku-
mentaciou. Tento zakon sa odvolava
na Medzinarodnd zmluvu o [udskych
pravach a zakladnych slobodach, kto-
ri Spanielsko ratifikovalo. Na zaklade
toho méze pacient po¢as svojho Zivota
vyslovit' prianie ohladom liecby a od-
mietnut ju (11).

Ceska republika: existuje a je uznany
pojem ,dfive vyslovena prani*, avsak
aby bola vofa pacienta vykonatelnd,
musi byt véla vyjadrena pisomnou for-
mou po predchadzajucom pouceni pa-
cienta o0 désledkoch jeho rozhodnutia,
ktoré musi byt tiez potvrdené pacien-
tom pisomnou formou. Podpis pacienta
musi byt Uradne overeny a tento doku-
ment je platny pat rokov (12).
Holandsko ma od roku 1995 explicit-
ne upravenu dispoziciu pacienta za-
konom. TaktieZ v Rakusku, Belgicku
a aj v Madarsku je za zivota vyslovena
vola pacientom v jednotlivych krajinach
uznavana, ak spifia zakonné néleZitosti
v danej krajiny (11).

Zaver

Ludska déstojnost, ucta a reSpekt
k Cloveku, k jeho prianiam, nazorom
a prejavenej voli, to su atributy, ktoré
zahfiia zdravotnicka etika a jej dodr-
Ziavanie by malo byt pre zdravotnic-
kych pracovnikov samozrejmostou.
Snaha o dodrZiavanie etickych noriem
a principov u pacientov vyZadujlcich
si intenzivnu starostlivost je kompli-
kovana nedostatoénou legislativou,
a tym vznikaju rézne etické dilemy,
s ktorymi sa zdravotnicki pracovnici
stretavaju. Problematické su najma si-
tuacie, kedy sa zdravotny stav pacienta
po zvladnuti akutneho stavu nevyvija

vplyvom réznych faktorov tak, ako sa
oCakavalo, a teda ochorenie pacienta
sa dostalo do terminalneho Stadia, kto-
ré vSak vplyvom intenzivnej mediciny
a starostlivosti o pacienta dokazeme
neprirodzene prediit. Tu vznikaju etic-
ké dilemy, ked' pacient vplyvom svojho
ochorenia nie je schopny vyjadrit svoju
volu. Tym, Ze na Slovensku nie je tato
problematika dostatoCne legislativne
oSetrend, prenada sa zodpovednost
za rozhodnutie o dalSom smerova-
ni lieCby z pacienta na zdravotnicky
personal, a tym je potlatené pravo
pacienta na sebaurCenie, teda jeho
autondémia. K pacientovi by sme mali
pristupovat’ ako k Cloveku, ktory je in-
dividualitou, so svojou minulostou, po-
stojmi, nazormi, skusenostami a pria-
niami a mal by mat moZnost sa vyjadrit
ku vSetkému, ¢o sa ho tyka, a teda aj
k lieCbe. Aby zdravotnicki pracovnici
nemuseli rozhodovat za pacienta v pri-
pade, ze sa vplyvom ochorenia stane
nekompetentnym, mal by mat' moznost
vyjadrit' svoju volu za zivota, a tym by
bola reSpektovana jeho véla, zabezpe-
¢ena autonémia, a tym dodrzané etické
normy a principy.
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Suhrn

Kontinualna lateralna rota¢na terapia,
dnes uz rozsirena v zapadnych kra-
jinach sveta, je overenou pridavnou
intervenciou u pacientov hospitalizo-
vanych na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti. Je vyuZivana u intubo-
vanych alebo tracheostomovanych
pacientov na umelej ventilacii pluc,
v prevencii komplikacii z imobility.
NajvyznamnejSiu Ulohu ma pri pre-
vencii ventilatorovych pneumaonii, ako
aj inych plucnych komplikécii umele;
ventilacie pluc, &i ich liegbe. DalSou
oblastou jej vyuZitia moze byt napri-
klad v€asna mobilizacia pacienta, Ci
eventualne aj prevencia dekubitov
na cielenych predilekénych miestach
u imobilnych pacientov. LoZka s funk-
ciou lateralneho naklonu sa vSak
postupne stavaju sucastou aj nasich
pracovisk a teda aj zruCnosti sestier,
pracujucich v intenzivnej starostli-
vosti. Preto je potrebné vzdelavat sa
v oblasti spravneho vyberu vhodnych
pacientov pre tito formu terapie, jej
zasadami a obmedzeniami, ako aj ri-
zikami, €i kontraindikaciami.

Klracové slova

Lateralny naklon. Rotacna terapia.
Prevencia VAP. VV€asna mobilizacia.
ARDS.

Summary

? Continuous lateral rotational therapy

nowadays widely spread in western
countries of the world is one verified
additional intervention in patients hos-
pitalized at the intensive care depart-
ments. It is used in intubated patients
or patient with tracheostomy on me-
chanical ventilation, in the prevention
of immobility complications. The most
important role plays the lateral rotatio-
nal therapy in prevention of ventilator
associated pneumonia and other lung
complications of mechanical ventila-
tion or their treatment. Next area of its
use can be for example early mobili-
zation of patient or eventually decu-
bitus prevention in aimed predilection
places in immobile patients. Beds
with the lateral tilting function are
progressively becoming a part of our
workplaces also the part of the skills
of nurses working in intensive care.
Therefore, it is to educate in the area
of right selection of the appropriate
patient for this form therapy, its prin-
ciples and limitations, also the risks or
contraindications needed.

Key words
Lateral tilt. Rotational therapy. VAP
prevention. Early mobilization. ARDS.

Historia vzniku terapie

lateralnym naklonom

Pneumonie vzniknuté v suvislosti
s umelou ventilaciou pltic (UPV), teda
VAP (z angl.: ventilator associated

pneumonia), ako uvadza Swadener-
-Culpepper, v §tudii z roku 2010 (1),
su povazované za jednu z najcastej-
Sich priCin zvySenej morbidity a mor-
tality v nemocniciach. Terapia lateral-
nym naklonom bola pbvodne znédma
ako kontinuélna lateralna rotacné te-
rapia, teda CLRT (z angl.: continuous
lateral rotational therapy). Jej zave-
denie a vznik sa datuje do 70. rokov
20. storoCia (v USA - pozn. autora),
za Ucelom redukcie pneumologickych
komplik&cii z imobility (1).

Dnes je uz vSak vyuZivana SirSie
ako len v prevencii vzniku plucnych
komplikacii z imobility, ale aj ako pod-
porna lieCba vzniknutych plucnych
komplikacii, ¢&i ARDS (z angl.: acute
respiratory distress syndrome) teda
akutnom syndrome respiraCnej ties-
ne, eventualne perspektivne aj ako
prevencia vzniku dekubitov na cielo-
vych miestach u imobilnych pacientov

(1),

Podla Studie (2) je potrebné pri apli-
kovani terapie lateralnym naklonom
dodrZiavat urcité zakladné principy.
Plati podla nich, Ze vhodnym respon-
dentom je pacient s vedomim podfa
Glasgowskej Skaly vedomia (z angl.:
Glasgow Coma Scale) GCS 11 bo-
dov a menej (napriklad: kvantitativ-
ne poruchy vedomia, Ci kontinualna
analgo-sedacia — pozn. autora), teda



terapia musi byt indikovana a pacient
bez kontraindikécii. Potrebujeme
k tomu Specialne polohovacie 16Zko
s elektrickym pohonom polohovania
lateralne, pacient musi lezat na 16Zku
v supinacnej polohe, bo¢ny naklon
|6zka musi byt mozny aspon na 15°
a viac. Takyto pacient musi byt ne-
vyhnutne  zafixovany proti pohybu
v 16zku (na to ur€enymi makkymi po-
mockami, pripadne popruhmi), bez-
podmienecnou je rovnako aj fixacia
okruhu umelej ventilacie pluc v sto-
jane pripevnenom na 16Zku, aby bola
zaistena bezpecnost pacienta pocas
procesu naklanania, a vyhli sme sa
tak neZelanej nahodnej extubacii, res-
pektive dekanylacii pacienta so za-
bezpeCenymi  dychacimi  cestami.
Dalej je potrebné aj dostatocne dihé
pripojenie kabelaze monitoringu vital-
nych funkcii, centralneho venozneho
katétra, arterialneho katétra, ¢i inych
zariadeni, ktoré sU su¢asne pripojené
k pacientovi. Jednym z hlavnych prin-
cipov je aj pravidelné striedanie stran
bo¢ného naklonu, ¢i uz manualne
alebo automaticky. Pre aplikovanie te-
rapie lateralnym néaklonom nie je ele-
vacia hlavy a trupu pacienta na 16Zku
kontraindikaciou. Medzi vSeobecné
vyhody 16zok s moznostou terapie
laterélnym néklonom patri nizSia za-
taz na oSetrujuci personal pri presu-
vani pacienta z postele na inu loznu
plochu (postel, CT vySetrenie, atd.),
ulahenie hygienickej starostlivosti
a oSetrovania ran u pacienta, nizSia
zataz na oSetrujuci personal pri polo-
hovani pacienta na boky, nastavenie
lateralneho naklonu do presne urce-
nej velkosti uhla naklonu a moznost
jeho néslednej vizualnej kontroly.

Terapiu lateralnym néklonom méze-

me rozdelit na tieto zakladné druhy:

A. Manuélna terapia lateralnym na-
klonom a ,micro shifting“ z angl.
(mikro polohovanie).

B. ,Automaticka lateralna terapia“
— vyhradne na 16zku Multicare,
od firmy LINET, s.r.0.

C. Kontinualna lateralna rotacna te-

rapia podla (3):

1. stupen: naklon 15 — 45°,

« trvanie vzdy minimalne 16 - 18
hodin za def v ramci jedného
24h cyKlu,

+ jednotlivé naklony prebiehaju
kontinuélne v rozmedzi niekol-
kych minut,

2. stupen: tzv. kineticka terapia
(naklon >45° az do 90°),

+ pacient je fixovany pevne po-
pruhmi k 16Zku na kazdej Casti
tela (3).

Manuélna terapia

lateralnym néklonom

Kazdy néklon sa pri tomto druhu te-
rapie lateralnym naklonom nastavuje
na 15°, 30° alebo aZ 45° velkosti uhla
naklonu a dizka jeho trvania je 1 - 2
hod. Tento spdsob mozno vyuZivat
u kontinualne analgo-sedovanych
pacientov a pacientov s poruchami
vedomia (GCS: 11b a menej). Intole-
rancia lateralneho naklonu sa méze
podla (2) vyskytnut az takmer u 39%
pacientov, najma u pacientov pri ve-
domi alebo ,iba lahko sedovanych®,
teda u pacientov s GCS: 12b a viac.
Rovnako mozno tento spdsob tera-
pie lateralnym naklonom vyuZivat aj
pri tzv. ,micro shiftingu®, kedy sa kaz-
dy bo¢ny naklon nastavuje iba na mi-
nimalne hodnoty (3 - 5°), av$ak dizka
trvania lateralneho naklonu je taktiez
1 - 2 hod. Tento druh manualnej te-
rapie lateralnym naklonom je vhodné
vyuzivat predovSetkym u cirkulacne
nestabilizovatelnych pacientov, resp.
u pacientov netolerujucich naklon
15°a viac.

Automaticka terapia

lateralnym néklonom

Na zaklade naSich empirickych sku-
senosti mbézeme potvrdit, ze ,au-
tomaticka lateralna terapia“ u po-
stele  LINET Multicare umoZiuje
nastavit' velkost uhla lateralineho na-
klonu od 0° az do 30° a 5 naklonov
v rdmci jedného automatického cyklu.
Dizka trvania cyklu je maximalne 2,5

hod. Je podmienena vykonanim tes-
tovacieho cyklu pred spustenim auto-
matickej terapie pre zabezpecCenie jej
bezproblémového priebehu bez po-
Skodenia pacienta. SlUZi na kontrolu
dostatotného dosahu monitoringu,
okruhu umelej ventilacie pluc a vstu-
pov pacienta, Ci prifahlého okolia
postele poCas naklanania. Nevyhnut-
nou sUcastou tohto druhu terapie je
rovnako ako v predchadzajucich aj
ukotvenie pacienta v posteli pomocou
makkych ,puzzle® okolo neho, ktoré
zabezpeCuju pacienta proti pohy-
bu v 62ku tym, Ze vypifiaji prazdny
priestor medzi nim a boc¢nicami po-
stele, ako aj medzi jeho dolnymi kon-
Catinami.

K ucinkom terapie lateralnym naklo-
nom v ramci kontinualnej lateralnej
rotanej terapie (CLRT) podla Beina,
(4) na mikro Urovni patri zlepSenie
oxygenacie krvi v plucach (zlepSenie
saturacie krvi kyslikom) a zlepSenie
pohybu sekrétov v dychacich ces-
tach, a tym aj ich uvolfiovanie, ¢i pri-
padné odsavanie. Na celkovej Urovni
dochadza k znizeniu incidencie VAP
u pacientov na UPV, resp. intubova-
nych, ¢i tracheostomovanych, dalej
k skrateniu dizky UPV, znizeniu vy-
skytu inych plucnych komplikacii (ate-
lektdzy, pneumonia, nahromadenie
plicnych sekrétov), ¢i pravidelnému
znizovaniu tlaku na predilekénych
miestach (4).

Bein, et al. z DGAI (Nemecka spolo¢-
nost anestéziologie, intenzivnej medi-
ciny a intenzivnej starostlivosti) v od-
porucaniach z roku 2015 (4) uvadzaju,
Ze pri ARDS (kritérium: oxygenacny
index <150) na z&klade vytvoreného
algoritmu je:

1. volba - pronacnéd poloha (180°
na 16 a viac hod./ded, nie iba
135°) a aZ ako

2. volba - ak je pritomna intoleran-
cia pronacnej polohy, pripadne
kontraindikacie, napr.. hemody-
namicka instabilita a nemoznost

0
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hemodynamickej stabilizacie po-
mocou vazopresorov, Ci tekutino-
vej substitlcie, pripadne stupalje
zvySené ICP (Intra Cranial Pres-
sure) alebo su pritomné iné rela-
tivne kontraindikécie: zlomeniny,
,open abdomen®, €i iné, pristupuje
sa nasledne k CLRT na priblizne
24hod., ako k podpornej lieCbe
na zéklade individuélneho zhod-
notenia vhodnosti terapie podla
stavu pacienta (4).

Rizikové faktory a obmedzenia tera-
pie lateralnym naklonom

Vhodnost tejto terapie, resp. jej cel-
kové intenzita (teda velkost uhla late-
ralneho néklonu, trvanie jednotlivych
naklonov, celkové trvanie terapie
v ramci dna, mnozstvo opakovani
naklonov v ramci 24 hod., atd.) je
otazna pri nestabilnej chrbtici, pripad-
ne pritomnych zlomeninach konéatin,
Ci inych Casti tela, polytraumatizme,
u tazko sedovatefnych pacientov,
pripadne pacientov, u ktorych sa vy-
skytuje tachypnoe, tachykardia alebo
hypertenzia. LepSie celkové vysled-
Ky sa dosahuju pri nasadeni terapie
do prvych 24 - 48 hod., najviac v3ak
do 3 dni od zhodnotenia pacienta ako
vhodného respondenta s indikaciou

().

Empirickou skusenostou sa dé pou-

kézat, Ze vyznamnymi prvkami, ktoré

ovplyvnuju vysledny efekt terapie, su

aj:

» dostatoné velkost uhla jednotli-
vych naklonov,

» spravna poloha pacienta na l6zku,

» minimalne preruSovanie terapie
na diagnostické, terapeutické, Ci
iné vykony,

» dostatoCne dihé aplikovanie tera-
pie v ramci dnia,

» automaticky proces laterélneho
naklanania je efektivnejsi (2).

NemoOzeme vSak neuviest aj kritiku
terapie lateralnym naklonom. Podla

L Studie (3), kde sa poukazuje na fakt,

Ze vacSina Studii a analyz ukazu-

je sice vyznamny pokles incidencie
VAP (Ventilator-associated pneumo-
nia), avSak zaroven aj:

v

» pozitivny, ale nie signifikantny
vplyv na dizku UPV,

» nedostatoCny alebo Ziadny vplyv
na dizku celkovej hospitalizacie
pacientov,

» nedostatoCny alebo Ziadny vplyv

na mortalitu pacientov (3).

Vplyv na finanéné néklady spojené
s terapiou pacienta je otézny, pretoze
zatial nebol v dostatoCnej miere pre-
skumany.

Rovnako sa ukazuje, ze terapia late-
ralnym néklonom ma nedostatoCny
alebo Ziadny vplyv na dizku hospitali-
zacie na JIS/OAIM (2). Na zaver moz-
no len zhrnut, Ze podfa v suéasnosti
dostupnych informécii, a ako zaroven
uvadzaju v ich odporucaniach, moé-
Zzeme terapiu lateralnym néklonom
vyuzivat ako prvy krok v ramci v¢as-
nej mobilizacie pacienta (skor, nez
je mozné ina forma). Je vhodna ako
pridavna metoda v prevencii, ale aj
lie€be pltcnych ochoreni a plucnych
komplikacii z imobility u pacientov
na UPV, intubovanych, ¢i tracheos-
tomovanych pacientov (4). Terapia
laterélnym naklonom moze byt even-
tualne (je potrebné dalSie skumanie
— pozn. autora) zahrnuta do preven-
cie dekubitov na cielovych miestach
u starych a imobilnych pacientov (5).

Zdroje

1. SWADENER-CULPEPPER, L.
2010. Continuous lateral rotation
therapy, In: Critical Care Nurse.
ISSN 0279-5442. Apr. 2010; rod.
30, (€. 2), s. 5-7. Stiahnuté dia
12.05.2019 online z: <http://cen.

patients, In: American Journal of
Critical Care. ISSN 1937-710X.
Jan. 2015; ro€. 24, (€. 1), s. 24-32.
Stiahnuté dna 12.05.2019 online
z.  <http://ajcc.aacnjournals.org/
content/24/1/24 full.pdf >

3. KLOMPAS, M. et al. 2014. Stra-
tegies to Prevent Ventilator-As-
sociated Pneumonia in Acute
Care Hospitals: 2014 Update,
In: Infection Control & Hospital
Epidemiology. ISSN 1559-6834.
Maj 2016; ro€. 35, (€. 2), s. 133-
154. Stiahnuté dnfia 12.05.2019
online z: <https://www.cambridge.
org/core/services/aop-cambrid-
ge-core/content/view/2D8A9D-
3BFD8BC8A68E04906B5C-
2CEF66/S0899823X00193894a.
pdf/strategies to prevent venti-
latorassociated pneumonia in
acute care hospitals 2014 up-
date.pdf>

4. BEIN, TH. et al. 2015. S2e guide-
line: positioning and early mobili-
sation in prophylaxis or therapy
of pulmonary disorders, Revision
2015: S2e guideline of the German
Society of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine (DGAI),
In:  Der Anaesthesist. ISSN
1432-055X. Sept. 2015; (C. 64),
suppl. 1, s. 1-26. Stiahnuté dia
12.05.2019 online z: <https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC4712230/pdf/101 2015 Ar-
ticle 71.pdf>

5. NAM HO DO et al. 2016. Offects
of continuous lateral turning de-
vice on pressure relief, In: Jour-
nal of Physical Therapy Science.
ISSN 2187-5626. Feb. 2016; ro€.
28 (C. 2), s. 460-466. Stiahnuté
dna 12.05.2019 online z: <https:/
www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC4792991/pdf/jpts-28-
460.pdf>

aacnjournals.org/content/30/2/S5.
full.pdf>

2. HANNEMAN, S. K. et al. 2015.
Manual vs automated lateral ro-
tation to reduce preventable pul-
monary complications in ventilator

Kontakt na auvtora
Be. FrantiSek Nario
frantisek.nano@gmail.com



http://ccn.aacnjournals.org/content/30/2/S5.full.pdf
http://ajcc.aacnjournals.org/content/24/1/24.full.pdf
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/2D8A9D3BFD8BC8A68E04906B5C2CEF66/S0899823X00193894a.pdf/strategies_to_prevent_ventilatorassociated_pneumonia_in_acute_care_hospitals_2014_update.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4712230/pdf/101_2015_Article_71.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4792991/pdf/jpts-28-460.pdf
mailto:frantisek.nano@gmail.com

SUPLEMENTUM - vedecka recenzovana cast
SUPLEMENT - Scientific Reviews Section

HYDROFILNi METAKRYLATOVY GEL VERSUS CHLORHEXIDIN NA OSETROVANI
CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU
HYDROPHILIC METHACRYLATE GEL VERSUS CHLORHEXIDINE FOR CARE A CENTRAL VENOUS CATHETER

KATERINA HASOVA', RENATA ZOUBKOVA?, JAN MACA?, MILAN NAVRATIL'

' Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava
2 Klinika anestézie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

Financovani:

Projekt studie prob&hl za institucialni podpory MZ CR - RVO-FNOs/2016.

Abstrakt

OSetrovatelsky personal provadi denné
fadu vysoce specializovanych a tech-
nicky naroénych  oSetfovatelskych
postupd. Mezi tyto Cinnosti patfi péce
o centralni Zilni katétr (CZK).

Cilem prospektivni studie bylo zjistit,
zda pfi oSetfovani mista vpichu cent-
ralniho Zilniho katétru hydrofilnim me-
takrylatovym gelem (HMG) dochazi
k niz§im poctim lokalnich znamek
zanétu nez pfi oSetfovani antibakteri-
alnim krytim s chlorhexidin glukona-
tem (CHG) mezi pacienty Jednotky
intenzivni péce Kliniky hematoonkolgie
(JIP KHO) a lzkového oddéleni Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM) Fakultni nemocnice
Ostrava v zavislosti na tiZi stavu pfi pfi-
jeti.

Pacienti byli rozdéleni podle medianu
na dvé podskupiny: APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Eva-
luation) high (>12.9) a APACHE I low
(=12.9).

Skupina APACHE Il low méla vétsi vy-
skyt vzniku zanétu ve skupiné HMG 25
(42%) oproti skupiné CHG sedm (17%),
(p<0,01).

OSetfovani vstupu pomoci HMG neve-
de k redukci frekvence vyskytu lokalni
znamek zanétu v misté zavedeni CZK
zvlasté u hematoonkologickych paci-
entu.

Projekt studie probéhl za institucialni
podpory MZ CR - RVO-FNOs/2016.
Studie byla zaregistrovana registrac-
nim systému ClinicalTrials.gov pod ID
NCT03875352.

Klicova slova

Centralni Zzilni katétr, lokalni znamky
zanétu, kryti, hydrofilni metakrylatovy
gel, chlorhexidin glukonat

Abstract

Nursing staff performs a number
of high lyspecialized and technical
lydemanding nursing procedures daily.
These activities includecentral venous
catheter care (CVC).

Theaim of the prospective study was
to investigace whe ther the hydrophil-
icmethacrylate gel (HMG) treatment of
the central velus catheter site results
in fler local signsofinflammationthan
in thetreatmentwiththe chlorhexidine
gluconate (CHG) antibacterial dressing
bet ween patients of the intensive care
unit of Haemato-oncology Clinic and
of the Department of Anesthesiology,
Resuscitation and Intensive Medicine
of the University Hospital Ostrava, de-
pending on the health condition of ad-
mission.

The patiens were divided by median-
into two subgroups: APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evalua-
tion) high (> 12.9) and APACHE Il low
(=12.9).

The APACHE Il lowgroup had a greater
incidence of inflammation in the HMG
group 25 (42%) compared to the CHG
groupnine (17%), (p <0.01).

Treatment of entry with HMG does not
reduce the frequency of local signs of
inflammation atthesite of introduction of
CVC, particularly in haemato oncologi-
cal patients.

The study wasconductedunder the
institutional support ofthe Ministry of
Health of the Czech Republic - RVO-
FNOs / 2016.

The study wasregistered withthe Clini-
cal Trials.gov registration systém under
ID NCT03875352.

Key words

Central velus catheter, local signsofin-
flammation, dressing, hydrophilicmeth-
acrylate gel, chlorhexidine gluconate

Uvod

OSetrovatelsky personal provadi denné
fadu vysoce specializovanych a tech-
nicky narocnych  oSetfovatelskych
postupd. Mezi tyto Cinnosti patfi péCe
o centralni Zilni katétr (CZK). CZK se
pouziva pro rehydrataci, pro aplikaci
parenteralni vyzivy, parenteralni apli-
kaci léGiv, krevnich produkt, chemo-
terapie a i k monitorovani hemodyna-
mickych parametri (1). Zavedeny CZK
pfedstavuje potencialni cestu vstupu
mikroorganizmd do vnitfniho prostie-
di organizmu, obchazejici dulezité
obranné mechanizmy, jako jsou napfi-
klad kozni bariéra, gastrointestinalni
trakt (2). Mezi rizikové skupiny vzniku
katétrové infekce patfi napf. stafi lidé,
pacienti s imunodeficitem, poopera¢ni
stavy, polytraumatizovani pacienti, kri-
ticky nemocni pacienti. K nejcast&jsim
pficinam katétrové infekce patfi ex-
traluminélni migrace mikroorganismu
z kuze podél katétru(3,4,5,6).
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Primarnim cilem prospektivni studie
bylo zjistit, zda pfi oSetfovani mista
vpichu centrélniho Zilniho katétru hyd-
rofilnim metakrylatovym gelem (HMG)
dochazi k nizSim poctum lokalnich
znamek zanétu nez pfi oSetfovani an-
tibakteriélnim krytim s chlorhexidin glu-
konatem (CHG)v zavislosti na tiZi one-
mocnéni pfi pfijeti dle APACHE Il skore
(Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) mezi pacienty Jednotky in-
tenzivni péCe Kliniky hematoonkolgie
(JIP KHO)a IGzkového oddéleni Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM) Fakultni nemocnice
Ostrava.

Sekundarnim cilem bylo zjistit viv ne-
utropenie (koncentrace neutrofilnich
granulocytd v krvi pod 1x109/1) versus
normalni pocet neutrofilnich granulo-
cytl na vznik lokalnich zndmek zanétu
u pacientd na JIP KHO oSetfovanych
HMG nebo CHG.

Material

Hydrofilni metakrylatovy gel (HMG)
na bazi sitovaného kopolymeru. Dle
mikrobicidnich testd bylo prokaza-
no, ze HMG vyhovuje zkouSce U€in-
nosti antimikrobialni konzervace (7).
Chlorhexidin je kationtovy biguanid
s mikrobicidnim Ucinkem a se Sirokym
spektrem aktivity(8).

Pacienti a metody

Studie byla prospektivni a randomi-

zovana. Pacienti byli randomizovani

do dvou skupin:

1. skupina HMG - pacienti byli oSetfo-
vani 2% Chlorhexidinem k dezinfek-
ci kize, HMG a transparentni folii,

2. skupina CHG - pacienti byli o3etfo-
vani 2% Chlorhexidinem k dezinfek-
ci kize a krytim s CHG.

Postup randomizace na KHO dale
zohledrioval koncentraci neutrofilnich
granulocytd v periferni krvi v dobé
zavadéni CZK, kdy jednu podskupinu
tvofili neutropenicti pacienti (koncen-
trace neutrofilnich granulocytl v krvi
pod 1x109/) a druhou podskupinu
ostatni.

Zaclenéni

Studie probihala na lizkovém oddéle-
ni Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM) Fakultni
nemocnice Ostrava a na jednotce in-
tenzivni péce Kliniky hematoonkologie
Fakultni nemocnice Ostrava(JIP KHO).

Studie byla schvélena Etickou ko-
misi  Fakultni nemocnice Ostrava
(EK 153/2016). Studie byla zaregis-
trovand v ClinicalTrials.gov pod ID
NCT03875352. Pacienti  souhlasili
podpisem na informovaném souhlasu
se zafazenim do studie a se zavede-
nim CZK a byli seznameni s metodami
oSetfovani okoli mista CZK pfi indika-
ci k CZK. U pacient(i v bezvédomi byl
proveden pisemny souhlas ucinény
dvéma dalSimi osobami, které nebyly
fesiteli. Jednalo se o superioritu nové-
ho postupu pro osetfovani CZK.

Zafazovaci kritéria - pacienti starsi
18 let, u kterych byly CZK zavadéné
béhem hospitalizace na danych pra-
covistich a pacienti byli na uvedenych
pracovistich hospitalizovani po celou
dobu zavedeni CZK. Vyfazovaci kri-
téria - alergie na HMG, alergii na kryti
s obsahem CHG,nemoznost udrzeni
kryti nad mistem zavedeni CZK (napF.
z duvodu poceni), silné krvaceni z mis-
ta vpichu,doba oSetfovani krat$i nez 3
dny.

Pro zaznamy byl vytvofen protokol,
do kterého se zaznamenavaly zakladni
charakteristiky pacienta (vék, pohlavi,
diagnéza), podet dni zavedeni CZK,
typ kryti, APACHE Il skore, pfitomnost
neutropenie a kone¢né skdre hodno-
ceni lokalnich zndmek zanétu, které
bylo stanoveno nasledovné: Z&dné za-
rudnuti 0 bodl, zarudnuti do priméru
2 mm okolo vpichu 1 bod, zarudnuti
do prdméru 5 mm okolo vpichu 2 body,
zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu 3
body, vytékajici purulentni sekret, otok
a bolestivost 4 body, katétrova sepse
5 bodl (9). Byl zaznamenan Casovy
interval od zavedeni CZK do prvnich
znamek lokalni infekce.

U kazdého pacienta bylo dale stanove-
no vstupni APACHE Il skére, (10) a v

ramci post hoc analyzy byli pacienti
rozdéleni na skupinu nad (APACHE Il
high) a pod (APACHE Il low) medianem
APACHE II. Tyto skupiny byly srovnany
dle frekvence vyskytu zanétu v okoli
zavedeni CZK. Kazda skupina se tes-
tovala na podskupiny HMG a CHG.

Osetfovani mista zavedeni CZK

Pfi zavadéni katétru se sledoval typ
rouskovani (malé, stfedni, velké) a typ
kanylované cévy (v. subclaviadextra.
a sinistra., v. jugularis interna dextra
a sinistra, v. femoralisdextra a sinistra).
Pfevazy byly provadény podle standar-
du FN Ostrava (11). O3etfovani CZK
probihalo za aseptickych podminek se
sterilnim materialem. Okoli vpichu CZK
sestra mechanicky ocistila, po té desin-
fikovala 2% chlorhexidinem k dezinfek-
ci kiZe, nechala zaschnout a pfilozila
semipermeabilni folii s obsahem CHG.
Kryti oznaCila datem oSetfeni. Toto
oSetfeni mohlo byt ponechano v pfipa-
dé funkCnosti az sedm dni, osmy den
se postup opakoval. Pfi pouziti HMG
se na oCisténé a 2% chlorhexidinem
vydezinfikované okoli vpichu CZK na-
nes| steriiné Stétickou HMG a prekryl
se semipermeabilni folii. Kryti se taktéZ
oznacilo datem oSetfeni. Toto oSetieni
bylo ponechano az 3 dny, 4. den se po-
stup opakoval.

Statistické vyhodnoceni

Randomizace byla provadéna obalko-
vou metodou. Statistické srovnani dle
druhu kryti bylo provedeno chi-kvadrat
testem pro dva vybéry a Fisherovym
exaktnim testem. Sila testu byla od-
hadnuta na zakladé srovnani proporci
ve dvou souborech (Estimatedpowerfor
a two-sample proportions test). Statis-
tické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti  5%.Vyhodnoceni  bylo
provedeno programem Stata verze 13.

Vysledky

V dobé od dubna 2016 do ¢ervna 2017
bylo do studie zarfazeno 230 pacientd.
Bylo vyfazeno 7 pacientt pro nemoz-
nost dodrzeni postupu o$etfovani a 2
pacienti, ktefi méli katétr zavedeny
méné nez 3 dny. Do skupiny HMG bylo
zafazeno 124 pacient(, z toho bylo 61



pacientd z KHO. Z téchto 61 pacientl
bylo 10 pacientd v neutropenii.

Do skupiny CHG bylo zafazeno celkem
97 pacientl, z nichz 53 bylo z KHO.
Z téchto 53 pacientl bylo 11 v neutro-
penii. Podrobnéjsi udaje o souboru pa-
cientd. Tab. 1..

Mezi obéma skupinami nebyly pozoro-
vany zadné vyznamne rozdily v pohla-
vi, véku, misté zavedeni CZK.

APACHE Il

APACHE Il byl v rozmezi 2.9 - 89.8.
Pacienti byli rozdéleni podle medianu
na dvé podskupiny: APACHE Il high
(>12,9) a APACHE Il low (12,9) Tab. 1.
Ve skupiné APACHE Il low bylo 93
(82%) pacientt z JIP KHO a 20 (18%)
pacientd z KARIM Tab. 2.

Ve skupiné APACHE Il hight bylo
20 (17,5%) pacientd z JIP KHO a 88
(82,5%) pacientd z KARIM Tab. 2.

Skupina APACHE Il low méla vétsi
vyskyt vzniku zanétu ve skupiné HMG
25 (42%) pacientl oproti skupiné CHG
devét (17%) pacientu, (p < 0,01) Tab.2.

Skupina APACHE Il hight neméla rozdil
ve frekvenci vzniku lokalnich znamek
zanétu mezi skupinami HMG 3(5%)
a CHG 4 (9%), (p=0,361) Tab.2.

Vysledky KHO

v zavislosti na neutropenii (ano/ne)
Ve skupiné pacientl s normalnim po-
¢tem granulocytl, ktefi byli oSetfeni
HMG doslo u 22(44%) pacientu k lokal-
nim znamkam zanétu. Ve skupiné pa-
cientli oSetfovanych CHG doslo pouze
u sedmi pacientd (17%) k lokalnim
znamkam zanétu. Potvrdil se vliv CHG
na menSi vyskyt lokalnich znamek z&-
nétu (p<0,01) u pacientd s normalnimi
hodnotami granulocytu Tab.2.

Ve skupiné pacientli s neutropenii do-
$lo u pacientl oSetfovanych HMG a pa-
cientli oSetfovanych CHG k podobnym
vyskytum lokalnich znamek zéanétu 3
(30%) / 3(27%)(p = 0,890) Tab. 2.

Diskuse

Primarnim cilem bylo zjistit, zda pfi
oSetfovani mista vpichu centralniho Zil-
niho katétru hydrofilnim HMG dochazi
k niz§im po¢tdm lokalnich znamek za-
nétu nez pfi oSetfovani antibakterialnim
krytim s chlorhexidin glukonatem CHG
v zavislosti na tizi onemocnéni pfi pfi-
jeti dle APACHE 1 skére. Sekundarnim
cilem bylo zjistit vliv neutropenieversus
normalni poCet neutrofilnich granulo-
cytl na vznik lokalnich znamek zanétu
u pacientl na JIP KHO.

NaSe studie je prvni randomizovana
studie na superioritu nového postupu
pro o$etfovani CZK (7).

V nasi studii byli hodnoceni pacienti
podle vstupniho skére APACHE Il prvni
den hospitalizace. Ve skupiné pacient(
s APACHE I low ze skupiny CHG bylo
pouze 17% lokalnich zndmek zanétu,
ovSem ve skupiné s HMG to bylo 42%
pacientl s vyskytem lokalnich znamek
zanétu. Na rozdilu ve vyskytu lokalnich
znamek zanétu ve skupiné APACHE
Il low se podilel fakt, Ze tato skupina
méla vice hematoonkologickych paci-
entd. Ve skupiné APACHE II high byl
vyskyt lokalnich znamek zanétu mezi
skupinami CHG (9%)a HMG (5%).

Tyto vysledky odpovidaji standardnimu
hodnoceni lokalnich znamek zanétu,
které se provadéji na KARIM. Jejich
vysledky v mnozstvi lokélnich znamek
zanétu jsou mezironé v rozmezi 2,5-
5% pfi oSetfovani s krytim CHG (12).
Nizky pocet vzniku lokalnich znamek
zanétu u pacientd APACHE Il high
muze byt Castené vysvétlen tim, ze
tato skupina méla vice pacientd KA-
RIM, ktefi nejsou tak imunitné kompro-
mitovani jako hematoonkologi¢ti paci-
enti. Neprokazali jsme zavislost tize
onemocnéni dle APACHE Il na vznik
lokalnich znamek zénétu. Prestoze
v jinych studiich naopak autofi hodnoti
jako rizikové skore APACHE Il >20 a s
tim souvisejici vznik lokalnich znamek
infekce (3, 13).

V ramci randomizace byli rozdéleni pa-
cienti z JIP KHO na neutropenické a pa-
cienty s normalnim po¢tem granulocytl
v krvi. V nasi studii byl vyskyt lokalnich
znamek zanétu u pacientli s normalnim

poctem granulocytd na JIP KHO ve
skupiné CHG 19%. Zatim co skupina
HMG méla 42% vyskyt zndmek zarud-
nuti. Byl potvrzen vyznamny vliv CHG
na nizky vyskyt lokalnich znamek za-
nétu u hematoonkologickych pacientd.

V nasi studii ve skupiné HMG z JIP
KHO s neutropenii byl 30% vyskyt lo-
kalnich znamek zanétu a ve skupiné
CHG s neutropenii byl 27% vyskyt lo-
kélnich zndmek zanétu. Bylo zjisténo,
Ze pfi neutropenii neni rozdil ve vysky-
tu lokalnich zndmek z&nétu u oSetfeni
s CHG nebo s HMG, pfestoze v néko-
lika randomizovanych studiich bylo po-
tvrzeno, ze zejména u neutropenickych
pacientll dochazi kéastému vzniku za-
nétu a ze CHG snizuje rychlost vyskytu
infekci(14, 15, 16).

Limitace

Tato studie ma nékolik omezeni:

1) studie se zabyvala pouze lokalnim
stavem okoli mista vpichu CZK
a nikoli katétrovou sepsi (Cathe-
ter-related blood stream infection-
s,(CRBSI),

2) studie byla provadéna jen na dvou
pracovistich,

3) pacienti byli vSichni jednotné hod-
noceni pro vzajemné porovnani
podle APACHE II. APACHE I skére
neni specificky uréeno pro hema-
toonkologické pacienty, pfesto byl
prokazan pozitivni efekt CHG ve
skupiné s vy38im zastoupenim he-
matoonkologickych pacientl (APA-
CHE Il low).

Zavér

Viysledky nasi studie potvrzuji, ze u kri-
ticky nemocnych pacientu je v prevenci
lokalni znamek infekce v misté vstupu
CZKvyhodné&jsi uziti osetfeni pomoci
CHG ve srovnani s novéjSim HMG.
OSetfovani vstupu pomoci HMG neve-
de k redukci frekvence vyskytu lokalni
znamek zanétu v misté zavedeni CZK
zvl&sté u hematoonkologickych paci-
entl. NaSe studie ukazuje, ze CHG Ize
tedy nadale doporutit jako standard
o$etfovani vstupu CZK v podminkach
intenzivni péfe u hematoonkologic-
kych pacientd.
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SPOKOJENOST PACIENTU PO TOTALNi ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU
S METODOU PACIENTEM KONTROLOVANE ANALGEZIE

PATIENT SATISFACTION AFTER TOTAL ENDOPROTHESIS OF THE HIPPER JOINT WITH THE PATIENT-

-CHECKED ANALYSIS METHOD

RENATA ZOUBKOVA, JAN MACA, JAN NEISER
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péte FNO, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Abstrakt

Pacienti postupujici totalni nahradu
kyCelniho kloubu postupuji vyznam-
nou pooperacni bolest. Adekvatni po-
operaéni analgezie ovliviiuje poope-
raCni outcam pacientu. Je prokazano,
Ze nedostateéné oSetfena pooperac-
ni bolest zvySuje chronifikaci, poope-
raéni morbiditu, vyskyt pooperacnich
komplikaci, prodluzuje délku hospita-
lizace, véetné nakladl s ni spojenych.
Prostfednictvim prospektivni rando-
mizované studie byl zhodnocen efekt
pacientem kontrolované analgezie
u pacientu po totalni endoprotéze ky-
¢elniho kloubu.

Pacienti s pacientem kontrolovanou
analgesii (PCA) zpravidla ziskava-
ji lepsi dlevu od bolesti ve srovnani
s pacienty s konvencni analgezii,
a to bez zvyseni nezadoucich U€in-
ka. PFiznivy vliv na spokojenost paci-
ent(, ostatni atributy jako je celkova
spotfeba analgetik, intenzita bolesti,
mobilita pacientt, délka hospitalizace
souvisi ve vétsiné pfipadi s typem
akutni bolesti.

Cilem prace bylo zhodnotit efekt PCA
u pacientd po totalni endoprotéze
kyCelniho kloubu. Porovnat metodu
PCEA s analgezii podavanou stan-
dardni cestou na poZadani pacien-
ta dle ordinace Iékafe s ohledem
na spotfebu analgetik, intenzitu bo-
lesti béhem prvnich 24h a spokoje-
nost pacientl se zvolenym typem
metody analgezie.

V' prospektivni randomizovana stu-
die probihala v obdobi od zafi 2014
do bfezna 2016 na Klinice anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni péce
Fakultni nemocnice Ostrava (KARIM
FN Ostrava). Soubor pacientl tvo-
filo 111 pacientld hospitalizovanych

na jednotce intenzivni péce (ICU)
v prubéhu prvnich 24h po operaci.

Klicova slova

Pacientem kontrolovana analgesie.
Totalni endoprotéza. Spotfeba anal-
getik. Spokojenost pacientd.

Abstract

Patients undergoing total hip replace-
ment progress significantly postop-
eratively. Adequate postoperative
analgesia affects postoperative out-
cam patients. It has been shown that
inadequately treated postoperative
pain increases chronification, postop-
erative morbidity, incidence of post-
operative complications, prolongs
hospitalization, including the asso-
ciated costs. Through a prospective
randomized study was evaluated the
effect of patient-controlled analge-
sia in patients undergoing total hip
arthroplasty. Patients with a patient
controlled analgesia (PCA) usually
obtained better pain relief than pa-
tients with conventional analgesia,
without increasing side effects. Ben-
eficial effect on patient satisfaction,
other attributes such as the total con-
sumption of analgesics, pain intensity,
patient mobility, length of hospitaliza-
tion is related in most cases to a type
of acute pain. The aim of the study
was to evaluate the effect of PCA by
patients undergoing total hip arthro-
plasty. Moreover, to compare PCEA
method with analgesia administered
in the standard way at the request of
the patient according to the doctor's
ordain with regard to the consumption
of analgesics, pain intensity during
the first 24 hours, and patients' satis-
faction with their choice of methods of

analgesia. The prospective random-
ized trial conducted from September
2014 to March 2016 at the Clinic of
Anesthesiology and Intensive Care
University Hospital Ostrava (CAICU
FH Ostrava). The group of patients
included 111 patients hospitalized in
the intensive care unit (ICU) during
the first 24 hours after surgery.

Key words

Patient-controlled analgesia. Total
joint replacement. Consumption of
analgesics. Patient satisfaction.

Uvod

Zmirnéni pooperacni bolesti by mélo
byt zakladni prioritou vSech léCeb-
nych tymu. Data ze studii ze zahranici
ale i v CR ukazuiji na stale pomémé
vysoky poCet pacient(l, ktefi po ope-
raci trpi intenzivni bolesti se vSemi
akutnimi nebo chronickymi nezadou-
cimi dusledky. Progresivnimi pfistupy
v léCbé bolesti vyuzivaji multimodalni
pfistup managementu I1éCby bolesti.
Zakladem je spoluprace celého Ié-
¢ebného tymu.

Pacienti jsou v ramci pfedoperacni
pfipravy pouceni 0 moznostech [é¢-
by. Systematicky vedena pooperacni
analgezie se stava neoddélitelnou
soucasti péCe o pacienta po operaci,
jak ze strany lékaru, tak sester. Jed-
nou z moznosti jak vyuzit spoluprace
pacienta v pribéhu ucelné pooperac-
ni IéCbé bolesti je pacientem kontrolo-
vana analgezie. Uplatnéni této meto-
dy bylo v fadé studiich prezentovano
s fadou kontroverznich vysledkd. Byl
prokazan pfiznivy vliv na spokojenost
pacientl, ostatni atributy jako napf.
celkova spotfeba analgetik, efekt
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na intenzitu bolesti, mobilitu pacientd,
délku hospitalizace souvisi ve vétsiné
pfipadl v typem akutni bolesti.

U pacientt po totalni endoprotéze ky-
¢elniho kloubu predpokladame vznik
stfedné velké az silné bolesti. U téch-
to typu operaci je vyhodna kom-
binace systémové farmakoterapie
s kontinualnimi technikami regionalni
anestezie. Vzhledem k omezenému
ucinku na oblast, ktera je zdrojem bo-
lesti, umozriuje vyrazné snizit mnoz-
stvi systémové podavanych analgetik.
Pacientem kontrolovana analgezie
pfedstavuje vyhodu zapojeni pacien-
ta do léCebného procesu, davkovani
léku pacientem samotnym pfispiva
k optimalizaci 1écby. Cilem studie
bylo posoudit efekt PCA u pacien-
ti po totalni endoprotéze kyéelniho
kloubu s konvenéni metodou podava-
ni analgetik na vyZadani pacienta se-
strou s ohledem na jeho spokojenost
a spolupraci pfi rehabilitaci.

Metody

Prospektivni randomizovana studie
byla zahajena po schvéleni etickou
komisi Fakultni nemocnice Ostrava.
Pacient byl s metodou pacientem
kontrolované analgezie seznamen
v ramci pfedanestetického vySetfeni
pisemnou a Ustni formou. Randomi-
zace pacientl byla provedena léka-

Obrazek 1 Flow chart dle Consort 2010

Assessed for eligibility (n=175)

ok

Excluded (n=64)

Declined to participate in pump (n=14)
Epidural catheter not working (n=50)

Randomized (n=111,

Contral group non-PCEA

¥

56 were included in primary
analysis

fem nasledné po zhodnoceni kritérii
pro zafazeni a vyfazeni ze studie
(Tabulka 1). K ziskani dat byla pouZi-
ta metoda sbéru dat ze zdravotnické
dokumentace a metoda pozorova-
ni. U kazdého pacienta zafazeného
do studie je po prelozeni na stan-
dardni oddéleni vyhodnocen dotaz-
nik spokojenosti dle Likertovy Skaly
(1), u pacientt randomizovanych
do skupiny PCEA byl hodnocen Pa-
tient Ease-Of-Care Questionnaire
(EOCQ) k vyhodnoceni spokojenosti
a porozumeéni s metodou pacientem
kontrolované analgesie. Jedna se

Tabulka 1 Kritéria pro zafazeni a vyfazeni ze studie

Kritéria pro zarazeni do studie:

» Véknad 18 let

» ASA I-lll dle pfedanestetického vysetfeni
»  Pacient po primarni operaci - totalni endoprotéza kycelniho kloubu hospitalizovany KARIM FNO k bezprostfedni pooperaéni

péci
» GCS 13 avice

»  Spontanni dychani s dechovou frekvenci 12-24/min

»  Sp02 =90%

»  Modifikované skére dle Bromage 0-1

» VAS =>4

»  Souhlas pacienta se zafazenim do studie °

Kriteria pro vyrazeni ze studie:

» Anamnéza dlouhodobé léCby opioidy - v dobé 4 dnli pred operaci pacient uzil opoidni analgetikum v dévce vysSi nez codein

120 mg/den, hydrocodone 40 mg/den, tramadol 200mg/den, oxycodone 40 mg/den

» Indikace k operaéni revizi v bezprostredni pooperacéni péci

»  Akutni faze kozniho onemocnéni

Study group PCA

55 were included in primary
analysis

o0 validizované skore, jehoz soucasti
je 23 otazek rozdélenych do 7 oblasti:
davéra se zafizenim, komfort se zafi-
zenim, pohyb, divéra davkovani, pain
control, porozuméni a spokojenost.
Pouziti skore bylo schvaleno spolec-
nosti e PROVIDETM Online support
for Clinical Outcome Assestmens.
KaZzda polozka byla statisticky vyhod-
nocena formou popisné statistiky.

Pfi prvni rehabilitaci na luzku pacien-
ta byla hodnocena fyzioterapeutem
VAS pfi mobilizaci.



Pro vyhodnoceni ziskanych dat byla
pouZzita zakladni popisna statistika
(frekvencni tab., median, aritmetic-
ky primér). Pro vyhodnoceni VAS
jednotlivych  sledovanych hodinach
u PCA a nonPCA pacientu byl pouzit
dvouvybérovy neparametricky Wilco-
xonQv test. Statistické testy byly hod-
noceny na hladiné vyznamnosti 5 %,
pro vyhodnoceni byl pouZit program
Stata verze 13.

Vysledky
Z celkového poctu 256 pacientt po to-
télni endoprotéze hospitalizovanych

ve sledovaném obdobi na KARIM ve
FNO bylo na z&kladé kritérii pro zara-
zeni do studie zafazeno 175 pacient
a 81 bylo vyrazeno. Divodem pro ne-
zarazeni do studie byla farmakologic-
k& anamnéza pacientd, polymorbidita
pacient(i hodnocena dle ASA skére.
64 pacientl bylo vyfazeno, z nichz 14
tvofili pacienti, ktefi odmitli spolupréaci
a 50 pfipadu bylo vyfazeno pro oklu-
zi pfipadné nefunkénost epiduralniho
katétru. Randomizovano bylo celkem
111 pacient, do skupiny analgeti-
zované dle protokolu pro pacientem
kontrolovanou analgezii (PCA skupi-

p < 0.001 ol

PCEA group

non-PCEA group

Graf 1 Spokojenost pacientli obou sledovanych skupin PCEA a nonPCEA

5 ° °
4 —
3 — —
2 °
14 °
Males Females Males Females
PCEA group non-PCEA group

Graf 2 Spokojenost pacientti skupin PCEA a nonPCEA v zavislosti na pohlavi

na) bylo zafazeno 55 pacientu. Kont-
rolni skupinu respondentt (non-PCA)
tvofilo 56 pacientl. Graficky znazor-
néno ve Flow chart dle Consort 2010
Flow Diagram (Obrazek 1).

Na zékladé ziskanych dat po pro-
vedené analyze byla prokazana
vyrazné vysSi spokojenost s poda-
vanim analgetické smési u pacientu
ve skupiné PCEA nez u pacientd ve
skupiné nonPCEA. Spokojenost paci-
entl byla hodnocena dle skére Likert
scale. Primérna hodnota u pacient
s PCEA byla 2.77, zatimco u pacien-
ti s non-PCEA byla primérna hod-
nota 4.33. Primérna spokojenost
v celkovém souboru byla hodnocena
znamkou 3.54. Mezi skupinami PCEA
a non-PCEA byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001) (Graf 1).
Pfi hodnoceni vlivu na spokojenost
pacientt PCEA metody analgetizace
a nonPCEA metody analgetizace dle
pohlavi respondent obou skupin byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p
=0.014). Ve skupiné PCEA pfevazuji
muZi, coz se také projevilo na celkové
vy$§i spokojenosti u muz(, ale pouze
v souvislosti se zafazenim do skupi-
ny. Pfi hodnoceni zavislosti pohlavi
na spokojenosti se zvolenou metodou
podavani analgetické terapie nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p
=0.510).

U pacientl ve sledované skupiné re-
spondent PCA byla spokojenost pa-
cientt hodnocena pomoci validisova-
ného skare Patient EOC Questionare.
Dotaznik pro snadnou péci o pacien-
ta (Ease of Care Questinare - EOC)
zahrnoval 23 polozek v nasledujicich
podskupinach: dlvéra se zafizenim,
komfort se zafizenim, pohyb, divéra
v davkovani, kontrola bolesti, znalost
| porozuméni a spokojenost. VSechny
podskupiny byly hodnoceny dle Sesti
stupriové Skaly (0 = vibec ne, 1 = mir-
ne, 2 = stejné, bez rozdilu, 3 = spoko-
jen, 4 = velmi spokojen, 5 = extrémné
uspokojive) (Tabulka 2).
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Patient EOC Questionnaire

Confidence with Device

1. My pain control was interrupted because of problems with the device.
2. | needed help from a nurse to use and/or adjust the device.

3. The beeps from the device bothered/annoyed me.

4. | was worried that the device would run out of medication.
5.The beeps from the device made me worry that the device was not working properly.

Comfort with Device

6. | like being in control of my pain medication.
7. | had soreness/irritation in my skin where the device was attached.

8. The device was easy to use.

9. I had problems pressing the button because | was drowsy and/or feeling weak.

10. I was uncomfortable giving myself pain medication.

Movement

11. Because of the device, | had to be careful when | used my hands or arms (to eat, brush teeth, sit up in bed).
12. The device made it difficult for me to adjust my position in bed.
13. The device interfered with my ability to get out of bed and walk around (to chair in room, bathroom, hallway).

14. | was worried that | might be taking more medication than | was supposed to.

Dosing Confidence

15. | was afraid of becoming addicted to the pain medication.
16. | was worried that a nurse or doctor was not monitoring how much pain medication | was taking.

Pain Control

17. My pain went up and down (i.e., sometimes the pain was bad and other times it was under control).

18. Pain woke me from sleep.

Knowledge/Understanding

19. I understood how often | could press the button to get my pain medication.
20. The instructions provided by the nurse were useful.
21. lunderstood how much pain medication | was getting when | pressed the button.

Satisfaction

22. How satisfied were you with the level of your pain control?
23. How satisfied were you with the way in which your pain medication was administered?

Tabulka 2 Patient EOC Questionnaire

Adapted with permission from Viscusi et al., 2006a (2). After data collection, items 1-5, 7, 9, and 11-18 were recoded so that higher responses on a
6-point Likert scale were more favorable. EOC = ease of care.

Prvnich pét otazek hodnotilo paci-
entovu divéru se zvolenou metodou
analgetizace. V prvni otazce odpové-
déli pacienti, Ze nedoslo k pferuSeni
léCby z divodu potizi na infuznim
davkovaci PCA (primér = 1,02, sd
= 1,82). Déle pacienti odpovidali, Ze
potfebovali jen malou pomoc sestry
s ohledem na manipulaci s davkova-

¢em (prumér = 1,51, sd = 2,06), ze
je neobtézovala zvukova signalizace
davkovace (primér = 0,96, sd = 1,86),
Ze méli jen minimalni obavy z nedo-
statku analgetické smési (pramér =
1,15, sd = 1,99) a ze signalizace in-
fuzniho davkovace (prumér = 1,38,
sd = 1,98). DalSi skupina péti otazek
sledovala hodnoceni pacienta s ohle-

dem na komfort s davkovaCem PCA.
VétSina pacientl hodnotilo velmi klad-
né moznost kontroly nad podavanim
analgetik (pramér = 4,09, sd = 0,52),
méla jen malé obavy z umisténi dav-
kovaciho zafizeni (pramér = 2,25, sd
= 2,37), podle jejich nazoru bylo za-
fizeni velmi snadno ovladatelné (pru-
mér = 4,58, sd =0,99), obas méli po-
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Graf 4 Srovnani intenzity bolesti obou sledovanych skupin dle VAS pfi prvni rehabilitaci

tize se sepnutim spinace s ohledem
na oslabeni, sedaci pacienta (prumér
= 2,6, sd = 2,16) a obCas méli oba-
vy ze samostatného podavani léCiva
(prumér = 2,33, sd = 1,93).

DalSim hodnocenym ukazatelem byl
pohyb pacienta. Na otdzku zda mu-

sel byt pacient opatrny pfi manipula-
ci, odpovédéla vétSina pacientl, Ze
ne (prdmér = 0,18, sd = 0, 55), zda
davkovaci zafizeni omezovalo pozici
postele odpovédéla vétsina pacientl
zaporné (prumér = 0,04, sd = 0,19)
a neomezovalo pacienta pfi vstavani
z postele (primér = 0,22, sd = 0,92).

Ctvrtym sledovanym faktorem bylo
davkovaniléciv. Na zakladé ziskanych
dat Ize konstatovat, Ze pacienti nemé-
li obavy z naduzivani I€kl (pramér =
1,13, sd = 1,36), neméli obavy, Ze se
stanou zavislymi na 1é¢bé (primér =
0,96, sd = 1,17) a neméli obavu, Ze
oSetfovatelsky personal nebude mit

)
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kontrolu nad mnozstvim podaného lé-
Civa (primér = 0,45, sd = 1,12). Faktor
kontroly nad bolesti hodnotili pacienti
kladné. Pacienti odpoveédéli, Ze jejich
bolest neménila intenzitu bolesti (pri-
mér = 0,31, sd = 1, 00) a Ze je bolest
neprobouzela ze spanku (pramér =
0,38, sd =0,95).

Dal$im hodnocenym kritériem bylo
pacientovo pochopeni ovladani dav-
kovace. Pacienti pochopili, jak ¢asto
mohou stisknout tlaitko, aby jim byl
aplikovan Iék proti bolesti (prdmér =
4,31, sd = 0,88), informace od ses-
try byly vystizné (pramér = 4,95, sd
= 0,40) a, Ze pochopili, kolik léku jim
bylo podano po stisknuti tlacitka ovla-
dace (prameér = 4,53, sd = 0,69). Po-
slednim hodnocenym faktorem byla
uroveri spokojenosti pacientt s meto-
dou PCA. Na otazku zda byli spoko-
jeni s Urovni léCby jejich bolesti volila
vétSina pacientll odpovéd spokojen
(pramér = 4,82, sd = 0,77). S volbou
zvolené metody PCA byli vSichni pa-
cienti velmi spokojeni (prumér = 4,78,
sd =0,92).

Na zékladé analyzy ziskanych dat Ize
konstatovat, Ze pacienti vyjadfili spo-
kojenost se zvolenou metodou léCby
bolesti pomoci PCEA.

Pfi hodnoceni intenzity bolesti dle
VAS béhem 24hod. hospitalizace
na ICU byla bolest u pacientd ve
skupiné PCEA nizsi intenzity nez ve
skupiné non-PCEA. Pouze ve tfech
pfipadech byla hodnota VAS statis-
ticky vyznamné vyssi. VysSi intenzitu
bolesti uvadéli pacienti ve skupiné
PCEA 6 hod. po zahdjeni analgetic-
ké terapie (p= 0.021), dale 10 hod.
(p=0.011) a 23 hod. (p = 0.029).
Primérna hodnota VAS ve skupiné
PCEA byla 1.06 pfi maximalni in-
tenzité 6, ve skupiné nonPCEA byla
prdmérna hodnota VAS 1.02 pfi ma-
ximélni hodnoté 8 (Graf 3).

Sledovali jsme rovnéZ intenzitu bo-

4 lesti béhem prvni rehabilitace v po-

operacni péci po prekladu na orto-

pedické oddéleni. Nejvy$si hodnota
VAS u prvni mobilizace pacienta byla
ve skupiné PCEA 7 a ve skupiné
non-PCEA 9. Z téchto vysledku Ize
konstatovat, Ze pacienti, u niz byla
v pooperacni péci aplikovana anal-
gezie metodou pacientem kontrolo-
vané analgezie méli v prabéhu prvni
rehabilitace nizsi intenzitu bolesti nez
pacienti, ktefi dostavali analgetika
na pozadani sestrou dle ordinace
lékare. Pacienti skupiny PCEA také
dle sdéleni fyzioterapeutt [épe spolu-
pracovali v pribéhu prvni mobilizace
s ohledem na optimalizaci analgezie.

Diskuse

Cilem prospektivni studie bylo zhod-
notit efekt metody PCEA s analgezii
podavanou na vyzadani pacienta
sestrou dle ordinace |ékare. Zmirnéni
pooperacni bolesti by mélo byt zak-
ladni prioritou u v8ech pooperacénich
pacientl. Data ze studii v zahranici
ale i v CR ukazuji na stale pomémé
vysoky poCet pacientu, ktefi po ope-
raci trpi intenzivni bolesti provazenou
akutnimi anebo chronickymi nezado-
ucimi dusledky (3). Priblizné 3080 %
pacientll zaziva v prvnich pooperac-
nich hodinach a dnech stfedné silnou
nebo silnou bolest, zvlasté po operac-
nich vykonech na koncetinach nebo
na patefi (4). Pfes veSkerou snahu
zGstava v souCasnosti management
pooperacni  bolesti  suboptimalni
a ucinna lécba pooperacni bolesti je
stale problémem (4). Massad IM, et
al. (2013) ve své studii hodnotili inten-
zitu bolesti u pacientl po ortopedické
operaci (5). Z pooperacnich pacientu
275 (72%) oznacilo bolest jako tézkou
a 89.3% pfi pohybu ji posuzovalo stej-
né v ramci ¢asné mobilizace. Pouze
v 51,5% pfipadu byla ordinovana sil-
na analgetika a nejCastéjSim typem
analgezie bylo podani paracetamolu.
Nelé€ena nebo nedostate¢né léCena
bolest vede k opozdénému zahajeni
rehabilitace, zhorSeni nacviku chize
a zakladni sebeobsluhy, a tim limituje
navrat pacienta k jeho béZnému den-
nimu rezimu. Mimo to je pacient ohro-

Zen fadou zdravotnich komplikaci,
zplsobenych protahovanym pobytem
na l0zku, jako je napr. tromboembolic-
k& nemoc €i plicni dysfunkce (6).

U pacientt po TEP predpokladame
vznik stfedné velké az silné bolesti.
U téchto typu vykond je vyhodné pou-
Ziti kombinace systémové farmakote-
rapie s technikami regionalni aneste-
zie. Jak uvadi Wigful (2001), PCA
spolu s epiduraini analgezii poskytuje
optimalni kontrolu bolesti po opera-
cich s pfedpokladanou stfedné velkou
a silnou bolesti (7).

V nasi studii byla prokazana vyssi
spokojenost pacientt s analgetickou
terapii ve skupiné PCEA. Hodnoceni
spokojenosti jsou Casto povaZzovana
za dUlezity parametr pohledu pacien-
ta na ucinnost 1éCby. Lze pfedpokla-
dat jistou korelaci mezi spokojenosti
hodnoceni spokojenosti je pomérné
kontroverzni. Je znamo, ze prizkumy
spokojenosti pacientd maji tendenci
pfinést pozitivni vysledky, protoze se
pacienti zdrahaji kritizovat léCebny
proces (9). Je mnoho pacientu, ktefi
zazivaji dosti vysokou miru bolesti,
a pfesto uvadi spokojenost s mana-
gementem |é¢by bolesti (7, 8). Podob-
né pfi evaluaci spokojenosti a outcam
pacientl po chirurgické, ortopedické
a gynekologické operaci v prospek-
tivni studii Gottschalk et al. (2004)
dospéli k zavéru, Ze PCEA poskytuje
vy$§i spokojenost nezavisle na maxi-
malni intenzité bolesti dle VAS (10).

V' prospektivni randomizované kon-
trolované studii (11) dospéli k jinym
vysledkim. Porovnavali u 60 pacient(
po hrudnich operacich efekt metody
epiduralni analgezie podavané stan-
dartni cestou a pacientem kontrolo-
vané analgezie pomoci ovoidu intra-
venodzné. Primérné skdre bolesti bylo
v epiduralni skupiné ve vétsiné ¢aso-
pacientli rovnéz hodnotili kvalitu Zivo-
ta QOL 24hod. a 1 tyden po operaci.



Fyzické a mentalni skére bylo v epi-
durélni skupiné vyznamné lepSi nez
u skupiny PCA, SF-8 a SF-36 QOL (P
<0,001). V tomto ohledu se prokéazal
benefit regionélni analgezie v porov-
nani s analgezii podavanou intrave-
nozne.

Pro Uspéch analgetické terapie je
vyznamna  spoluprace  pacient(
v pribéhu lé&ebného procesu, kde
hraje dulezitou roli adekvatni eduka-
ce pacienta. Chumbley at all. (2001)
ve své studii hodnotili spokojenost pa-
cientt s metodou PCA. Dospéli k za-
véru, Ze u 22% pacientl byla vyjadfe-
na obava ze zavislosti na analgetické
terapii, 30% pacientl se obavalo pre-
davkovani analgetiky a 43% nebylo
dostateéné pouceno. Zavérem této
studie bylo konstatovéni, Ze nedo-
statek informaci o PCA bylo spojeno
s hodnocenim vyssi intenzity bolesti
(12). Podobné Ahmad |, et. al. (2001)
v rdmci Sletych zkuSenosti s metodou
PCA upozornil na vyznam adekvatni
edukace, ktera mUze minimalizovat
vyskyt komplikaci s PCA (13). Vy-
znamnym pfinosem |é¢by bolesti for-
mou PCA je aktivni zapojeni pacienta
do léCby a souCasné zpétna vazba
pro |ékare, ktefi mohou analyzovat
spotfebu analgetika a posoudit tak
miru pooperacni bolesti pacienta (14).
Clovék Iépe snasi bolest tehdy, pokud
ji méa pod kontrolou a mize sam ovliv-
Aovat jeji intenzitu (19).

Psychologicka rovina bolesti je dana
emocni kvalitou, souvisi se smési
pocitl, které jsou bolesti vyvolavany.
Tyto emocni faktory nelze oddélovat
od toho, jak pacient rozumi, jak ji hod-
noti (16).

Efektivni pooperacni analgezie je vy-
znamnym faktorem, ktery ovliviiuje
celkovy pooperaéni pribéh, prede-
vSim s ohledem na spokojenost pa-
cienta a jeho navrat do normainiho
Zivota (6). Vyhodou pacientem kon-
trolované analgesie je aktivni uCast
pacienta na lé¢bé, ktera vyZaduje
spolupréaci s celym [é¢ebnym tymem.

Dal$im vyznamnym pfinosem, ktery
prokazali v praci Ciaralli et al. (2009)
bylo sniZzeni uzkosti a stresu pa-
cientl, ktefi se tak stali nezavislymi
na oSetfovatelském personalu (17).
S vyuZitim metody PCA je potfeba
respektovat rozdilnost v pozadavcich
na analgezii v prubéhu dne, s ohle-
dem na aktivity a individuélni potfeby
pacienta, a to na Urovni nejen technic-
ké, ale i klinické a personalni: pofize-
ni Cerpadla, udrzba, servis, montaz,
programovani, Skoleni zdravotnik(,
edukace pacientd, administrativa so-
uvisejici s aplikaci opioid(i a monito-
ringem atd. (18).

V' kazdém pfipadé je tato meto-
da vhodna pro pacienty, ktefi jsou
schopni aktualné posoudit Uroven bo-
lesti a spolupracovat pfi technickém
zajisténi metody PCA. K optimalizaci
identifikace vhodnych pacientd pro
metodu pacientem kontrolované anal-
gezie je otazkou, zda by nebylo vhod-
né provést test Urovné kognitivnich
funkci. Neni dostatek studii, které by
posoudily efekt metody pacientem
kontrolované analgezie s ohledem
na uroven kognitivnich funkci pa-
cientl. V praci Licht E. (2009) prez-
koumali pfipady deseti dospélych ve
véku 65 let a starSich, ktefi byli pfijati
do geriatrickych nebo ortopedickych
sluzeb stfediska méstske terciarni
péce v New Yorku s akutni bolestivou
a kognitivni poruchou nebo demenci
a dostavali analgezii metodou PCA.
Zavérem studie bylo, ze analgezie
kontrolovana pacientem mize byt
uspésné vyuZita u starsich dospélych
s kognitivnim postizenim. S ohledem
na technické potize u vybranych pa-
cientl by dalsi vyzkum pomohl zlepsit
zvladani bolesti v této obzvlasté zra-
nitelné populaci (19). Keita H. et.al.
hodnotili uroven kognitivnich funkci
dle  Minimental examination, které
mezi sledovanymi skupinami neza-
znamenalo rozdil (20).

Nespornym vyznamem metody PCA
je skutecnost, Ze tato metoda pred-
silu, ktera maze vice Casu vénovat
jinym oSetfovatelskym intervencim.
Dle Rgon MA SK. et al. (2007) PCA
poskytuje lepSi management léCby
bolesti a je snaZsi pro sestry. Pomo-
ci dotaznikového Setfeni posoudili
postoje sester k PCA. Zavérem bylo,
Ze sestry vnimaji nutnost pravidelné
kontroly pacienta v 80% pozitivné
s ohledem na vzajemnou interakci
s pacientem, nékteré naopak negativ-
né, z divodu nedostatku ¢asu. Upo-
zornili na vyznam adekvatni edukace
pacienta, optimélné s vyuzitim edu-
kaénich materiald a instruktazniho
videa (21).

Jednim z pozadavk(i na optimalni
prubéh pooperaCni péle je Casna
mobilizace. VCasna a dostateéna
analgezie usnadriuje CastéjSi mobi-
lizaci, umoznuje rychlejSi propusténi
do ambulantni péce, snizuje poope-
racni komplikace. V naSi studii byl
prokazan pozitivni efekt metody PCA
na intenzitu bolesti pfi prvni rehabi-
litaci. Pacienti lépe spolupracovali
s fyzioterapeuty. V ramci mobilizace
porovnavali  Singelyn, et.al. (2005)
PCEA, kontinualni femoralni blokady
a pacientem kontrolovanou intrave-
nozni analgezii (PCIA), kde vysled-
kem bylo, Ze neni mezi uvedenymi
metodami statisticky vyznamny rozdil
(22). Minville., et.al. porovnavali ve
své studii efekt transdermalni naplasti
fentanylu a PCIA u pacientt po totalni
endoprotéze. V této studii byl proka-
zan vysS$i efekt transdermélnich na-
plasti (23).

Efekt pacientem kontrolované anal-
gezie v prUbéhu prvni mobilizace
porovnavali ve studii Keita H. et al.
(2003). Porovnavali skupinu pacientt
s PCA podéavané intraven6zné s anal-
getickou smési s morfinem a skupinu
pacientd, kde byla analgetickd smés
s morfinem podavand v pravidel-
nych intervalech subkutanné. Sku-
pina pacientd s PCA intravendzné
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podavanou analgetickou smési méla
niz8i VAS pfi mobilizaci nez skupina
s morfinem podavanym subkutanné
v pravidelnych intervalech (20).

Vzhledem k omezenému poctu studii,
které by porovnavaly metodu NCA
s PCA, pfedchazejici studie porov-
navaly PCA s rlznymi zp(isoby poda-
vani opioidu (24, 25) nebo s riznymi
metodami poskytovani analgezie (26,
11). V metaanalyze Bainbridge et al.
(2006) a systematickém rewiev Wal-
der et al. (2001) randomizovanych
studii, které porovnavali analgezii po-
davanou dle ordinace |ékafe sestrou
(NCA) s intravendzni PCA s opiaty
v pooperacni bolesti po srde¢ni chi-
rurgii, autofi potvrdili u€innost PCA
versus NCA. Pacienti byli spokoje-
néjSi, méli niz8i intenzitu bolesti, byl
prokdzan niz8i vyskyt nezadoucich
komplikaci spojeny s aplikaci opid-
nich analgetik (27, 28). Podobné ana-
lyza Cochrane review sledovala efekt
pacientem kontrolované analgezie
a dosla k zavéru, Ze metoda posky-
tované analgezie formou PCEA muze
byt uzite€na u pacientl po totalni en-
doprotéze kycelniho kloubu zejména
pro optimalni kontrolu bolesti pacien-
ta, nabizi vy$si analgetickou ucinnost
a niz8i pozadavky na dalsi analge-
tickou dévku ve srovnani s metodou
pacientem kontrolované intravenozni
analgezie. SouCasné zavérem analy-
zy bylo, Ze PCEA zajiStuje vetsi spo-
kojenost pacienta ve srovnani s poda-
vanim analgetik ¢asovych intervalech
nebo kontinualni infuzi dle ordinace
lékare (29).

Zaver

Dostupnost pooperacni  analgezie
znamena pfedevsim kvalitni zvladnuti
organizace |é¢by pooperacni bolesti
s ohledem na to, Ze adekvatni anal-
gezie je nejenom potfebna, ale pre-
devsim je zakladnim pravem kazdého
pacienta s bolesti. K humanitnimu
aspektu se zcela neodmyslitelné pfi-
pojuji dalSi medicinska a ekonomicka
hlediska, ktera souvisi se sniZzenim

morbidity a mortality pacientd, jejich
rychlejSimu zotaveni a propusténi
z nemocnice. V soucasnosti je pre-
ferovan multimodalni pfistup analge-
tické léCby s vyuzitim farmakotera-
pie a kombinovanych postupl 1é¢by
bolesti. Z tohoto pohledu je metoda
pacientem kontrolované analgezie
jednou z cest, jak zvysit spokojenost
pacienta s prib&hem |é¢ebného pro-
cesu.
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POSKODENIE FEMORALNEJ ARTERIE A VENY AKO KOMPLIKACIA
PO KARDIOCHIRURGICKEJ OPERACII

FEMORALARTERY AND VEIN INJURY, AS A COMPLICATION AFTER CARDIACSUGERY PROCEDARE

4/2019 ‘ ‘ Suplementum

ELENA LAMBOTOVA, JANA PAULOVICOVA
NUSCH - Detské kardiocentrum, Limbova 1, Bratislava

Abstrakt

Detské kardiocentrum ako jediné
Specializované pracovisko na Sloven-
sku poskytuje odbornu starostlivost
detom s vrodenymi alebo ziskanymi
ochoreniami srdca od novorodenec-
kého veku az po dospelost. Kazdy
operacny vykon nesie so sebou svoje
Specifické rizika, ¢o sa tyka najma na-
Sich pacientov, ktori maju vzhfadom
k svojej diagnoze poruchy cirkulacie.
Na Oddeleni anestézie a intenzivnej
mediciny (OAIM) je kazdy pacient
permanentne monitorovany vratane
invazivneho monitoringu hemody-
namiky, ¢o v kone¢nom dosledku
neraz so sebou nesie rizika nekrozy,
trombozy, pripadne sepsy. V prispev-
ku uvadzame kompletnu kazuistiku
pacienta na nasom oddeleni, u kto-
rého sa po kardiochirurgickej operacii
vyskytla zavazna komplikacia — trom-
b6za femoralnej atrérie a vény.

Kriacové slova
dieta, detské kardiocentrum, kardio-
chirurgickd operacia, pooperacna
komplikacia, poSkodenie artérie, po-
Skodenie vény.

Abstract

Children cardiac centre as a unique
specialized work place in Slovakia
provides care for children with in born
or acquired heart diseases from new
borns to adult hood. Each operation
bears specific risks, even more with
our patients who have circulation de-
fects because of the ir diagnosis. At
the anesthesis and intensive medici-
ny unite very patientis completely mo-
nitored, including invasive monitoring
of hemodynamics. This bears risks
of necrosis, thrombosis and possibly

sepsis. In our article we present com-
plete casuistry of a patient at ourunit,
who suffered serious complication af-
ter a cardiac operation — thrombosis
of femoral artery and vein.

Key words

child, childrens cardiac centre, car-
diac surgery procedure, postoperati-
ve complication, vein injury.

Uvod

Dieta z I. gravidity z umelého oplod-
nenia, narodené v 34-tom tyZdni,
prenatalne diagnostikovana vrode-
na chyba srdca — koarktacia aorty
(CoA). Nasledne po narodeni diag-
néza potvrdena echokardiografic-
kym vySetrenim.  Okrem kardiélnej
diagnézy mé dieta aj iné pridruzené
diagnozy (facidlna  stigmatizacia,
hypospadia  Zaluda, hypotyretza,

Obr. 1 Koncatina je bleda s lokalnymi ischemickymi ostrovéekmi, bez hmatnych pulz&cii (1)



Obr. 2 Potvrdena trombdza artérie femoralis, okluzia vo véne femoralis a ich nasledky (1)
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Obr. 3 Po aplikacii trombolyzy dochadza k vyraznému zlepSeniu postihnutej konéatiny,
pritomny je lymfedém s pluzgierikmi (1)

gastroezofagealny reflux (GER), sus-
pektna cysticka fibrdza, ingvinalna
hernia, obojstranne nezostupeny se-
mennik).

Dvojmesacné dieta po kardiochirur-
gickej operacii je prijaté na Detské od-
delenie anestézioldgie a intenzivne;
mediciny (DOAIM). Operaény vykon
prebehol bez komplikacii. Na ope-
racnej sale bola indikovana kanylacia
artérie femoralis vlavo (l. sin.) a vény
femoralis vlavo (I.sin.).

Vlastna praca

Kratko po prijati na naSe oddelenie
u pacienta bola zistena venostaza [a-
vej dolnej koncatiny. Postihnuta kon-
Catina bola zabalena do vaty a dana
do zvySenej polohy (40 stupriov).

PoCas operacnej noci dochadza
k zhorSeniu stavu, koncatina je ble-
da s lokalnymi ischemickymi ostrov-
¢ekmi, bez hmatnych pulzacii (Obr.1).
V' priebehu noci bolo realizované
sonografické konzilium - doppler
vySetrenie femoralnych ciev, so za-
verom tromb6za artérie femoralis |.
sin. Trombdza vény femoralis I. sin.
sa nepotvrdila. Nasledne dochadza
k zruSeniu katétra v artérii femoralis
| sin. a je indikovana antikoagulana
lie€ba (Heparin).

1. pooperacny den: napriek zruseniu
katétra v artérii femoralis I. sin ne-
dochadza k zlepSeniu zdravotného
stavu a preto bolo znova privolané
sonografické  konzilium. Opatovne
bola potvrdena trombé6za artérie fe-
moralis I. sin a okluzia vo véne femo-
ralis |. sin., preto centrélny vendzny
katéter ruSime. V priebehu dria bolo
realizovanéaj chirurgické konzilium,
kde sa dohodol konzervativny postup:
pokracujeme v heparinizacii pacienta
a zaCiname lieCbu trombolyzou s vy-
sokym rizikom pre pacienta. (Obr. 2).

3. pooperacny den po aplikacii trom-
bolyzy dochadza k vyraznému zlep-
Seniu postihnutej koncatiny, pritomny
je lymfedém s pluzgierikmi (Obr.3).
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OSetrovatelska starostlivost postih-
nutej koncatiny prebiehala v spolu-
praci s chirurgom a ranovym timom
DOAIM. Koncatina bola o$etrovana
za prisne sterilnych podmienok a kaz-
dé oSetrenie bolo zapisané do rano-
vého protokolu a urobena jeho fotodo-
kumentécia.

V prvych drioch bola kon€atina oSet-
rovana kazdy den, neskér prebiehalo
oSetrenie kazdé 2 dni. Na zaciatku
lieCby sme na postihnutu koncatinu
aplikovali naplast na vihké hojenie
(mepilex transfer), drzali sme ju v tep-
le a vo zvySenej polohe (40 stupriov).

10. pooperacny def sme konzultovali
postup s Centrom plastickej chirurgie
v Bratislave. Na ich odportc¢anie sa
prepichli pluzgieriky a na nekrotické
miesta sa aplikovala 40% salicylova
mast. Na odporucanie plastického
chirurga sme mali zvazit aplikaciu
yalugen sietky a kozného Stepu. Tato
lieCba v8ak nebola potrebna vzhla-
dom k uspokojivému priebehu hoje-
nia (Obr.4).

Pocas celej hospitalizacie bola dieta-
tu poskytovana komplexné individu-
alizovana intenzivna oSetrovatelska
starostlivost.

Zaver

Dieta bolo prepustené z detského
kardiocentra do domacej starostlivos-
ti po 47-mych drioch od operacného
vykonu. S rodiémi sme v neustalom
kontakte a preto vieme, Ze v januari
tohto roku chlapfek absolvoval ope-
raciu Achylovej 8lachy. V sucasnosti
prebieha rehabilitacia postihnutej
konCatiny a mame informacie, Ze
chlapCek robi velké pokroky — ,Stvor-
nozkuje®, prejde za ruku, ale sam sa
zatial boji chodit. Vizuélne je na po-
stihnutej koncatine este pritomny lym-
fedém a stale zostava otvorena otaz-
ka, ako sa bude postihnuta konéatina

~ vyvijat dalej (Obr. 5).

Obr. 5 Na postihnutej koncatine pretrvava lymfedém (1)
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Preco byt ¢lenom SK SaPA?

Si silnejSia sestra: Jednotlivci v komerénom zdravotnictve ni¢ nezmézu. SK SaPA ma 24 000 Clenov
a silné slovo pri obhajovani prév a zaujmov sestier a pérodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v za-
hranici.

Poskytneme ti pravne poradenstvo: Bude ta zastupovat nés pravnik, ktory sa Specializuje na legislativu
suvisiacu s vykonom povolania.

Aktuélna databaza volnych pracovnych miest: Disponujeme aktuélnymi pracovnymi ponukami zo Slo-
venska, ale aj zahranicia.

Zdarma odborny ¢asopis: Ziska$ pristup do elektronického odborného ¢asopisu ,OSetrovatelstvo a po-
rodna asistencia“, ktory sa venuje aktualnym témam z praxe.

Pomdzeme ti so vzdelavanim: MoZnost reprezentovat SK SaPA na domécich, ale aj zahrani¢nych od-
bornych podujatiach. MozZnost publikovania odbornych ¢lankov v Casopise ,OSetrovatelstvo a pérodna
asistencia“. Kazdy nas ¢len mé tiez moznost elektronicky distribuovat sestrdm a pérodnym asistentkam
dotazniky potrebné k spracovaniu zaverecnych a diplomovych prac SK SaPA podla zadanych kritérii.
Moznost zastupovat sestry: Kazdy ¢len SK SaPA mé& moznost volit a byt voleny do orgédnov komory,
ktoré obhajuju prava a zaujmy sestier a porodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v medzinérodnych
organizéciach, ktorych sme Clenmi.

Zlavy: Clen neplati roény poplatok 5 Euro za vedenie registra komory. Kazdy nas ¢len ma 30% zlavu
na vzdelavacich aktivitach organizovanych komorou na vetkych drovniach. Clen mdze vyuzivat zlavy
v benefitnom programe SK SaPA, ktory Setri peniaze v hoteloch, aquaparkoch, wellness, kupeloch, fit-
ness centrach, masazach, alebo pri réznych $portovych aktivitach. Dalej mé zlavy na vybrané produkty
VUB banky.

Hlas kazdého clena je doélezity.

Vase navrhy, nazory a pripomienky sa snazime riesit.

SK SaPA ¢len:
Eurdpskej federacie sestier - EFN
Eurdpskej asociacie pérodnych asistentiek - EMA
Eurdpskej asociacie psychiatrického oSetrovatel'stva - HORATIO
Eurdpska federacia sesterskych asociacii v intenzivnej starostlivosti - EFCCNA
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VlysSka poplatkov v SK SaPA od 1. januara 2019

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

dovolte nam, aby sme vas informovali o aktualnej vyske Elenskych prispevkov, poplatku za vedenie registra a hodnotenia ststavného
vzdelavania, poplatkov spojenych s vydanim licencii a etickej spdsobilosti:

registracny poplatok

gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 13€
variabilny symbol: 5782004

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vedenie registra Clen neclen

&islo (ictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
REGISTRACIA BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: va$e registraéné ¢islo v komore

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa uhrada vykonava

0€ 15€

poplatok za vydanie odpisu z registra

&islo (ictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 2€
variabilny symbol: 4938

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa Uhrada vykonava

poplatok za vydanie potvrdenia do inych krajin, ako krajin Eurépskej unie, ktoré sa netyka Clen neclen
etickej sposobilosti
POTVRDENIE gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
O REGISTRACII BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 0€ 10€
variabilny symbol: 43331
Specificky symbol: vase registracné Cislo v komore

poplatok za zapis do zoznamu ¢lenov

&islo (ictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 7€
variabilny symbol: va$e registraéné islo v komore

$pecificky symbol: 2070

¢lensky poplatok

gislo Gctu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 25€
variabilny symbol: vaSe registracné Cislo v komore

Specificky symbol: 2550

CLENSTVO &lensky poplatok pre sestry a PA s pozastavenou registraciou z dovodu nevykonavania
povolania (napr. materska, alebo rodiovska dovolenke)
&islo stu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
variabilny symbol: vade registracné ¢islo v komore
Specificky symbol: 2550

5€

¢lensky poplatok pre sestry pracujuce v zahranici

gislo Gictu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 8€
variabilny symbol: va$e registracné Cislo v komore

Specificky symbol: 2550

poplatok za hodnotenie ststavného vzdelavania
gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
! . BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 10€
SUSTAVNE variabilny symbol: 6565
VZDELAVANIE Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za ucast na aktivitach sustavného vzdelavania organizovanych regionélinou élen neclen
komorou sestier a PA 5€ 10€

poplatok za vydanie licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
&islo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani¢ia) 66€
variabilny symbol: 5555
Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore
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poplatok za vydanie licencie na vykon zdravotnickeho povolania

Sislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 33€
variabilny symbol: 55551

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vydanie licencie na vykon €innosti odborného zastupcu
Sislo dtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 66€
variabilny symbol: 55552
Specificky symbol: vaSe registracné €islo v komore

poplatok za zmenu vo vydane;j licencii

Gislo ugtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 14€
variabilny symbol: 55553

Specificky symbol: vaSe registracné ¢islo v komore

poplatok za vydanie etickej sposobilosti v slovenskom jazyku
Sislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 35€
variabilny symbol: 4333
ETICKA Specificky symbol: va$e registracné Cislo v komore

SPOSOBILOST | poplatok za vydanie etickej spdsobilosti v anglickom jazyku
Sislo gtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 70€
variabilny symbol: 4333
Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za distriblciu dotaznika Clen neclen
; Sislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
[:\?;33::;( BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani¢ia)

variabilny symbol: 232323 0€ 6€
Specificky symbol: 0006

INZERCIA PRACOV- | poplatok za inzerciu pracovnych ponuk pre sestry a PA

NYCH PONUK 50€
(faktura)
poplatok za jednorazovu inzerciu 75€
Y strany A4 (95x140mm)
Y2 strany A4 (210x145mm) 150€
INZERCIA strana A4 (270X297 mm) 300€
V CASOPISE
(faktra) poplatok za ronu inzerciu 400€
Y strany A4 (95x140mm)
Y strany A4 (210x145mm) 600€
strana A4 (270x297 mm) 1500€

V pripade, ak akykolvek poplatok do komory nebude uhradeny na spravne &islo U¢tu a so spravnym variabilnym a $pecifickym sym-
bolom, bude povazovany za neuhradeny. Platbu moZno realizovat poStovou poukéZzkou typu ,U“ priamym prevodom v banke, alebo
cez internet banking. V pripade akychkolvek otazok tykajdcich sa poplatkov Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek, prosim
kontaktujte zamestnanca kancelarie komory:

Emilia TuZinska

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Mobil: +421917 299 022 (len cez pracovné dni)
Tel. Cislo: +4212 4020 2063 (len cez pracovné dni)

m!_@ informacie


mailto:tuzinska@sksapa.sk

Informacie

Slovenska komora sestier
a poérodnych asistentiek

Zamestnanci kancelarie

Prezidentka Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Riaditel kancelarie Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek

Specialista pre hodnotenie stistavného

vzdelavania

Registracia, obnovenie registracie

Licencie, eticka sposobilost

Pozastavenie a zruSenie registracie,
¢lenstvo, poplatky

Doélezité kontakty SK SaPA

Tel.: +421 2 40 20 20 66

E-mail: vid. prislusna kontaktna osoba

Web: https:/lwww.sksapa.sk

Kontaktné hodiny

Pondelok: 08:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 16:00 hod.
Streda: 08:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 17:00 hod.

Piatok: 08:00 - 11:30 hod.

Magr. Iveta Lazorova, MPH, dipl. p. a.
Mobil: +421 918 518 178
E-mail: lazorova@sksapa.sk

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

Mobil: +421 908 677 731
E-mail: laurinc@sksapa.sk

Magr. Iveta Michalcova, MPH
Mobil: +421 917 753 585
E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk

Mgr. Vladimira Safarikova
tel.: +421 2 40 20 20 66

Mobil: +421 917 793 360 (aktivne len v pracovnom Case)

E-mail: safarikova@sksapa.sk
Mgr. Jana MitoSinkova

Mobil: +421 917 793 353 (aktivne len v pracovnom Case)

E-mail: mitosinkova@sksapa.sk
Emilia TuZinska
tel.: +421 2 40 20 20 63

Mobil: +421 917 299 022 (aktivne len v pracovnom ¢ase)

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Zamestnanci regionalnych centier hodnotenia ststavného vzdelavania

Veduca Regionalneho centra pre HSV

Banskobystrického samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV
Bratislavského samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV
KosSického samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV
Nitrianského samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV
PreSovského samospravneho kraja

VedUci Regionalneho centra pre HSV
Trencianského samospravneho kraja

VedUca Regionalneho centra pre HSV
Trnavského samospravneho kraja

Veduca regionaineho centra pre HSV
Zilinského samospravneho kraja

Magr. Julia Jankoviova

Mobil: +421 917 753 582

E-mail: j.jankovicova@sksapa.sk
Magr. Lubica Husarova

Mobil: +421 917 753 516

E-mail: lubica.husarova@sksapa.sk

PhDr. Anna Schmied!, MPH
Mobil: +421 917 753 586
E-mail: anna.schmiedl@sksapa.sk

Bc. Barbora Abrmanovéa
Mobil: +421 917 753 583
E-mail: b.abrmanova@sksapa.sk

Magr. Iveta Michalcova, MPH

Mobil: +421 917 753 585

E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk
Mgr. Toma$ Tkac

Mobil: +421 917 753 588

E-mail: tkac@sksapa.sk

Magr. et. Bc. Martina Orlovska
Mobil: +421 917 753 584
E-mail: martina.orlovska@sksapa.sk

Mgr. Jana Stthova
Mobil: +421 917 753 587
E-mail: j.suthova@sksapa.sk

Amurska 71
821 06 Bratislava
Slovenska republika

Kapitulska 21
974 01 Banska Bystrica

Amurska 71
821 06 Bratislava

BC Prazska 2
040 11 KoSice

VBC Sturova 22
949 01 Nitra

Capajevova 3
080 01 PreSov

Nam. SNP 9
911 01 Trenéin

Hlavna 27
917 01 Trnava

M. R. Stefanika 822/11
010 01 Zilina



Regionalna komora

Banovce nad Bebravou

Banska Bystrica

Bardejov

Bratislava II.

Bratislava Ill.

Bratislava V.

Brezno

Cadca

Dolny Kubin

Dunajska Streda

Galanta

Humenné

llava

Kezmarok

Komarno

KoSice .

KoSice II.

Kosice Ill. - Saca

Zuzana Jefabkova
Mobil: 0911 399 276
E-mail: komorabce@gmail.com

PhDr. Katarina BraSefiova

Mobil: 0915 230 202

E-mail: katka.brasenova@gmail.com
Mgr. Beata PalSova

Mobil: 0904 869 173

E-mail: beata_palsova@pobox.sk
Mgr. Viera Szijartova

Mobil: 0908 772 809

E-mail: viera.szijartova@gmail.com
Mgr. Erika Lipovska

Mobil: 0917 767 195

E-mail: rksapa3@gmail.com
Zuzana Pol¢inova

Mobil: 0904 992 320

E-mail: polcinovazuzana@azet.sk
Markéta Surankova

Mobil: 0910 319 735

E-mail: cos@nspbr.sk

Mgr. Marta Buchova

Mobil: 0908 228 922

E-mail: marta.buchova@azet.sk
Mgr. Silvia Novotna

Mobil: 0911 141 536

E-mail: novotna.silvia@gmail.com
Mgr. Monika Feketeova

Mobil: 0908 724 096

E-mail: monika.feketeova@gmail.com
Maria Galova, dipl. s.

Mobil: 0918 818 385

E-mail: m.galova@centrum.sk
PhDr. Jana Michalikova

Mobil: 0905 304 084

E-mail: jana.michalikova173@gmail.com
Mgr. Dana Papucové

Mobil: 0950 293 558

E-mail: rkilava@centrum.sk

Bc. Ludmila Neupauerova

Mobil: 0902 053 653

E-mail: neupauerovaludmila@centrum.sk
AlZzbeta Szaboova

Mobil: 0905 726 306

E-mail: eriksonka@gmail.com

Mgr. Elena Cerveriakova

Mobil: 0905 874 586

E-mail: elenacer@centrum.sk

Mgr. Iveta Fabianova

Mobil: 055/615-2004, 2005 - pracovisko OAIM
UNLP

E-mail: rkkosice2@gmail.com

PhDr. Monika Csizmarova
Mobil: 0905 483 533
E-mail: monikacsizmarova@gmail.com

Detské oddelenie, Nemocnica Banovce
3. stkromna nemocnica s.r.o.,
Hviezdoslavova 23/3,

957 01 Banovce nad Bebravou

Diecézne centrum J. Pavia Il.,
Kapitulska 21,
974 01 Banska Bystrica

NsP sv. Jakuba n.o. Bardejov,
sv. Jakuba 21,
085 01, Bardejov

UNB, Nemocnica RuZzinov,
Ruzinovska 6, pavilén "D",
3 poschodie, ¢.dveri 3055 (pri vytahoch)

UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11,
851 07 Bratislava

Operacna sala, NsP Brezno, n.o.,
Banisko 1,
977 01 Brezno

Kysucka nemocnica s poliklinikou,
Palarikova 2311,
022 16 Cadca

DONSsP Dolny Kubin,
Nemocnic¢na 1944/10,
026 14 Dolny Kubin

NsP Dunajska Streda a.s.,
Velkoblahovska 23,
929 01 Dunajska Streda

Regionalna komora Humenné,
ul. 1. maja 21,
066 01 Humenné

NsP llava n.o.,
Stlirova 3,
019 01 llava

Nemocnica Dr. V. Alexandra, n.o.,
Huncovska 42,
060 01 Kezmarok

Ul. Petofiho 3,
945 01 Komarno

UNL Pasteura, XXIII. Pavilon,
Rastislavova 43,
041 90 Kosice, tel. ¢. 055/615-2992

Nemocnica KoSice-Saca,
LUc¢na 57, i
040 15 KoSice — Saca

Informacie
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Informacie

Regionalna komora

Levice

Levoca

Liptovsky Mikula$

LuCenec

Martin

Michalovce

Modra

Myjava

Namestovo

Nitra

Nové Mesto nad Vahom

Nové Zamky

Piestany

Poprad

Povazska Bystrica

PreSov

Prievidza

Plchov

Roznava

Mgr. Klaudia Skulova
Mobil: 0908 686 540
E-mail: klaudia.skulova@gmail.com

Mgr. Marcela Prilohova
Mobil: 0907 316 312
E-mail: prilohova@gmail.com

Bc. Danka Banikova - Bastigalova, dipl. s.

Mobil: 0905 750 640

E-mail: danielabastigalova@gmail.com
Katarina Macekova

Mobil: 0917 810 052

E-mail: katymacekova@gmail.com
Mgr. Maria Komanova

Mobil: 0908 928 768

E-mail: majka.komanova@gmail.com
Mgr. Ivan Pocatko

Mobil: 0911 350 412

E-mail: ivanpocatko@post.sk

PhDr. Zuzana Bilkova

Mobil: 0910 788 020

E - mail: charita.modra@gmail.com
Iveta Jankovychova

Mobil: 0908 211 099

E-mail: rksapamy@zoznam.sk

Marta Mlazovska
Mobil: 0907 523 939
E-mail: rknamestovo@gmail.com

Andrea Dubnicka, dipl. psych. s.
Mobil: 0911 572 024

E-mail: dubnicka.andrea2@gmail.com
Magr. Jana Kozackova

Mobil: 0905 770 472

E-mail: kozackova.j@centrum.sk
Mgr. Viera Kugerova

Mobil: 0903 240 811, 0905 442 863
E-mail: viera.kucerova@sksapa.sk
PhDr. Ivana Hagarova

Mobil: 0903 399 925

E-mail: hagarova.iva@gmail.com
Gabriela Kucova

Mobil: 0903 040 256

E-mail: KGB.Sabatini@azet.sk
Mgr. Renata Kadlecova

Mobil: 0905 496 241

E-mail: kadlecovar14@gmail.com
Mgr. Alena Dolzové

Tel: 0918 437 769

E-mail: rkpresov@post.sk

Darina Suderova, dipl. s.

Mobil: 0907 335 921

E-mail: dadizs7@gmail.com

Bc. Jaroslav Fujerik

Mobil: 0917 590 204

E-mail: jaro.fujerik@gmail.com
Mgr. Szilvia Toholova

Mobil: 0907 997 694

E-mail: sksapa.roznava@gmail.com

VNsP Levoca,
OAIM (po telefonickom dohovore)

DSS Ambra,
Rubanisko llI.,
984 03 Lucenec

Ubytovacie zariadenie UNM,
Jesenského 25,
036 01 Martin

NsP Michalovce (Budova riaditefa),
Spitalska 2,
071 01 Michlovce

Vinohradska 57,
900 81 Senkvice - budova ZS

NsP Myjava,
Staromyjavska 59,
907 13 Myjava

Oravska poliklinika Namestovo,
Cerveného kriza,
029 01 Namestovo

IstP Nitra,
Spitalska 6

Poliklinika Nové Mesto nad Vahom,
Kpt. Nalepku 11,
915 01 Nové Mesto nad Vahom

FNsP Nové Zamky,
Slovenska 11/A,
940 34 Nové Zamky

Nar. Ustav reumat. chorob,
Nabrezie I. Krasku ¢. 4,
PN — lIl. poschodie

Nemocnica Poprad,
Banicka,
058 01 Poprad

NsP Povazska Bystrica,
Nemocnicna 986,
017 26 Povazska Bystrica

Plzenska ¢.2,
080 01 PreSov

NsP Bojnice,
Nemocnicna 2,
971 02 Bojnice

CSS Chmelinec,
Hostinska 1620,
020 01 Puchov

NsP sv. Barbory,
RozZnava



Regionalna komora

Ruzomberok

Skalica

Spisska Nova Ves

Stara Lubovna

Svidnik

Topol¢any

TrebiSov

Trencin

Trnava

Trstena

Velky Krtis

Vranov nad Toplou

Vlysokeé Tatry

Zlaté Moravce

Zvolen

Zeliezovce

Ziar nad Hronom

Zilina

Mgr. Jana Dob3inska
Mobil: 0905 680 083
E-mail: dobsinskajana@zoznam.sk

Mgr. Bibiana Krpciarova

Mobil: 0903 197 300

E-mail: bibianakrpc@gmail.com
Mgr. Petra Sekulova

Mobil: 0905 154 730

E-mail: peta.olahova@gmail.com

PhDr. Luboslava Kundracikova, MPH, dipl. s.

Mobil: 0948 756 700
E-mail: luboslava.kundracikova@gmail.com

Mgr. Nadezda Cemova
Mobil: 0902 932 464
E-mail: nadezda.cemova@gmail.com

Mgr. Méaria Machova
Mobil: 0911 308 778
E-mail: rksksapa.topolcany@gmail.com

Bc. Tatiana Kohanova
Mobil: 0905 563 039
E-mail: tana.kohanova@gmail.com

Bc. Tana Klimova
Mobil: 0908 187 419
E-mail: klimovatana@gmail.com

PhDr. Dagmar Richnakova
Mobil: 0917 793 358
E-mail: trnavasksapa@gmail.com

Mgr. Janka Stefanidesova
Mobil: 0903 068 890
E-mail: stefanidesova.janka@nsptrstena.sk

Estera Konczova
Mobil: 0907 339 841
E-mail: estera.konczova@gmail.com

Mgr. Adriana Candikova
Mobil: 0907 286 287
E-mail: adriana.candikova@gmail.com

Mgr. et. Bc. Vladimir Siska, MPH
Mobil: 0948 239 644

E-mail: vladimirsiska@gmail.com
Eva Pacalajova

Mobil: 0907 781 943

e-mail: rk.zlatemoravce@gmail.com
Bc. Jarmila OlSiakova

Mobil: 0911 776 773

E-mail: olsiakovajarmila@zoznam.sk

Mgr. Adriana Davidova
Mobil: 0905 166 137
E-mail: adrika65@gmail.com

Miroslava Kniebuglova
Mobil: 0918 397 116
e-mail: miroslavakniebuglova@gmail.com

PhDr. Jarmila Mackov&akova
Mobil: 0918 772 542
E-mail: jmackovcakova@gmail.com

Viac informacii ziskate kliknutim na nasledujuci odkaz:
https://www.sksapa.sk/obsah/regionalne-komory/zoznam-regionalnych-komor.html

UVN SNP Ruzomberok,

gen. MiloSa Vesela 21,

034 26 Ruzomberok, (stara vellitelska budova, vchod
od kniznice Ill poschodie)

NsP Svet Zdravia,
Janskeho 1,
052 01 Spisska Nova Ves

LN n.o.,
Obrancov Mieru 3,
064 01 Stara Lubovia

Nemocnica arm. gen. L. Svobodu,
Dr. Pribulu,
089 01 Svidnik

Strara poliklinika, 1. poschodie,
17. novembra 1300,
955 01 Topol€any

NsP TrebiSov, a. s.,
SNP 1079/76,
075 08 TrebiSov

FN Trencin,
Legionarska 28,
911 01 Trencin

FN Trnava,
A. Zamova 11,
917 75 Trnava

Hornooravska NsP Trstena, Psychiatrické oddelenie,
ul. Mieru 549/16,
028 01 Trstena

V8NsP n.o. Velky Krtis,
Nemocnicna 1,
990 01 Velky Krtis

M.R.Stefanika 187/177 B,
093 27 Vranov nad Toplou

NUDTaRCH, n.o., Dolny Smokovec,
Dolny Smokovec 70,
Vlysoké Tatry 059 81

Mestska nemocnica prof. MUDr. Korca,
Bernolakova 2,
953 34 Zlaté Moravce

NsP Zvolen a. s.,
Kuzményho Nabrezie 28,
PLK - IlI. poschodie

PN Hronovce,
Dr. Zelenyéka 65,
935 61 Hronovce

Véeobecna nemocnica Ziar nad Hronom,
Sladkovicova 11,

prizemie

FNsP Zilina,

V. Spanyola 43,

01207 Zilina

)
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