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IMPORTOVANE NAKAZY Z POHCADU EPIDEMIOLOGA
SOVSAKOVA ,A. ,SENICOVA ,M.

Regiondlny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom

Cielom prezentacie je poukazat na importované infekéné ochorenia, riziko ktorych sa zvySuje
migraciou obyvatel'stva ¢i uz za pracou alebo dovolenkou. Riziko zavleCenia infekénych

ochoreni , ktoré sa u nas bezne nevyskytuju je prave v tomto regione i prilivom migrantov.
Uvod:

Infekéné ochorenia sprevadzaju €loveka celym jeho Zivotom. V priebehu poslednych desatroci
menili svoju incidenciu. Nastupom civilizacnych ochoreni a zdanlivym ustupom niektorych
infekénych ochoreni sme si mysleli , Ze su zazehnane . Infek¢né ochorenia tu boli st a budu , preto

je na mieste epidemiologicka bdelost'.

Subor a metodika:

- Udaje pouzité v prezentacii boli ¢erpané z odbornej literatiry

- vyskytu importovanych infekénych ochoreni v regiéne a v SR za poslednych 5 rokov ,

zdroj informacny systém epis.sk

- vyro¢nych sprav regionalneho uradu verejného zdravotnictva

- praktické skusenosti epidemiologa

Vysledky:

Importovany vyskyt ochoreni dnes sa velmi neliSi od importovanych ochoreni v minulosti.
Prijatim protiepidemickych opatreni - imunizaciou , doslo k poklesu moznosti zavlecenia
niektorych ochoreni ako osypok, poliomyelitidy, tuberkulozy ,diftérie . I napriek tomu riziko

zavleCenia tychto ochoreni je tu stale a pribudli d’alsie ako AIDS,SARI atd’.

Vysledky zisteni a porovnani st prezentované v tabul’kovej forme.
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V priebehu niekolkych desatroci sa menil klinicky obraz infek¢nych ochoreni . Mnohi lekari
nevideli osypky ,diftériu, tetanus atd’. a tak je diagnostika t'azkd, preto je dolezité vratit’ sa k

zékladnym otdzkam ako je cestovatel'skd , epidemiologicka a pracovna anamnéza.

Kontakt na autora:

MUDr. Anna Soviakova, RUVZ Humenné
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AKS, ANALYZA VYJAZDOV
R.POLACKO, R.KOYS, E.HAVLIKOVA,

Falck Zachranna a.s. KoSice

Kruicové slova: AKS- akttny koronarny syndrom, pacient, analyza, ZZS, STEMI

Kardiovaskularne ochorenia st najcastejSou pri¢inou umrtnosti vo svete. Z pohladu
prednemocnic¢nej starostlivosti patri medzi najcastejSiu akatnu formu tychto kardiovaskularnych
ochoreni akutny koronarny syndrom ( AKS). Starostlivost’ o pacientov s AKS sa opiera o odborné
usmernenie MZ SR z roku 2007 a taktiez o inovované odporti¢ania Eurdpskej Resuscitacnej Rady

Z roku 2010.

Analyza prezentuje Statistiku vyjazdov v spolocnosti Falck Zachranna a.s. za obdobie troch
mesiacov (marec-maj 2012). Na zaklade programu na vedenie evidencie vyjazdov (Prosoft) sme
retrospektivne analyzovali 3469 vyjazdov s diagn6zou vyzvy — bolesti na hrudniku RO7. Ziskali
sme cenné¢ informacie o Struktire vyjazdov, smerovani pacientov a poskytnuti zdravotnej
starostlivosti nasimi posadkami.Cielom bolo analyzovat’ a redlne zhodnotit' skuto¢né pocty
vyjazdov k pacientom s AKS, ¢ize diagnézami 120 a 121 a taktiez zistit’ dodrZiavanie Standardnych
postupov primarneho vysetrenia u pacientov s bolestami na hrudniku. Déta boli prezentované na

odbornom seminari Falck Zachranna v Ziline v marci tohto roku.

Po vyliceni sekunddrnych vyjazdov a diagnoéz imitujucich bolesti na hrudniku sa analyzovalo
celkovo 2440 vyjazdov. Vyhodnotili sme rozlozenie pacientov podla regionov, pohlavia, veku,
typu ambulancie a zloZenia posadky. Dalej sa hodnotil dojazdovy &as, miesto zasahu, dizku
trvania tazkosti pacienta. Hodnotili sa diagnostické postupy posddok (zaznam 12-zvodového
EKG, monitoring SpO2, monitoring TK,pulzu a opakované meranie VF). Taktiez sa sledovali
liecebné postupy posddok a smerovanie a d’al$i manazment pacienta. Z 2440 vyjazdov realizovali
RLP posadky 1370( 56%) a RZP 1070 ( 44%). 85% vyjazdov bolo realizované na domacej adrese,
6,3% Vv zdravotnickych zariadeniach. Z celkového poctu pacientov bolo 24% pacientov po osetreni
ponechanych na mieste zasahu. Iba 421 pacientov ( 17%) uzilo pri tazkostiach urcité lieky pred
prichodom ZZS. Presné urcenie tazkosti pacientov bolo realizované 1060 krat( 44%), 962 krat(
39%) bola anamnéza urcend nepresne. V drvivej vicSine pripadov bol pacientom zavedeny

intravenozny pristup a merana saturacia krvi kyslikom. 12- zvodové EKG bolo realizované v 88%
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pripadov. Opakované merania VF sa realizovali 2002 krat( 82%). V kone¢nom doésledku sa z
celkového poctu vyjazdov potvrdila diagnéza AKS iba 420 krat( 17%)- 129 krat sa jednalo o

formu akutneho infarktu myokardu s elevaciami ST segmentu(STEMI).

Analyza potvrdzuje, Ze posadky ZZS pri vyjazdoch k bolestiam na hrudi, iba v necelych 20%
pripadov diagnostikuju v teréne AKS. Taktiez nas upozoriiuje na pripadné nedostatky prace
posadok pri uvedenej diagndze, spravny manazment danych pacientov, ako aj doslednejsi zber a

zadavanie dat pri vypracovani podobnych Statistik.

Kontakt na autora:

polacko@falck- zachranna.sk
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EVIDENCIA SPOTREBOVANYCH LIEKOV (ESL) NA PACIENTA

ADRIAN PETRIK ,
STAPRO Slovensko s.r.o.

Kruacové slova: efektivnost’, dekurz, pacient, evidencia

V dnesnej dobe, kedy je vysoky tlak na efektivnost’ vynakladanych prostriedkov v zdravotnictve,
je jednou z moznosti zniZzovania nakladov precizne sledovanie spotrebovanych liekov az na
konkrétneho pacienta. Moznosti k sledovaniu spotreby lickov je niekolko, ale len komplexné a
procesne spravne zvladnuté rieSenie dokaze priniest pozadované benefity. Je to proces, ktory
zacina od lekara, Struktirovanym zapisom medikacii do dekurzu pacienta a konc¢i zdravotnou
sestrou, potvrdenim spotrebovanych liekov a ich automaticky vydaj zo skladovych zasob

oddelenia.

V prezentacii oboznamime posluchdcov s moznostami evidencie a sledovania spotrebovanych
lickov a zéaroven si ukazeme aké Cinnosti lekarov a sestier su potrebné na zabezpecenie

komplexného procesu evidencie liekov na pacienta.

Cielom je presna evidencia spotrebovanych liekov na pacienta a tym zniZenie ndkladov v

zdravotnickom zariadeni.

Kontakt na autora:

Ing. Adrian Petrik
STAPRO SLOVENSKO s.r.0.
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IMPLEMENTACIA DRG SYSTEMU NA SLOVENSKU
STANISLAV ZIARAN, MONIKA PAZINKOVA, ZUZANA DURCIKOVA,
UDZS Bratislava

Krucové slova: DRG, implementacia, thradovy mechanizmus

DRG je ekonomicko-medicinsky klasifika¢ny systém pouzivany ako thradovy mechanizmus za
poskytnuti ustavni zdravotna starostlivost. Jeho kIiCovymi vyhodami su transparentnost’,
objektivnost’ a spravodlivost. Je ndstrojom na meranie a porovnavanie vykonnosti nemocnic. V
Slovenskej republike je pripravovany systém DRG (SK-DRG), ktory vychadza z nemeckého DRG
systému (G-DRG). G-DRG systém je vysoko prepracovany transparentny systém. Vzhladom na
zlozitost’ a inovativnost’ tejto problematiky je implementicia DRG systému v podmienkach SR
mimoriadne naro¢nou a zodpovednou ulohou, ktord musi prihliadat na lokalne Specifika,
ekonomické a legislativne prostredie. Zavedenie SK-DRG systému, postavené¢ho na principoch a
metodike G-DRG systému prinesie zasadné zmeny do financovania 16zkovej zdravotnej

starostlivosti na Slovensku.

Kontakt na autora:

MUDr. Stanislav Ziaran PhD., MPH, FEBU, MUDr. Monika Pazinkova MPH, MBA, Ing. Zuzana
Duréikova ,Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,

Zellova 2,

821 08 Bratislava

stanislav.ziaran@udzs-sk.sk
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LYMSKA BORELIOZA - MOZNOSTI DIAGNOSTIKY ,ODBER

BIOLOGICKEHO MATERIALU A INTERPRETACIA VYSLEDKOV
HAJDUKOVA M. 1, PROCHAZKOVA 0. 2,

1 HPL spol. s r.0. oddelenie bakteriolégie PreSov , 2HPL spol. s r.o. oddelenie sérologie

Komarno

KPidové slova: lymska borelioza, nepriama diagnostika, priamy dokaz borélii, interpretacia

vysledkov

Lymska borelioza ( LB ) patri v naSej zemepisne;j Sirke k najroz§irenej§im antropozoondzam . Je

to polysystémové ochorenie, ktoré postihuje kozu , nervovu stistavu, srdce a kiby.

Povodcom ochorenia je Borrelia burdorferi sensu lato prendSand hlavne klieStami. Po bodnuti
infikovanym hmyzom déjde k infekcii hostitel'a asi v 30 — 40 % a ku klinickému ochoreniu asi v

5 % pripadov.

Pozndme pdvodcu, vektor aj klinické prejavy , problémy spdsobuje hlavne diagnostika a

interpretacia vysledkov vysetreni.

Klinicky obraz sa schématicky rozdel'uje do 3 stadii: 1. Stddium sa manifestuje ako erythema
chronicum migrans ( ECM ), 2. §tadium je charakterizované nervovymi poruchami, kardidlnym
poskodenim, 3. Stddium sa v Europe prejavuje postihnutim CNS a koze, v severnej Amerike

artritidami. Nemusia sa vSak v kazdom pripade manifestovat’ vSetky Stadia ochorenia.

Pri stanoveni spravnej diagndzy hra dolezithi tlohu anamnéza . Prisatie klieSta udava okolo 50

% pacientov. Rozhodujuca je dizka prisatia kliest’a, ktora by mala byt aspoii 18 hodin.

Laboratorna diagnostika tohto ochorenia je hlavne nepriama — sérologickd. VysSetrenie protilatok
nema byt indikované do 3 tyzdiov od prisatia kliesta. Specifické protilatky v triede IgM a IgG
stanovujeme v laboratériach HPL metédou ELISA v krvi, plazme , likvore , synovialnej

tekutine.

V teste detekujeme aj protilatky proti VISE antigénu. Konfirmaciu spornych vySetreni
vykondvame metdédou Western blot ( WB ). Kontrolny odber by nemal byt” indikovany skor ako
mesiac , optimalne 3 mesiace po kauzdlnej antibiotickej liecbe , nakolko pri nej dochadza k

rozpadu borélii a tym aj k vzostupu protilatok.
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Priamy dokaz borélii pomocou PCR v praxi vyuzivame ojedinele. Pritomnost’ borélii v periférnej
krvi je extrémne nizka. Likvor a mo¢ predstavuju vhodnejSie materidly. Optimalnym materidlom

je kozna biopsia, synovialna tekutina, synovialna membrana.

Pozitivny vysledok Specifickych testov , vratane WB neindikuje jednoznacne aktudlnu infekciu,
je iba jej podporou a nemoéze byt ,, screeningom* u asymptomatickych jedincov. FErudovana
interpretacia sérologickych a inych vysledkov spolu so spravnym zhodnotenim klinickych

prejavov je zakladnym predpokladom skvalitnenia diferencialnej diagnostiky LB.

Kontakt na autora:

MUDr. Hajdukova M.
1 HPL spol. s r.o0. oddelenie bakterioloégie PreSov

Snina 04.oktéber.2013 Strana 12



HELCOCOCCUS KUNZII — NASE SKUSENOSTI S LABORATORNOU
DIAGNOSTIKOU

SINAJOVA EVA,
HPL spol s.r.o, mikrobiologické laboratorium Presov

Kracové slova: Helcococcus kunzii, podmieneny patogén, kolonizacia, infekcie makkych tkaniv,

citlivost’

Helcococcus kunzii bol prvykrat popisany v r. 1993 (Collins et al.) na zadklade analyzy DNA ako
prvy zéastupca nového rodu.

Dlho bol povazovany za avirulenty mikroorganizmus tvoriaci sucast normalnej koznej flory. V
zdravej populdacii sa jeho vyskyt na kozi udava okolo 2%, u I'udi s diabetom a/alebo vaskularnym
ochorenim dolnych koncatin je vyskyt az 10 % . Pri diabetickej nohe mdze byt sucastou
polymikrobialnej flory infikujtacej vredy DK.

Z literarnych udajov st zname pripady jeho izolacie v Cistej kultire u imunokompetentnych osob,
napr. z infikovanej sebacedznej cysty s celulitidou, abscesu na nohe po operacii zlomeniny, z
infikovanej kibnej nahrady.

Boli vSak popisané aj dve Zivot ohrozujuce invazivne infekcie vyvolané druhom Helcococcus
kunzii s jeho izolaciou z hemokultury a z hnisu pri rozsiahlom empyéme hrudnika.

Tato fakultativna anaerébna lipofilna baktéria patri ku gram pozitivnym kokom tvoriacich dvojice,
tetrady a nepravidelné zhluky. Charakteristickou vlastnostou druhu je aj nepravidelné farbenie
bunkovej steny .

Na krvnom agare rastie v malych $edych koléniach bez hemolyzy, avsak po predizenej kultivacii
( 48-72 hod.), lepsi rast je v mikroaerofilnom alebo anaerobnom prostredi. Vychodiskovymi
identifikacnymi testami je negativna katalazova reakcia a pozitivny PYR test. Jeho presna
identifikacia je pomerne problematickd aj pomocou niektorych komeréne dostupnych
identifika¢nych systémov.

Kmene tohto druhu su citlivé na penicilinové a cefalosporinové antibiotikd, rifampicin,
vankomycin. Na erytromycin a klindamycin je citlivost’ variabilna.

Helkokoky, okrem kolonizacie koZe, spdsobuji vo vicsSine pripadov  skor lokalizované
povrchové infekcie koze a mikkych tkaniv. AvSak zavaznost’ uvadzanych invazivnych pripadov
poukazuje na skutocnot’, ze tento druh mé pravdepodobne Vicsi patogénny potencidl ako sa

doteraz predpokladalo.
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Vzhladom na to, ze pocCet imunokompromitovanych pacientov pribuda, je u nich potrebné

mysliet’ aj na tohto potencionalneho patogéna.

Kontaktna adresa autora:
MUDr. Sinajova Eva

HPL spol s.r.o, mikrobiologické laboratorium Presov
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SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI SESTRY ADOS

DAGMAR CHANATHOVA, HELENA HALAGANOVA
Gréckokatolicka charita PreSov, ADOS ,,Charitas* PreSov

Kricové slova: Agentura domécej osSetrovatel'skej starostlivosti. Sestra. Pacient. Senior. Osoby
bez domova. Osetrovatel'ska starostlivost. Zdravotné¢ vykony. Zdravotné poistovne. Domdace

prostredie. Kvalita zivota.

V sucasnosti, v modernej dobe 21. storodia su seniori Casto odstivani na okraj spolo¢nosti. V
mnohych pripadoch sa uz len ¢akd, kym ,,odidu“, pretoze svojou pritomnostou a neustalou
potrebou starostlivosti pocas chordb, ktoré ich sprevadzaji, su rodine na tarchu. Tu patria aj
osoby, Zijuce na okraji spolo¢nosti, bez domova.

Zlepsenie kvality zivota pre seniorov (a nielen ich) trpiacich r6znymi druhmi zdravotnych tazkosti
¢i postihnuti poskytuju sestry Agentur doméacej osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) komplexnou
osetrovatel'skou starostlivost'ou v jeho prirodzenom domacom prostredi.

V prednaske prezentujeme oSetrovatel'sku starostlivost’ sestier ADOS vo vSednych aj nevSednych
dioch, ked’ to nie s len vykony akceptované zdravotnymi poistoviiami, napisané¢ v navrhoch, ale
aj empatia a vykony, ktoré sa nedaji vyc¢islit' eurami, kde je centrom pacient ako bio—psycho—
socio—spiritualna bytost,, poukaZeme aj na rozne formy a ré6zne miesta vykonu.

Doméca oSetrovatel'ska starostlivost’ je malo medializovana v celej spolocnosti, je potrebné o nej
casto diskutovat. Napriklad samotné starnutie a choroby s fiou spojené, ako aj bliziaca sa smrt’ by
tak nemusela byt ,,straSiakom* kazdého mladého Cloveka, pretoze vedomie o urcitej moznosti
oSetrovatel'skej starostlivosti vyvoldva istotu do buducnosti, ku ktorej kazdy smeruje. Sme tu pre

Vasas Vami.

Kontaktna adresa autora:

PhDr. Dagmar Chanéathova

Gréckokatolicka charita Presov, ADOS Charitas PreSov
Hlavna 2, 080 01 Presov

mobil: +421 908 348 707, +421 904 738 359

e-mail: dagmar.chanathova@gkcharita-po.sk, www.gkcharita-po.sk
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BETA - HEMOLYTICKE STREPTOKOKY V BIOLOGICKYCH
VZORKACH, INTERPRETACIA LABORATORNYCH NALEZOV.

SINAJOVA EVA

HPL spol s.r.o, mikrobiologické laboratérium Presov

Klucové slova: B—hemolytické streptokoky, Streptococcus pyogenes, ASLO, anti

DNaza B Streptococcus agalactiae, citlivost

Beta-hemolytické streptokoky patria k najcastejSim bakteridlnym patogénom u ludi.
Oznacenie P—hemolytické vychadza z ich rastu na krvnom agare, kde vytvaraji B-
hemolyzu (aplnt, prava). Dal§ie ich triedenie je determinované pritomnostou
prislusného skupinového polysacharidového antigénu bunkovej steny, podl'a ktorého sa
delia do 20 skupin. V patogénéze ochoreni u [ludi st doélezité PB—hemolytické
streptokoky 5 skupin: A,B,C,F,G.

NajvyznamnejSim druhom je Streptococcus pyogenes (SP): p — hemolyticky streptokok
sk. A vyvolavajuci hlavne u deti infekcie hornych ciest dychacich, najcastejSie vo
forme tonzilofaryngitidy, prip. Sarlachu ( kmene S produkciou
erytrogénného/pyrogénneho toxinu) alebo koznych infekcii (impetigo, erysipelas). U
disponovanych jedincov sa mozu objavit’ aj zavazné€ invazivne komplikacie spdsobené
vysoko virulentnymi a toxigénnymi kmefimi (nekrotizujica fasciitida, myonekroza,
syndrom toxického Soku).

K neskorym komplikdciam streptokokovej infekcie patria aj tzv. ,sterilné”
postreptokokové nasledky (akutna glomerulonefritida, reumaticka horucka, reaktivna
artritida).

Standardom laboratérnej diagnostiky infekcii vyvolanych SP je kultivaéna analyza s
naslednym stanovenim citlivosti na antibiotikd. K dispozicii je aj rychla metoda
stanovenia skupinového antigénu A priamo v odobratej vzorke ( najCastejSie vyter z
tonzil).

Diagnostika postreptokokovych nasledkov sa opiera o sérologické vySetrenie protiatok
proti exotoxinom: streptolyzinu O — ASLO a Dnaze B — anti DNasa B. V klinickej
praxi je dolezitd spravna interpretacia vysledkov ich stanovenia. Jednordzoveé zistenie
zvySenych hodno6t nemda diagosticky vyznam, dolezita je dynamika protilatkovej

odpovede.
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Streptococcus agalactiae ( p—hemolyticky streptokok sk. B) Casto kolonizuje sliznice
dutiny Uustnej, creva a vaginy ( az u 25% tehotnych Zien). Moéze byt aj pricinou
faryngitidy, urogenitalnych a ranovych infekcii. Je najcastejSim pdvodcom
novorodeneckej meningitidy a sepsy. Infekcie tymto druhom nevyvolavaji po
streptokokové nasledky, nedochadza po nich k zvySeniu ASLO a anti DNasa B.

K pB-hemolytickym streptokokom sk. C a G patri taxonomicky viacero druhov. V
etiopatogénéze ochoreni u ludi je najdolezitej$i  Streptococcus dysgalactiae ssp.
equisimilis s viacerymi faktormi virulencie ako ma Streptococcus pyogenes. Podobné je
aj spektrum ochoreni, ktoré vyvolava, moze viest aj k postreptokokovym nasledkom,
najcastejSie vo forme akutnej glomerulonefritidy a reaktivnej artritidy.

Od tychto B — hemolytickych streptokokov je potrebné odlisit skupinu tzv.
Streptococcus anginosus group zahrnujicu taxonomicky 3 druhy vyskytujuce sa ako
sucast’ normalnej flory faryngu alebo GIT. Z nich druh Streptococcus constellatus ssp.
faryngis (B — hemolyticky streptokok najcastejSie so skupinovym antigénom C) moéze
byt pri masivnom néleze pri¢inou faryngitidy.

Liekom volby infekcii vyvolanych vSetkymi B — hemolytickymi streptokokmi je
penicilin, ktory si stdle zachovava 100% citlivost’. Terapeutickym problémom sa stava

ich narastajlica rezistencia na makrolidy a linkosamidy.

Kontakt na autora:
MUDr. Sinajova Eva

HPL spol s.r.o, mikrobiologické laboratéorium PreSov
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MANAZMENT PACIENTA S AKS Z POHIADU ZZS

MARIAN CORNANIC, ALENA SPITALIKOVA
Falck — Zachranna a.s. KoSice

Kracéové slova: ISCH, PKI, EKG, IM, AKS

Ischemicka choroba srdca (ICHS) je najcastejSou pri¢inou umrtia. Podl'a oficidlnych udajov EU
Slovensko patri medzi krajiny v Europe, ktoré maji najvyssiu umrtnost na ICHS. Hlavnou
pri¢inou Umrtia pri ICHS je infarkt myokardu. Medzindrodné Stadie ukazuji, Ze opatrenia
zamerané na primarnu prevenciu, liecbu pacientov s akitnymi formami ICHS a opatrenia
sekundérnej prevencie zdsadnym sposobom ovplyviiuji prognézu pacientov.

V prvej Casti naSej prezentacie sa venujeme odbornym odport¢aniam Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti (SKS) a Spolo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof (SUMaMK) tykajtcich
sa v€asného manazmentu pacientov s infarktom myokardu s elevaciou ST segmentu vydanych v
tomto roku. Tieto odporucania maju charakter metodického usmernenia a st v stlade s
odporacaniami Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (EKS). Doleziti tlohu pri vcasnom
manazmente pacientov s infarktom myokardu (IM) s elevaciami ST segmentu (EST) zohrdva
EKG diagnostika STEMI priamo v teréne a zabezpecenie rychleho priméarneho transportu do PKI
centra za ucelom primarnej PKI (perkutanna koranarna intervencia), alebo do najblizSej
nemocnice za U€elom fibrinolytickej liecby. To ¢i cielom transportu bude lokalna nemocnica,
alebo Casto vzdialenejSie PKI centrum posddka RLP/RZP rozhodne na zaklade odhadu intervalu
,EKG-PKI“. Ide o interval od realizdcie EKG po predpokladant realizaciu PKI v PKI centre,
ktory je 120 minut. Pre odhad tohto intervalu by posaddka k odhadovanému ¢asu dojazdu do PKI
centra mala pripocitat’ eSte 30 minut (Cas na prijem pacienta v PKI), teda Cisty ¢as dojazdu od
zhodnotenia EKG po prichod do PKI centra nesmie presiahnut 90 minut. Ak je odhadovany
interval ,,EKG-PKI“ do 120 mintt, pacient by mal byt transportovany do PKI centra za Gcelom
priméarnej PKI. Pacienti, ktori nespiiiaju ¢asové kritérium pre transport do PKI centra mali by
dostat’ fibrinolyticku liecbu a do 24 hodin absolvovat’ koronarografiu, resp. PKI v PKI v centre.

V druhej Casti naSej prezentacie sme porovnali v dvoch kratkych kazuistikach v€asny manazment
pacienta s infarktom myokardu s elevaciami ST segmentu. Prvy pacient bol transportovany do
PKI za ucelom primarnej PKI so splnenim c¢asového intervalu dojazdu do PKI centra. V druhom
pripade ide o pacienta, ktory bol priméarne transportovany do lokalnej nemocnice s naslednym

sekundarnym transportom do PKI centra.
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V naSej prezentacii sme sa zamerali na manazment pacienta s AKS v naSom regione Humenné
resp. Snina. Ide o region, kde nie je mozné v mnohych pripadoch dosiahnut’ kritéria na transport
pacienta do PKI centra za ti¢elom primarnej PKI. Aj z tohto dovodu v naSom regidne asi najviac

realizujeme prednemocni¢nt fibrinolyticku terapiu na Slovensku.

STUDENCAN, M. a spol, Véasny manazment akutneho infarktu myokardu s elevaciami ST na
EKG (STEMI), Odportcania Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a Spolocnosti urgentnej
mediciny a mediciny katastrof, 2013

ETC Falck-Zachranna

Kontakt na autora:
cornanic@falck-zachranna.sk
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KOMPLEXNA FYZIOTERAPIA U PACIENTOV S MORBUS

BECHTEREV

STEFANIA PALOCKOVA
Nemocnica s.r.o Snina, FRO

Krucové slova: Morbus Bechterev. Kinezioterapia. Liecba. Reumatické ochorenia. Ankylozujuca

spondylitida.

V tejto praci sa zaoberame moznostami terapie u ochorenia Morbus Bechterev. Ide o chronicky,

zapalovy a progresivny proces, ktoré¢ho pricina nie je doposial’ znama.

Cielom prace je oboznamit C(Citatela s etiopatogenézou, symptomatologiou a moznost’ami
adekvatnej liecby. Kinezioterapia, obsiahnuta v hlavnej €asti, upriamuje nas pohl'ad na pohybova
liecbu jednotlivych usekov chrbtice, na fyzikalnu a mechanickl terapiu. Na kazuistickych
prikladoch sme sa snazili poukazat’ na moznosti diagnostiky a G¢innosti zvolenych terapeutickych
postupov. Dovodom vyberu tejto témy je v poslednom ¢ase narastajici pocet I'udi, ktorych tato

choroba postihuje.

Na zaklade dosiahnutych vysledkov a zisteni, po spolupraci s pacientmi pocas doby lieCenia, v
zévere prace navrhujeme moznosti komplexnej lieCby, v ktorej sme uviedli spdsoby upravy

denného reZimu, doméceho prostredia a navrh pohybovych aktivit pre volny cas.

Morbus Bechterev je chronické zapalové a progresivne ochorenie, ktorého pric¢ina vzniku nie je
doposial znama. Zivot s MB nemusi prinaSat Ziadne podstatné obmedzenia, pokial’ je vSak
priebeh ochorenia vaznejsi, vynuti si radu zmien. Na jednej strane nam cho—roba v aktivitach

bréani, na druhej strane prindSa mnoho nového (pravidelné cvicenie, zmenu Zivotospravy, atd’.).

Ked’Zze zaznamenavame narast po¢tu l'udi s tymto ochorenim je potrebné oboznamit’ sa s

moznostami lieCby a komplexnej fyzioterapie, o bolo aj nasim prioritnym cielom.

Pri vypracovani tejto prace a pri spolupraci s pacientmi sme si vytvorili po-hl'ad na tuto diagnozu,
prehibili svoje praktické skisenosti a utvrdili sa, Ze pre bechterevi-kov je dolezita

fyzioterapeuticka liecba.

Pocas spoluprace s klientmi sme dbali na to, aby bol rehabilitatny program pestry a

zaujimavy. Samotna liecba si vSak vyzaduje dlhodoby odborny pristup. Po absolvovani terapie sa
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stav pacientov subjektivne aj objektivne zleps$il. U kazdého jedinca vzhl'adom na rozne Stadium

ochorenia, v odliSnej miere.

Vdaka stadiu dostupnej literatiry vznikol stvisly text, ktory vysvetluje problematiku
okolo daného ochorenia. Ziskali sme mnoho novych informécii, zorientovali sa v danej

problematike a rozsirili si okruh vedomosti.
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MOZNOSTI VYUZITIA FYZIOTERAPIE V LIECBE INKONTINENCIE
PETRA DZOBOVA

Nemocnica Snina, s.r.o., FRO

KPucové slova: Svaly panvového dna. Inkontinencia. Fyzioterapia.

Mocova inkontinencia patri medzi najc¢astejsie chorobné stavy okolo 50 roku zivota, ale tiez nie je
ojedineld u mladsich zien. Mozno ju definovat ako samovolny, nechceny unik mocu, ktory
zapri€ifluju poruchy viacerych funkénych a anatomickych zloziek. Mnohi l'udia so slabost'ou
mocového mechtra nikdy nevyhladaji pomoc alebo radu. Dovodom je ¢asto to, Ze to povazuju za
intimnu oblast’. U tych l'udi, ktori vyhl'adaju lekarsku pomoc alebo radu, mozno tento stav lieCit’

alebo znacne zlepsit’.

Tato praca sa zaobera problematikou inkontinencie mocu. Popisuje anatdmiu svalov panvového
dna, formy inkontinencie a lieCbu. Oboznamuje o diagnostike, lie¢ebnych a vySetrovacich
metddach. Zaroven prinasa prehl'ad fyzioterapeutickych metéd vyuzivanych pri tomto ochoreni. V
prieskumnej Casti prace sme zistovali akou formou inkontinencie st najcastejSie postihnuté
oslovené Zeny, ako su informované o moznostiach rehabilitacie a ¢i ich vyuZzivajiu. Respondentski
vzorku tvorilo 30 ndhodne vybranych Zien trpiacich inkontinenciou. Zistili sme, Ze respondentky v
prevaznej vacSine trapi stresova inkontinencia. Vysledky vyskumu tiez urcili, Ze respondentky su

informované o cvi¢eniach a metddach rehabilitacie ale ¢asto ich nevyuzivaji.

Kontakt autora:
Bc. Petra Dzobova

Snina
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NEROZPOZNANA APPENDICITIDA — INTERDISCIPLINARNY
PROBLEM

Zuzana FleSarova, Oto Grollmusz

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, pobotka Presov

Kruacové slova: uterus myomatosus, gangrendzna appendicitida, interdisciplinarna diagnostika

43-ro¢né pacientka s gynekologickou anamnézou uterus myomatosus bola hospitalizovana na
oddeleni gynekoldgie a porodnictva pre bolesti v podbrusku, menzes 2. den. Diagnoézy pri prijati:
Uterus myomatosus, Dolores in hypogastrii, Kolapsovy stav. Pre pretrvavajuce bolesti v oblasti
pravého podbruska a vysoké zapalové markery bolo privolané chirurgické konzilium. Pre
nejednoznacny klinicky néalez bolo chirurgom opakovane odporucené CT brucha statim,
gynekolégmi bola pacientka objednand na CT vySetrenie o 3 dni. Klinicky stav pacientky
progredoval, pre febrilny stav, sepsu, hypotenziu a dehydrataciu bola pacientka nasledujtci den
prelozena na KAIM. Na zéklade urgentnych konzilii (gynekologické a chirurgické) bola
indikovand okamzitd operdcia, pri ktorej bola zistena infekcia dutiny bruSnej spdsobena
gangren6znou appendicitidou s rozSirenim infekcie do brusnej fascie a retroperitonea — diagndza:
Appendicitis gangrenosa perforativa positio retrocoecalis cum peritonitis purulenta diffusa
phlegmona parietis abdominis — epifascitida, Uterus myomatosus. Pre multiorganové zlyhanie pri
rozvinutom septickom Soku bola o dva dni indikovana reoperacia, s ndlezom progredujucej
flegmony retroperitonea a fascii v inguindlnej a femoralnej oblasti. Po€as operacnej revizie bola
nutna KPR pre bezpulzovll srdcova aktivitu. Po prichode pacientky z operacnej saly na KAIM

doslo k asystolii, KPR bola netispesna, konstatovany bol exitus letalis.

Kontakt na autora:

MUDr. Zuzana Flesarova, MUDr. Oto Grollmusz
UDZS Presov

Mail: zuzana.flesarova@udzs-sk.sk

Telefon: 051/2852 629
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MANAZMENT PACIENTA S AKS V SPOLUPRACI S VUSCH

Stefan Hanic¢ak, Nemocnica Snina,s.r.o.

Definicia AKS:
= subor klinickych symptomov, vznikajiacich na zaklade akutnej ischémie myokardu,

sposobenej najCastejSie aterotrombdzou

EKG
= AKS s elevaciami segmentov ST (STE-AKS)
BLTR, BPTR de novo
AKS bez elevécie segmentov ST (NSTE-AKS)

NAP (negativne enzymy)

NSTEMI (pozitivne enzymy)

mikroinfarkt ( troponin pozit., CK-MB negat.)
= mortalita az 30%, 2/3 zomiera este pred prichodom do nemocnice,
721 hod. od vzniku priznakov
= ro¢ny pocet hospitalizacii pre NSTE-AKS — priblizne 3/1000
STEMI asi 20% vyskytu NSTE-AKS
= hospitalizacna mortalita : STEMI 7% vs NSTEMI 5%
= mortalita o 6 mesiacov: 12% vs 15%
0 4 roky: 2x vysSiau NSTEMI

» STATISTICKY SUBOR PACIENTOV S AKS, OSETRENYCH V NEMOCNICI

SNINA V SPOLUPRACI S VUSCH V ROKU 2012
NSTE-AKS:
= 143 pacientov, 84 (59%) muzi, 59 (41%) Zeny
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= priemerny vek: muzi 65,3 r., zeny 67,8 1.
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Antiagregacna liecba NSTE-AKS
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STEMI
= Kosice- Snina 95 km (EKG-PKI viac ako 120 min.)
= JIS: fibrinolyticka liecba, adjuv.AT liecba,antiagregacna th.,
( lie€ba komplikacii), lab. a EKG diagnostika
= zlyhanie fibrinolyzy- ihned’ transport do VUSCH- rescue PCI ucinné fibrinolyza:
transport do VUSCH do 24 hod.- vEasnaPCI
= 27 pacientov- 15 muzov
12 Zien
= priem. vek: muzi 55,2 r.

zeny 62,3 1.

Vekové zloZenie pacientov so STEMI
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Dévody kontraindikacii TLL
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Casové okno podania fibrinolyzy
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Sposob transportu pacientov so STEMI

25
19
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LIS RZF do3 hod. FZF do 24 hod.

O Pocet

ZAVER

= NSTE-AKS 143 pacientov, STE-AKS 27 pacientov

= incidencia cca 4/1000 obyvatel'ov

* invazivna diagnostika pac. s NSTE-AKS 66%

= SLOVAKS2 (2011) 68% NAP, 63% NSTEMI

CZECH (2010) 72% NAP, 85% NSTEMI

= STEMI: CZECH prim.PCI 93% vs fibrinolyza 1%
SLOVAKS?2 prim.PCI 65% vs fibrinolyza 11%

= SR: 4 PCIcentra

CR: 21 centier

Kontakt na autora:
MUDr. Stefan Hani¢ak

Nemocnica Snina,s,r,o0,
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POSLANIE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA — HISTORIA A
SUCASNOST

Sovsakova,A. , Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom

Ciel'om prezentacie je priblizit historiu hygieny a verejného zdravotnictva, vyznam v minulosti
ale i v sucasnosti .
Uvod :
Verejné zdravotnictvo ako vedny odbor zacalo tvorit’ svoju historiu v priblizne rovnakom
casovom horizonte ako ostatné vedné odbory, ktorych ustrednym motivom je zdravie ¢loveka.
Problematiku hygieny mézeme najst v mnohych historickych dokumentoch a odbornych
literaturach . Z mnohych archeologickych vykopavok pozndme vodovody, kanalizacie ,kupele ,
ktoré hovoria o vysokom stupni rozvoja hygienickej kultury a starostlivosti o zdravie. Hipokrates
, ktory vosiel do histérie ako otec mediciny zdorazioval vyznam prostredia pre zdravie a chorobu
cloveka a bol zastancom hygienickych opatreni v boji proti chorobam .
Stbor a metodika :

- historické udaje boli ¢erpané z odbornej literatiiry a zamerané hlavne na odbor epidemiologie
a infek¢né choroby.

- vyskyt infekénych ochoreni v okrese Snina a SR, zdroj informacny systém epis.sk

- vyro¢né spravy regionalneho uradu verejného zdravotnictva

- praktické skusenosti epidemiologa
Vysledky :
Vysledky zisteni a porovnani su prezentované v grafickej a komentarovej forme
Zaver:
Zameranie Cinnosti verejného zdravotnictva je stabilné v zékladnych Cinnostiach jednotlivych
oddeleni, d’alSie ¢innosti sa nabaluju podla aktudlnej situacie v spolocnosti , hospodarstve ,v
zivotnom prostredi ,v Skolstve vo vyzive a hlavne vo vyskyte infekénych a civilizacnych
ochoreni. Kazdy jednotlivec , podnikatel, organizacia, mesto, obec, zdravotnicke zariadenia den

co deni rieSia problémy, kedy potrebujil pomoc regionalneho uradu verejného zdravotnictva.

Kontakt na autora:
MUDr. Anna Sovsakova
RUVZ Humenné
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PECE O PACIENTY S CMP V CESKE REPUBLICE
A.Goldirova, D.Sykorova, FN Ostrava

Klicové slova: cévni mozkova piihoda, iktova jednotka, iktové centra a komplexni

cerebrovaskularni centra

Cévni mozkové ptihody ( ddle CMP ) jsou druhou nejcastéjsi netrazovou pti¢inou mortality. CMP
se staly problémem nejen medicinskym, ale i socialnim a ekonomickym. V Ceské republice je
umrtnost na cévni mozkové piihody ve véku do 65 let ve srovnani se zemémi zapadni a severni
Evropy dvojnasobna a dosahuje maxima u muzi ve véku mezi 49 a 65 lety. Ceska republika se
spolu s dal§imi zemémi zavéazala na Helsinborgské konferenci pfijmout organizacni a 1écebna
opatfeni, kterd vyrazné snizi pocet umrti na CMP. Lécba CMP je vzdy individualni. Vychazi z
ptic¢iny a typu CMP, z veéku, zdravotniho stavu, z terapeutického okna navrhované 1écby, z ndlezu
klinické neurologické symptomatologie i zobrazeni s pomoci CT, MR, sonografie karotid apod.
Vsechny CMP se hodnoti jako urgentni stav, pfi jehoz 1é€bé ma prednemocni¢ni neodkladna péce
svij vyznamny podil. CMP je akutni stav charakterizovany loziskovym nebo povsechnym
poskozenim funkci mozku v disledku poruchy mozkového krevniho obéhu.

Rozdéleni : Cévni mozkové piithody se nejcastéji déli podle mechanismu svého vzniku:
Ischemické CMP predstavuji asi 80%vSech CMP a jsou nejCastéji zplsobeny postupnym
trombotickym uzavérem nebo nahlym trombembolicky uzavérem do pfivodni tepny.Hemoragické
CMP se vyskytuji asi v 15% piipadi a jsou vyvolany rupturou nékteré z mozkovych tepen.
Subarachnoidalni krvaceni je neméné Casté, vyskytuje se asi v 5% ptipadil a je vyvoldno vyronem

krve do subarachnoidalnich prostor.

Priority v prednemocni¢ni neodkladné péci
e Zajistit zakladni Zivotni funkce, tj. dostate¢né dychani, zajisténi volnych dychacich cest,
dostatecny perfuzni - sttedni-systolicky tlak .
e Zahajit korekci zévaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na pribéh CMP /
glykemie, poruchy rytmu, hypertenze ... /
e Ziskat co nejvétsi pocet anamnestickych informaci i extracerebralniho razu, které mohou

spolurozhodovat o taktice dalsi 1écby, tj. napt. o hypertenzi, o viedové chorobé GIT, o
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jicnovych varixech, o poruchdch hemokoagulace, o opakované CMP a ptedchozich
neuropsychickych vypadcich.
V soucasné dobé¢ indikaci trombolyzy apod. ma anamnéza zasadni vyznam a jeji Casna znalost
umoziuje vyuzit pomérné kratkého terapeutického okna.
National Institute of Neurological Diseases and Stroke / NINDS / uvadi nasledujici seznam
priznakii akutni CMP : néhla slabost nebo znecitlivéni tvare, horni ¢i dolni koncCetiny, ndhlé
zatméni nebo ztrata zraku zejména na jednom oku, nédhld neschopnost mluvit nebo rozumét feci,
nahld silnd bolest hlavy bez zndmé pficCiny, nevysvétlitelnd zavrat' ¢i nahly pad. Spolehlivé
rozliSeni jednotlivych typit CMP zejména z hlediska mechanismu jejich vzniku , stanoveni
priciny, pfesné lokalizace a rozsahu, vyzaduji fadu vySetieni, nejcastéji CT, popt. MR, doplnéné

sonografickym vysetfenim karotid

Smérovani a transport

Pacient by mél byt optimalné smérovan jiz primarné na pracovisté schopné uvedené diagnostiky /
CT, MR, sono.../, a pokud mozno i 1écby na zaklad¢é diagnostiky indikované. Sem patii iktové
jednotky, iktova centra, centralni pfijmy, neurologicka oddéleni nemocnic a podobng.

Pfevoz ma byt Setrny, pacient se pro pievoz polohuje do drenaZni polohy hlavy. Vodorovné lezi

pii ischemické etiologii, pii hemoragii volime polohu s hlavovym koncem do 25 stupiili vyse.

Literatura :
Bauer J.: Moderni trendy v terapii cévnich mozkovych piihod. Ptiloha ZdN ¢&. 45
Doporuéeni pro diagnostiku a 1é¢bu mozkovych cévnich piihod. Ces. A Slov. Neurol.

Neurochir. 60/93, 1997, Suppl., 4-8
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AKTUALNE ZMENY V LEGISLATIVE PREVENTIVNEHO
PRACOVNEHO LEKARSTVA

Vladimir Dzan, Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom

Hygienické sluzba na Slovensku si v minulom roku pripomenula 60. vyrocie svojej existencie.
Jednou z jej zakladnych zloziek je aj odbor preventivne pracovné lekarstvo. Ide to
multidisciplinarny odbor, zaoberajuci sa dohl'adom nad pracovnymi podmienkami zamestnancov a
vplyvom na ich zdravotny stav. V poslednej dobe doslo k niekol’kym zmenam v zneni zékladne;j
legislativy v oblasti verejného zdravotnictva, ktoré sa samozrejme nevyhli ani preventivhemu
pracovnému lekarstvu. Ide najmé o zmeny tykajuce sa pdsobenia pracovnych zdravotnych sluzieb
a upravy vo vykonavacich predpisoch. Z tychto uprav st pre zamestnancov pracujucich v
zdravotnictve doleZité najmd zmeny v Nariadeni vlady SR ¢islo 83/2013 Zbierky zakonov o
ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri
praci. Nové nariadenie vlady ustanovuje poziadavky na ochranu zdravia a bezpecnosti
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci a na
predchadzanie tymto rizikdm. Zaroven sa vzt'ahuje aj na Cinnosti, pri ktorych zamestnanci v
zdravotnickom sektore mozu byt poraneni ostrymi predmetmi vratane injekénych ihiel. Uéelom
predndsky je oboznamit’® zdravotnickych pracovnikov so zakladnymi zmenami v tomto
vykonavacom predpise.

V dnesnej dobe dochadza aj k d’al§im zmendm v legislative. Proces tychto zmien by mal
byt systematicky a mal by v zasade vyrieSit a na dlhu dobu stabilizovat' oblast’ verejného
zdravotnictva. Vplyv rdéznych faktorov moze za skutocnost’, ze legislativa v tejto citlivej oblasti
nebola doposial’ prijata, aj ked’ na navrhoch legislativnych zmien pracuju odbornici uz viac, ako
dva roky. Rad by som poukadzal na pripravované navrhy zmien v legislative verejného
zdravotnictva, ktoré boli sice pripravené, ale neboli v legislativnom procese doposial prijaté. Bude
zaujimavé porovnat pripadny sulad alebo nestilad medzi chystanymi zmenami a vyslednou

podobou legislativy v oblasti verejného zdravotnictva po jej prijati.

Kontakt na autora:
Ing. Vladimir Dzan
RUVZ Humenné
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PREJAVY SYNDROMU VYHORENIA U SESTIER A MOZNOSTI
PREVENCIE.

Hrindova Tatiana, Psychiatrickd nemocnica Michalovce,n.o.

Abstrakt:

Syndrém vyhorenia je charakterizovany stratou idedlov a zmyslupnosti zivota. Sestra pri vykone
osetrovatel'skej praxe musi Celit’ psychickej zat'azi a stresujucim situdcidm. Obsahom prispevku je
poskytnut’ informécie o prejavoch syndromu vyhorenia u sestier, ako aj poskytnut’” vhl'ad do

moznosti prevencie vzniku syndromu.

Kracova slova: Sestra. Syndrém vyhorenia. Prevencia syndromu vyhorenia.

Sestra ma nezastupiteIné miesto v ramci terapeutického tymu. Cim viac je sestra schopna
empatie , tym vacsi prinos mé nou realizovana oSetrovatel'ské starostlivost’ pre pacienta. Praca s
Pud'mi, zvlast’ s chorymi vyzaduje od sestry nielen perfektny vykon, ale aj empaticky pristup a
osobnu zaujatost’ pri vykonavani osSetrovatel'skych ¢innosti. ZvySena psychicka zataz ¢asto vedie
k syndrému vyhorenia. Iba zapaleny ¢lovék méze vyhoriet, ale je tragédiou, ak ¢lovek vykondva
svoju pracu mechanicky, nieje motivovany k zlepsovaniu svojich ¢innosti a vykonu, pretoze skor
¢i neskor strati o iu zdujem. Sestry by nemali pripustit’, aby kontakt s bolest'ou,utrpenim a smrt’ou
zanechal v nich negativne stopy otupenia v podobe profesionalnej deformacie (Magurova,2008).
Stipajuci trend vyskytu syndromu vyhorenia vyZaduje, aby sme sa zaoberali pri¢inami vzniku, ale
hlavne hl'adali moZnosti ako chranit’ samych seba pred stratou ochoty spoznavat,, realizovat’ nové
postupy v oSetrovatel'skej starostlivosti a citit’ osobnii zaangazovanost' pri zvySovani kvality
zdravotnickych sluzieb. Dimunova, Lévyova (2011) na zaklade vysledkov vyskumu konstatuju, ze
v sledovanom stbore sestier bornout syndrom je pritomny na réznych urovniach,napr. vysoky
stupeni vyhorenia vyhodnotili v dimenzidch emocionalneho vycerpania sestier (56,8% ) .

Pre syndrom vyhorenia existuje viacero definicii, ale v principe je vyhorenie stavom
fyzického, duSevného a emocionalneho vycerpania. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) mé syndrom vyhorenia tri atributy: emocné vycerpanie, depersonalizaciu a pocit osobného
zlyhania.

Pre emoc¢né vycCerpanie st charakteristické negativne emocné priznaky-vycerpanie
tinava,depresia.Casto klesd zaujem o pacientov, nastupuje cynizmus,vybuchy hnevu,placu.
Prevlada pocit, Ze vynalozené usilie , ktoré trvd nadmerne dlho, neprindsa Zelatelny efekt.

Pritomné je prezivanie pocitu frustracie, bezmocnosti,beznadeje, smutku.
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Fyzicka vyCerpanost’ sa prejavuje unavou,poruchami spanku,nechutenstvom. Pretrvava napitie,
pritomné su bolesti svalov, stazené¢ dychanie, bolesti pri srdci. Prezivanie tychto obtiazi je
spojené s pocitom zlyhania a marnosti.

Bornout syndrom zasahuje aj do socidlnej irovne postihnutého. Prezivanie spolocenskej apatie,
nechut’ k vykondvaniu profesie,ku kontaktu s pacientmi. Typické je zniZenie empatie hlavne u
sestier ,u ktorych bola na vysokom stupni.Pri nerieSeni prvotnych priznakov syndrému hrozi strata
zamestnania, strata zmysu zivota, ¢o mdze vyustit az do samodestrukcie.

Vyhorenie nie je jednordzova zélezitost, je to postupny proces s viacerymi fazami. Zacina sa
nadmernym a dlhodobym mnozstvom pracovnej zataze, ktord spOsobuje napidtie a proces
vyhorenia sa kon¢i, ked’ sa stres preklopi do apatie alebo cynizmu. Determinantom pritom nie je
len vysoké pracovné nasadenie, ale aj neredlne naroky a oCakavania a nerespektovanie svojich
potrieb.

Féazy vyvoja syndromu vyhorenia u sestier:

. nadsenie — sestra ma vysoké idealy, vysoko sa angazuje.Je presvedéena o vyzname a
zmysluplnosti svojej prace.Je ochotna pracovat nad ramec svojich povinnosti.

. stagnacia — idedly se nedari realizovat,nadSenie upada.Poziadavky na vykon ju zacinaju
unavovat’ a obtaZovat'.

. frustracia — sestra vnima pacienta negativne. Vyskytuji sa symptomy neurdzy,spolu s
pocitom ,ze musi neustale nie¢o robit’, pricom vysledkom je chaotické konanie.Toto obdobie je
najvhodnejsie k rozpoznaniu a zastaveniu rozvoja syndromu vyhorenia.

. apatia — mezi sestrou a okolim vladne nepriatel’'stvo, pritomna je Gplna strata nadSenia a
elanu. Nastupuje sklamanie a vycerpanie.Hostilita sestry sa prejavuje na vSetkom a voci
vSetkym,Co nejako suvisi s oSetrovatel’skou praxou.

. vlastny syndrom vyhorenia — doslo k uplnemu vycerpaniu,nastalo stratenic zmyslu
prace.Prejavy  sestry  trpiacej vyhorenim  je  negativizmus,nezdujem,l’ahostajnost’
cynizmus,odosobnenie,dehumanizicia.

Sestry realizuji oSetrovatel'skt starostlivost’ v podmienkach , pre ktoré je charakteristické nizke
finan¢né ohodnotenie,nedostatocny spolocensky status, nedostatok pomocného personalu, nizke
kompetencie, dominantnost’ mediciny, casova tieseni a v neposlednom rade aj prefeminizovanost’.
Samotny vykon oSetrovatel’skej praxe sestrou je naro¢ny pre psychicku ,

ale aj fyzicku zataz. Sestry su denne vystavené problémom a bolesti druhych. Vo vztahu sestra —
pacient, je sestra tou , ktora ddva a pacient prijima, pricom je nerovnovdha medzi davanim a
prijimanim. Sestra sa zaoberd vyhladdvanim a uspokojovanim potrieb pacientov, ale Castokrat
nevie identifikovat’ vlastné potreby. Faktory , ktoré ovplyviiuji vznik a rozvoj vyhorenia by sme

mohli rozdelit’ na vonkajsie pri¢iny a vnutorné predpoklady jednotlivca. V prevencii
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syndrébmu vyhorenia ma vyznamnu ulohu organizéacia prace , adekvatne pracovné prostredie a
finan¢né ohodnotenie (Morovicsova,2008). Nadriadeni by sa pri pridelovani pracovnych uloh
mali snazit’ udrzat’ rovnovahu medzi zodpovednostou a prdvomocami zamestnanca. Vo velkej
miere vznik a rozvoj syndromu vyhorenia vSak moézu sestry ovplyvnit' samé, tym Ze sa naucia
rozumiet’ sebe a svojim potrebam. Nestaci I'utovat’ sa a hl'adat’ vinnika , ale sestry by mali aktivne
pristapit’ k identifikacii vlastnych potrieb, asertivnemu sebapresadzovaniu sa, obhajovaniu
vlastnych prav a vyuzivaniu relaxacnych moznosti.

Desatoro starostlivosti o zdravie sestry

. Zij zdravo — dodrzuj zasady spravnej Zivotospravy , psychohygieny

. Pracovnu zat'az kompenzuj prijemnymi mimopracovnymi zaZitkami a zal'ubami.

. Aj ked’ pracuje$ v nepretrzitej prevadzke vytvor si istil pravidelnost’zivotného rytmu.

. Nepodceniuj biologické ani psychické rizika narocného sesterského povolania.

. Pri poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti dodrzuj hygienické a bezpecnostné
pravidla a predpisy.

. Cielene sa zamysl'aj nad svojimi pocitmi,prejavmi, vystupovanim, spravanimsa, nad

svojim ,,image®.
. Staraj sa o svoje zdravie, ak sa objavia taZkosti nesnaz ae ich liecit’ sama, ale v€as navstiv
odborného lekara a stanl sa pacientom.
. V pripade ochorenia dodrzuj lieCebny rezim tak, ako by si si priala aby ho dodrziavali

tvoji pacienti.
. Uvaz ¢o potrebujes urobit’ pre svoje zdravie
. Nauc sa asertivne spravat’ a povedat’ ,, nie"(Cemé,KOZikové,2004).
Je dolezité uvedomit’ si,Ze oSetrovatel'ska starostlivost’ sestry o chorych nesmie viest’ k tomu, Ze sa
zratia a vycCerpaju. Sebapoznanie , reSpektovanie vlastnych potrieb a limitov ,ale aj sebareflexia
pomadhaju pri osobnostnom zreni jedinca. Charakteristické pre vyrovnaného cloveka je tolerantné
spravanie,reSpektovanie osobitosti situdcii a asertivny prejav. VSetky tieto atributy potrebuje sestra
k vykonu oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej hlavnymi ¢rtami stt odbornost, empatia , autenticita
a reSpektovanie potrieb pacienta.
,Pozitivne mysliaci ¢lovék neodmieta vziat na vedomie negativne veci. Len sa im brani
podlahnut.*

Norman Vincent Paele
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ZMENY MYSLENIA A VYSKYT OMYLOV V PRAXI REVIZNEHO LEKARA. 2013
MUD:r. Kicik Vladimir, MUDr. Ivanko Michal, Humenné

Krucové slova:
Myslenie — Kvalita myslenia - 1Q- a EQ- inteligencia - Emo¢na inteligencia - Revizny lekar
— Revizne-kontrolna ¢innost’ — Poruchy myslenia v praxi — Nedostatky emocnej inteligencie

— Moznosti vyuzitia poznatkov logiky a psychologie z oblasti emo¢nej inteligencie v praxi .

Praca je zamerand na vyznam potreby vyuzivania zdravého myslenia a emocialnej inteligencie v
zdravotnictve a v praci revizneho lekara.

Vsima si myslienkové procesy a myslienkové operacie, zvlastnosti a vlastnosti myslenia, poruchy
myslenia a intelektu, 1Q - inteligenciu a najma EQ -inteligenciu.

Zvacsuje sa vyznam vyuzivania poznatkov logiky, psychologie a EQ — inteligencie aj v praci
revizneho lekéra a jej d’alSieho rozvijania vratane aj potreby Studia hluposti pri sledovani ciel’a
zvySenia efektivity revizne — kontrolnej ¢innosti.

Praca demonstruje konkrétne priklady z praxe revizneho lekéra v revizne - kontrolnej ¢innosti pri
posudzovani zdravotnej starostlivosti, ktoré st v rozpore so zdravym myslenim, alebo pravidlami

logiky.

MUDr. Vladimir Kicik
revizny lekar II.

Telefon: +421/57/2824 820
Fax: +421/57/775 3260
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UZAVRETY ODBEROVY SYSTEM VACUETTE A SPRAVNY POSTUP PRI ODEBRE
VENOZNEJ KRVI
Katarina Aftanasova, PHARMA GROUP, a.s.

Prezentacia je zamerana na predstavenie nového uzavretého odberového systému v portfoliu nasej
spolo¢nosti. Systém je rozdeleny na uzavrety odberovy systém na odber venoznej krvi a iného
biologického materidlu (moc¢, liquor, vypotok) VACUETTE a na odber kapilarnej krvi
MiniCollect. Vacuette bol prvym vakuovym odberovym systémom na svete a vyrobca stale svoje
produkty inovuje. V poslednych rokoch sa zameriava hlavne na vyrobu bezpecnostnych
produktov, ked’ze sa meni aj legislativa v EU. V druhej Gasti sa zaoberam spravnym postupom pri
odbere venoznej krvi a upozornenim na najcastejSie chyby pri odberoch, s ktorymi sa stretavam
pri zaskol'ovani persondlu pri prechode na nas odberovy systém z iného systému. NajéastejSou z
nich je absencia poucenia pacienta o spravnej priprave na odber. Sucast'ou prezentacie st aj video

ukdzky zamerané na predstavenie bezpecnostnych produktov syst¢ému VACUETTE.
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VSEOBECNE UDAJE

Registracia Gcastnikov je od 9:30 hod. vo vestibule kastiela.
Celoslovenska vzdelavacia aktivita trva od 10:00 hod.
18:00 hod/480 min/

Forma prihlasovania je pre sestry a PA len elektronicky.

Konferenény poplatok:

2 € ¢len SKSaPA SKMTP, SLK. SKF
4 € neclen

0 € autor. spoluautor

'V konferenénom poplatku je zahmuté:

>  propagacné a informacéné naklady

> obderstvenie

> technicka podpora konferencie

> poplatky za prenajom
Konferentny poplatok sa uhradza v mieste konania
konferencie.

Konferencia je zaradena do systému bodovych hodnoteni
éasti na odbornych podujatiach podl’a Vyhlasky MZ SR
366/2005 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

Odborny garant:

Mgr. Iveta Michalcova, Vedici RC pre HSV v PO kraji
MUDr. Jana Hani¢akova, Predseda Subregionilnej lekarskej
komory v Snine

RNDr. Jana Sirkova, vedica OKH Snina

Kontaktni adresa:

PhDr. Jana Kapakova

Nemocnica Snina, s.r.o.

Sladkevi¢ava 300/3,069 01 Snina

e-mail: ovatelstvo@ i ina.sk
tel.: 0918 532 005, 0917 147 399

PODAKOVANIE

Vyslovujeme pod’akovanie sponzorom a Mestu
Snina, ktori podporili realiziciu Celoslovenskej
konferencie s medzinarodnou ucast'ou
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SLOVENSKA KOMORA SESTIER
A PORODNYCH ASISTENTIEK
_ REGIONALNA KOMORA SESTIER
A PORODNYCH ASISTENTIEK V HUMENNOM
SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
SLOVENSKA KOMORA MEDICINSKO-
TECHNICKYCH PRACOVNIKOV
SLOVENSKA KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
NEMOCNICA SNINA4, S.R.O.,

VAS SRDECNE POZYVAJU

Na celoslovenski konferenciu
pod zastitou primatora Mesta Snina

3. Sninsky zdravotnicky den

Kastiel’ Snina
Sladkovicova 300

4. oktobra 2013

Snina 04.oktéber.2013

Strana 42



~ZDRAVOTNICI SEBE*

ODBORNY PROGRAM
Slavnostné otvorenie 10:00 hod.

LBLOK

HISTORIA A SUCASNOST
MUDr. Anna Sovsdikovd, Humenné

(=]

SLOVENSKU

Duréikovd, Bratislava
INTERDISCIPLINARNY PROBLEM

4. PECE O PACIENTY S CNP v CR
Mgr. A. Goldirovd, D.Sykorovd, Ostrava

(ESL) NA PACIENTA
Ing. Adridn Petrik, KoSice

EPIDEMIOLOGA
Rokytkovd, Humenné
PRAXI REVIZNEHO LEKARA 2013

Humenné

PhDr. T. Hrindovd, Michalovce
PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO
LEKARSTVA

Ing. Dzan, Humenné

Prestavka s obcerstvenim

Slavnostné udelenie oceneni zdravotnickym
pracovnikom Nemocnice Snina, s.r.o

1. POSLANIE VEREINEHO ZDRAVOTNICTVA-

IMPLEMENTACIA DRG SYSTEMU NA

MUDr. Stanislav Ziaran PhD., MPH, FEBU, MUDr.
Monika PaZinkova MPH, MBA, Ing. Zuzana

3. NEROZPOZNANA APPENDICITIDA —

MUDr. Z. Flesdrovd, MUDr. O.Grollmusz, Presov
5. EVIDENCIA SPOTREBOVANYCH LIEKOV

6. IMPORTOVANE NAKAZY Z POHLADU
MUDr. A. Sovidkovd, M. ASenic¢ovd, M.Gerbocovi

7. ZMENY MYSLENIA A VYSKYT OMYLOV V
MUDr. Kiéik Viadimir, MUDr. Ivanko Michal,

8. PREJAVY SYNDRF’)MU VYHORENIA
U SESTIER A MOZNOSTI PREVENCIE

9. AKTUALNE ZMENY V LEGISLATIVE

ILBLOK

AKS — ANALYZA VYJAZDOV
MUDr.R. Polacko, MUDr.R.Koys, MUDr.E.Havlikovd,
Kosice

. MANAZMENT PACIENTOV S AKS V

SPOLUPRACI S VUSCH
MUDr. S:Iefnn Haniéak, Snina

. MANAZMENT PACIENTA S AKS Z POHCADU

zzs
Be. M. Cornanié, MUDr. A. Spitalikovd, Kosice

. LYMSKA BORELIOZA- MOZNOSTI

DIAGNOSTIKY, ODBER BIOLOGICKEHO
MATERIALU A INTERPRETACIA
VYSLEDKOV

MUDr. M. Hajdukova, Presov

BETA — HEMOLYTICKE STREPTOKOKY V
BIOLOGICKYCH VZORKACH.
INTERPRETACIA LABORATORNYCH
NALEZOV.

MUDr. E.Sinajovd, Presov

. SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ

STAROSTLIVOSTI SESTRY ADOS
PhDr. D.Chandthovd, H.Halaganovd, Presov
MOZNOSTI FYZIOTERAPIE PRI
INKONTINENCII MOCU

Bc. P.Dzobovd, Snina

. UZAVRETY ODBEROVY SYSTEM VACUETTE A

SPRAVNY POSTUP PRI ODBERE KRVI
Katarina Aftanasovd, Zvolen

. HOLISTICKY PRISTUP SESTRY PRED POCAS

A PO TRANSPLANTACI! PERIFERNYCH
KMENOVYCH BUNIEK U
ONKOHEMATOLOGICKYCH PACIENTOV.
Phdr.J. Cmelovd, Ruzomberok

KOMPLEXNA FYZIOTERAPIA U PACIENTOV
S MORBUS BECHTEREV

Bc. 8. Palockovd, Snina

Diskusia

POSTER /
HELCOCOCCUS KUNZII - NASE SKUSENOSTI
S LABORATORNOU DIAGNOSTIKOU
Singjovd E., HPL spol s.r.o~ OKM Presoy

Ziver pracovného diia, odovzddvanie potvrdeni o iicasti

Organizacny vybor:

JKapakova. A. JanuSova, A. Bajusova. M. Jarolimova,
M.Dank Smajdova, M. Pavliskova, J. Kuzmova, R. Salajova,
J. Sirkova, E. Serdulova, M. Halamkova, T.Vajanska

AKO PRICESTOVAT
www.cp.atlas.sk

¥ wrewn
s

0Ly ek L i
P g T A -

LT s i oo o e | S

Snina 04.oktéber.2013

Strana 43



