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PREDHOVOR

Vazené kolegyne, kolegovia,

osSetrovatel'stvo a porodna asistencia ako profesia a povolanie Cerpaji z histérie a
vyvoja kultury tri zadkladné témy: orientdcia na ochranu a obnovu zdravia, obhajobu pohody
tych, ktori ju potrebuju a na sluzby spolo¢nosti. Sestry a porodné asistentky ako
najpocetnejia kategéria zdravotnickych pracovnikov v Eurdpe predstavuji potencidlne
vyznamnu socialnu silu a zdroj verejného zdravia. Ciel'om a poslanim sestry v spolo¢nosti je
pomoc I'ud’om v zdravi, aj chorobe, jednotlivcom 1 komunitam, od narodenia po smrt’.

Vydanie recenzované¢ho zbornika abstraktov IX. Celoslovenskej konferencie sestier
pracujucich v odboroch vnutorného lekérstva, je vysledkom usilovnej prace Vas, autorov
odbornych predndSok, na poli neustdleho rozSirovania si obzorov v problematike
osetrovatel'stva, oSetrovatel'skej praxe, prevencie, diagnostiky a lie¢by ochoreni.

Verim, Ze predkladany zbornik abstraktov bude zdrojom inSpiracie a pomoci autorom

d’alsich odbornych prac aposlizi rozvoju oSetrovatel'stva nielen v odboroch vnutorného

lekarstva.

Autorka



UPRAVA RIZIKOVYCH FAKTOROV KARDIOVASKULARNYCH

OCHORENI U ZIEN PO MENOPAUZE
Monika LABUDOVA

Kardiologicka ambulancia, Benimed s.r.0., Piestany

Abstrakt

Prispevok pojednava o problematike rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni U zien
po menopauze a 0 preventivnych stratégiach vyuzivanych pri ich pozitivnom ovplyviiovani.
Ciel'om prieskumu bolo posudit’ vzajomné suvislosti medzi pritomnostou ovplyvniteI'nych
rizikovych faktorov, aktivnym ovplyvilovanim Zivotného S§tylu, vekom vzniku a trvanim
menopauzy, ako aj vekom a vzdelanim sledovanych Zien.

Vyhodnotenie dotaznikov prinieslo informaciu, ze pocet pritomnych rizikovych faktorov
nema Ziadnu suvislost’ s vekom Zeny, ani s vekom (¢asom) nastupu menopauzy, teda s dizkou
jej trvania. Vysledky prieskumu zaroven ukézali, Zze vedomosti Zien o ovplyvniteI'nych
faktoroch kardiovaskularnych ochoreni nepriamo stvisia s ich vekom, ako aj s diZkou trvania
menopauzy. Podobne existuje vzt'ah medzi vzdelanim Zeny a aktivhou zmenou zivotného
Stylu po menopauze - ako preventivnej stratégie KVO: ¢im je vzdelanie vysSie, tym Zena viac
dba na zdravy Zivotny §tyl. Na zaklade vysledkov vSak treba zdoraznit’ aj to, ze celkovo Zeny
V menopauze, spajanou s vy$§im rizikom vzniku kardiovaskularnych ochoreni aich
komplikacii, podcenuju toto riziko - az 50 % respondentiek je podl'a hodnoty BMI obéznych,
zZ toho az 75% s centralnou formou obezity (podl'a pomeru WHR).

Praca v zavere obsahuje odportcania, zamerané na zlepSenie informovanosti menopauzalnych
zien o zvySenom riziku KVO Vv menopauze a na zvyraziiovanie motivacnych prvkov

k preventivnym opatreniam.

Klucové slova: Menopauza. Kardiovaskularne ochorenia. Zdravy Zivotny $tyl.

Kontaktnd adresa autora:

PhDr. Monika Labudova,
Kardiologicka amb., Benimed s.r.o.
Javorova 25, 921 01 Piestany

labudovamonika@azet.sk
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ENDOVASKULARNA LIECBA OCHORENI AORTY
Ivana RONAYOVA

Klinika kardiologie — angiologické oddelenie intenzivnej starostlivosti, VUSCH a.s. Kosice

Abstrakt

Angiologické oddelenie je najmlad$im oddelenim VUSCH, a. s. Zaobera sa diagnostikou a
liecbou pacientov s ochoreniami tepien azil. Na intervenc¢nej sale sa realizuje Siroké
spektrum intervencii, jednym z inovativnych Specializovanych vykonov je aj implantacia
stentgraftu na najvacsej tepne — aorte, na jej hrudnej a abdominalne casti.

Aorta je najvdcSou namdhanou cievou v organizme cloveka. V hrudniku hovorime o
hrudnikovej aorte - torakédlnej a po prechode brénicou do brucha o bruSnej aorte -
abdomindlnej. Hrudnikova aorta sa deli na 3 Casti: vzostupni — ascendentntl, oblik aorty a
zostupnou cCastou — descendentnou. Medzi najcastejSie ochorenia je pokladana aneuryzma
a disekcia aorty, ide o zavazné ochorenia. V¢asna, precizna diagnostika a lieCba predlzuje Zivot a
zlepsuje pacientovu kvalitu zivota.

Cielom prace je poskytnut informdcie o endovaskularnej liecbe ochoreni aorty. Objasnit’ jej
princip asposob. Poukazat' a zdovodnit' Specificki oSetrovatel'sku starostlivost’ pred
intervenénym vykonom, po vykone a po prepusteni pacienta s dorazom na edukaciu, ktort
vykonévaju vysoko erudované sestry. Suborom su pacienti, diagnostikovani a indikovani na
interven¢ny zakrok. Tito su hospitalizovani na angiologickej jednotke — JIS.

Metodika - popisat’ implantaciu stentgraftu, ktora vyvola trombotizaciu v postihnutom mieste
bez nutnosti operacie. Porovnat spdsob zavedenia stentgraftu cez artériu femoralis
preparéciou tepny, alebo suturovym Sicim syst¢émom Prostar XL. Zaverom prace je poukazat

na tato novu metodiku lie€by, na jej prinos.

Klucové slova: Hrudna a abdomindlna aorta. Aneuryzma. Disekcia aorty. Endovaskuldrna

lie¢ba. Stentgraft. Specificka oSetrovatel'ska starostlivost.

Kontaktna adresa autora:
Mgr. Ivana Rénayova
VUSCH, a.s. Ondavska 8,
04001, Kosice

ivana.ronayova@agmail.com
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SYNDROM ZLOMENEHO SRDCA

Zuzana MOJZISOVA
JIS- Interné odd., FN Trencin

Abstrakt

NajsilnejSim spustacom syndromu zlomeného srdca je stresova situdcia v zivote. Nie je
neobvyklé, ked dvaja 'udia preziju po svojom boku cely zivot v dobrom i1 zlom, ze po smrti
jedného, zanedlho umrie i ten druhy. Nielen umrtie zivotného partnera, ale aj strata blizkeho
priatel’a, ¢i rozvod moze takto silno ovplyvnit’ nase emoécie a srdce. Ide o psychosomaticky
problém, ked’ citova vézba na druhého je taka silnd, Ze mame pocit zrutenia celého sveta a
straty kontroly nad svojim zivotom. Syndrém zlomeného srdca Tako-tsubo kardiomyopatiu
prvykrat popisali japonski vedci a Stadia 70% sledovanych pacientov bolo kratko pred jeho

vznikom vystavenych emocionalnemu napétiu.

Kluicové slova: AKS. Chobotnica. Kardiomyopatia. Tako tsubo.

Kontaktnd adresa autora:

Mgr. Zuzana MojziSova

Interné oddelenie JIS, FN Trenéin
Legionarska 28

911 71, Trencin

Zuzanamojzisova@centrum.sk
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KARDIOVASKULARNE OCHORENIA A ICH PREVENCIA

V OZBROJENYCH SILACH SR
Katarina MAJERCIKOVA
Velitel'stvo Pozemnych sil OS SR, Trencin

Abstrakt

Kardiovaskularne ochorenia svojou incidenciou, zavaznostou organovych postihnuti
a dosledkami pre zdravotny stav tvoria jeden z najpal¢ivejSich problémov dnesnej populacie.
V poslednych rokoch sa zvySuje ich vyskyt aj v OS SR, ¢o v mnohych pripadoch obmedzuje,
¢i uz znemoznuje vykonavanie prace profesionalneho vojaka. V roku 2011 sme vykonali
vyskum na vybranych utvaroch s cielom zistit' a porovnat’ zdravotny stav profesionalnych
vojakov s pritomnym a nepritomnym kardiovaskularnym ochorenim. Zamerali sme sa na
zivotny $tyl, vedomosti o tychto ochoreniach, hodnotenie antropometrickych tdajov a na
zéklade vyhodnotenych parametrov sme stanovili aj moZznu progndzu rozvoja
kardiovaskularnych ochoreni v OS SR. Vysledkom bolo, ze subjektivne hodnoteny stav
a objektivne zistené hodnoty sa znaéne lisili, so stupajicim vekom sa zvySoval vyskyt obezity
a hypertenzie. Nedostatky boli aj vo vedomostiach o kardiovaskularnych ochoreniach u oboch
porovnavanych skupin. Na jeho zdklade sa potvrdila opodstatnenost’ kvalitnej primérnej
edukacie zameranej na zdravy Zivotny §tyl a eliminaciu kardiovaskularnych ochoreni, o
kladie zvySené naroky aj na zdravotnicky personal. Vysledky vyskumu poskytli obraz
zdravia profesiondlnych vojakov, ktory v urcitej miere kopiruje stav celej populécie, aj
napriek narokom kladenym na ich zdravotny stav atelesnii kondiciu. Preto je dolezité
zamerat sa na primarnu prevenciu ako dolezitétho cinitela v boji proti vzniku

kardiovaskularnych ochoreni v OS SR.

Klucové slova : Kardiovaskularne ochorenia. Profesiondlny vojaci. Vyskum. Primarna

prevencia.

Kontaktna adresa autora:

PhDr. Katarina Majercikova, PhD., veduci starsi zdravotnik
Velitel'stvo Pozemnych sil OS SR, Trencin

M. Razusa 7,911 27, Trencin

katarina.majercikova@mil.sk
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ENDOVASKULARNA LIECBA HLBOKEJ VENOZNEJ TROMBOZY
Ivana RONAYOVA

Klinika kardiologie — angiologické oddelenie intenzivnej starostlivosti, VUSCH a.s. Kogice

Abstrakt

Medzi Coraz castejSie ochorenia, ktoré su hospitalizované na angiologickej jednotke
intenzivnej starostlivosti je hlbokd venozna trombodza. Pricinou tohto ochorenia okrem iného
je uzivanie hormonalnej antikoncepcie a anabolik, trombofilia, a May- Turnerovej syndrom.
Vcasna diagnostika a liecba zlepSuje pacientovu kvalitu zivota. Medzi nové intervenéné
metody liecby patri endovaskularna liecba lokélnou trombolyzou alebo v kombinacii
s mechanickou aspira¢nou trombektomiou.

Cielom prace je poskytnit’ informacie o lokalnej trombolyze ( LKT) a mechanickej
aspiracnej trombektomii ako invazivnej endovaskularnej liecbe. Objasnit’ princip a sposob
LKT, ktorej cielom je podanie trombolytika katétrom priamo do uzaveru cievy atym
rozpustenie krvnej zrazeniny. Poukazat’ a zdovodnit® Specificka oSetrovatel'skl starostlivost’
pred intervenénym vykonom, pocas vykonu a po vykone pacienta.Suborom su pacienti,
diagnostikovani a indikovani na interven¢ny zakrok. Tito su hospitalizovani na angiologicke;j
jednotke — JIS.

Metodika - popisat’ princip zavedenia lokalnej trombolyzy, podavanie trombolytika katétrami,
princip mechanickej aspiracnej trombektomie.

Zaverom prace je poukazat’ na prinos endovaskularnej lieCby pre pacientov.

Klucové slova: Hlboka vendzna tromboza. Aktilyza. Endovaskuldrna liecba. Mechanicka

aspiraéna trombektomia. Specificka odetrovatel'ska starostlivost.

Kontaktna adresa autora:
Mgr. Ivana Ronayova
VUSCH, a.s. Ondavska 8,
04001, Kosice

ivana.ronayova@gmail.com
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STAROSTLIVOST O PACIENTA S MALARIOU
Adriana KRSAKOVA,! Adriana ONDRUSOVA 2 Iveta MATISAKOVA 2

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

’Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita A.Dubceka, Trencin

Abstrakt

Malaria je charakterizovana ako zivot ohrozujuce parazitdirne horackovité ochorenie
prendaSané komarmi a spdosobené patogénnymi  plazmodiami. Ochorenie sa vyskytuje
endemicky v tropoch a subtropoch. Na celom svete ochorie viac nez 300 milionov l'udi roéne,
1 milién T'udi roéne zomrie, 90 % smrtel'nych pripadov sa vyskytuje v Afrike.

Nasou prezentaciou sme chceli upozornit’ na zavazny priebeh maldarie - tropicku formu, ktora
predstavuje 10-50% tumrtnost azamerali sme sa na komplikacie ochorenia. Dobra
osetrovatel'ska starostlivost’ je zasadna pre zvladnutie tazkej maléarie, s dorazom na
hodnotenie stavu vedomie, monitorovanie vitdlnych funkcii a detekcie potencidlne

smrtel'nych komplikécii, ako st hypoglykémia, tazka anémia, ¢i metabolicky rozvrat.

Klucové slova: Malaria. Starostlivost’. Diagnostika. Liecba. Prevencia.

Kontaktna adresa autora:

Doc. MUDr. Adriana Kr$akova, PhD.
Katedra rozvojovych §tadii a trop. mediciny
Trnavska univerzita

Univerzitné namestie 1

918 43 Trnava

adriana.krsak@gmail.com

PhDr. Iveta Matisakova, PhD.

Prodekanka pre VaVv

Fakulta zdravotnictva
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911 50 Trencin
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ULOHA SESTRY PRI MONITOROVANI NASILIA PACHANEHO NA
ZENACH
Renata PUSKAROVA
Mea Vita, s. r. 0., Bratislava

Abstrakt

Rodovo podmienené nasilie vratane znasiliiovania, domdceho nasilia, vrazd, sexualneho
zneuzivania je vyznamnou pri¢inou Zenskej chorobnosti a Umrtnosti na celom svete. Na
zéklade medzinarodnych Tudsko-pravnych dokumentov prijatych na pode OSN azo
zakladnych dokumentov Eurdpskej Unie a Rady Eurdpy prijala vlada Slovenskej republiky
,Narodny ak¢ny plan na prevenciu a eliminaciu nasilia pachaného na zenach a zaviazala sa
vytvorit celospolodensky systém rieSenia problému. Uloha zdravotnickych pracovnikov
spociva v empatickej akceptacii existujuceho nésilia voci zendm, doslednej evidencii nasilia
Vv zdravotnej dokumentacii a V poskytnuti adekvétnej krizovej intervencie.

Zabezpecenim rodovo citlivého vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov ako pomadhajucej
profesie dosiahneme scitlivovanie postojov a vytvaranie efektivnych pristupov k Zenam

ohrozenym nésilim.

Klucové slova: Nasilie pachané na Zzenach. Zdravotna starostlivost. Implementécia

monitorovania nasilia. Uloha sestry. Krizové intervencia.

Kontaktna adresa autora:
PhDr. Renata Puskarova
Mea Vita s.r.o.

Osuského 1

851 01, Bratislava

renata.puskarova@gmail.com
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DOMACE NASILIE VOCI SENIOROM
Dana ZVALOVA

Oddelenie osetrovatel’'stva Sekcie zdravia MZ SR, Bratislava

Abstrakt

Prispevok prezentuje vnimanie jednotlivych druhov nasilia, jeho pri¢in a doésledkov voci
socialnej skupine seniorov samotnymi seniormi. Prieskumnil vzorku tvorilo 120 seniorov nad
65 rokov, ktorych sme oslovili v okrese Trencin, Partizdnske a Banovce nad Bebravou. Na
ziskanie relevantnych tidajov sme pouzili dotaznikovli metddu, prevazne so Struktirovanymi
odpoved’ami. Az 76,3% respondentov si mysli, Ze sa nasilie vo¢i seniorom vyskytuje aj
v naSej spolocnosti. O jednotlivych druhoch doméceho nasilia poculo viac ako 50%
respondentov. Starsi ¢lovek najéastejSie odmieta riesit’ svoju situdciu pri nasili pre nedostatok
sil na obranu a preto, ze sa za fiu hanbi. NajcastejSou obetou domaceho nésilia su osamelo
zijuci l'udia a dosledkom nasilia je bezmocnost,, beznadej a strach a uzkost. Za najvhodnejsiu
intervenciu respondenti povazuju prechodné umiestnenie seniora v socidlnom zariadeni. Az
35% seniorov by chcelo 0 domacom nasili vediet’ viac.

Nasilie v oc¢i seniorom sa vyskytuje aj vnaSej spolocnosti. Je nutné zvysit mieru
informovanosti 0 domacom nasili v socialnej skupine seniorov ale aj u sestier, ktoré im ako

profesiondlky mézu poskytnit’ najvhodnejsiu krizovu intervenciu.

Klucové slova: Nasilie voc¢i seniorom. Ddosledky nasilia. Intervencie. Rizikové skupiny.

Myty o nasili.

Kontaktna adresa autora:

PhDr. Dana Zvalova, PhD.

Oddelenie oSetrovatel'stva Sekcie zdravia MZ SR
Limbova 2

P.O. BOX 52

837 52 Bratislava 37

dana.zvalova@health.gov.sk
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EDUKACIA- PRVY KROK K DOSIAHNUTIU ZMENY
Maria SEBESTYENOVA

Strednd zdravotnicka skola, Nové Zamky

Abstrakt

Ciel'om nasej prace je priblizit' vyznam edukacie pacienta v procese uskuto¢iiovania zmien
Vv oblasti vedomosti, postojov a zru¢nosti potrebnych na obnovu a podporu zdravia. Zaoberali
sme sa edukaciou a potrebou zmeny, ktorej cielom je zvySenie compliance pacienta.
Pozornost sme venovali faktorom napomahajucim a faktorom brzdiacim edukaciu, jej
metdédam a formadm. Vyzdvihli sme dolezitost komunikicie v edukacnom procese.
V osetrovatel'skej starostlivosti sme upriamili pozornost’ na zber udajov v suvislosti
S hepatitidou C, edukacné posudenie, zistenie deficitu vedomosti a stanovenie najddlezitejSich
oblasti ucenia. Z vysledkov nami uskuto¢neného prieskumu vyplyva, ze edukacnd oblast’
tykajica sa vedomosti pacientov o chronickej hepatitide C, vratanej biopsie peCene, ako aj
aplikacie lie¢ebného postupu nie je dostatoéne rozpracovana. Nasim cielom bolo dosiahnutie

komplexnej informovanosti pacientov o chronickej hepatitide C.

Klucove slova: Hepatitida C. Edukacia. Edukacny letdk. Compliance. Biopsia pecene.
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AKUTNE POLIEKOVE POSKODENIE PECENE

Zuzana HAZIOVA
JIHMS- Linterna klinika Dionyza Diesku LF SZU a UNB, Bratislava

Abstrakt

Paracetamol patri k najpouzivanej$im lieckom pri samolieCbe horacky a bolesti rdzneho
povodu. Nakol'ko ide o volno predajny liek, prevlada mylny dojem, Ze pri jeho uZzivani
nehrozi ziadne nebezpecenstvo. Nie je tomu tak. Nekontrolovanym uzivanim si pacient moze
neumyselne sposobit’ tazké posSkodenie pecene. Akutne zlyhanie pecene je zivot ohrozujuci
stav. MOze vzniknut’ v dovtedy zdravej peceni alebo v teréne chronickej choroby peceni. Stav
charakterizuje tazka porucha hemokoagulacie a priznaky hepatalnej encefalopatie. Pri¢inou
byva otrava hubami, fulminantné hepatitida B a akutne lieckové poskodenie. Akutne zlyhanie
v teréne chronickej hepatopatie byva pri autoimunitnej hepatitide, pri Wilsonovej chorobe
a pri chronickej hepatitide B. Liecba zavisi od vyvolavajucej pri€iny.- otrava hubami vyuziva
laxativa, carbo absorbens, vysoké davky krystalického G-penicilinu a silybinu, pri otrave
paracetamolom je to podanie antidota N-acetylcystein, pri akutnom zlyhani v teréne
autoimunitnej hepatitidy su ucinné kortikoidy, eliminacnd liecba metédou MARS,
Prometheus a iné, transplanticia peCene. Akultne poliekové poskodenie pecene prebieha
najCastejSie pod obrazom akutnej hepatitidy. Klinicky obraz a laboratorny nalez zavisia od
etiopatogenézy (toxicka, imunopatologickd) atypu poSkodenia parenchymu pecene

(hepatocelularne, cholestatické, zmieSané).

Klucoveé slova: Paracetamol. Akutne zlyhanie pecene. Akutne poliekové poSkodenie pecene.
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VYUZITIE MIMOTELOVYCH ELIMINACNYCH METOD

V HEPATOLOGII
Zuzana HAZIOVA?!, Ivo TOPOL’'SK Y?
! JIHMS- Lintern4 klinika Dionyza Diesku LF SZU a UNB, Bratislava

’Medimpax, Bratislava

Abstrakt

Pri zlyhavani jednotlivych organov je cielom kratkodobd alebo dlhodobd nahrada resp.
podpora ich funkcie do vylieenia pacienta alebo do transplanticie nahradné¢ho organu. Pri
renalnom zlyhavani sa zvyc¢ajne vyuziva hemodialyza, ktora ma vSak v pripade zlyhavajicej
pecene obmedzené pouzitie, pretoZze neodstraniuje toxiny viazané na albumin. Fakt, Ze
kritickym bodom klinického obrazu pri zlyhavani pecene je akumuldcia toxinov (vo vode
rozpustnych a viazanych na bielkoviny), ktoré nie su odstraiiované zlyhavajucou pecetiou
viedlo k vyvoju zariadeni arteficidlnej (umelej) filtracie a absorbcie : MARS (Molecular
Absorbents Recilculating System), SPAD (Single Pass Albumin Dialysis) - Dialyza s
jednorazovym prechodom albuminu, PROMETHEUS- Systém separujuci frakcionovant
plazmu. Na podporu funkcie peene sa popri arteficialnych zariadeniach daju vyuZzit' aj
hepatocyty xenogénneho alebo humanneho poévodu, ¢i uz vo forme implantovatel'nych

systémov alebo extrakorporalnych systémov BAL.
Klucové slova: Zlyhanie pecene. Eliminacné metody. MARS. PROMETHEUS. BAL.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE VEDOMOSTI PACIENTA O VYZIVE

PRI ANTIKOAGULACNEJ LIECBE
Silvia PUTEKOVA

Trnavska univerzita, FZaSP, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

S antikoagulacnou liecbou sa stretavame prakticky vo vSetkych medicinskych odboroch
(Kessler, 2011). Z hladiska terapeutického spektra medzi hlavné indikacie patri na prvom
mieste nereumaticka fibrilacia predsieni, tromboembolicka choroba a umela chlopna (Kessler,
2011). O tom, Ze lie¢bu Warfarinu mozu ovplyviiovat’ potraviny spomenul Cepelak uZ v roku
2002 vo svojom odporucani, kde upozoriiuje na moznost’ ovplyvnenia ustalenej hladiny INR
vyzivou s va¢§im mnozZstvom zeleniny ato aj Vv upravenej forme, ako aj konzumovanim
bylinnych ¢ajov. Odportca vyvarovat’ sa vykyvom v prisune tejto zelenej potravy, alebo
CastejSie kontrolovat INR. My sme sa zamerali v naSom sktimani na faktory (vek, pohlavie,
miesto bydliska, vzdelanie, dizka uZivania), pri ktorych sme predpokladali vplyv na
vedomosti 0 vyzive u pacienta s antikoagulac¢nou lie¢bou. Zaroven sme zistovali vplyv tychto
faktorov na dodrziavanie odportc¢anych diétnych obmedzeni. V naSom zistovani sme dospeli
k zaveru, Ze respondenti disponuju dostatoénym mnozstvom vedomosti. Zaroven mdzeme
povedat,, e vek, vzdelanie a diZka uZivania maja vplyv na vedomosti pacienta o odporiiéane;
vyzive. Pri mapovani deklarovanych vedomosti pacientov sme urobili zaver, ze respondenti
vedomosti maji, ale nevedia ich premietnut do praxe. Informovanost pacientov a ich
edukacia ma velky vyznam a dopad na spravny ucinok liecby. Sestra musi byt v oblasti
edukacie lekdrovi partnerom, musi disponovat’ dostatonym mnoZstvom potrebnych
informdcii a efektivne ich podat’ pacientovi. Edukovat’ viacerymi formami a metédami, ale

najefektivnejsi je l'udsky pristup, sluSnost’ a Gcta ku kazdému pacientovi.

Klucové slova: Antikoagulacna liecba. Vyziva. Vitamin K.
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SPECIFICKA STAROSTLIVOST O MALOMOCNEHO PACIENTA
Adriana ONDRUSOVA?, Kristina GRENDOVA®, Iveta MATISAKOVA?

! Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

2 Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita A. Dubceka, Tren¢in

Abstrakt

Lepra- malomocenstvo je chronickd infekénd choroba, ktora posSkodzuje kozu a sliznice a
napada aj nervové bunky. Pévodcom ochorenia je Mycobacterium leprae — tzv. Hansenov
bacil. Podl'a oficidlnych sprav z WHO prijatych z 115 krajin a tizemi, prevalencia lepry na
konci prvého Stvrtroku 2013 predstavoval 189.018 pripadov, zatial' o pocet novych pripadov
zistenych v priebehu roka 2012 bol 232.857 (s vynimkou malého poctu pripadov v roku
Europe). Za najpravdepodobnejsiu cestu Sirenia lepry sa povazuje transnazalna— kvapockova
infekcia. Lepra nepatri medzi Casté ochorenia aV sucasnosti sa toto ochorenia vyskytuje
endemicky. V postihnutych oblastiach WHO poskytuje kombinovant liecbu zadarmo, av§ak
nevyhnutné je dlhodobé pouzivanie lieckov. Pacientom sustredenym v leprozariu sa okrem
zékladnej liecby poskytuje aj komplexnd oSetrovatel'ska starostlivost, vyziva. V leprosariu
v Mapuordite v Juznom Sudane sa ukazalo prinosne i zabezpecenie maciek, ktoré chrania
postihnutych pred hlodavcami a redukuji tak mozné poranenia. Pre zlepSenie compliance sa

zaroven pacientom davaju prikryvky.

Klucové slova: Lepra. Malomocenstvo. Diagnostika. Lie€ba. Starostlivost’.
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STAROSTLIVOST O PACIENTA SHIV
Kristina GRENDOVA®, Adriana KRSAKOVA', Adriana ONDRUSOVA?
! Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

? Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita A. Dubceka, Tren¢in

Abstrakt

HIV napada imunitny systém c¢loveka a tym znizuje obranyschopnost’ organizmu, ¢im sa
organizmus stava nachylnej$i k ochoreniam, baktériam a virusom. Boj proti HIV/AIDS
V rozvojovych krajindch sa zameriava na viaceré konkrétne aktivity, ktoré maja byt nosnymi
piliermi prace pracovnikov na vsSetkych zdravotnicko-socidlnych rozvojovych projektoch.
Jednou z aktivit je zmena pristupu v PMTCT (Prevention of mother to child transition). Tiez
je to dlhodobé bezpecéné dojcenie, rozpoznanie HIV- infikovanych novorodencov, deti
amladych T'udi, a zaclenenie deti aadolescentov do vyvoja azavadzania novych
preventivnych iniciativ. DalSou z priorit je napravit nizke povedomie a nedostatok
primeranych vedomosti o HIV prostrednictvom vzdeldvacich programov zameranych na
pohlavni vychovu. Zvysit' dostupnost’ k zdravotnej starostlivosti, vzdelaniu a socialnej
podpore prostrednictvom priatel'skych programov, ktoré budu riesit' prave najpalcivejsich
a Specialnych potrieb osob s HIV/AIDS. Poskytnutie ekonomickej podpory pre chudobné
a zranitel'né Zeny, deti a adolescentov. Socidlna podpora a rozne podporné finanéné programy
sa ukdazali ako dolezity faktor napomahajici zlepSeniu zdravia, vyzivy a stupiia vzdelania
u HIV infikovanych ako aj dalSich skupin zranitelnych deti. Vyhladavanie
nediagnostikovanych pacientov a aktivna podpora zodpovednosti jednotlivych spolocenstiev,
rodin a jednotlivcov pomaha uvadzat’ do praxe zasady prevencie, kontroly, a vedie k vyssej

zodpovednosti za vlastné zdravie.

Klucové slova: HIVIAIDS. PMTCT. Podpora HIV pozitivnych pacientov. Zvysenie
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KORELUJE DOTAZNIK O KONTROLE PRIEDUSKOVEJ ASTMY
VYSETRENY PNEUMOLOGICKOU SESTROU S OBJEKTIVNYM

HODNOTENIM ASTMY LEKAROM ?
Helena SIMEKOVA- GAZDIKOVA, Monika GURECKOVA, I. HLINKA

Sanatorium Dr.Guhra, Tatranska Polianka

Abstrakt

Prieduskova astma je chronické zapalové ochorenie, ktoré je na jednej strane mozné
u vacsiny pacientov dobre kontrolovat’ sucasne dostupnou medikaciou a na druhej strane ak
nie je kontrola dostato¢nd, vedie k postupnému irevezibilnému poskodeniu dychacich ciest.
Dosiahnutie a udrzanie dlhodobej kontroly je preto hlavny ciel manazmentu astmy. Na
hodnotenie kontroly astmy sa v sGéasnosti pouzivaju rozne dotazniky, prostrednictvom
ktorych je mozné ziskat' udaje o frekvencii a zavaznosti symtémov, ako aj ich vplyve na
kvalitu zivota astmatického pacienta. NasSim cielom bolo zistit, ako koreluje dotaznik
0 kontrole prieduskovej astmy vySetreny pneumologickou sestrou s objektivnym hodnotenim
astmy lekdrom. NasSe vysledky na malom subore astmatickych pacientov ukdzali vysokl
spolahlivost’ dotaznika kontroly astmy ak je vykonany skiisenou zdravotnou sestrou. Potvrdili
sme, ze pri jeho pouziti je skor tendencia k ziskaniu faloSne pozitivnych vysledkov. T.j.

pacienti mali horsie skore napriek objektivnym zndmkam dobre kontrolovanej astmy.

Klucové slova : Prieduskova astma. Manazment astmy. Dotaznikova metoda. Spirometria.

Medikacia.
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PRICINY STIGMATIZACIE A DISKRIMINACIE SPOJENE

S TUBERKULOZOU: KVALITATIVNA STUDIA
Lukas KOBER

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Tuberkul6za (TBC) je jednou z hlavnych pri¢in amrti vo svete. Sprievodnym prejavom tohto
zévazného ochorenia je aj vyrazny vplyv tzv. stigmy, alebo poznacenia, ktory sa prejavuje
zna¢nou diskriminaciou voci trpiacim . Hoci na dant problematiku bolo realizovanych
niekol’ko $tadii v zahraniCi, unés existuje minimum publikovanych vyskumov, ktoré sa
venuju vyslovne analyze pric¢in stigmatizacie a diskriminacie v spojitosti s TBC . Ciel'om
nasho vyskumu bolo teda urobit’ prvé kroky na urcenie pricin diskriminacie spojenej s TBC.
Zber dat bol vykonany na Slovensku v Narodnom ustave tuberkuldzy, plicnych chordb
a hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy. U pacientov hospitalizovanych na oddeleni aktivnej
a multirezistentnej pl'icnej TBC sme realizovali 182 $truktirovanych rozhovorov. TBC aj
Vv stcasnosti vyvolava v l'ud’och strach, akusi hrozbu, ,,strasiaka“ a to nie len u pacientov, ale
aj zo strany laickej verejnosti a zdravotnickych pracovnikov. Prevlada nazor, Ze ¢lovek ostane
navzdy poznaceny touto chorobou a je potrebna ich izolacia a uvdznenie. Mnoho z pacientov
sa hanbi za svoje ochorenie, snazia sa ho utajit’ a to aj v ramci vlastnych rodin a komunit. Je
potrebné vytvorit komplexny balik intervencii, prispdsobenych miestnym podmienkam.
Riesenie pri¢in diskriminacie, ako je zakladna zdravotna vychova obyvatel'stva, podpora
rodin a komunit, tréning zdravotnickych pracovnikov v ramci komunikicie a psychologie.
Chori potrebuju pocitovat podporu zo strany rodiny a motivaciu zo strany lekarov a sestier,
¢o im pomdze prekonat’ pocity smutku, beznadeje, hanby, a strachu z ochorenia.
Motivovany a edukovany pacient, informovand a tolerantnd spolo€nost, to st najvécSie

predpoklady tspesnosti liecby.
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SPECIFICKA STAROSTLIVOST O PACIENTA PRED A PO

TRANSPLANTACII PEUC
Zuzana VARJASIOVA, Rozalia DANKOVA, Andrea SENKOVA
Klinika pneumologie a ftizeologie SZU a UNB, Bratislava

Abstrakt

Transplantécia plic je indikovana pre pacientov s vybranymi typmi chronickych plicnych
ochoreni, ktorych klinicky stav sa zhorSuje naprieck maximalne vytaZenej konzervativnej
liecbe. Na =zéaklade bilateralnej zmluvy zroku 2010 medzi Univerzitnou nemocnicou
Bratislava a Transplantanym centrom AKH Viedeni, Rakusko, su obcania Slovenskej
republiky transplantovani v Transplantacnom centre AKH Vieden po predchédzajucom
suhlase zdravotnej poistovne. Predtransplanta¢na priprava a potransplantacna starostlivost’ je
realizovand v Centre pripravy pacientov na transplantdciu pl'ic a potransplantacnej
starostlivosti pri Klinike pneumolégie a ftizeoldgie SZU, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
nemocnica Ruzinov. Manazment pacientov v predtransplantacnom obdobi spociva
v zabezpeceni realizacii klinickych, laboratornych, zobrazovacich vysetreni, v edukacii
pacienta, v sledovani celkového stavu pacienta, v sledovani vitdlnych funkcii, v uspokojeni
bio- psycho- socialnej  potrieby pacienta. V ramci potransplanta¢nej starostlivosti
monitorujeme: znaky infekcie organizmu, rejekcie transplantovaného organu, dynamiku
funkénych parametrov plic, arteridlne krvné plyny, saturdciu O2, pritomnost neziaducich

ucinkov medikamento6znej liecby, sledujeme hojenie operacnej rany.

Klucové slova: Transplantiacia plic, ManaZment pacientov, Predtransplantatné obdobie,

Potransplanta¢né obdobie.
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TRANSPLANTACIA PLUC- DRUHA SANCA, KAZUISTIKA

PACIENTA
Viera SZITARTOVA, Rozalia DANKOVA, Marta HAJKOVA
Klinika pneumologie a ftizeologie SZU a UNB, Bratislava

Abstrakt

Préaca kazuistika, je venovana pripadu 44 rocnej pacientky od obdobia stanovenia zakladne;j
diagnézy Plicna artériova hypertenzia do obdobia retransplantacie plac. Pacientke bola
v roku 2000 stanovena diagnoza plucna artériova hypertenzia. V roku 2001 tym slovenskych
pneumologov po prvykrat predstavil pacientku v transplantatnom centre AKH Vieden.
Zaradenie na cCakaciu transplantaénu listinu v roku 2002. O sedem mesiacov neskor
realizovana transplantacia pl'ic. Do roku 2006 bez vyraznych tazkosti. Od roku 2006 do roku
2010 do$lo ku chronickej rejekcii., naprieck tomu mé pacientka dobri kvalitu Zivota za
podpory celej rodiny. V roku 2010 zahajena liecba fotoferézou bez vyrazného zlepsenia stavu.
Perspektivne retransplantacia pl'uc. Pacientka bola v januari 2012 zaradena na ¢akaciu listinu.
V marci 2012 realizovana retransplantacia pltic. Transplantacia plic znamena pre pacientov
svaznymi chorobami dychacieho systému tri hlavné benefity: prediZenie Zivota, denna
aktivita a kvalita zivota pacientov. Prezitie pacientov po transplantacii do 1 roku 75% , 5

rokov sa doziva 55% pacientov.

Kluicové slova: Transplantacia plic. Retransplantacia. Kvalita zivota.
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REVMATICKA ONEMOCNENI A PLICNI POSTIZENI
Jana KORANDOVA

Revmatologicky tstav, Praha, Ceska republika

Abstrakt

Plicni postizeni byva jednou z organovych komplikaci, se kterou se muzeme setkat pii
osetfovani pacienta se systétmovym onemocnénim pojiva (OP). Plicni komplikace mohou
doprovazet vSechna systémova revmatickd onemocnéni, ¢asto byvaji dokonce jejich prvni
manifestaci, v nékterych ptipadech i hlavni pfi¢inou umrti pacienta. Ve vétSing piipadi sestra
S pacientem travi vice ¢asu nez ostatni zdravotnici a Casto to proto je pravé sestra, kdo jako
prvni zjisti, Ze pacient ma respiracni problémy. Sestra by méla sledovat, vyhodnocovat a na
zéklad¢é vysledkl s pacientem planovat a realizovat naslednou péci. Mezi povinnosti sestry
vSak také patii pouceni, informovani a edukace pacienta, jeho pfiprava na vysetfeni anebo na
diagnostické / terapeutické zdkroky, kterd ne vzdy musi byt pfijemna a casto, byt jen
Z nedostatku informaci a diky neznalosti, jsou pficinou pociti strachu, uzkosti a stresu
pacienta. Dobfe erudovand a zkuSend sestra muize vyznamné ovlivnit ne jen prubéh
zakladniho onemocnéni, ale i zavaznost pfipadnych komplikaci, kvalitu vysledkt vySetfeni,

psychickou pohodu pacienta.

Klucové slova: Revmatickd onemocnéni. Plicni postizeni. Uloha sestry.
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PRIESKUM U PACIENTOV S OCHORENIM SPONDYLITIS
TUBERCULOSA V OBLASTI USPOKOJOVANIA ICH POTRIEB,
VEDOMOSTNEJ UROVNE A MANAZMENTU OSETROVATELSKEJ

STAROSTLIVOSTI
Ivana HARVANOV A

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Tuberkuléza (TBC) je nad’alej neustalou hrozbou a zostdva najzavaznejSim a najrozsirenejSim
infekénym ochorenim vo svete. Cielom naSej prace bolo priblizenie ST ako diagnozy
zasahujucej nie len somaticku, ale aj psychickl oblast’ jedinca. Poukéazali sme na systém
manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s kostnou tbc, vykonanie prieskumu
s cielom zistit’ informovanost’ a iroven vedomosti pacientov s tymto ochorenim a nasledne
zurocit' vysledky prieskumu vytvorenim edukac¢nych materidlov pre pacientov s ST, ktoré
uplne absentuji. Zakladom bolo aj poukédzanie na problémy a potreby pacientov s ST a hl'adat’
moznosti pomoci takto postihnutych pacientov. Pre sestru je podstatnd empatia a holistické
vnimanie, ktoré zarucia ze pacient bude mat’ uspokojené nie len zédkladné primarne potreby,
ale aj duchovné, duSevné a socialne. Obzvlast v pripade ochorenia ST, kedy sa pacient
Z plnohodnotného Zivota dostdva do polohy nesamostatného, odkazaného na pomoc inych,
izolovaného od rodiny a priatelov, prace a straca duchovnu silu, ¢i nadej, ak sa mu takto

zmeni zivot v priebehu okamihu.
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SESTRA AKO KOORDINATORKA KLINICKEJ STUDIE
Margita MIKATOVA

Veria s.r.o. kardiologicka ambulancia, Bratislava

Abstrakt

Pokrok sucasnej mediciny, zamerany na vyvoj novych, uc¢innejSich moznosti prevencie,
diagnostiky a liecby chorob zavisi od vysledkov biomedicinskeho vyskumu. Vyskumu liekov
predchadza vel'mi dosledné skuSanie, ktoré ma niekol’ko stadii. Od laboratérneho testovania
az po vyskum Vv praxi, ktory sa uskutoc¢nuje v ramci klinickych stadii.

Objasnit’ pojem klinicka $tadia, so zameranim na priebeh aciele klinického sledovania.
Vysvetlit' typy a jednotlivé fazy a etapy klinickych S§tadii. Priblizit' a opisat’ pracu sestry
zapojeni do klinického skuSania. Realizdcia S$tudie vyzaduje dlhodobé sledovanie,
komunikaciu, edukaciu, individudlny pristup, organizaciu vysSetreni S naslednym doékladnym
dokumentovanim vysledkov. Sestra sa venuje pacientovi od jeho zaradenia do §tadie az po
ukoncenie liecby a nasledné sledovanie podla protokolu. Sestry ako koordinatorky studii
tvoria dolezity medzi€lanok, sprostredkovatela medzi lekdrmi zaist'ujucimi liecbu pacienta
na jednej strane amonitormi klinickych skG$ani na strane druhej. Klinické S$tadie sa
prilezitostou pre osobny i odborny rast sestier. Pre zapojenie vicSicho poctu sestier do klinickych

stadii je potrebna motivacia a stimulacia. V tejto suvislosti sa ukazuje aj poziadavka vzdelavania

sestier v oblasti klinického sku$ania.
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VPLYV PREVENTYVNYCH PREHLIADOK NA VZNIK NAHLEJ

CIEVNEJ PRIHODY (nCMP)
Andrea BOTIKOVA !, Jana HIRNEROVA 2

1 , . . ’ s . ,
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
oSetrovatel’stva
2 Fakultna nemocnica v Trnave, Neurologické oddelenie

Abstrakt

Manazment cievnych mozgovych prihod zaznamenal za posledné desatrodia vyznamny
pokrok, zd’aleka nemdzeme povedat, Ze by sme boli schopni, hlavne pri tazkych prihodach
pacienta vylie¢it' alebo vratit do plnohodnotného Zivota. Tento fakt zdoraziluje potrebu
zdokonalit manazment pacienta v akitnom S§tddiu nCMP, ale zaroven pod¢iarkuje vyznam
zlepSenia a zdokonalenia primarnej a sekundarnej prevencie. Primarna prevencia sa javi ako
kl'acova vzhl'adom na to, ze faktory smerujice k cievnej mozgovej prihode sa vyvijaji pocas
celého Zivota jedinca a cievna mozgova prihoda je ich koncovym $tadiom. Cielom nasho
vyskumu bolo zistit’ aky je vyskyt rizikovych faktorov nCMP a zmapovat’ populéciu Zien
amuzov v suvislosti s rizikovymi faktormi. Vyskum sme realizovali prostrednictvom
dotaznika vlastnej konstrukcie v mesiacoch november 2012 - januar 2013. Ziskané vysledky
vyskumu nam urcuji smerovanie edukécie pacientov a obsah edukacnych materidlov

ur¢enych pre pacientov po prekonani nahlej cievnej mozgovej prihody v oblasti prevencie.
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OCNI KOMPLIKACE U ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDY
Katefina VONDRICKOVA

Revmatologicky ustav, Praha, Ceska repiblika

Abstrakt

Cilem tohoto sdé€leni je sezndmeni s problematikou oc¢nich komplikaci ( uveitidy) u AS.
Uveitida je pomérné Castou komplikaci u AS, vyskytuje se u 25 — 40 % nemocnych. Vc¢asné
rozpoznani a okamzitd lécba snizuje riziko poskozeni vizu. Proto se v praxi zaméfujeme na
aktivni vyhledavani téchto projevil, zejména pfi biologické 1écbé ANTI-TNF alfa preparaty.
Prestoze ANTI-TNF alfa preparaty ptisobi jako prevence vzniku uveitid, paradoxné
v ambulanci vidime opakovany vznik uveitidy po 1écbé etanerceptem. Sestra md moZnost
v ambulanci s pacientem hovofit a dozvédét se i malickosti, které mohou byt prvnim
priznakem téchto nezadoucich uc¢inkld. Ve snaze nepfijit o biologickou 1écbu jsou nékteti
pacienti ochotni nékteré potize disimulovat, pfitom pii pfevedeni pacienta na jiny preparat

dochézi k tstupu téchto potizi. Sdéleni bude doplnéno kazuistikou.
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PREJAVY AGRESIVNEHO SPRAVANIA U HOSPITALIZOVANYCH

PACIENTOV
Jana MARTINKOVA

Trnavska univerzita, FZ a SP, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Agresivne spravanie I'udi méze byt vrodené, alebo sa vyskytuje ako obranny mechanizmus,
kedy clovek bojuje za vlastné zaujmy. Zdravotnicki pracovnici, najmd lekari a sestry sa
stretavaji pocas vykonu svojho povolania s prejavmi agresivneho spravania u pacientov. Toto
spravanie mdze byt spOsobené ochorenim, alebo sa niektori pacienti snazia pouzivat
agresivitu ako prostriedok na dosiahnutie urcitého ciel'a. Hospitalizovani pacienti maji casto
vysoké naroky na lekarov a sestry a ak nie st ich poziadavky splnené, alebo st oneskorené,
stdvaju sa frustrovani, maji obavy o svoje zdravie, o sa prejavuje agresivnym spravanim.
Neexistuje Ziadna univerzalna rada, ako reagovat’ na agresivitu pacienta, pretoze to ¢o plati
u pacienta Vv jednej situacii, neplati v druhej. Sestra musi mat’ na pamati, ze urCité okolnosti
modzu viest' k zmene spravania pacienta. Za urcité okolnosti povazujeme aj ochorenie, pretoze
za normalnych okolnosti by sa pacient spraval inak. Sestra vnima aj fakt, ze kazdy ¢lovek sa
obCas rozc¢uli anaStve. V pozadi agresivity pacienta byvaju vzdy negativne emocie, ako
strach, obava atuzkost. Agresivne situdcie sa vyvijaju a $iria vel'mi rychle. K agresivite
dochadza vSade tam, kde sa bojuje o moc a kontrolu nad situaciou. Sestra nie vZdy je pri¢inou
pacientovej agresivity, ale naopak obet'ou a preto by tito skuto¢nost’ nemala brat’ osobne. Aj
napriek pacientovej agresivite je potrebné spravat’ sa a kKomunikovat’ ¢o najictivejsie a mat’ na

pamiti, Ze agresivita moZze plodit’ agresivitu.
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VYZNAM GLYKEMICKEHO INDEXU V ZIVOTE ZDRAVYCH LUDI

A DIABETIKOV

Nadezda ONDREJKOVA
Diabetologicka ambulancia, NsP Bojnice

Abstrakt

Glykemicky index potravin je relativne ,,mlady* pojem, ved prvy krat sa objavil v roku 1980.
Autorom definicie tohto pojmu je David Jenkins, profesor vyzivy na univerzite v Toronte
v Kanade. Je to parameter vyjadreny Cislom, ktory nas informuje o tom, ako rychlo sa cukor
Z potravin vstrebava do krvi. M4 to vel’ky vyznam pre vSetkych l'udi, ale zvlast’ pre pacientov
s ochorenim diabetes mellitus, pre ktorych je zvySovanie glykémie vel'mi dolezité a moézu ho
ovlyvnit’ aj vhodnym vyberom potravin podl'a glykemického indexu. Vybornou pomoéckou st
tabulky potravin s priradenym ¢islom glykemického indexu, podla ktorého rozozndvame
potraviny s nizkym, strednym a vysokym glykemickym indexom. Na jeho vySku ale
vplyvaju aj faktory, ktoré ho znizuju, ovplyviuje ho kombinacia roznych potravin a nemenej
dolezité je poznat vyznam pojmu glykemické zatazenie, ktory hodnoti sacharidy okrem
glykemického indexu aj podla mnozstva sacharidov v konkrétnej potravine. Poznatky
0 glykemickom indexe prispievaju k znizeniu poctu civilizaénych ochoreni, ako je obezita,
diabetes mellitus, kardiovaskularne ochorenia. Okrem toho velkou mierou napomdhaji
pri lie¢be pacientov s ochorenim na diabetes a pri obezite . Poznatky vyuZzivaja aj Sportovci,
aby podavali dobré vykony v Sporte. Verim, ze mdj prispevok bude uzitony aj pre nas
zdravotnickych pracovnikov ako v osobnom, tak aj Vv profesiondlnom Zzivote, ved’ zdravé

a vyvazené¢ stravovanie je zdkladom zdravého Zivotného Stylu.
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PANDEMIA MENOM OBEZITA
LCubica TRNKOVA

MEDILIFE Partners s.r.o — Centrum pre liecbu obezity a nutriterapie

Abstrakt

Nadvaha a obezita je ochorenie, ktoré na prelome 20. a 21.storo¢ia narastli do rozmerov
celosvetovej epidémie. Obezita je zavazné chronické, multifaktoridlne podmienené ochorenie
a sucasne aj rizikovy faktor podielajiici sa na vzniku mnohych d’alSich ochoreni. Vznika ako
nasledok energetickej nerovnovéhy, nepomerom medzi prijmom a vydajom energie.
Mnozstvo tuku je ovplyvnené stravovacimi navykmi, urovilou pohybovej aktivity, druhom
vykonavanej prace, zivotnym Stylom, celkovym zdravotnym stavom, vekom ale aj etnickou
prislusnost'ou jedinca. Snahy o znizenie zdravotného rizika a prevenciu moznych komplikacii

obezity, vedu k rozvoju novych metdd liecby obezity.
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OBEZITA U DETIi V PREDSKOLSKOM VEKU
Cubomira TKACOVA
VSZaSP sv. Alzbety, detasované pracovisko Michalovce

Abstrakt

Spravna vyziva, zalozend na vedeckych dokazoch, vedie k optimalnemu rozvoju zdravého
I'udského organizmu a vytvara podmienky na prevenciu nadvahy. Zékladom prevencie
nadvahy u deti v predSkolskom veku je zdravy zivotny §tyl v rodine. Prispevok prezentuje
problematiku vyzivy, nadvahy a obezity u deti. Zdoraznujeme podiel oSetrovatel'stva pri
uplatiovani preventivnych programov u deti. Charakterizujeme edukaciu, edukacény proces
Vv oSetrovatel'stve, Specifikd edukacie z hladiska veku. Vyskum sa realizoval formou
dotaznika u rodiov deti, ktoré navstevuji $tyri MS v Michalovciach. Vo vyberovej vzorke
teda nakoniec bolo 140 respondentov. Ziskané odpovede boli nasledne spracované
v tabul’kovom procesore Microsoft Excel a Statgraphics. Pre overovanie hypotéz sme
pouzivali Standardné Statistické testy: Fisherov test na rozptyly a Studentov t- test, Chi
kvadrat test, ANOVA test. Pri kazdom z testov sme vypocitali p-hodnotu, na zaklade ktorej
sme vyhodnocovali pravdivost’ hypotézy. Vysledky zistené v naSom vyskume st v mnohych
¢islach nepriaznivé. Konzumacia sladkosti det'mi, pitie sladenych napojov, nizka konzumacia
ovocia a zeleniny, pocet neSportujucich deti, ako aj niektoré vedomosti o vyzive a nadvahe
ktoré uvadzajii rodi¢ia nas nuatia zamysliet' sa nad pri¢inami takéhoto stavu. St akymsi
potvrdenim nedostato¢nej edukacie rodiCov o tejto téme aniekedy mozno aj zvySenej
pohodlnosti ¢lenov rodiny. Nezastupitel'nti tlohu v prevencii ale i lietbe nadvahy ma sestra,
ktora pomocou individudlneho edukacného planu pre rodicov ich podpori aby zmenili
nevhodné stravovacie zvyklosti v rodine a pomoze im vo vybere pohybovej aktivity pre dieta.
Poskytne im informacie otom C¢o je to nadvédha, aké su priCiny, nasledky aako sa da

redukovat’ hmotnost’ pri nadvahe spravnym stravovanim.
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