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PREDHOVOR

Vazeni ucastnici konferencie,

Dovol'te mi, aby som Vas privitala pri predkladani II. vydania recenzovaného zbornika
na 8. Celoslovenskej konferencii sestier pracujicich v odboroch vnutorného lekarstva.
Podujatie je organizované¢ Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek, Sekciou
sestier pracujucich v odboroch vnutorného lekarstva, Regiondlnou komorou sestier
a porodnych asistentick v Bojniciach a internym oddelenim NsP v Prievidzi so sidlom
Vv Bojniciach. Hlavné témy tejto konferencie sa zameriavaji na Specifikd intenzivnej
starostlivosti v odboroch vniitorného lekarstva. Nevynechali sme trendy v starostlivosti
0 pacientov s endokrinologickymi ochoreniami a ddlezitou témou su aj Specifika
starostlivosti o pacientov s chorobami kardiovaskularneho systému. Tes$i nas, ze zbornik
mohol vyjst’ a ukdzat’ na vysledky usilovnej prace autorov. V buducnosti uvitame prispevky
od viacerych prednésatel'ov. Nasim cielom bolo predlozit’ zbornik, ktory sa stane cennym
zdrojom informacii a posliZi aj na rozvoj oSetrovatel'stva.

Organiza¢ny vybor dakuje vSetkym tucCastnikom konferencie za zaujem o dané témy,

usporiadatelom za podporu konferencie a sponzorom za finan¢nu ucast’.

Mgr. Monika Novakova - predsednicka sekcie



ANEURYZMA AORTY - BOJ S CASOM, KAZUISTIKA
Zuzana MOJZISOVA

FN Trenéin — Interna JIS

ABSTRAKT

Disekcia aorty predstavuje zavazné ochorenie, ktoré si vyzaduje absolutnu istotu pri stanoveni
a naslednom vyluceni diagndzy. Diagnosticky proces vzhladom na akltne ohrozenie Zivota
¢loveka musi prebiehat’ velmi rychlo a precizne. Casto sa v praxi stretdvame so situaciou,
kedy moéZu symptomy a klinicky priebeh ochorenia mylne viest diagnosticky proces
nespravnym smerom. Vyskytuje sa u 4 az 7 % pacientov v 6 - 7 dekdde veku zivota a 5 x

CastejSie u muzov, kedy na Slovensku je incidencia 300 pacientov rocne.

KIacové slova: Aneuryzma. Aorta. Disekcia aneuryzmy aorty. Zobrazovacie metody.

ANATOMIA AORTY

Aorta je najvdcSou a najviac namahanou cievou v organizme Cloveka, ktora odstupuje z l'ave;j
komory. RozliSujeme jednotlivé tiseky aorty, kedy v hrudniku hovorime o hrudnikovej aorte -
torakalnej a po prechode branicou do brucha o bruSnej aorte - abdominalnej. Hrudnikova
aorta sa deli na 3 Casti: vzostupnu - ascendentnu vedie krv priamo zo srdca po obluk aorty.
Obluk aorty predstavuje druhu Cast’, kde z aorty odstupuju tepny zésobujiice horné koncatiny
a mozog. Hrudnd aorta konc¢i zostupnou cast'ou - descendentna aorta vedie krv z oblika do

brusnej aorty do orgdnov brusnej dutiny a dolnych koncatin. (obr. 1,2)
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ANEURIZMA AORTY AJEJ TYPY

., Aneuryzma aorty je lokalizované rozsirenie aorty s priemerom, ktory je minimdalne o 50%
Vdcsi nez ocakdavany priemer aorty s prihliadnutim na pohlavie a spésob zobrazenia*“
(Radonak, 2006, s. 12). Vznikd ako doésledok degenerativnych zmien steny aorty pri
aterosklertickom ochoreni alebo jej zéapale, infek¢nom ochoreni, genetickej predispozicii
alebo v doésledku dlhotrvajuceho vysokého tlaku. Disekujuca aneuryzma aorty patri k
najzavaznejSim ochoreniam kardiovaskuldrneho systému, kedy dochadza v intime aorty k
vzniku trhliny a naslednému rozstiepeniu jej steny hlavne médie. Do cievnej steny prenika
krvny prud, ¢im vznika pravy a nepravy limen.(Obr. 3) Cieva je postupne oslabend a vytvara
sa v nej diskekujuci hematém, €o vyvola aneuryzmatické vyklenutie aorty. Vo fatadlnych

pripadoch dochddza k smrtel'nej ruptire a krvicaniu do pohrudni¢nej dutiny alebo

perikardidlneho vaku so vznikom tamponady srdca.(FiSerova - Pavlovi¢,1989)



Obr. 3

Jednou z najdolezitejSich tloh, bezprostredne ovplyviujacich d’al§i terapeuticky postup je
klasifikacia disekcie. Za akutnu povazujeme disekciu ak od jej vzniku neuplynulo viac ako 14

dni ajej rozsah je wvyjadreny starSou DeBakeyho, resp. novSou Stanfordskou
klasifikaciou.(Obr.4)

A typ — postihuje aortu ascendens

- 50-60% pacientov zomiera do 48 hodin, 90% zomiera do 1 mesiaca
- opera¢na mortalita je 25-30%

B typ — postihuje aortu descendens s moznym pokra¢ovanim na abdominalnu aortu
- hospitaliza¢na mortalita je 10-15%

- operacna mortalita je 28-65 %

Typ A Typ B
Proximalny Distalny

(Obr. 4)



Klinicky obraz disekcie aneuryzmy aorty

- ndahla, trhavd a prudkd bolest na hrudniku za sternom — ,, pocit roztrhnutia®“
dosahuje maximdlnu intenzitu kratko po vzniku disekcie s iritaciou do brucha
u 90% pacientov — refraktérna na beznt anlagéziu

- synkopa

- hypertenzna kriza, alebo hypotenzia az Sokovy stav

- priznaky srdcového zlyhavania

- aortalna regurgitacia

- tamponada srdca

- pulzovy deficit — asymetria pulzu viac ako 20 torr

- okluzia velkych ciev

- EKG nespecifické zmeny

Diff. diagnostika disekcie aneuryzmy aorty Diagnostika
- AKSalM - RTG hrudnika
- Perikarditida - ECHO
- Muskuloskletalna bolest’ - CT angiografia
- Aortalna regurgitacia - MRI
- Mediastindlny tumor -TTE, TEE
- Pleuritida

- Pltcna embolia
- Chlecystitida
Uskalia diagnostiky disekcie aneuryzmy aorty
- primoznom IM a AKS vzdy treba mysliet’ na disekciu aneuryzmy aorty
- bez zobrazovacich metod ju nikdy nemozno vylucit’!!!!!!

- 1/6 pacientov zomiera pred zahajenim opera¢ného vykonu

Lie¢ba

- je konzervativna, chirurgicka a endovaskularna

Disekcia ascendentnej Casti aorty - usek aorty medzi srdcom a oblikom aorty je prakticky

vzdy indikéciou k chirurgickej liebe i napriek tomu, Ze aj skord adekvétna chirurgicka liecba



je zat'azena vysokou umrtnost'ou. Metdda chirurgickej lieCby spoc¢iva v odstraneni poskodene;j
Casti aorty a ndhradou za cievnu protézu. Disekciu descendentnej Casti aorty je mozné riesit’
konzervativne, predovSetkym agresivnou kontrolou krvného tlaku a frekvencie srdca
betablokatormi. Endovaskularna lie¢ba — stentgraftovanie sa pouziva pri disekciidescendentej
a abdominalnej aorty, kedy sa do miesta aneuryzmy zavedie stentgraft, ktory vyvola

trombotizaciu v postihnutom mieste.

KAZUISTIKA

TO: 32 rocny pacient o 19:00 privezeny na interni ambulanciu Fakultnej nemocnice
V Trencine posadkou RLP s bolestami za hrudnou kost'ou, kedy od 12:00 pocitoval tazobu ,
nauzeu a 3 krat zvracal zalido¢né §tavy.
OA: bez vyznamného predchorobia , 2 roky lie¢end hypertenzia
LA: Coronal 2,5 mg denne
Abuzus: cigarety 15 denne
SA: pracuje ako murar
Objektivne vySetrenie
- vedomie lucidne, orientovany, bledy kolorit koZe, bez cyan6zy, eupnoe
- brucho nebolestivé, bez palpacnej citlivosti

FF: TK —100/75, P- 110/min, D — 20/min, sat O2 — 95%

Medicinsky manaZment
- klinicky obraz
- fyzikalne vySetrenie
- EKG vysetrenie, laboratorne vysetrenie
- ECHO vysetrenie
- RTG hrudnika a CT angiografia aorty
CT angiografia hrudnika - aorty
- vyrazna disekcia ascendentnej aorty
- enormnd aneuryzma ascendentnej aorty Sirky 79x76 mm, Sirka obluka aorty
fyziologickd 24 mm
Zaver: disekcia aneuryzmy aorty typu Standford A
Priebeh
- prijem na 16Zko JIS interné oddelenie

- monitoring srdcovej ¢innosti a FF: TK - 85/60, P — 110/min, sat 02: 90%,
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- zaistenie 4] ERD

- zaistenie i.v pristupu

- konzultacia NUSCH Bratislava — netspesna

- konzultacia SUSCH Banska Bystrica - aspech
Pacienta po dohovore so sluzbukonajucim lekarom prekladame 21:55 posadkou RLP (letecky
transport pre neletové podmienky nemozny) do SSUCH Banska Bystrica. Prikladdme 4j ERD

k operaénému zakroku.

Zaver

Podla spétnych informacii posadka RLP pacienta odovzdala 1:30 v Banskej Bystrici
v SSUCH a pacient este pred operacnym zakrokom o 2:15 na opera¢nom stole exitoval.

U kazdého pacienta, kde sa objavi bolest za hrudnou kostou je nutné v ramci
prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti mysliet’ okrem in€¢ho 1 na mozné poskodenie aorty.
Preto je potrebné dodrziavat’ prisny klud a eliminovat’ pohyb. Pacient s disekujicou
aneuryzmou aorty je vZzdy uloZzeny na oddelenie intenzivnej starostlivosti, kde sa riesi d’alsi

manazment ochorenia.

POUZITA LITERATURA

DOBIAS, V. 2006. Urgentnd zdravotnd starostlivost. 1.vyd. Martin: OSVETA, 2006. 160 s.
ISBN 80- 8063-214-6.

FISEROVA, J., PAVLOVIC, J. 1989. Akutnikardiologie. 1.vyd. Praha: AVICENUM, 1989.
381 s.

KOLAR, J. et al. 2009. Kardiologiepro sestry intenzivnipéce. 4. vyd. Praha: GALEN, 2009.
480 s. ISBN 978-80-7262-604-5

RADONAK, J. 2006. Ochrana mechy pri operdcidch torakoabdomindlnejanueryzmy aorty. 1.
vyd. KoSice: CompuGraph, 2006. 135 s. ISBN 80-969103-3-7

Kontaktna adresa autora:
Mgr. Zuzana MojziSova
Velké Bierovee 191, 913 11
zuzanamojzisova@centrum.sk
0902 220 764
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ENDOVASKULARNA LIECBA OCHORENI AORTY

Ivana RONAYOVA, Monika SMAGELOVA
VUSCH a.s. Kogice, Klinika kardiologie - angiologicka jednotka

ABSTRAKT

Aneuryzma hrudnej, ale aj bruSnej aorty je v sucasnosti pomerne c¢asto akutne
diagnostikovanym ochorenim. Vc¢asna diagnostika a liecba predlzuje Zivot pacienta a zlepSuje
kvalitu zivota jednotlivcov. V sucasnosti sa preferuje nechirurgicka, endovaskularna liecba —
implantacia stentgraftu.

Pacienti indikovani k implantacii stentgraftu st hospitalizovani na angiologickej jednotke,
kardiologického oddelenia. Pacienti po vykon maji zabezpecenu intenzivnu starostlivost’ a
monitoring.

Sestry na angiologickej jednotke intenzivnej starostlivosti zabezpecuju komplexnu

starostlivost’, so Specifickymi tllohami pred a po vykone s dérazom na edukéciu.

KIacové slova: Aneurizma aorty. Endovaskularna liecba. Stentgraft. Angiologicka jednotka.

Komplexna starostlivost’. Edukacia.

Kontaktna adresa autora:
Mgr. Ivana Ronayova

Mgr. Monika Smagelova
Ondavska 8

VUSCH a.s. Kosice, 040 11

ivana.ronayova@gmail.com
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SESTRA V OPERACIACH MEDZINARODNEHO KRiZOVEHO
MANAZMENTU

Beita SANIGOVA
Urad hlavného lekara, VU 1355, RuZzomberok

ABSTRAKT

Sestra vo svojej praci zastdva mnoho profesiovych rol. Okrem roly poskytovatelky
oSetrovatel'skej starostlivosti, edukatorky, manazérky a d’alSich “Standardnych rol*, niektoré
sestry plnia rolu sestra - vojak. Praca sestry v OS SR je vel'mi $pecificka. Okrem odbornych
priprav aucasti na vzdelavacich programoch, musi mat’ vojenské vystupovanie, poznat
vojenské predpisy a ucasnit’ sa vojenskych vycvikov. Absolvuje vSetky vycviky, ako ostatni
vojaci. Rozdiel medzi vojenskou a civilnou sestrou je hlavne v nasaditel'nosti. Prispevok

prindSa pohlad na sestru — vojacku.

KTacové slova:Sestra. Vojenské zdravotmictvo v SR. Specifika prace vojenskej sestry .

Sestra v profesionalnej armade je predovSetkym vojak. Sluzi v Statnej sluzbe a musi sa
podriad’ovat’ vojenskej discipline. Musi vediet’ ovladat’ nielen zru¢nosti sestry, ale aj zru¢nosti
vojenské. Absolvuje vSetky vycviky, ako ostatni vojaci. OSetrenie poranenia je narocné i za
optimalnych pracovnych podmienok. Na bojisku su vSak podmienky vel'mi vzdialené
idealnemu stavu. Moze byt tma, nepohodlie, hluk, vlhko, alebo chladno, situacia moze byt
nebezpecna a zdravotnici moéZzu byt unaveni, hladni, ¢i vylakani. Zakladnou ambiciou je
prevedenie zivot a koncatiny zachraiiujuce vykony, stabilizacia ranen¢ho a jeho priprava k
zabezpecenému transportu, az komplexnej lieCbe. V ramci lieebne odsunového systému,
definujeme v stlade so Standardmi NATO S$tyri Grovne poskytovania zdravotnickej

starostlivosti (Klein, 2005, s.28).

Typy zariadeni podl'a trovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Prva droven - ROLE 1 (praporné obvizisko)

Na tejto urovni sa poskytuje prva lekarska pomoc, triedenie ranenych, resusciticia a
stabilizacia pre transport. Je zdkladnym prvkom prvej pomoci a preto musi byt Tahko

dostupnd a vzdy pripravend pre vsetkych prislusnikov vojska. Za normalnych okolnosti robi
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bezné prehliadky chorych, oSetrenia drobnych poraneni a nezdvazné ochorenia, umoziuje
rychly navrat pacientom do sluzby, d’alej zbiera ranenych z miesta zranenia a pripravuje

pacientov na odsun.
Druha uroven - ROLE 2 a ROLE 2E (zdravotnicka rota)

Bezne na tejto urovni sa prevadzaju vykony, ktoré st zamerané na kontrolu krvécania,
zachranu koncatin a stabilizadciu. Vytvaraju sa tu 16zka docasnej hospitalizacie sluziace pre

kratkodobu lie¢bu ranenych a chorych za predpokladu rychleho uzdravenia.

ROLE 2E ( posilnena uroven)

Spravidla ide 0 mali pol'ni nemocnicu, ktora poskytuje zakladni sekundarnu starostlivost’
pozostavajiucu z primarnej chirurgie, jednotky intenivnej starostlivosti, 16Zok docasne;j
hospitalizacie, pol'ného laboratéria a ariadenia k dekontaminacii vojakov zasiahnutych
chemickymi, alebo biologickymi latkami.

Tretia Groven - ROLE 3

Tieto zdravotnicke zariadenia su urcené k sekundarnej starostlivosti v rozsahu, ktory je
obmedzeny zasadami starostlivosti v poli a dizkou dodasnej hospitalizacie. Tato urovei
zariadenia je schopnd poskytnut’ Specializovani chirurgiu, Specializované diagnostické
vySetrenia, preventivne lekarstvo a hygiena prostredia.

Stvrta trovei - ROLE 4 (stale nemocnice na Gizemi §tatu)

Zariadenia Stvrtej urovne poskytuju definitivne lekarske oSetrenia pre pacientov, ked’ ich
liecba Casovo prekracuje ramec odsunovej taktiky, alebo vyzaduje odborné kapacity
prevysujuce moznosti tretej urovne. Zahrituje poskytovanie Specializovanych chirurgickych
vykonov, rekonsStruk¢ént chirurgiu a rehabilitaciu, taktiez aj dolieCovania v nechirurgickych
odboroch a rehabilitdcia. Bezne sa uz takato starostlivost’ poskytuje na izemi vlastnych Statov

(AJP —4.10(A) Spole¢na doktrina zdravotnického zabezpeceni, 2006).
Staty NATO pouzivaju medzinarodny T-systém (Treatment —liecba) :
T1 — (Cervené oznacenie) okamzita lieCba,

T2 — (zIté) odlozena liecba,

T3 — (zelené) minimalna lieCba,

T4 — (¢ierne) pomocna liecba. (AJP — 4.10 Doktrina NATO, 1999, s.11-12).

Stat’ sa vojakom ja povolanie, ktoré je skuto€ne pre ,,Zeleznych muZov a Zeny*“. VyZaduje nie

len samotnu fyzicku kondiciu, odhodlanie a vol'u, ale hlavne trénovat a ucit’ sa nieo nové
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V novom prostredi, vediet' sa promptne a spravne rozhodnut’ a jednat. Vstupom do OS SR si
musi byt vedoma toho, ze musi byt pripravend plnit’ illohy kedykol'vek a hlavne dobrovolne

riskovat’ a obetovat’ aj vlastny zivot( Sanigova, 2011).

POUZITA LITERATURA

KLEIN, L., FERKO, A. a Kkol. 2005. Principy vdilecné chirurgie. 1.vyd. Praha:
Gradapublishing. 132s. ISBN 80-247-0735-7.

KOLEKTIV AUTOROV. 2004. Neodkladnd zdravotnd starostlivost v poli — Battlefield
Advanced Trauma LifeSupport (BATLS). Ucebné texty. 1. vyd. Ruzomberok: UVN,

2004, 14-12s.

NATO/EAPC neutajované. Brozura. NATO: SHAPE, 1999. 116 s.

AJP-4.10(A) Spolecna doktrina zdravotnického zabezpeceni. 2006. NATO neutajovana
publikace. NATO: UNCLASSIFIED, 2006.

SANIGOVA, B., RAJITKOVA, J. 2011.Fenomém sestra — vojak. In: Shornik abstrakt
Sympoziumintenzivnipéce. Ostrava, 1. 12. 2011. s. 13 — 15. Ostravska univerzita v Ostrave.
ISBN 978-80-7368-998-8.

Kontaktna adresa autora:
Cat. Mgr. Beata Sanigova
Urad hlavného lekéra

VU 1355

RuZomberok
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ODPORUCANIA ERC 2010 PRE KARDIPULMONALNU
RESUSCITACIU

Helena GONDAROVA-VYHNICKOVA®, Marian BERES{K?, Andrea BRATOVA?
'Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Ustredna vojenska nemocnica SNP

RuZomberok, Fakultna nemocnica

2 Katedra klinickych disciplin a urgentnej mediciny, Fakulta socialnych vied
a zdravotnictva, Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre

ABSTRAKT

Nahle zastavenie obehu postihuje v Eurdpe priblizne pol miliéna os6b rocne a len
dosledne prevedena resuscitacia im méze zachranit’ Zivot. Ovladanie odporucanych postupov
nam ul’ah¢uje rozhodovanie v Zivot ohrozujucich situaciach. V oktobri 2010 boli uverejnené
nové pokyny pre kardiopulmondlnu resuscitaciu (KPR), ktoré aktualizuju pokyny z roku
2005.  Vprispevku  uvadzame  pokyny  Eurdpskej rady pre  resusciticiu

(EuropeanResuscitationCouncil), ktoré st upravené na europske pomery.

Klacové slova:Retaz prezitia. Zakladna kardiopulmondlna resuscitacia. RozSirena

kardiopulmonalna resuscitacia. Europska rada pre resuscitaciu, ERCGuidelines 2010.

Uvod

Zachranna retaz je Cinnost’ veduca k odvrateniu nahlej zastavy srdca a zvySujuca Sancu na
prezitie, nazyva sa i retaz prezitia (chainofsurvival). Postup zahfiia: Vcasné rozpoznanie
nahleho stavu a aktivaciu zachrannych sluzieb vteréne, alebo resuscitatného timu v
nemocnici. V¢asnu kardiopulmondlnu resuscitdciu. VEasna defibrilaciu. VEasnli rozsirenti
podporu Zivota (Marecek, 2008). Retaz prezitia Eurdpskej rady pre resusciticiu bola
koncipovana tak, aby sa zachovala jednoduchost’ a zapamétatel'nost’ jednotlivych postupov.
Uvadza, Ze zéachranca zahajuje kardiopulmonalnu resuscitaciu, ked’ je obet’ v bezvedomi
alebo nereaguje a nedycha normalne (Baskett, Nolan, 2006). Medzi zakladné Zivotné funkcie
patri vedomie, dychanie, krvny obeh. Porucha jednej nasledne vyvola druhti. Napr. zastavenie
obehu do 15 sekind nasledované stratou vedomia a zastavenim obehu do 45 az 60
seklind zastavenim dychania. Rezervna zasoba kyslika je cca 1000 ml, ¢o vysta¢i pre mozog

na 3 - 5 minat. Po tomto case dochadza ku poskodeniu a odumieraniu buniek
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mozgu.Zachranna retaz je silna silou najslabSieho ohnivka. Tymto najslabSim ohnivkom je
uroven laickej, ale aj odbornej verejnosti v poskytovani adekvatnej pomoci pri ohrozeni
zivotnych funkcii (Dobids, 2007; Dobids, 2012). V stcasnosti je moderné oSetrovatel'stvo
zalozené na predpoklade, ze kazdy pacient vyzaduje v roznom S§tadiu svojho ochorenia iny
stupen intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti (Vorosova, 2005). Tiestiové volanie je jednou
z doblezitych cCasti prvej pomoci, pri ktorej vo vacSine pripadov je potrebné privolanie
zachrannej zdravotnej sluzby. Na bezplatnu tiesfiovi linku je mozné volat’ z telefonu
akejkol'vek verejnej siete v Slovenskej republike vratane mobilnych telefonov. Cisla
tieshového volania su 155 a jednotné eurdpske Cislo tiesnového volania 112. Pri volani na
Cislo tiesniového volania 112 treba dodrzat spravny postup, aby operator vedel co
najrychlejSie zabezpecit' poskytnutie pomoci vyslanim adekvatnych zachrannych zloziek. Je

potrebné sa snazit’ zachovat’ pokoj a vecne odpovedat’ na otazky (Kegenhoff, 2006).

Pokyny pre kardiopulmonalnu resuscitaciu (KPR) pripravil tim expertov na zédklade konsenzu
— InternationalConsensus on CPRsciencewithtreatmentRecommendations (CoSTR). Pokyny
vychadzaju z relevantnych publikacii v oblasti resuscitacie za poslednych 5 rokov. Europska
rada pre resuscitaciu (EuropeanResuscitationCouncil) zaroven uverejnila svoje vlastné
pokyny upravené na europske pomery (CPR — Guidelines 2010).

Podrobné odportucania Eurdpskej resuscitacnej rady pre kardiopulmonélnu resuscitaciu (ERC)
2010 su uvedené v sekciach. Jednotlivé sekcie su:

1. Sahrn.

2. Zakladna neodkladna resuscitacia dospelych a pouzivanie automatickych externych
defibrilatorov.

3. Elektroterapia: automatické externé defibrilatory, defibrilacia, kardioverzia a
kardiostimulacia.

4. Rozsirend neodkladna resuscitacia dospelych.

5. Uvodna lie¢ba akitnych koronarnych syndrémov.

6. Zakladnd a roz8irend neodkladnd resuscitacia deti.

7. Resuscitdcia novorodencov.

8. Zastavenie obehu v $pecialnych situaciach: poruchy elektrolytov, intoxikacie, topenie,
nahodn4 hypotermia, hypertermia, astma, anafylaxia, kardiochirurgia, trauma,

tehotenstvo, trazelektrickym pradom.

9. Principy vzdelavania v resuscitécii.

10. Etika resuscitacie a rozhodnutia na konci zivota
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ZMENY V ZAKLADNEJ NEODKLADNEJ RESUSCITACII DOSPELYCH (BLS)

>

Operatori maju byt trénovani v kladeni otdzok volajicim na ziklade presnych
protokolov zameranych na ziskanie potrebnych informacii. Tieto informéacie maju byt
zamerané a rozpoznanie bezvedomia a kvality dychania.

Zdoraziuje sa, ze lapavé dychanie typu ,,gasping“ je znamkou zastavenia obehu.
Velky doraz sa znova kladie na vysoku kvalitu kompresii hrudnika. Treba dosiahnut’
hibku stli¢ania najmenej 5 cm s frekvenciou aspori 100 stlaceni /miniitu, umoznit
uplné uvol’nenie hrudnika a minimalizovat’ preruSenia kompresii hrudnika.
Trénovani zdchrancovia maju podavat’ aj zachranné vdychy s pomerom kompresie
hrudnika: dychanie 30 : 2.

U netrénovanych zdchrancov — laikov, sa ma pouzit' telefonicky riadena
kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) iba s kompresiou hrudnika (bez zachrannych

vdychov)(Kardiopulmonalna resusciticia — Sahrn hlavnych zmien 2010).

[ Neodpoveda? ]

v

[ Volajte o0 pomoc l

|

[ Spriechodnite dychacie cesty

!

[ Nedycha normalne? ]

'

Volajte 112/155

v

30 stlaceni hrudnika

Y

2 zachranné vdychy
30 stlaceni hrudnika

S

Obr. 1 Algoritmus zékladnej resuscitacie dospelych (BLS)
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ELEKTRONICKA LIECBA: automatické externé defibrilatory (AED), defibrilacia,

Kkardioverzia a kardiostimulacia

NajdoélezitejSie zmeny v odporacaniach ERC 2010 pre elektricka lie¢bu zahfiiaju:

>
>

Odporuacania zdoraziuju dolezitost’ véasného neprerusovaného stlacania hrudnika.
Omnoho vicsi doraz sa kladie na skratenie ¢asu prerusenia stlacania hrudnika pred a
po vyboji; odporuca sa pokracovat’ v stlaCani hrudnika pocas nabijania defibrilatora.
Odporuca sa okamzite pokraovat’ v stla¢ani hrudnika po defibrilacii; v kombinacii so
stlaiCanim hrudnika aj pocas nabijania defibrilatora, prestdvka na aplikaciu
defibrila¢énéhovybojanemala presiahnut’ 5 sekund.

Bezpe€nost' zachrancu ostava prioritou, ale odporacania potvrdzuju, Ze riziko
poranenia zachrancu defibriladtorom je velmi malé, zvlast ak pouziva rukavice.
Zdorazituje sa rychlakontrola bezpecnosti zachrancov s cielom minimalizovat
prestavku pred vybojom.

Pri liecbe pacienta so zastavenim obehu mimo nemocnice ma personal zdravotnej
zachrannejsluzby (ZZS) vykonavat kvalitnG KPR pocas pripravy a nabijania
defibrilatora, ale rutinnaaplikacia KPR po ur¢ity Cas (napr. dve alebo tri mintty) pred
analyzou rytmu a vybojom sa uzviac neodporuca. KedZze ale dostupne tudaje
nepodporuju ani nevyvracaju tuto stratégiu.

Podanie najviac troch za sebou nasledujucich vybojov je mozné zvazit v pripade
komorovejfibrilacie (KF) alebo bezpulzovej komorovej tachykardie (KT) pocas
katetrizacie srdca alebov bezprostrednom pooperacnom obdobi po operacii srdca.

Tato trojvybojovl stratégiu mozno zvazit' aj pri zastaveni obehu s KF/KT za
pritomnosti svedkov, ak je pacient uz pripojeny k manualnemu defibrilatoru.
Odporucania podporuji d’alsi rozvoj programov zavadzania automatickych externych
defibrilatorov (AED) — je potrebne dalej pokracovat v ich rozmiestiiovani vo

verejnych aj sitkromnych priestoroch (Michniova, Rybarova, Tomkova, 2011).

AED je typ defibrilatora urceni pre pouzitie laickymi zachrancami v ramci prvej pomoci.

Doraz je kladeny na jednoduchii manipuléciu, aby bol zachranca schopny pristroj pouzit’ aj v

stresovej situacii, ktora obvykle pri aktitnych stavoch nastava (Jevon, 2008).

19



ZMENY V ROZSIRENEJ RESUSCITACII DOSPELYCH (ALS)

>

zySeny doraz sa kladie na dolezitost minimalne preruSovanej kvalitnej kompresie
hrudnika pocas vSetkych vykonov: kompresie hrudnika sa mo6zu prerusit’ iba za ucelom
vykonania $pecifickych vykonov.

V nemocniciach sa zvySuje doraz na zavedenie systému ,;rozpoznat a spustit™, ktory je
zamerany na vyhl'adanie pacientov so zhorSovanim stavu a poskytnutie adekvatnej liecby
na prevenciu zastavenia obehu v nemocnici.

Rusi sa odporticanie na vykonavanie KPR po urcity ¢as pred defibrildciou v teréne, ak
posadka ZZS nebola svedkom zastavenia obehu.

Odporuca sa stlacanie hrudnika aj pocas nabijania defibrilatora, aby sa €o najviac skratila
prestavka pred vybojom.

Prinos prekordiadlneho uderu je eSte viac spochybneny.

Podévanie liekov cez trachealnu kanylu sa uz neodporuca — ak nie je mozné zabezpecit
intravenozny pristup, lieky maju byt podané s pouzitim intraosealneho (i.o.) pristupu.

V liecbe KF/KT sa adrenalin 1 mg podéava po tretom vyboji, hned’ po obnoveni stlaania
hrudnika, a potom kazdych 3 — 5 minut (po kazdom druhom cykle KPR).

Amiodaron 300 mg sa podava tiez po tretom vyboji.

Rutinné podanie atropinu pri asystolii alebo bezpulzovej elektrickej aktivite sa uz
neodporuca.

Znizuje sa doraz na vcasnu trachealnu intubaciu; intubovat’ by mali iba vel'mi skuseni
lekari, pricom prerusSenie kompresie hrudnika ma byt’ ¢o najkratsie.

Zdoraziuje sa pouzitie kapnografie na potvrdenie umiestnenia a kontinualneho
monitorovania polohy trachedlnej kanyly, sledovanie kvality KPR a v€asné rozpoznanie
navratu spontanneho obehu.

Je dokazany potencialne skodlivy ucinok hyperoxémie po obnoveni spontanneho obehu:
po obnoveni obehu, ak je monné spol'ahlivo sledovat’ saturaciu hemoglobinu kyslikom v
arterialnej krvi (SaO2) meranim krvnych plynov alebo pulzovym oxymetrom (SpO2), je
potrebné titrovat’ inspira¢nu koncentraciu kyslika tak, aby sa dosiahla hodnota SpO2 medzi
94 - 98 %.

Ovel’a vicsi doraz sa kladie na lieCbu poresuscitaéného syndromu.

Potvrdzuje sa, ze zavedenie podrobného Struktirovaného protokolu na poresuscitacni
liecbu moze zlepsit’ prezivanie pacientov s obnovenym obehom po KPR.

Meni sa odporicanie na kontrolu glykémie: u dospelych s obnovenym obehom po KPR
ma byt koncentracia glukoézy v sére udrziavana na hodnote < 10 mmol/l, pricom treba

zabranit’ vzniku hypoglykémie.

20



» Terapeuticka hypotermia je indikovana po obnoveni obehu u komatéznych pacientov s
uvodne nedefibrilovatelnym aj defibrilovatel'ym rytmom. Sila odporacCania v pripade
zastavenia obehu s nedefibrilovatelnym rytmom je ale niz§ia (Kardiopulmonélna

resuscitacia - Odporucania ERC 2010).

Meodpoveda?
Medycha alebo len obZasné nadychy?

l‘—b[ Privolajte resuscitadny tim ]

KPR30:2
Fripojte defibrilatorimonitor
Minimalizujte preruSenia stlacania hrudnika

Zhodnot'te

4 rytmus \
‘ Defibrilovatelny J < > 1 MNedefibrilovatelny
(KFbezpulzowva KT) (BEAfasystalia)
¥ | * F
| 1 vybo / [ Obnovenie spontannseho obehu ‘
¥ I
Ihned' pokracujte: Neodkladna poresuscitaéna Ihned pokratLijte:
KPR 2 min starostlivost’ KPR 2 min
Minimalizujte * PouZite postup ABCDE Minimalizujte
prerusenia « Zabezpedts oxygenaciu prerudenia
a wentilaciu
» 12 mvodove EKG
+ Liette wvolavajlicu pricinu
+ pravte teplotuterapeuticka
hypotermia
/Poéas KPR \ /Revelzibilné priéiny \
+ Zaistite vysoko kvalitnd KPR: frekvencia, hibka, uvolnenie * Hypoxia
+ Pred kaZdym prerusenim KPR si naplanujte ginnost’ * Hypovolemia
» Podavajte kyslilk * Hypo-fhyperkaliemia’metabolicke
+ Zwatte rozEirene Zaistenie dychacich ciest a kapnografiu * Hypotermia
+ Pao zaisteni dychacich ciest neprerusujte stiaganie hrudnika +» Trombembalia
= Zaistite cievny pristup (vndtroZilovy, intraosealmy) » Tamponada srdca
+ Podavajte adrenalin kaZzdych 3-5 min +» Toxiny
\- Fozpoznajte a liette reverzibilng priciny / \-Tenzn*,? pneumotorax //

Obr. 2 Algoritmus rozsirenej resuscitacie dospelych (ALS)
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[ Kolaps/zavaZzne zhorsenie stavu ]

v

[ Volajte o pomoc a zhodnotte stav ]

Znamky P

[ NIE Zivota aNg ]
S T |

Privolajte resuscitacny tim
ks Y Zhodnotte stav (ABCDE)

v& Rozpoznajte a liecte:

( KPR 30-2 ) kyslik, monitorov_anie, i.v. pristup

s kyslikom a zabezpecenim

dychacich ciest

* V pripade potreby privolajte
Pripojte defibrilator/monitor resuscitacny tim

Defibrilujte, ak je to potrebné 1
Rozsirena neodkladna ; .
resuscitacia po prichode Odovzdajvte ,paC|e,nta
resuscitacného timu [E=UECRaE Ao

Obr. 3 Algoritmus pre tvodny manazment pacienta so zastavenim obehu v nemocnici

Vcasné zistenie a volanie o pomoc . ; Poresuscitacna starostlivost’
- ako prevencia zastavenia obehu ’ - na obnovenie kvality Zivota

Vcasna KPR Vcasna defibrilacia
- na ziskanie casu - na obnovenie cinnosti srdca

Obr. 3 Ret’az prezitia

Podrobné odportcania Europskej resuscitacnej rady pre kardiopulmondlnu resuscitaciu
(ERC)2010 v dalsich sekciach su dostupné v uvedenych zdrojoch
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LCAVOSTRANNE ZLYHANIE SRDCA VERZUS ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR

Marta ZAHRADAROVA
77ZS NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

ABSTRAKT

Zmeny V zdravotnictve zasiahli aj oblast’ zachrannej zdravotnej sluzby. Pribudli
posadky rychlej zdravotnickej pomoci, kde zdravotnicku starostlivost’ poskytuji zdravotnicki
zachranari bez pritomnosti lekara. Mnohokrat su vysielani na zdchranu 'udského Zivota, pri
ktorych supluji rychlu lekarsku pomoc, ktora si vyziadali ,,vazne chori® pacienti tzv. nasi
skalni, ¢im oni supluji obvodného lekara alebo LSPP. Sucasné zidkony a vyhlasky presne
urcuju kompetencie zdravotnickych zachranarov a vybavu vozidla rychlej zdravotnicke;j
pomoci. V sucasnej dobe je zdravotnicka starostlivost’ zamerana na kvalitu jej poskytovania.
Na zachranara st kladené vysoké naroky nielen na prakticku, ale hlavne na teoretick
pripravu. Svojou prednaskou chcem poukédzat’ na moznosti poskytnutia prednemocnicne;j
starostlivosti pri lavostrannom zlyhani srdca, poskytujicou zdravotnickym zachranarom
s roznym stupiiom vzdelania. PrednaSka je rozdelena na teoretickt a prakticka Cast’. V tedrii
rozdel'ujem kardidlne zlyhanie, priiny a priznaky. V praktickej Casti popisujem rézne stupne
vzdelania zdravotnickeho zachranara, jeho kompetencie, vybava vozidla ZZS a hlavne spdsob
poskytovania prednemocni¢nej zdravotnickej  starostlivosti a manazment pacienta

s lavostrannym srdcovym zlyhanim.

KIacové slova: Lavostranné srdcové zlyhanie. Zdravotnicky zdchranar. Prednemocni¢na

starostlivost’.
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STAROSTLIVOST O DIABETIKA SO SYNDROMOM DIABETICKEJ
NOHY V PODMIENKACH SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

Jarmila SUROVA
Nérodny endokrinologicky a diabetologicky ustav v Cubochni.

ABSTRAKT

Cielom prednasky je upozornit na nedostato¢nu starostlivost o diabetikov so
syndromom diabetickej nohy. Syndrom diabetickej nohy sa poklada za najvyznamnejSiu
komplikaciu, Casto kon¢i amputaciou . Ohrozenych je 15 % -26 % diabetikov. U 85 %
predchadzajii amputaciam ulceracie, ktoré st potencialne lieCitelné. Pacienti po vysokej
amputacii su ohrozeni vysokou mortalitou v ¢asovom rozmedzi 3-5 rokov. V Slovenskej
republike neexistuje systematickd podiatricka starostlivost. V systéme vzdeldvania chyba
Specializdcia podiater, podiatricka sestra. Chybaji komplexné programy, nie je zaisteny
pristup k odbornikovi na dant problematiku. Ciele Sant - Vincentskej deklaracie a d’alSich
medzinarodnych dokumentov st zamerané na zlepSenie organizacie starostlivosti
0 diabetikov.V krajinach, kde je etablovand podiatrickd starostlivost’ sa vyrazne znizil pocet
amputéacii u pacientov so syndromom diabetickej nohy , ¢o dokazuje, ze systematicka

podiatricka starostlivost’ je opodstatnena a reédlna.

Klacové slova : Syndrom diabetickej nohy. Ulceracia. Podiatria. Podiater. Amputacia.
Neuropatia. Ischémia. Charcotovaosteoarthropatia. Hyperkeratoza. Multidisciplinarny tim.

Sant- Vincentska deklaracia.
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EDUKACNA CINNOST DIABETOLOGICKEJ AMBULANCIE
V NsP BOJNICE.

Nadezda ONDREJKOV A

Diabetologicka ambulancia NsP Bojnice

ABSTRAKT

Edukacia pacienta ako samostatnd funkcia oSetrovatel'stva ma zvlast v dnesnej dobe, ked’
mame Coraz Vac¢si vyskyt roznych civilizaénych ochoreni, vel'mi velky vyznam. Ochorenie
diabetes mellitus sa spomina stale viac v roznych sférach a oblastiach zivota, v roznych
stvislostiach a je medializované vSetkymi formami. Je to téma, ktora sa dotyka kazdého z nas,
zvlast’ v oblasti prevencie.

Diabetes mellitus je chronické celoZivotné ochorenie, ktorého priebeh a komplikacie moze
ovplyvnit’ hlavne sam chory. Preto sa edukacia diabetikov stdva nezanedbatel'nou stcastou
komplexnej liecby. Diabetik sa stdva partnerom v lieCbe a prebera 1vacsi podiel
zodpovednosti za svoje zdravie. Diabetologické ambulancie vo vSeobecnosti poskytuju
pacientom s ochorenim diabetes mellitus rozneho typu v ramci lieCby edukaciu zamerand na
ich ochorenie, ale kazdé pracovisko ma svoju Specificku organizaciu prace, aj sposob, akym u
pacientov edukéciu realizuje. V mojom prispevku chcem predstavit’, akou formou a spdsobom
realizujeme edukaciu u pacientov s diabetom v nasej ambulancii. Tato edukacia je zamerana

na liecbu ochorenia diabetes mellitus azamedzeniu rozvoja ochorenia u pacientov

s diagndzou porucha glukézovej tolerancie. Oblast’ prevencie je len urcitou menSou mierou

prezentovana pacientom s tymto ochorenim v suvislosti s ich priamymi potomkami, nakol’ko
dedicnost’ ma na vznik ochorenia vel'mi velky vplyv. Poskytujeme edukéciu individualnu
a skupinovi. Po absolvovani skupinovej edukacie formou konverzacnych map pacienti
vypisuju anonymné dotazniky, na zdklade ktorych zistujem zdujem o tito formu edukacie

a vlastné poziadavky zacastnenych.

KTlucové slova : Edukacia. Diabetes. Pacient. Nohy diabetika. Konverzacné mapy. Vysledky.
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Populacia celého sveta v dnesnej dobe preziva pandémiu diabetu, ktory sa stdva zavaznym
zdravotne socidlnym problémom vSetkych vyspelych spolo¢nosti. Je nepochybne
najvyznamnejSou chorobou latkovej premeny asvojimi komplikaciami zasahuje vsetky
odbory mediciny. Tato diagndza skracuje predpokladant dizku Zivota az o 30 — 50 %.
Spréavna edukacia by mala znizit' vznik komplikécii, zefektivnit’ lieCbu a skvalitnit’ Zivot takto

chorym l'udom.

EDUKACIA je $irsie chapany proces vychovy a vzdelavania, ktorého ciefom je nielen
osvojenie si vedomosti, ziskanie zruc¢nosti, ale 1 vytvaranie hodnotovych, postojovych,

citovych, volovych Struktar osobnosti a dosiahnutie zmeny v spravani i konani.

EDUKACIA PACIENTA je dolezity aspekt oSetrovatel'skej praxe, je dolezitou samostatnou

funkciou oSetrovatel’stva.

EDUKACNA SESTRA — musi mat’ vedomosti, byt komunikativna a empatickd (Edukacia

srdcom).

DIABETOLOGIA je odbor, v ktorom sa lie¢ba pacienta nezaobide bez kvalitnej a sustavne
opakovanej edukécie. Diabetes mellitus je ochorenie, pri ktorom je az 80% liecby v rukach
pacienta a prave preto musi byt pacient ststavne a kvalitne edukovany. Len edukaciou
modzeme pacientov naucit, ako si mdézu sami pomoct’ v lieCbe svojho ochorenia. Vyzaduje si
to vSak ich disciplinovanost, spolupracu, ochotu, ale aj schopnost’ prijimat’ a pochopit
podavané informacie.

Edukécia diabetika- je to celozivotny pokracujuci proces, vychova, vzdelavanie ako trvala
¢innost’ zdravotnickych pracovnikov (lekér, sestra), zvySuje uroven vedomosti pacienta
0 vlastnom ochoreni, pomdha mu ziskat' potrebné zrucnosti (podavanie inzulinu, meranie
hladin krvného alebo mocového cukru), trvalo meni chovanie diabetika, posilituje jeho
motivaciu.

Ciel' edukacie diabetika: ziskat' a udrzat' diabetika v lohe aktivneho a konsStruktivneho
spolutvorcu liecby.

Dosledok edukacie: znizenie nakladov za zdravotnicku starostlivost’ a liecbu komplikacii.

EDUKACNA CINNOST DIABETOLOGICKEJ AMBULANCIE NsP BOJNICE.

Realizujeme edukaciu pacientov lieCenych ambulantne a aj pacientov hospitalizovanych

na l6Zkovych oddeleniach v ramci celej nemocnice.
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1.) TYPY EDUKACIE :
B zikladna — pacient nikdy predtym nebol o problematike informovany
B Kkompletna — edukacné kurzy vramci skupinovej edukécie s konverzacnymi
mapami

B reedukacia — nadvizujuca na predchadzajuce vedomosti

2.) FORMY EDUKACIE :
B individualna

B skupinova (konverza¢né mapy)

3.) EDUKACIA PODI’A OBSAHU:
B teoreticka

B prakticka

Vsetky uvedené typy aformy edukacie realizujeme U pacientov ambulantnych aj

hospitalizovanych, ale aj u rodinnych prislusnikov uvedenych skupin pacientov.
PRIESTORY K EDUKACII

Individualnu edukaciu — realizujeme v priestoroch diabetologickej ambulancie, ktora sa
sklad4 z vySetrovne a pripravnej miestnosti pre pracu sestry, ¢o je vhodnou podmienkou aj
k realizacii edukac¢nej Cinnosti. Z mojej pozicie sestry poskytujem edukaciu v ¢o najSirSom
moznom rozsahu, v zavislosti od veku, individualnych reakcii pacienta poc¢as rozhovoru, jeho
intelektu a schopnosti prijimat a pochopit podavané informacie. Kazdy pacient dostane

informacné letaky a je mu poniknuta moznost’ zucastnit’ sa aj skupinovej edukacie.

Hospitalizovanych pacientov edukujem podla aktudlnej situdcie a ich zdravotného stavu

taktiez v priestoroch diabetologickej ambulancie alebo pri 16Zku pacienta.

Individualna edukacia je podl'a aktualnych potrieb pacientovi poskytnuta v oblasti teoretickej
aj praktickej ( aplikacia inzulinu, manipulacia s glukometrom, s lancetovym a inzulinovym

perom, spdsob starostlivosti 0 nohy v ramci prevencie diabetickej nohy,...).

Skupinova edukaciu — realizujem v priestoroch edukacnej miestnosti, ktorG mame

k dispozicii v ramci interného 16zkového oddelenia, ktorého sucastou je aj diabetologicka

ambulancia.
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Edukadnd miestnost’ — zakladnym vybavenim miestnosti je vel’ky stol a stolicky pre skupinu

pacientov — cca 10 — 12 pacientov, ale va¢sinou mam v skupine 5 - 7 pacientov, nakol’ko pri
vacSom pocte je tazsia komunikacia hlavne z dovodu ich rozlicnych povahovych vlastnosti .
Dolezita rolu zohrava aj vek, niekedy sa stava, ze pri vi¢Som vekovom rozdiele dochadza aj
k nespokojnosti pacientov ( zvlast niektori vekovo mladsi by boli v skupine radsej

s rovesnikmi, suvisi to vSak s osobnostou a povahou pacienta).
SKUPINOVA EDUKACIA S KONVERZACNYMI MAPAMI

Konverzacné mapy st interaktivne nastroje jednoducho vizualizované, ktoré zapoja pacienta
aktivne do vzdelavacich lekcii a pomdZu mu lepSie si zapamaitat’ informacie o jeho ochoreni.
Hlavnym nastrojom je vel'ka obrdzkova mapa (Im x 1,5m) a hracie karty. St rozsirené po
celom svete, su napr. azijské, africké, americke,..... Ich princip aj obsah je rovnaky, ale su
prisposobené kulttire obyvatel'stva, pre ktoré s uréené.

Mapy sa pouzivaju v CR od roku 2008, v SR od roku 2009. V nasej nemocnici realizujeme
tato formu edukdcie od roku 2011, ale aj za tato relativne kratku dobu som dospela k vel'mi
optimistickému zaveru, Ze pacienti si zapamétaji ovela viac informécii pocas skupinovej
edukacie s konverza¢nou mapou, ako pri individuélne;.

Mapy su zalozené na takzvanej Sokratovskej metode : pocut, vidiet, premyslat. Pamédtou si
¢lovek zapamita : 10% co Eita, 20 % ¢o pocuje a 70 % do Coho je aktivne zapojeny. Z toho
vyplyva, ze pri edukacii formou konverzaénych map si 70 % informacii pacienti zapamaitaju
pri diskusii.

Lekcia trva priblizne dve hodiny, realizuje sa formou hry s pouzitim hracich karticiek.
Preberand téma pacientov vzdy zaujme, aj menej smeli a nedovercivi sa postupne zapajaju do
konverzacie so zaujmom a na zaver reaguju vel'mi pozitivne, obrazne povedané ,,ako keby
ozili“. ESte sa mi nestalo, ze by tato forma edukacie niektorého pacienta nieCim nezaujala
asom rada, Ze zOcCastneni vzdy vyjadruji svoju spokojnost. Je ale rozdiel v reakciach
ucastnikov konverzacie v zavislosti od vekovej kategodrie, osobnosti, povahovych C¢it,
zmyslovych funkcii (slaby zrak, sluch), ale aj v zavislosti od osobnych skusenosti
s ochorenim, diZkou jeho trvania, s existujucimi komplikdciami ochorenia, ale napr. aj
s negativnymi skusenost’ami v oblasti zdravotnej starostlivosti (zniZena, alebo pociato¢na

neddvera). Na zaver lekcie pacienti vypliaji tzv. Kartu: MOJE CIELE, kde si vyty¢ia ciele,

ktoré chct dosiahnut’ na zaklade novych vedomosti ziskanych z lekcie s mapou.
Ciel'om edukacie s konverzatnou mapouje, ze pacient pochopi problematiku a je ochotny
zmenit’ Zivotny §tyl.
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Emocna pohoda pacientov je spojena s dobrymi vysledkami diabetu a prave k tomu prispieva
aj tato forma edukécie. PocCas nadvstevy pacienta v ambulancii pri pravidelnych kontrolach
z dovodu nedostatku ¢asového priestoru nie je mozné podat’ az také mnozstvo informacii,
preto ma skupinovéa edukécia s konverzatnou mapou velky vyznam. Vo via¢Som ¢asovom
priestore je dostatok c¢asu na konverzaciu, dokladnejSie vysvetlenie problematiky,
zodpovedanie otazok . Uzito¢na je aj vzajomna komunikdcia medzi pacientmi, vymena
skusenosti a individudlnych vedomosti.

Préca sestry edukatorky je aj pre samotnu sestru pozitivom, ,,urCitym naplnenim sa* vo svojej
praci a profesii, najmi ked’ vidi zaujem zo strany pacientov a ndsledne vysledok : ich Gpravu
zivotného Stylu, stravovania, laboratérne parametre v medziach normy, zlepSenie psychickej
pohody pacienta a pod.

Miia osobne tato praca velmi napiiia a ked” vidim spokojnost’ pacientov po ukondeni lekcie,
alebo postupnu pozitivnu zmenu pri opakovanych ucastiach na edukaciach s konverzaénymi
mapami, tak odchddzam z prace spokojna. TieZ ma obohacuji vlastné skiisenosti pacientov,
Z ktorych mézem cCerpat’ pri svojej dalSej praci, alebo ma inSpiruji k d’alSiemu rozvijaniu
svojich vedomosti. Samozrejme, nie vZdy vidim vysledok mojej prace v pozitivnych zmenach
U pacienta, niekedy si to vyzaduje dlhSiu dobu, ale o to viac ma tesi, ked’ ten, kto vel'mi tazko
prijima (niekedy az nechtiac), alebo nechape informacie, raz ,,akoby prelomil Tlady*,

a konecne U neho vidim spokojny tismev na tvari.

NEGATiIVA KONVERZACNYCH MAP
Casto sa stava, e prave pacienti z mladsich vekovych skupin, ktori by sa najviac potrebovali
zucastnit’ takychto edukacii, sice maji o ne evidentny zaujem, ale nakolko st zamestnani,

nemozu sa v ¢ase ur¢enom ku konverzacii dostavit'.

DRUHY KONVERZACNYCH MAP

Mapy su vyrobené v urcitej postupnosti — od zdkladnych vedomosti az po SirSie preberanie
konkrétnej témy. Nie je nutné dodrziavat’ poradie map, ale z méjho pohladu je to idedlne.
Ambulantni pacienti sa va¢Sinou zacastiuju konverzacii s mapami v idealnom poradi od prvej
mapy, ale stava sa , Ze niektori sa urcite] mapy odmietnu zicastnit’ (napr. maji strach
Z informacii o komplikacidch diabetu, preto tato tematiku vynechajil) , alebo nemdZzu
(zdravotné problémy, rodinné, pracovné dovody). Hospitalizovani pacienti absolvuji vyuku
vac¢sinou iba jeden krat — s jednym typom mapy, nakol’ko tito edukéciu realizujem len jeden
krat v tyzdni.

31



Mapy podla poradia:

1./ ZIVOT S DIABETOM

2./ AKO FUNGUJE DIABETES

3./ ZDRAVE STRAVOVANIE A POHYBOVA AKTIVITA

4./ ZAHAJENIE LIECBY INZULINOM

5./ POCHOPENIE RIZIKOVYCH FAKTOROV PRI ZVLADANI DIABETU
6./ DIABETES A STAROSTLIVOST O NOHY

7./ ZIVOT V RODINE S DIABETOM 1. TYPU

SCREANING SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY

V ramci prevencie diabetickych komplikacii v oblasti nohy, najméd vzniku diabetickej nohy
okrem individudlnej teoretickej aj praktickej edukacie, je na tuto tému zamerana aj jedna
Z konverza¢nych map. Pacienti ju maji v obl'ube, relativne velk4a Cast ma o tuto tému
zaujem, dokonca aj ti, ktori si myslia, Ze uz maja o diabete dostato¢né vedomosti, vel'mi radi
sa zucCastnia konverzacie s touto mapou.

V sucasnej dobe rozsirujeme naSu ¢innost’ o screaning syndromu diabetickej nohy z pozicie
sestry 0 vySetrovanie noh, zvlast u pacientov s dlhsie trvajucim diabetom, kedy je uz vacsie

riziko komplikacii. Pacientom davam prvotne vypisat’” dotaznik pre diabeticki neuropatiu,

ktora je hlavnym rizikovym faktorom pre vznik diabetickej nohy. Nasledne zaznamenam
dolezité¢ anamnestické udaje (doba trvania diabetu, pritomnost’ kardiovaskularnych ochorent,
pritomné komplikacie diabetu, predchadzajiice ulcerdcie, amputacie na nohach, sociilne
a psychologické aspekty,...), tdaje o jeho ochoreni na diabetes, subjektivne priznaky a pocity

tykajuce sa noh. V d’alsej faze vykonam fyzikalne vySetrenie n6h pacienta sestrou : posudenie

stavu koze a nechtov, pritomnost’ deformit, palpa¢né vySetrenie noh (teplota, pulzécie,
pohyblivost kibov, reakcia na dotyk, pritomnost opuchov), vysetrenie ciev (pritomnost
rozsirenych zil na nohach, Ratschowov test), vysetrenie citlivosti monofilamentom a ladickou,
reakcia na tupé a ostré, chlad ateplo, vySetrenie obuvi (posudenie vhodnosti).Na zaklade
tohto vySetrenia zhodnotim, ¢i si pritomné predispozicné faktory ako riziko k vzniku

diabetickej nohy a pokial' je riziko pritomné, odporu¢im nasledni intervenciu ( napr.
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ortopedické, neurologické, angiologické vySetrenie, rehabiliticia, ...). Zhodnotenie sestrou
dalej posudi lekar a ur¢i d’alsi postup z lekarskeho hl'adiska. Edukacia sestrou o nasledne;
starostlivosti a prevencii rozvoja diabetickej nohy je poskytnuta kazdému pacientovi
teoreticky aj prakticky.

Nakol’ko uvedenu ¢innost’ v ramci prevencie diabetickej nohy este len rozbiehame, nemézem
zhodnotit’ jej vysledok, ale verim, ze bude pre pacientov prospesnd a pomdze im predist

diabetickym komplikaciam néh.

Uvedené zhodnotenie vysledkov skupinovej edukacnej ¢innosti formou konverzacnych map
je vykonané na zadklade anonymnych dotaznikov vypisanych pacientmi za obdobie od marca
2011 do konca roka 2012. Eduka¢nych kurzov sa zlcastnili pacienti vSetkych vekovych

skupin od 18. roku Zivota.

Pocet zucastnenvych pacientov: 200

Z toho ambulantni: 70

Hospitalizovani: 130

Pacienti odpovedali dotaznikovou formou na desat’ otdzok obsahu:

- spokojnost’ s touto formou edukacie, €i sa im pacila

- Cidostali dostatok informacii

- Vv akej miere boli pre nich informacie nové

- poznatky pacientov k téme pred ucastou na lekcii

- zdroje, odkial’ ziskali doterajSie vedomosti

- zaujem zucastnit’ sa aj edukacie s d’alSimi mapami

- aky je zaujem o informacie tykajuce sa aj inych ochoreni

- Ci by cheeli absolvovat’ takuto formu vyucby aj s rodinnym prislusnikom
- aké by bolo ich doporucenie edukécie s mapami ich znamym

- aké iné témy by pacientov zaujimali

Na otazky mali moznost odpovedat’ : ano, nie, neviem. Odpovede som vyhodnotila

percentudlne a vyvodila som zavery.

Vsetkym zucastnenym pacientom (100%) sa tato forma edukacie paci, st s flou spokojni
a udavaji Ze im bol poskytnuty dostatok informacii, pre niektorych je mnozstvo informécii
prezentované pocas jednej lekcie az prili§ vel'ké, nie kazdy je schopny ich v danom ¢asovom
useku absorbovat’. Pre via¢Sinu pacientov st informéacie nové (90% zucastnenych), aj napriek

tomu, Ze uz pred konverzaciou ur€ité poznatky mali. Len 8,5% pacientov udédva, Ze podané
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informacie boli pre nich nové v mensej Casti. Odpovede pacientov na otdzku, odkial’ ziskali

informdcie pred lekciou: zdravotnik, literatira, internet, iny pacient, prednasky v Zvize

diabetikov, informacné letaky, televizia, pribuzni.

Je velky zaujem o d’alSie edukacné lekcie (90% zucastnenych), pacienti maju evidentny
zdujem dozvediet' sa informdacie aj o inych ochoreniach (odpovedalo 90,5% pacientov).
Viacsinou maju zaujem zucastnit’ sa edukacie aj s pribuznymi — 73,5%, 20% odmieta ucast’
s rodinnym prislusnikom. Takmer vsetci (97%) by vyucbu s konverzacnou mapou odporucili
aj svojim znamym, len 1% ju neodportca. Na otazku, akd ind téma by ich zaujimala,

odpovedalo 132 pacientov (66%), ich odpovede boli: stravovanie, predstavit’ diabeticku

stravu vizudlne — nazorne velkost' porcii (napr. diétnou sestrou), choroby obli¢iek, pltc,
metabolizmus, r6zne ochorenia, zalidok, pecen, srdce, diabetick4 neuropatia, vSetko ohl'adom
diabetu, komplikacie diabetu, ,,vSetko“, ako predchadzat ochoreniam, cukor, Sport, stres,
zdravy Zivotny S§tyl, vysoky tlak, rakovina, diabetickd noha, infarkt, mozgova prihoda,

suvislost’ diabetu s epilepsiou.

Vo vicsine pripadov pacientov zaujima hlavne stravovanie (nie vo vSetkych druhoch map ho
preberame), niektori odpovedaju neviem — 12 pacientov (6%). Pocet pacientov, ktori sa k tejto
otazke nevyjadrili:56 (28%).

Moj osobny zaver: Osobne som s vysledkami mojej eduka¢nej ¢innosti spokojna, aj na

zéklade vysledkov dotaznika, U ambulantnych pacientov pozorujem pozitivne zmeny ako vo
vysledkoch glykémii, tak aj v psychickych prejavoch — napr. pacienti, ktori boli na za¢iatku
edukacného procesu vystraSeni, plni obav, zmitku, odmietania, nespokojnosti so svojim
ochorenim, po urcitom case (niektori napr. hned’ po prvej edukacii, ini az po viacerych
sedeniach), posobia ako spokojnejsi a vyrovnanej$i, mnohi konstatuji, Ze si zapamaitali ovel'a
viac pri edukdcii s konverzacnou mapou, ako pri individualnej edukécii, vedia sa spravne
stravovat,, prispdsobit’ si zivotny §tyl svojmu ochoreniu, reagovat’ na zmeny vo svojom
organizme a vd’aka tomu je ich Zivot spokojne;jsi.

U pacientov hospitalizovanych mdézem hodnotit’ len ich aktudlnu reakciu pocas a po ukonceni
lekcie, nakol’ko s vd¢§inou z nich sa uz nestretnem. Aj napriek tomu pozorujem u pacientov
spokojnost’, va¢sinou si na zaklade ich udania odnasaju nové vedomosti a pocit spokojnosti

po ukonceni lekcie.
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Aké zmeny by som chcela zaviest’ v ramci edukacnej ¢innosti ?

Rada by som rozsirila edukaciu o témy, ktoré pacientov zaujimaju (napr. suvislost’ diabetu
S r6znymi ochoreniami), mam v plane viac ¢asu venovat starostlivosti o nohy diabetika, napr.
aj v ramci konverzaénej mapy venovanej noham zaradit’ k edukacii aj prakticka cast’. Tiez
planujem formou dalSich dotaznikov zistit' stav vedomosti aich realizdciu do praxe
U pacientov po absolvovani séric map, spatni vizbu aj s odstupom urcitého Casu, nakol'ko
zatial mam tieto zistenia ziskané len z verbalnej komunikacie s pacientmi, ktori prichadzaju
na ambulanciu. Vel'mi nutna bude aj opakovana reedukacia, opakovanie a rozSirovanie si

ziskanych vedomosti.
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Obrazky k edukacnej ¢innosti:

karta Moje ciele

konverza¢né mapy

Kiti¢ové body

. Uvedomte si, ako diabetes poésobi -
Zo prebieha vo vnutri vaiho tela.

Karta "Moje ciele"
Nonverzacnd mapa™ "Ako funguje diabetes”

. Diabetes sa bude &asom vyvijat
a menit.

2

v

Poznajte svoje hodnoty a ciele

Liecte svoj diabetes zotrvavajlc na
ciefovych hodnotach, aby ste sa citili

Zo najlepdie a aby ste predisli
komplikacidm.

Budete schopni zvlddat svoj diabetes
jpomocou zmien v Zivotnom 3tyle,
teda zdravym stravovanim, fyzickou

aktivitou, liekmi, ak st potrebné

a sti¢asnou kontrolou inych rizikovych

faktorov.

= Dneinyditum

»  Glykémia nalaéno
& Glykémia 2 hodiny

po jedle

= HbAlc

Celkovy cholesterol

= LDL
& HOL
& Trlacylglyceroly

LT

-
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& Aké st dve alebo tri najdélezitejiie

veci, ktoré ste sa nautili pocas tejto
lekcie?

& Co by ste chceli zmenit, aby ste lepiie
zvladali svo] diabetes, aky je va3 ciel?

& Ako uskutoZnite zmeny? Aké postupy
uplatnite?

& Kedy zaénete uskutoZiovat zmeny?
Dokedy chcete doslahnut vas ciel?

& Kto vdm pomoze uskutonit zmeny?




prakticka skupinova edukacia
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ROLA SESTRY NA PRACOVISKU HYPERBARICKEJ
OXYGENOTERAPIE V TRENCINE

Zuzana MOJZISOVA, Silvia BASICINOVA

Interné oddelenie FN Trencéin

ABSTRAKT

Hyperbarickdoxygenoterapia patri medzi nové rozvijajice sa metddy lieCby. Aj ked je v
zahrani¢i tato metdda uz rozvinutd a Casto pouzivana v praxi, v podmienkach slovenského
zdravotnictva je stale nedocenena. Na to aby pacient mohol vyuzit’ aj takuto moZznost’ lieCby
je potrebna jeho informovanost’. Cely priebeh lieCby nie je mozné absolvovat’ bez kvalitne;]
edukacie, ktora je spravne ¢asovo rozplanovana. Spravnou informovanostou a kvalitnou
edukaciou mozno predchddzat’” moznym komplikdcidm, ktoré vyplyvaji z dezinformacie a

nedostatocného poucenia.

Klacoveé slova:Edukacia. Edukacny plan. Kyslik. Hyperbarickdoxygenoterapia.

HYPERBARICKY OXYGENOTERAPIA

., Hyperbarickaoxygenoterapia nie je samospasitelna. Ma byt sucastou komplexného
terapeutického pristupu. Nesmie ist o sutaz medzi jednotlivymi druhmi terapie” (
Herman,2002).

Hyperbarickdoxygenoterapia je na Slovensku pomerne mlada lieCebnd metdda, ktord zasahuje
takmer do vSetkych medicinskych odborov. Vo svete je jej venovand vel'ka pozornost.
Podstatou hyperbarickejoxygenoterapie je vysSia ponuka kyslika pre cielové organy, ktoré
pre akukol'vek pri¢inu trpia jeho nedostatkom. Do Tudského organizmu sa aplikuja
inhala¢nou cestou za posobenia vysSieho tlaku. Pacienti pocas liecby vdychuja 100% Ccisty
medicinsky kyslik v pretlakovej komore. Hyperbarickdoxygenoterapia (HBO) sa povaZzuje za
lieCebni metddu, pomocou ktorej sa urychl'uji procesy hojenia v organizme pomocou
dychania 100% kyslika pri zvySenom tlaku, v Specidlne upravenej komore. Zakladatelom
hyperbarickejoxygenoterapie je holandsky lekar - profesor Boerema, ktory v 60—tich rokoch

minulého  storo¢ia  sklimal  vplyv  hyperbarického  prostredia na  zvieratach.
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Hyperbarickejoxygenoterapii sa za posledné desatrocie venuje velkd pozornost' aj na
Slovensku. Tento sposob liecby prevadzkuji v naSej republike tri strediskd
hyperbarickejoxygenoterapie: Kosice — Saca, Tren¢in a Nové Zamky.

Principy a podstata hyperbarickejoxygenoterapie

Kyslik ma doélezity ucinok na rast baktérii a vyrazne prispieva k priaznivému hojeniu
zapalovych procesov. Taktiez vytvara antioxidantné efekty a tym podporuje rast nového
cievneho zasobenia v oblastiach, kde bola dodavka kyslika z réznych dovodov prerusena.
Organizmus ziskava kyslik dychanim vzduchu, kde je obsiahnuté 21% kyslika. V krvi sa
kyslik objavuje v dvoch formach:

- chemicky viazany na krvné farbivo hemoglobin (Hb),

- rozpustny v plazme (Sajteret al., 2002, s. 44-45).

Pocas hyperbarickejoxygenoterapie dochadza k rozputstaniu kyslika vo vSetkych telesnych
tekutinach: plazma, mozgovo — miechovy mok, lymfa a tak mdéze byt transportovany na
miesto, kde je zniZen4, alebo v Gplnej miere zablokovana cirkulécia krvi. Poskodené tkaniva u
pacienta ziskavaju vysoku koncentraciu kyslika, ktory je nevyhnutny pre proces hojenia ran.
Za normalnych okolnosti posobi na cCloveka atmosféricky tlak vyvolany vlastnou tiazou
atmosféry, ¢ize 101 kPa. Pri pondrani alebo potdpani posobi na organizmus Cloveka tlak
vyvolany vlastnou tiazou vody, ktora sa vyjadruje v jednotkach absolitnej atmosféry (ATA).
V hibke 10 m pod hladinou mora pdsobi na organizmus ¢loveka tlak vy$si o 1 ATA a s
kazdym poklesom o 10 m sa tlak zvySuje o 1 ATA. Pre dosiahnutie priaznivého efektu lieCby
Vv hyperbarickej komore, je potrebna inhalacia 100% kyslika v rozmedzi 2-3 ATA (Moricova,
Kruty, 1997, s. 114-116).

Hyperbarickaoxygenoterapia v Trencine

Po koncepcnej a metodickej stranke je hyperbarickd komora pracoviskom interného
oddelenia Fakultnej nemocnice Trenéin. Bola zriadena v roku 2001 a patri do siete
zdravotnickych zariadeni Slovenskej republiky, so spadovym uzemim Trencianskeho a
Zilinského kraja v stanovenych indikaciach. Hyperbarické pracovisko v Trenéine
spolupracuje s ostatnymi pracoviskami hyperbarickejoxygenoterapie na Slovensku a taktiez s
odbornymi spolo¢nostami zaoberajicimi sa hyperbarickou medicinou v zahrani¢i. V prvej
etape svojej existencie hyperbarickdoxygenoterapia v Tren¢ine fungovala ako mobilna
hyperbarickd komora, pri pavilone interného oddelenia v §pecidlnom skritovom automobile
P-V3S — viacmiestna barokomora. Od roku 2007 je otvorené hyperbarické pracovisko

V samostatnom pavilone Fakultnej nemocnice Tren¢in, kde su umiestnené dve jednomiestne
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liecebné pretlakové komory. Kyslikovda komora BLKS-30MK a vzduchova pretlakova
komora PK-2-1000.

SPECIFIKA PRACE SESTRY PRI HYPERBARICKEJ OXYGENOTERAPII

Vo velkej miere si tato praca vyzaduje technicki a manualnu zrucnost, vzhladom k
zlozitému technickému vybaveniu barokomory. Pacient, ktory prichddza po prvy krat do
nového prostredia hyperbarickej komory je ovela spokojnejsi pri kvalifikovanom a odbornom
personale. (Hajek, 2009, s.8).

Préaca sestry je podstatne ovplyvnena tym, ¢i sa hyperbarickdoxygenoterapia vykondva v
malych jednomiestnych komorach, v ktorych nie je spolu s pacientom vystavend UCinku
pretlaku, alebo ¢i sprevadza pacienta vo viacmiestnych komorach, kde je spolu s nim
ohrozena aj neziaducimi ucinkami (Kmecové, [s.a.]). Kazda sestra modze vstipit do
pretlakovej komory len raz za den a vSetky sestry sa podrobuju pravidelne komplexnému
lekarskemu vySetreniu (Kapturova, 2005, s.39). Sestra pracujuca v hyperbarickej komore je
Specialistkou vo svojom odbore. Uplatiiuje u pacienta holisticky pristup vzhl'adom k tomu, ze
ide o0 pacientov s rozdielnymi indikaciami pre dany druh lieCby. Musi disponovat’ §irokym
zédberom informacii v diagnostike, lieCbe a oSetrovatel'skej starostlivosti. Podl'a doterajSich
sktsenosti pacienti pocituju blizkost” sestry pocas pobytu v pretlakovej komore za prinos a st

spokojnejsi. (Kmecova, [s.a.]).

Ulohy sestry pred zalatim lie¢by v pretlakovej komore

Pred zacCatim lieCby hyperbarickouoxygenoterapiou je ddlezita celkova anamnéza pacienta,
informacie o zdravotnom stave, u Zien o moznom tehotenstve, o prekonanych ochoreniach, o
liekoch ktoré uziva, o pozivani alkoholickych ndpojov pred hyperbarickouoxygenoterapiou, o
lieCenej alebo neliecenej cukrovke, o obavach pacienta z pobytu v uzavretom priestore.
KaZzdého pacienta sestra pouci o liecbe v hyperbarickej komore, vysvetli mu priebeh liecby,
objasni mu ziaduce ineziaduce ucinky. Sestra pripravi pacienta k lieCbe v pretlakovej
komore, uvedie ho do Satne kde sa prezleCie do vhodného odevu. Zmeria hodnoty
fyziologickych funkcii a saturaciu O2. V pripade otvorenej rany u pacienta skontroluje sposob
jej oSetrenia, ¢i nie je medikacia s mastnym zakladom. Skontroluje pacienta, co ma u seba a
zistené skuto¢nosti a namerané hodnoty zapiSe do oSetrovatel'skej dokumentacie. Upokoji
pacienta. V pripade viacmiestnej komory usadi pacienta na jeho vopred uréené miesto, ktoré
je mu pridelené. V pocitaci zvoli dany liecebny profil. Pomocou komunika¢ného zariadenia sa

sestra opyta pacienta ¢i je vSetko v poriadku a pristipi k spusteniu programu. V pripade
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vyskytnutia tazkosti u pacienta pocas kompresie, ako bolesti usi, tlak, nevolnost, fobia,
zastavi na chvil'u program. Cez podavacie okienko, ktor¢ je na ovladacom pulte, mu v pripade
potreby poda liek, pohar vody, cukrik alebo zuvacku. Ak je vSetko v poriadku, program sa

Znovu spusti. Samotny lie¢ebny proces trva priblizne dve hodiny (Kmecova, [s.a.]).

Ulohy sestry pocas a po ukondeni lie¢by v pretlakovej komore

Pocas lie¢by sestra sleduje koncentracie kyslika a oxid uhli¢ity. Pri dekompresii postupuje
podla dekompresnych tabuliek, sleduje prejavy dekompresnej choroby. Po skonceni liecby
zmeria pacientom fyziologické funkcie : tlak krvi (TK), pulzova frekvenciu (P), telesnt
teplotu (TT), pocet dychov (D) a saturiciu kyslika. Hodnoty zapiSe do zdravotnej
dokumentécie. Pacienta odvedie do Satne, kde sa prezleCie do osobného odevu a odovzda
pacienta na prislusné oddelenie. Sestra pripravi komoru na dal§iu ¢innost, umyje a
vydezinfikuje kyslikové masky a wrapové hadice. Zodpoveda za dCistotu a prostredie v
komore, v§ima si kazdu odchylku v pristrojovej technike a zabezpeci jej opravu (inik kyslika,
nefunk¢nost’ dychacich zariadeni, porucha signaliza¢cného zariadenia, svetelného panela,
komunika¢ného zariadenia) (Kmecova, [s.a.]). Neoddelitelnou suastou prace sestry
v hyperbarickej komore je edukacia pacienta. Edukaciu chapeme ako proces vychovy a
vzdelavania, cielom ktorého je zdravie. Edukacia pacientov je nastrojom na zabezpecenie ich
lepSej Gcasti na procese poskytovania zdravotnej starostlivosti a predovsetkym im umoznuje
kvalifikovane sa rozhodnut. Sestra je dolezity subjekt v procese edukacie a vo vychove
Kk zdraviu a svojou edukac¢nou ¢innostou prispieva k zvySovaniu zdravotného uvedomenia

obyvatel'stva. (FarkaSova, 2005, s.188).

EDUKACIA PACIENTA O ZASADACH PRED APLIKACIOU HYPERBARICKEJ
OXYGENOTERAPIE
Pred zahajenim hyperbarickejoxygenoterapie je potrebné pacienta informovat o spdsobe
liecby hyperbarickouoxygenoterapiou a ziskat' o nom informacie. Ddlezita je anamnéza
pacienta, informdcie o zdravotnom stave, u Zien o moznom tehotenstve, o infekénych
ochoreniach, ktoré pacient prekonal a o liekoch, ktoré uziva (Kmecova, [s.a.]).
Poucenie pacienta pred prvou expoziciou hyperbarickejoxygenoterapie
Kazdy pacient musi byt pouceny a mat’ vedomosti o:

- sposobe a priebehu liecby,

- ziaducich a neziaducich u¢inkoch hyperbarickejoxygenoterapie,

- dodrziavani nevyhnutnych opatreni pocas celej liecby,
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- uzivani vitaminov C a E,

- hlaseni vyskytu neziaducich uc¢inkov a zmenach zdravotného stavu,

- dodrziavani naordinovanej liecCby a pravidelnych kontrolach lekara,

- dodrziavani stanoveného terminu hyperbarickejoxygenoterapie, nepritomnost’ musi
vopred telefonicky hlasit,

- pocite tlaku v uSiach a manévroch, ktorymi sa da vyrovnavat tlak v stredousnej dutine
s tlakom v komore - Valsalvov manéver, Toynbeecho manéver

- opatreniach, ktoré je potrebné dodrziavat’ pocas pobytu v hyperbarickej komore musi
sediet’ na vopred vyhradenom mieste, nevstavat’, nechodit’, pripadne ak je v 'ahu, musi
dodrziavat’ polohu,

- nasadeni masky pocas izokompresie, cez ktoru dycha kyslik, uz nesmie rozpravat,
masku svojvol'ne nesnima, kl'udne spontanne dycha,

- moznostiach Citat, relaxovat’ alebo poctivat’ hudbu cez sluchadla,

- tlacidle tiesnového volania, ktorym v pripade niidze je moZné upozornit’ personal,

- rizikach, plyntcich z nedodrziavania lie¢ebnych predpisov (Herman, 2002- 2008).

Povinnosti pacienta pri vstupe do komory

Oblecenie pre pobyt v hyperbarickej komore musi byt z Cistej baviny, bez primesi umelych
vlakien, vratane spodnej bielizne (v centrach hyperbarickejoxygenoterapie poskytuju
certifikovanu bielizen a to plast, nohavice, navleky). Je vhodné mat’ so sebou Zuvacku alebo
cukrik, ktory je pomocou pri vyrovnavani tlaku v Euchstachovej trubici po¢as zvySovania
alebo zniZzovania tlaku v komore. Pacient m6ze mat’ Casopis alebo tenk(i knihu, vreckovku

alebo rucnik z Cistej baviny.

1. faza — posudzovanie (posudenie rany, pacienta)

- postudenie rany - formulér

- spolo¢ensko — ekonomické podmienky: zaujmy, zamestnanie

- stav vedomia

- telesny stav: vykonnost’, praceneschopnost’, koncentrécia, inava

- psychicky stav: ndlada, sebavedomie

- charakterové vlastnosti: vzt'ahy ¢loveka k sebe samému, k inym 'ud’om, k praci, k
spolo¢nosti

- typové vlastnosti - temperament: sangvinik, flegmatik, cholerik, melancholik

- pozornost’ - motivacia
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- typ paméti - vol'ové vlastnosti

- hodnota zdravia - skusenost’ s danou problematikou

2. faza - diagnostika
Na =zaklade ziskanych vedomosti z posudzovania sme zistili nasledujuce nedostatky
v problematike hyperbarickejoxygenoterapie: nedostatokvedomosti o principe, priebehu,

zasadach pripravy a t¢inkochliecby hyperbarickou oxygenoterapiou

3. faza — planovanie

Je podkladom pre stanovenie zmysluplnych cielov a podnecuje motivaciu pacienta.

Ciele edukacie:

- pacient ma vedomosti o liecbe pomocou hyperbarickejoxygenoterapie

- pacient prejavuje zaujem o nové informacie na ziskanie poznatkov v oblasti
hyperbarickejoxygenoterapie

- pacient dodrZiava odporicané inStrukcie stivisiace s lie€bou hyperbarickej

oxygenoterapie.

HARMONOGRAM EDUKACIE PACIENTA PRED LIECBOU V HYPERBARICKEJ
KOMORE
Edukaéna jednotka ¢.1
Princip hyperbarickejoxygenoterapie.
» Kkognitivne ciele:
- pacient ma nové vedomosti suvisiace s hyperbarickouoxygenoterapiou,
- pacient vie popisat’ lieCebné ucinky kyslika.
» afektivne ciele:
- pacient prejavuje zaujem o ziskanie informacii,
- pacient suhlasi s doplnenim vedomosti,
- pacient ma doveru voci edukétorovi a poskytnutym informécidm.
> behavioralne ciele:
- pacient si zaznamenava potrebné informacie,

- pacient aktivne spolupracuje
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Eduka¢na jednotka ¢.2
Fazy hyperbarickejoxygenoterapie.
> Kognitivne ciele:
- pacient vie, v ¢om spociva priebeh hyperbarickejoxygenoterapie,
- pacient pozna jednotlivé fazy,
- pacient vie, ako méze v pripade potreby komunikovat’ s personalom.
» afektivne ciele:
- pacient ma doveru voci edukatorovi,
- pacient prejavuje zaujem o poskytnuté informacie,
- pacient rozumie priebehu celej expozicie.
> behavioralne ciele:
- pacient vyuZziva ziskané informacie v priebehu expozicie,

- pacient komunikuje v pripade potreby s persondlom komory.

Edukaéna jednotka ¢.3
Zasady pripravy pred aplikaciou hyperbarickejoxygenoterapie.
» Kkognitivne ciele:
- pacient ovlada zasady potrebné pred prvou expoziciou oxygenoterapie,
- pacient vie, ¢o je potrebné dodrziavat’ pred kazdym vstupom do komory,
- pacient vie vymenovat’ dovolené a zakézané predmety.
» afektivne ciele:
- pacient verbalizuje pochopenie zasad hyperbarickejoxygenoterapie,
- pacient si uvedomuje mieru vlastnej zodpovednosti, v sivislosti so zdsadami,
- pacient verbalizuje potrebu dodrziavat’ zasady.
» behavioralne ciele:
- pacient dodrZiava odporticania vyplyvajlce zo zasad,

- pacient vie vyuzit’ doporucené informacie a pokyny.

Edukacna jednotka ¢.4
Ziaduce a neziaduce u¢inky hyperbarickejoxygenoterapie.
> kognitivne ciele:
- pacient vie vymenovat’ ziaduce U¢inky hyperbarickejoxygenoterapie,

- pacient vie vymenovat’ neziaduce ucinky hyperbarickejoxygenoterapie.
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» afektivne ciele:
- pacient prejavuje zdujem o ziskanie vedomosti,
- pacient ma doveru voci edukatorovi a ziskanym informéaciam,

- pacient akceptuje vyznam edukacie.

» behavioralne ciele:
- pacient sa aktivne podiela na procese edukécie,

- pacient si zaznamenava dblezité informacie.

VYHODNOTENIE EDUKACIE

Edukécia pacienta bola efektivna, metody, formy a prostriedky boli vhodne pouzité. Pri
rozhovore a pozorovani pacienta sme zistili, ze vyjadruje sebaistotu a vidi zmysel v lieCbe,
doplnil si vedomosti, nové informacie vyuziva v lieCebnom procese a spolupracuje s
personalom. Liecbu hodnoti pozitivne pre svoju budicnost’ a vyjadril spokojnost’ s priebehom
edukacného procesu. Pacient absolvoval edukaciu v planovanych Styroch sedeniach a vo
vSetkych sedeniach sme zaznamenali pozitivnu spitni vdzbu. Naplanovany cCas realizécie
celej edukacie bol stanoveny optimalne, nie je potrebné ho opakovat'.

Pacient po skonceni série lieCby hyperbarickouoxygenoterapiou, kde absolvoval 21 expozicii,
bol na 33 den prepusteny do domacej lieCby. V priebehu hospitalizicie bolo zaznamenané
Ciastocné zlepSenie lokalneho ndlezu, cestou chirurgickej ambulancie boli realizované
nekrektomie a lokdlne oSetrenie rany sa realizovalo na internom oddeleni. Posudenie rany sa
realizuje ipred prepustenim pacienta. Pacient bude rehospitalizovany v odstupe dvoch

mesiacov k d’alSej sérii hyperbarickejoxygenoterapie.
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SPECIFIKA PRACE SESTRY NA URGENTNOM PRIJME

Alzbeta DREXLEROVA
Oddelenie urgentnej mediciny — Centralne prijmové ambulancie

NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

ABSTRAKT

Vyvoj urgentnej mediciny na Slovensku zamerany na urgentné prijmy je iba v
zaCiatkoch v porovnani s prednemocni¢nou starostlivostou. Praca prezentuje nemocni¢nu
urgentni  starostlivost na urgentnom prijme. Vyzdvihuje pracu sestry, ktora ma
nezastupitel'nu ulohu pri zabezpeCeni potrebnej neodkladnej starostlivosti ¢o v najkratSom
case. Poskytovanie neodkladnej urgentnej starostlivosti vzh'adom na réznorodost” akutnych
stavov kladie pomerne vysoké naroky na sestry pracujuce na centrdlnom alebo urgentnom

prijme z hl'adiska $pecialnych postupov.

Klacové slova :Neodkladnd zdravotnd starostlivost.Urgentnd medicina. Urgentna

starostlivost’. Urgentny prijem. Sestra na urgentnom prijme.

, Vroku 2003 pribudla na Slovensku dalsia, tentoraz nie atomizujuca, ale syntetizujiuca
Specializacia — urgentna medicina® (Dobias, 2007). Popri tomto medicinskom odbore sa
takmer subezne vyvijal aplikovany oSetrovatel'sky odbor — Specializovand urgentna
starostlivost. Cielom oboch odborov je poskytovanie urgentnej — neodkladnej starostlivosti
V ramci prednemocnicnej a nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti. Oba useky musia na seba
nadvdzovat’ a vzajomne sa prepojovat. Vybudovanim siete zachrannej zdravotnej sluzby na
Slovensku sa UM konec¢ne zacala orientovat’ na pracoviskd centralnych / urgentnych prijmov,
ktoré st jej zakladnou. Kazdy urgentny prijem je Specificky, pretoze vyrasta z potrieb
komunity, v podmienkach nemocnice (Buda, 2005a). Je potrebné viest’ dialog o otazkach ich
rozvoja a naSim zamerom je svojimi nazormi a skisenostami z praxe zapojit’ sa do diskusie

a tym prispiet’ k ich rozvoju.
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Neodkladna zdravotna starostlivost’

Akutna neodkladnd zdravotnd starostlivost o pacientov bola od 20. storocia

poskytovana prevazne formou intenzivnej mediciny, intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti
a anesteziologickej a intenzivne;j starostlivosti. Akutne stavy boli tieZ oSetrované v ramci UPS
— ustavnej pohotovostnej sluzby nemocnic, ktoré sa na prelome storoc¢i 20. -21. sa zacali
transformovat’ na tzv. urgentné prijmy. Medicina a oSetrovatel'stvo dostali novy rozmer
rozvojom urgentnej mediciny a urgentnej starostlivosti. Neodkladna zdravotna starostlivost’
(dalej len neodkladné starostlivost’) je zdravotna starostlivost’ poskytovand osobe pri ndhlej
zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot, bez rychleho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej nahlu a neznesitel'nt
bolest’ alebo sposobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost’ je aj zdravotna
starostlivost’ poskytovana pri pdérode, pri neodkladnej preprave osoby do zdravotnickeho
zariadenia (Zakon ¢.576, 2004).
Akutnymi stavmi sa Specidlne zaobera urgentnd a intenzivna medicina. Mohli by sme
zjednoduSene povedat, ze urgentnd medicina sa uplatiiuje skér v primdrnej starostlivosti,
respektive v prvom kontakte s pacientom, naproti intenzivnej medicine, ktora viac-menej
nadvdzuje na urgentnu starostlivost. AvSak na druhej strane je urgentnd medicina akoby
Specializaénym odborom, tzv. odnozou intenzivnej mediciny (Masar, 2007).

Intenzivna medicina je medicinsky odbor zaoberajici sa zivot ohrozujicimi akutnymi
stavmi, diagnostikou, kontinudlnym sledovanim a liecbou pacientov s potencialne
lie¢iteInymi zivot ohrozujucimi chorobami, urazmi a komplikaciami, u ktorych je nevyhnutna
podrobnejSia lekarska aj oSetrovatel'skd starostlivost, ktora bezne nie je dostupna na
standardnych oddeleniach (Sev¢ik et al., 2003).

Urgentna medicina je mlady odbor ale stard praca: zaistit, aby sa dostal chory ¢lovek k
spravnemu Specialistovi zivy je hlavnym poslanim odboru (Buda, 2005b). Orientuje sa na
akutne stavy, jej obsahom je vcasné stanovenie diagndzy a lieCenie vSetkych stavov
ohrozujucich Zivot, organy, alebo koncatiny, znizovanie poctu bezprostrednych i neskorSich
umrti. Nesmierny vyznam ma tieZ pri zniZovani utrpenia“ (Masar, 2009).

VyZaduje si skuto¢nt a koncepénu starostlivost’ o pacientov v prednemocniénej, nemocnicnej
a medzinemocni¢nej urgentnej starostlivosti. Urgentnd medicina pokryva akltne a urgentné
aspekty vSetkych sucasti mediciny (Dobias, 2007).

Urgentna medicina sa prevazne realizuje na pracoviskdch zachrannej zdravotnej sluzby,

urgentnych prijmovych pracoviskdch, zdravotnickych operacnych strediskach a na
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pracoviskach anesteziologie a intenzivnej mediciny. Je vyuzitena aj v chirurgii a tirazovej
chirurgii, vnitornom lekarstve a kardiologii, pediatrii, neuroldgii a psychiatrii, gynekologii
a porodnictve. Urgentna medicina sa stala samostatnym medicinskym odborom, ktory sa
neustale rozvija a vyzaduje potrebnii kvalifikaciu zdravotnickych pracovnikov. Praca
v odbore urgentna medicina si vyzaduje zasadne odliSny pristup k pacientovi, preto je
nevyhnutné, aby najmd na pracoviskdch zachrannej zdravotnej sluzby a pracoviskach
urgentného prijmu boli kvalifikovani pracovnici, lekar zo Specializéciou z urgentnej mediciny
a sestra zo Specializaciou z urgentnej starostlivosti (Masar, 2007).
Urgentna starostlivostje definovana jednak ako prednemocni¢nd neodkladna starostlivost’,
vSeobecne zachranna sluzba a tieZ nemocni¢na neodkladna starostlivost’, vSeobecne urgentny
prijem, ktory je jej neoddelite'nou sticast’'ou.

Specializovana urgentna starostlivost’ je $pecializaény odbor pre sestry a zdravotnickych
zachranarov, ktory sa zaoberd poskytovanim neodkladnej zdravotnej starostlivosti
V zachrannej zdravotnej sluzbe, leteckej zachrannej zdravotnej sluzbe, ako aj na urgentnych

prijmovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni.

Urgentny prijem

Moderna neodkladna starostlivost’ je poskytovana v troch etapach:
* Prednemocni¢nd — ZZS, prakticki lekari, ambulantni Specialisti.
* Neodkladna nemocni¢nd starostlivost’ — urgentné prijmy.
* Nemocni¢na starostlivost’ — ARO, JIS, Standardné 16zka oddeleni (Hubacek, 2005a).

V minulosti a v niektorych nemocniciach eSte aj v sucasnosti, bola vel'mi uzka vizba
zachrannych sluzieb na OAIM, ARO, dlho sa vyvijali spolocne.
Pre d’alsi osud chorého ma kontinualna starostlivost’ zdsadny vyznam, preto si v mnohych
nemocniciach zriadované urgentné prijmy, aby sa vyplnilo prijmové vakuum. Tento
optimalny prechod zabezpecuju pracoviskd oddelenia urgentnej mediciny — urgentné prijmy
(d’alej len UP). Oddelenie urgentného prijmu je klinickd zékladna oboru urgentnd medicina
(Pokorny, 2004).
Poslanimoddelenia urgentného prijmu je prijem a kontinudlna starostlivost’ o chorych, ktori
boli privezeni do nemocnice v prvom rade zachrannou sluzbou, so zretelom na chorych
v kritickom stave, ale aj pacientov privezenych LSPP, &i samostatne prichadzajticich. Dalej
okrem neodkladnej starostlivosti je to sekundarna prevencia a triedenie. Cinnost’ urgentného
prijmu je rozloZena na jednotlivé tseky.

* Informacény usek — dispecing, recepcia.
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» Bezprahovy prijem — v§eobecna ambulancia, LSPP.

» Nizkoprahovy prijem — §pecializované ambulancie / centralny prijem.

» Vysokoprahovy prijem — emergency.

» Lozkova ¢ast’ — expektacné 16zka (Buda, 2005a).

Nasa nemocnica - NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach (d’alej ako nemocnica Bojnice)
prevadzkuje nizkoprahovy prijem s ndzvom Centralne prijmové ambulancie (CPA), ktoré su
organiza¢ne zaclenené pod oddelenie urgentnej mediciny (OUM). Toto oddelenie tvoria dve
Casti, prva samostatne fungujica ZZS s dvomi vyjazdovymi posadkami RLP a RZP, ktora
uzko spolupracuje so svojou druhou samostatne fungujicou castou CPA. Toto OUM
v pripade prijmu pacienta so zlyhdvanim zakladnych Zzivotnych funkcii dalej Uzko
spolupracuje s OAIM a JIS, kedZe nemocnica zatial nema vybudovany vysokoprahovy
prijem, ktory by takéto stavy zastreSoval.

Cinnost’ oddelenia urgentného prijmu plni funkciu G¢inného filtra akutnych stavov, vykonava
prijem kriticky chorych a traumatizovanych s ohrozenim vitdlnych funkeii, prijem akttnych
stavov neodkladného typu, akutnu konziliarnu c¢innost, expektacia pacienta za ucelom
stanovenia diagnozy a podanie ambulantnej terapie. Pracovisko urgentného prijmu sluzi tiez
ako centrum riadenia v pripade mimoriadnej udalosti a aktivacii traumatologického planu.

Okrem OAIM zabezpecCuje resuscitacny tim pre potreby monobloku nemocnice (Hubacek,
2005a).

Ulohy sestry na urgentnom prijme

Sestra na urgentnom prime sa stretdva s akitnymi stavmi z r6znych medicinskych odborov.
Vo svojej praci vyuziva rozne zdravotnicke pristroje. To vSetko si vyzaduje adekvatne
odborné vedomosti, manudlne a technické zrucnosti, ale aj nalezité legislativne znalosti.
Sestra je spravidla prva v kontakte s pacientom. Jej profesionalita by mala spocivat’ nielen v
odbornej teoreticko-praktickej zru¢nosti, ale mala by spifiat’ aj ur¢ité moralne predpoklady:
trpezlivost’, holisticky pristup, empatiu, zdujem o €loveka, ohl'aduplnost’. Nezanedbate'nymi
Specifickymi charakterovymi vlastnostami sestry na urgentnom prijme su: vynikajlice
pozorovacie schopnosti, schopnost’ riesit’ problémy podla ich priority, schopnost’ stibezne
rieSit’ problémy, vytrvalost, odolnost’ voci stresu, schopnost’ zachovat’ pokoj v naro¢nych
stresovych situaciach, schopnost rychlo rozmyslat’ a rozhodovat sa, ochotu prijat
zodpovednost’ a tiez asertivne spravanie. No predovSetkym by mala mat komunikacné

schopnosti, ktoré jej umoznia svoje odborné, moralne a charakterové kvality vyuZit' v praxi.
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Stavy ohrozujuce zivot si vyzaduju Specializované pracovné ¢innosti sestry, s vySSou uroviiou

komplexnosti postupov, predvidania arozhodné konanie. Sesterské Cinnosti musia byt

realizované plynulo. Zivot pacienta na urgentnom prijme neraz zavisi od pozornosti

a odbornej zdatnosti sestry. Preto je dolezité, aby sestry mali vedomosti z medicinskych

odborov, ktoré sa tykaju poskytovania urgentnej mediciny a urgentnej starostlivosti.

Praca sestry na urgentnom prijme ma svoje Specifika:

Eviduje pacientov do informa¢ného systému =zariadenia / nemocnice, overenie
poisteneckého vzt'ahu na portaly zdravotnych poist'ovni.

Ovlada indexy triedenia pacientov.

Ovlada traumatologicky plan, v pripade mimoriadnych udalosti sa podiela na jeho
realizacii.

Plni vSetky vykony vyplyvajice z jej kompetencii podl'a platnej legislativy.

Dodrziava prava pacientov, dodrzuje eticky kodex zdravotnickeho pracovnika.

Pracuje v nepretrzitej prevadzke, vzh'adom na charakter pracoviska.

Ovlada obsluhu vSetkych pristrojov a Specialnej techniky na OUP — Multihelp, EKG,
mobilnd odsévacka, kyslikovy pristroj, defibrilator, ru¢ny ambuvak, laryngoskop,
oxymeter.

Ovlada poskytovanie zdravotnickej prvej pomoci, najnovsie postupy KPR zdkladnej aj
rozsirene;.

Asistuje lekarovi pri Specidlnych vykonoch — napr. intubacia pacienta, sutura, repozicia
kibov a kosti, sadrovanie a iné.

Pracuje rychlo, rozvazne a dodrziava Standardné oSetrovatel'ské postupy.

Podiel’a sa na zavadzani novych oSetrovatel'skych Standardov a skvalitiiuje svoju pracu.
Komunikuje so sestrami inych 16zkovych oddeleni v rdmci hospitalizacie pacientov.
ZabezpecCuje plynuly priebeh prijatia pacienta, systematizuje pisomné zaznamy a doklady,
aj PN.

Manazuje ¢innost ambulancie v sluzbe, vratane prace sanitarov a organizuje priebeh
vsetkych vySetreni pacienta na urgentnom prijme.

Odolava stresovym situaciam vo zvySenej miere, ovlada komunikdciu s pacientom
a pribuznymi, ma vzdy situaciu pod kontrolou.

Zastava profesionalne stanovisko vo vztahu sestra - pacient — lekar, najma v konfliktnych

situaciach.
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» Posudzuje stav pacienta v ramci prvotného (vedomie, dychanie, cirkulacia a krvacanie)
a druhotného vySetrenia (anamnéza , vysetrenie od hlavy po pity).

* Voli intervencie podl'a priority: zastavenie dychania a srdca, velké vonkajSie krvacanie,
bezvedomie, Sok, ostatné poranenia.

» Spolupracuje s viacerymi odbornikmi, je ¢lenkou multidisciplinarneho timu, uzko

spolupracuje so sestrou OAIM.

Sestra v urgentnej starostlivosti ma nielenze nezastupitelné poslanie, ale aj vel'mi tazka
a zodpovednu ulohu, aby bola pacientovi poskytnuta adekvatna pomoc ¢o v najkratSom case.
Urgentnd a intenzivna medicina (starostlivost’) su ako dvojicky v odboroch mediciny a preto

je dolezita ich uzka spolupraca.
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APLIKACE YTTRIA

Katefina VONDRICKOVA
Revmatologicky tstav, Praha, Ceska Republika

ABSTRAKT

90-Yttrium citrat je radioaktivni koloidni roztok, ktery aplikujeme do kolenniho kloubu
pacienttim, kterym se opakované tvoii vypotek. Radioaktivni latka by méla zpisobit nekrézu
synovialni vystelky, aby ta uz dale neprodukovala vypotek. Na kazdou aplikaci je zvano 6
pacientli. Objednavku na yttrium je tfeba v predstihu alespon 14 dnii dat do lékarny. Dodavka
radiofarmaka: zkontrolujeme dle privodniho listu, zda souhlasi radiofarmakum a dodana
aktivita . VSechny pacienty nejdiive prohlédne lékar a urci, komu bude yttrium aplikovano.
Ptipravime vSechny véci, které budeme potiebovat — doplnime pievazovy vozik, ktery je
vy€lenén pravé jen k tomuto ucelu. Pfipravime k aplikaci yttrium . Déle si pfipravime
stiikacky s kontrastni latkou — cca po 3 ml.
Vlastni provedeni aplikace yttria:
Pacienta vyzveme, aby si odlozil obleCeni ze spodni poloviny téla. Lékai nejprve provede
punkci kolenniho kloubu . Poté Iékat aplikuje kontrastni latku. Rtg laborant provede rtg
snimek a poté stejnou jehlou Iékar aplikuje yttrium. Misto vpichu oSetfime sterilnim
tamponem. Poucime pacienta: naplasti necha na mistech vpichti 24 hodin a 24 hodin zachova
klid na lazku .
Po oSetfeni vSech pacientii uklidime vSechno, co jsme potiebovali. K vypotkiim udéldme
z4ddanky, odneseme do biochemické laboratofe. Odpad povazujeme vSechen za
kontaminovany. VSe uloZime do ,,vymiraciho boxu“, kde musi byt ponechan cca 30 dnt .
Poté vSechny pracovni plochy, kde jsme pracovali s yttriem a vlastni obleCeni prométime
méfiCem aktivity Isotrak, zda nedoSlo ke kontaminaci. Aplikaci yttria zapiSeme do

dokumentace pacienta, do knihy vykont na salku ambulance a vyuctujeme pro pojistovnu.

KTticovéslova: Yttrium. Pomdcky. Aplikécia. Dokumentécia.
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PAGETOVA CHOROBA

Monika NOVAKOVA, Zuzana PRISTINCOVA

Narodny tstav reumatickych chorob Piestany

ABSTRAKT

Reumatologickou témou sa snazime o rozSirenie vedomosti sestier z internistickych ale aj
inych odborov. Pagetova choroba patri medzi menej zndme ochorenia z oboru reumatologia.
Prednaska nas oboznami s pri¢inou ochorenia, diagnostickymi postupmi, klinickymi prejavmi
a lieCbou. Dolezitou Castou prednasky je oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta s tymto

ochorenim. Na zaver prednasky sa venujeme aj odporu¢aniam pre prax.

KTacové slova:Pagetovachoroba. OSetrovatel'ska starostlivost. Reumatologia. Pacient.

Dalgie nazvy s ktorymi sa moZete pri tomto ochoreni stretnit’ st MorbusPaget, deformujica
osteotitida (osteitisdeformans) alebo choroba malého klobuka.

Pagetova choroba je spdOsobena nerovnovahou medzi ubytkom a pribudanim kostného
tkaniva, to ma potom chaoticku Struktaru a straca svoju charakteristicka funkciu. V dosledku
porusenia Struktiry kosti pri Pagetovej chorobe dochddza k zvysSenej krehkosti a ldmavosti
kosti, ¢o pacientov vyrazne ovplyviiuje v ich beznom zivote. Po osteoporoze je to druhé
najCastejSie metabolické ochorenie kosti.

Toto chronické ochorenie, ktoré postihuje predovsetkym kosti osovej kostry - to znamena
najcastejsie lebku, chrbticu, panvu a tiez dlhé kosti v tele. Choroba sa prejavuje zmenou
tvaru, nickedy az deformitami kosti, ktoré ¢asto zvacsuji svoj priemer a objem (doslova sa
zduria) a stracaji svoju pevnost. Preto Casto dochadza k ich zlomenindm, ktoré mozu byt
spontanne. Zlomeniny moézu vzniknut’ uz pri minimalnom zatazeni z dovodu straty svojej
mechanickej odolnosti. KedZe choroba sa najcastejSie zacne prejavovat’ na kostiach lebky,
zacne sa zvicSovat obvod hlavy a postihnutym zrazu jedného dna za¢ne byt maly ich klobuk.
Takto najskor vzniklo historické oznacenie ochorenia ako ,,choroba malého klobuka“.

Kost’ nie je len nejaké leSenie pre telo, ktoré raz vyrastlo a uzZ v ilom nedochédza k ziadnym

zmenam. Naopak. Kost' je vdaka obsahu minerdlov  vel'mi tvrdé tkanivo, je vel'mi
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metabolicky aktivna (neustale v nej dochadza k latkovej premene), zacastiuje sa udrziavania
staleho vnuatorného prostredia, zastdva vela vyznamnych funkcii. Neustidle v nej tiez
prichadza k prestavbe. Ato nas prave tu zaujima. Specidlne kostné bunky
nazyvané osteoklasty (bunky, ktoré odburavaju kostné tkanivo) neustale rozpustaju kostné
tkanivo, to sa v navidznosti na odburavanie hned’ znovu dotvara, nato nam sluzia osteoblasty
(bunky, ktoré vytvaraju kostné tkanivo). Tak sa meni jej mikroskopicka Struktara. Tato
neustale prebichajuca kostna prestavba sa nazyva,remodelacia kosti“. Pri Pagetovej
chorobe je tato prestavba nadmerna a neusporiadana, aktivita osteoklastov je zvySena. Vznika
nam neplnohodnotni nahrada kostnej hmoty, charakteru vizivového tkaniva obsahujuceho
vel’ké mnoZstvo ciev. Kost’ tak meni svoj normalny tvar, objem sa zvicSuje a jej mechanicka
stabilita a pevnost sa zmensSuje. Nova kost je chaotickej Struktiry.Stcasne s tymito
zmenami sa zvysuje i krvny prietok kosti, jednak z dovodu vysokych narokov velkej kostne;]
aktivity na dodavku Zivin a jednak z dovodu abnormalnych spojok medzi tepnami a Zilami,
ktoré sa v kosti vytvaraju (tzv. arteriovenozné skratky). Vedie to k velkej zatazi krvného
obehu, rozvija sa ,,hyperkineticka cirkulacia®, srdce je nadmerne zat'azované a moze dojst’ az
k jeho zlyhaniu. V kostiach lebky sa normalne vyskytuja otvory, kadial’ prechadza mnoho
dolezitych nervov a zmyslovych drah do mozgu a spdt. Predstavme si, Ze zmenou tvaru a
objemu lebe¢nych kosti prichadza Kk uzatvaraniu tychto ddlezitych ,tunelov* cez lebku, a to
urcite nevesti ni¢ dobré. Skuto¢ne prichadza k utlaku nervov a inych dolezitych Struktur, ¢o
ma vazne dosledky. Vznikaju poruchy sluchu az hluchota, ohrozeny je aj zrak — utlakom
okohybnych nervov vznika dvojité videnie, porucha pohyblivosti o¢i. Utlakom hlavovych
nervov vznikaji neurologické komplikacie. Z nich su najcastejSie zavraty, toCenie hlavy,
pocity nestability. Dalej méZe byt pritomna aj porucha citlivosti v tvari. Postihnutie chrbtice
kostnymi zmenami moze spdsobit’ ,,Jumboischialgicky syndrom®, ¢o je ochorenie, ktoré sa
prejavuje bolestou a obmedzenim pohyblivosti v danej oblasti. Su¢asné mézu byt drazdené
miechové korene, o nadm modze viest ku vzniku ,radikularneho syndromu®. Drédzdenie ndm
sposobuje vyzarovanie bolesti do dolnych kon¢atin a moze viest’ i k obrne svalov a poruche
citlivosti koncatin. Ked’ze je postihnuté kostne tkanivo, moze sa vyskytnut' krvacanie. Pri
ochoreni sa mdze u 1% pacientov vyvinit’ osteosarkém, kedy je potom vel'mi zl4 prognoza.
AvsSak napriek vSetkym spomenutym taZkostiam hlavny problém, ktory trapi pacientov
trpiacich Pagetovym ochorenim je silna bolest’. Bolest’ sa prejavuji v pokoji aj pri pohybe a

moZe vyraznehendikepovat’ pacientov v beZnom Zivote.
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Obr. 2 Lebka pri Pagetovej chorobe

Pri¢inaochorenia dosial’ nie je znama. Je pritomna geneticka abnormalita (chybny protein v
DNA) na chromozome ¢islo 18. Predpoklada sa vplyv infekcie virusového povodu. Mdze byt
vrodena porucha metabolizmu spojivového tkaniva, cievne abnormality. Cize mozni je
pomald virusovd nakaza v kombindcii s abnormalnym génom spdsobujucim Pagetovi
chorobu. St zndme pandemické oblasti v anglosaskych krajindch s tymto ochorenim.Ked’Ze
0 pri¢ine tohto ochorenia zatial’ vel'a nevieme, nie je ani mozné uréit rizikové faktory. Co ale
vieme uviest, je ista geneticka predispozicia. Cize ak sa ochorenie prejavilo u nasich
pokrvnych pribuznych, je vyskyt ochorenia ovel'a vyssi. 15-30% postihnutych mé pozitivnu
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rodinni anamnézu tohto ochorenia. Incidencia stipa vekom s miernou predominanciou
u muzov. Postihuje 3% dospelych nad 55 rokov. 70-80% pacientov je asymptomatickych.
Diagnostika ochorenia sa opiera o :
Kompletni anamnézu: osobnu: bolest’, fraktura, choroby, operacie, urazy, gynekologicku
liekov1, alergologicku, pracovnu, socidlnu a vel'mi ddlezita je rodinna anamnéza.
Fyzikalne vysetrenie:

- deformacia chrbtice alebo kosti.

- zvySena teplota nad postihnutou kost'ou, ktort mézeme niekedy nahmatat’.

- obvod hlavy moze byt’ vacsi.

- nohy a stehnd maja vystupené kosti.
Oc¢né vysetrenie - zapal zil v oku (venisoculilippitudo) opticka atrofia, alebo zapal sietnice
( inflammatioretina)

Usné vySetrenie - audiometria.

Laboratorne ukazovatele: v Krvi sa v priebehu ochorenie vyznamne zvySuje hodnota — ALP
(alkalicka fosfataza- enzym, ktory riadi chemické reakcie v naSom tele) a d’alsie kostné

markery.

Rontgenové vySetrenie a hlavne o zobrazovacie metody vyuzivajice radioaktivne prvky —
scintigrafia kosti - zvySené vychytavanie nuklidu v patologicky zmenenych miestach.

Velkou vyhodou poslednej spomenutej zobrazovanej metdd je ich velkd schopnost’ odhalit
Pagetovu chorobu uz v ich uplnom zaciatku — teda dlho predtym, ako je mozné pozorovat
zmeny na Rtg snimku.

MRI vySetrenie mozgu

Kostna biopsia - kus kosti je chirurgicky odstraneny a skimany. Biopsia je potrebna len ak

vsetky d’alSie testy nepomdzu diagnostikovat’ Pagetovu chorobu.
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321 x 143

Obr. 3 Scintigrafia kosti

Liec¢baPagetovej choroby je zamerana na dosiahnutie kompletnej remisie, o je definované
normalnou hodnotou ALP. Podavaju sa bifosfonaty, ktoré sa naviazu sa na osteoklasy a tlmia
ich aktivitu, ¢o vedie k oslabeniu destrukcie kostného tkaniva a k obnoveniu rovnovahy medzi
funkciou osteoklastova osteoblastov. V stéasnosti sa podava  alendronat, risendronat,
zoledronat a iné. DalSia lie¢ba je zamerana na symptomy. Délezita je koordinovana lie¢ba
analgetikami, poddvaji sa nesteroidnéantireumatika, v niektorych pripadoch az opiaty.
Chirurgicka lie¢ba sa zameriava na odstranenie deformit a ndhrady umelych kibov. Velkym
prinosom v liecbe je aj vyuZzivanieortéz a inych ortopedickych pomocok.

Aky maji pacienti zivot s ,,pagetom,, ? Nie je to smrtelné ochorenie ale dokaze vyrazne
zneprijemnit’ Zivot pacientom ako kazdé chronické ochorenie Musia pocitat’ s obmedzenymi
Sportovymi a vol'nocasovymi aktivitami. AvSak pri dodrZiavani liecby a kI'udového rezimu sa
mdze zivot pacientov zmenit’ tak, Ze sa mozu vratit’ spat’ K svojim aktivitdm. AvSak nesmieme
zabudat,, ze v niektorych pripadoch méze ochorenie viest k trvalej invalidite.

Starostlivost’ 0 pacienta s Pagetovou chorobou zahfna zékladna oSetrovatel'skd starostlivost'-
Cize vSetky Cinnosti zamerané na uspokojenie zakladnych potrieb. Pri tomto ochoreni moze

byt pacient urcity ¢as priputany na 16zko v dosledku silnych bolesti, vtedy treba pacientovi
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pomdct’ s hygienou, stravovanim, vyprazdiiovanim a podobne. Ulohou sestry je sledovat, &i
u pacientov nevznika navyk na analgetika a Vv pripade zistenia informovat’ lekara.Pri
starostlivosti o pacienta sestre pomdze empatia a spravna komunikacia, ktori by mala kazda
sestra zvladnut’. Ulohou sestry je edukovat’ pacienta o spravnej Zivotosprave — udrziavat’ BMI
(nezatazovanie kibov zvy$enou hmotnostou), spravane striedanie prace a odpoginku.Ulohou
sestry pri hospitalizacii pacienta je dbat na prevenciu tUrazov, kedze moédze vzniknut
zlomenina uz pri minimalno zatazeni. Tiez treba pacienta poucit’ ako si ma zariadit’ domace
prostredie atak minimalizovat vznik urazu. Pacientom odporu¢ame stat’ sa Clenmi
obCianskeho  zdruzeniaLiga  proti reumatizmuwww.mojareuma.sk,  dobrovolnej
neprofesionalnej organizacii  Slovenskda unia proti osteoporoze (SUPO), obcianskeho

zdruZenia Liga proti osteoporézehttp://www.ligaprotiosteoporoze.sk/. Cinnost’ organizacii je

aktivna, m6ze pomoct’ pacientom vyrovnat’ sa s ochorenim, naucit’ ich ako spravne travit’ svoj
Cas a tiez sa moZu zucastnit’ sa odbornych podujati, ktoré tieto zdruzenia organizuja

Velkym prinosom pre sestry v problematike oSetrovatel'skej starostlivosti v reumatologii,je
existencia odbornej publikacie Lexikonrevmatologiepro sestry, autorského tymu Korandova,
Olejarova z roku 2011.
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SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI PRI
SYSTEMOVEJ SKLEROZE

Zuzana PRISTICOVA, Monika NOVAKOVA

Narodny tstav reumatickych chorob Piestany

ABSTRAKT

PrednaSka je orientovand na problematiku l'udi s ochorenim systémova skler6za.
Priblizime si samotné ochorenie , popiSeme si jednotlivé formy ochorenia. Okrem hlavnych
klinickych prejavov ochorenia sa oboznamime aj s jeho klinickymi priznakmi a prejavmi pri
postihnuti  jednotlivych organovych systémov- gastrointestindlny, dychaci, rendlny
kardiovaskularny, muskuloskeletarny a nervovy systém. Priblizime si medikamentdznu ale aj
fyzikdlnu liecbu tohto ochorenia. Z oSetrovatel'ského hl'adiska poukédzeme na Specifika
starostlivosti pri sklerodermii a nasledni edukdciu o zmene Zivotného Stylu. PoukdZeme na
urcité rezimové opatrenia, ktoré¢ by si mali pacienti osvojit' a mali by sa stat’ suCastou ich

kazdodenného zivota.

KIacové slova: Systémova skler6za. Bolest. Stuhnutd koza. Organové postihnutie. Zmena

zivotného Stylu.

Systémova sklerdza, nazyvana aj sklerodermia je chronické ochorenie, ktoré postihuje az 3
krat CastejSie zeny, zvicsa vo veku 45-55 rokov. Typickym priznakom pre sklerodermiu je
postihnutie koze, ktora je tuha leskla a neriasitelna. Okrem postihnutia koze, ochorenie
postihuje aj pohybovy aparat a vnutorné organy. Rozoznavame 2 typy sklerodermie:
-Limitovana formu( sklerodaktylia, akrosklerdza)

- Difuznu formu( postihnuta koza celého tela)

Systémova skleroza sa prejavuje klinickymi priznakmi oznac¢ovanymi ako syndrom CREST:
-Calcinosis- ukladanie vapnika v tkanivach

- Raynaudov fenomén- zbelenie, neskor cyandza prstov u 90-95%

- Ezofagedlnahypomotilita- roz§ireny pazerak
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- Sklerodaktylia- skler6za koze na prstoch ruk

- Teleangiektézie- roz§irenie drobnych ciev v kozi

U pacientov so systémovou skler6zou dochadza postupne k:

- zmenenému vyzoru: maju uzky Spicaty nos, uzke pery, stazené zatvaranie ust, odhalené
horné rezaky.

-maju palickovito rozsirené distalne c¢lanky prstov- pazarové prsty- z toho vyplyva
i obmedzenost’ §liach a kibov

- difizny opuch na prstoch, na chrbte ruk, na tvari, na krku- najcastejSie v rannych hodinach-
po zatlaceni nezostavaju jamky. Tento opuch neskor vystrieda sklerdza koze.

Neskor vznikaji ulceracie a krusty na bruSkach prstov- méze sa vyskytnut' kalcin6za na
koncekoch prstov. Na tvari sa objavujui teleangiektazie. Nastava ubytok koznych adnexov (
riedke vlasy- vlasové folikuly, potné a tukové zl'azy).

Pri systémovej skleroze dochadza ik organovému poskodeniu mnohych systémov. Pri
poskodeni gastrointestinalneho traktu ( GIT-u) z hl'adiska oSetrovatel'skej starostlivosti je
dolezité dbat’ na dostato¢nl substiticiu slin- prevencia zubného kazu. Dolezité su vyplachy
ust, tuhé cukriky, zuvacky, ustne spreje Saliva. Pri mikrostomii je obmedzené otvaranie ust
a preto je dolezité posililovanie tvarového svalstva. Hypomobilita pazerdka sa méze prejavit
dysfagiou, pyrézou, bolestami. Postupne dochddza az k dilatacii dvoch tretin pazerédka.
Dolezité je jest mékkSiu stravu, v malych davkach a castejSie. Z d’alSich priznakov pri
poskodeni GIT-u sa moze objavit’ malabsorpcia, gastro-ezofagalnyreflux, dyspepsia,nauzea,
zvracanie, meteorizmus, poruchy vyprazdiiovania stolice. Ulohou sestry je sledovat
frekvenciu a konzistenciu stolice a taktiez hmotnost’ pacienta.

Poskodenie dychacieho systému byva najcastejSou pri¢inou smrti pri sklerodermii. Priznaky
ako dychavicnost’, suchy kaSel, celkova slabost’ byvaju prejavom fibrotizujucejalveolitidy,
plicnej fibrozy a neskor mozu vyustit do kardiopulmondlneho zlyhania. Ulohou sestry je
sledovat’ vitalne funkcie a zabezpecit’ privod kyslika (oxygenator).

Rendlne poskodenie sa prejavuje oliguriou, vzostupom sérového kreatininu, proteinuria je do
2,50/ 24 hod., objavuje sa mikroskopicka hematuria. Délezité je sledovat’ bilanciu tekutin,
hmotnost’ pacienta, vitalne funkcie a laboratdérne hodnoty sérového kreatininu a kvantitativne;j
proteintrie.

V priebehu rozvoja sklerodermie sa modze objavit’ aj kardiovaskularne poskodenie, kedy je
najcastejSie poskodeny myokard, perikard, koronarny systém srdca. Treba sledovat’ klinické
prejavy pacienta ako su: dychavi¢nost’, palpitacie, edémy dolnych koncatin a tieZ je dolezité

sledovat’ krvny tlak, pulz, bilanciu tekutin, natocit’ EKG, doplnit ECHO-kg.
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Pri poskodeni nervového systému je najCastejSie poskodsenynervustrigeminus, ¢o sa prejavuje
poruchou citlivosti, parestéziami a bolestou tvare, Ojedinele sa moézu objavit periférne
neuropatie na dolnych koncatinach.

Pri sklerodermii je najcastejSie poskodeny muskuloskeletalny systém. Az u 60% pacientov sa
objavujt artritidy, stuhnutost’ kibov, zapaly §liach- tendinitidy v oblasti prstov ruk, kolien,
&lenkov. Objavuju sa krepitacie pri pohybe a neskor i degenerativne zmeny kibov.

V dosledku chronickej digitalnej ichémie moéze vzniknut akroosteolyza- resorbcia na
distalnych clankoch prstov rik (najskor zahrotenie, neskor resorbcia Casti alebo celého
¢lanku). Objavuje sa 1iosteoporéza — poSkodenie GITu, oblic¢iek, liecba kortikoidmi,
obmedzena pohyblivost'.

Na liecbu systémovej sklerdézy sa vyzivaju imunosupresiva- cyklofosfamid, metotrexat,
kortikosteroidy, cyklosporin A, velky vyznam ma 1 fyzikédlna liecba a tiez uprava zivotné¢ho
tylu.  Z fyzikalnej  lieby je  doélezité rozcvicovanie kibov ako  prevencia
flekénychkontraktirmetakarpofalangealnych ( MCP) a proximalnychinterfalangeélnych kibov
(PIP)-vhodny cvik je pritlacat’ dlane otvorenych rak proti sebe, ako pri modlitbe. Pri
mikrostomii je vhodné nafukovat’ dutinu ustnu vzduchom a kutiky ust roztahovat’ prstami
ruk. Na zachovanie exkurzie hrudnika st délezit¢ dychové cvicenia. Na udrzanie flexie MCP
kibov a extenzie PIP kibov je vhodné Setrné dlahovanie. TaktieZ sa odporidaju aj masaze,
parafinovy kapel’ na prehriatie akralnych Casti koncatin, hydroterapia- virivky, hortce sprchy,
lokédlna aplikdcia masti obsahujucich parafin, olivovy olej, calciumpantothenas, vitaminy
E,A.D. Pri obmedzenej pohyblivosti kibov sa vyuzivaji ortopedické pomdcky: - upravené
drzadla, pohare obalené penovou gumou, sedacky do vane, mydlo na Snurke, Spongie na
dlhych drzadlach.

Ulohou sestry je edukovat’ pacientov o tprave Zivotospravy:

-Uplne vylucit’ cigarety, pretoze nikotin sposobuje vazokonstrikciu.

- vyhybat’ sa chladu, nemacat’ ruky v studenej vode, zav€as na jesenl pouzivat’ rukavicky,
nevesat bielizeni pocas chladnych dni

- vylucit’ polohy, ktoré sposobuji venostazu v prstoch- ruky visia dlho cez stolicku, alebo
postel’

- starostlivost’ o chrup - v€asné odstranenie zadnych zubov-osmiciek, kvoli mikrostomii

- jest’ mékksie jedlo a v malych davkach

- pri piti a jedeni sediet’ vystreto- vyuZitie gravitacie na podporu motility

- jedlo dokladne pozut’, premiesit’ so slinami

- dbat’ na dostatocnll hydrataciu koze- premast'ovanie rak
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- osobitna starostlivost’ pri oSetrovani nechtov- prevencia koznych 1ézii
- pouzivanie masaznych strojcekov na zvySenie elasticity koze
- posiliiovanie svalstva- dychové cvicenia, mimické svalstvo- mikrostomia

- striedanie fyzickej aktivity a odpocinku.

Kontaktna adresa autora:
Mgr. Zuzana PriStincova
NURCH Piestany
zuzipl@gmail.com
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RECENZNY POSUDOK NA PRISPEVKY ZBORNIKA
Z VI11l. CELOSLOVENSKEJ KONFERENCIE SESTIER
PRACUJUCICH V ODBOROCH VNUTORNEHO LEKARSTVA
V DNOCH 22. - 23. 3.2013 V BOJNICIACH

Recenzny posudok vyhotovili: Zuzana Haziovéa, Monika Novakova

MojziSova, Z.: Aneuryzma aorty- boj s casom, kazuistika
Autorka vo svojom prispevku poukazuje na nevyhnutnost absolitnej istoty pri stanoveni
a naslednom vyluceni diagnozy disekcie aorty. Nevyhnutnostou je preciznost pri stanovovani

diagnozy, aby sa predislo pochybeniu.

Roénayova, I., Smagelova, M. : Endovaskularna lie€by ochoreni aorty
Autorky vo svojom prispevku prezentuju informdcie o trendoch v diagnostike a terapii
aneuryzmy aorty a prezentuju Specifické cinnosti sestry pri starostlivosti a edukacii pacientov

S danym ochorenim.

Sanigova, B.: Sestra v operdcidch medzinarodného krizového manazmentu
Prispevok prezentuje specifika prdace sestry v OS SR, odbornu pripravu, vzdelavanie vojensky
vyevik a znalost predpisov. Zameriava sa tieZ na porovndvanie civilnych sestier a vojenskych

sestier..

Gondarova- Vyhnickova, H.: Odportcanie ERC 2010 pre kardiopulmonalnu resuscitaciu
Autorka vo svojom prispevku predklada nové pokyny Eurépskej rady pre resusciticiu(ERC)

Z oktobra 2010 upravené na europske pomery.

Zahradarova, M.: Lavostranné zlyhanie srdca verzus zdravotnicky zachranar

Autorka vo svojom prispevku poukazuje na mozZnosti poskytnutia prednemocnicnej
starostlivosti pri lavostrannom zlyhani srdca, poskytujucou zdravotnickym zdachranarom
S roznym stupniom vzdelania. Prednaska je rozdelend na teoreticku a prakticku cast. V teorii
definuje kardidlne zlyhanie, priciny a priznaky. V praktickej casti popisuje rozne stupne

vzdelania zdravotnickeho zachrandra, jeho kompetencie, vybava vozidla ZZS a hlavne sposob
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poskytovania  prednemocnicnej  zdravotnickej  starostlivosti —a manazment pacienta

S lavostrannym srdcovym zlyhanim.

Surov4, J.: SDN v podmienkach slovenského zdravotnictva

Autorka vo svojom prispevku upozornuje na nedostatocnu starostlivost' o diabetikov so
syndromom diabetickej nohy. Za negativum poklada nedostatok komplexnych programov
a deficit podiatrickej starostlivosti. V krajindch, kde je etablovand podiatricka starostlivost sa
vyrazne znizil pocet amputdcii u pacientov so syndromom diabetickej nohy , co dokazuje, Ze

systematickd podiatricka starostlivost je opodstatnend a redlna.

Ondrejkova, N.: Edukacéna ¢innost’ diabetologickej ambulancie NsP Bojnice
Autorka vo svojom prispevku predstavuje formu a sposob realizdcie edukdacie pacientov
S diabetom. Zameriava sa na edukaciu individudlnu a aj skupinovu s vyuzitim Sirokého

spektra memotechnickych pomocok a konverzacnych map. Predklada viastné skusenosti .

MojziSova, Z., BaciSinova, S.: Rola sestry na pracovisku hyperbaroxickejoxygenoterapie
Autorky prezentuju rolu sestry v tomto novom rozvijajucom sa sposobe liecby, Zohrava
predovsetkym rolu edukatorky, ktord je nevyhnutnostou na zabezpecenie plynulého priebehu

liecby a predchadzanie moznym komplikaciam.

Drexlerova, A.: Specifikd prace sestry na urgentnom prijme

Praca prezentuje nemocnicnu urgentnu starostlivost' na urgentnom prijme. Vyzdvihuje pracu
sestry, ktora ma nezastupitelnu ulohu pri zabezpeceni potrebnej neodkladnej starostlivosti co
V najkratsom case. Poskytovanie neodkladnej urgentnej starostlivosti vzhladom na
roznorodost akutnych stavov kladie pomerne vysoké ndaroky na sestry pracujuce na

centralnom alebo urgentnom prijme z hladiska Specialnych postupov.

Vondfickova, K.: Aplikace YTTRIA

Autorka vo svojom prispevku prezentuje praktické skiisenosti s objednavanim, asistenciou pri
aplikacii a starostlivostou o klienta po aplikacii radioaktivneho koloidného roztoku 90-
Yttrium citrat. Prispevok oboznamuje aj so sposobom zaobchadzania s pouzitym materialom

a jeho likvidaciou.
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Novakova, M., Pristicova, Z.: Spoznavajme reumatické ochorenia- Pagetova choroba
Autorky vo svojom prispevku predstavuju Pagetovu chorobua sSpecifika oSetrovatelskej

starostlivosti o pacientov s tymto ochorenim.
Pristicova, Z., Novakova, M.: Specifika osetrovatel'skej starostlivosti pri systémove;j skleroze.

V prispevku autorky poukazuju na Specifika osetrovatelskej starostlivosti pri sklerodermii

a naslednu edukaciu o zmene Zivotného $tylu pacientov.
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