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BIOSIMILARS V REUMATOLOGII
Katarina BARANCIKOVA
Nérodny ustav reumatickych chorob, Piestany

ABSTRAKT

V stcasnej dobe zaznamendvame vdaka farmaceutickému vyskumu
velky pokrok v liecbe reumatickych ochoreni. Pod tymto pokrokom
rozumieme rozvoj biologickej liecby, ktord je prelomovou terapiou
v liecbe zavaznych reumatickych ochoreni, ako st reumatoidnd
artritida, ankylozujica spondylitida, axidlna spondyloartritida,
psoriatickd artritida ajuvenilnd idiopatickd artritida. Vo svete
dochadza k ukonceniu patentovej ochrany prvych registrovanych
biologickych liec¢iv. Ztoho ddovodu farmaceutické firmy vyvijaja
biologicky podobné lieky nazyvané , biosimilars”. Na rozdiel od
generik nejde o identické képie lieku ale o lieciva, ktoré sa podobné
s povodnymi registrovanymi z hladiska kvality, bezpecnosti
a ucinnosti. Terapia biologickymi a biologicky podobnymi liekmi
podlieha Standardnym poZiadavkdm na sledovanie bezpecnosti
a uéinnosti liecby pacienta. Biologicka liecba sa ukdzala ako uc¢inna
v znizeni aktivity ochorenia , zlepSenie fyzickych funkcii a celkovej
kvality Zivota pacientov. Vzdy lekdr v spolupraci s pacientom urdi
najvhodnejsi typ liecby, ¢i uz je to origindlny liek alebo biosimilars..

KTItcové slova: Biosimilaris. Reumatoldgia. Biologicka liecba.
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VYSLEDKY SLEDOVANIA VYSKYTU PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV

Kontaktna adresa autora:
RNDr. Iveta Benuskova
Oddelenie Klinickej
mikrobiologie

NsP Prievidza so sidlom

v Bojniciach

Nemocnicna 2, 972 01, Bojnice
iveta.benuskova@hospital-

bojnice.sk

V ODTLACKOCH RUK V NEMOCNICI BOJNICE ZA OBDOBIE 4
ROKOV
Iveta BENUSKOVA, Iveta PASTIERIKOVA
Oddelenie Klinickej mikrobioldgie, NsP Prievidza

ABSTRAKT

Sledovanie nemocni¢nych infekcii je jednou z priorit nasej nemocnice.
Objektivizacia je doplnena prevadzanim sterov z prostredia 16zkovych
oddeleni nemocnice aodtlackov ruk zdravotnickych pracovnikov.
K sledovaniu vyskytu patogénnych mikroorganizmov

zo sterov z prostredia sme pristupili na zdklade vysledkov sterov
z prostredia nemocnice, vykondvanych RUVZ vramci Statneho
zdravotného dozoru. NaSe sledovanie tak predstavuje krok pred
RUVZ, ¢o v praxi znamend rychlu a pruznd reakciu na neziaduce
epidemiologické situdcie. Vzhladom na multifaktorové vplyvy
prostredia a prevadzky nemocnic je vyber konkrétnych preventivnych
opatreni velkym problémom. Preventivne opatrenia proti prenosu
nemocnic¢nych infekcii je nutné Specifikovat podla charakteru prace na
jednotlivych oddeleniach. Kazdy zamestnanec musi byt podrobne
obozndmeny srezimom na oddeleni ajeho dodrziavanie musi byt
priebezne kontrolované veducimi pracovnikmi na vSetkych stuprioch
riadenia. Je nutné i systematické doskolovanie zdravotnickych
pracovnikov vSetkych kategorii v otdzkach epidemiologie infekcnych
chor6éb a podrobné poucenie o zdsadach dodrziavania hygienického
a protiepidemického rezimu, preto su organizované oddielenské
a celoustavné semindre suvisiace s problematikou nemocni¢nych
infekcii. Komplexnost pristupu tvori zaklad stratégie v tomto nikdy sa

nekonciacom boji.

Kltacoveé slova: Stery z prostredia. Odtlacky riuk. Nemocni¢né infekcie.
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KVALITA ZIVOTA V OSETROVATELSKE] STAROSTLIVOSTI

Martina BOBAKOVA'2, Miroslav RYSKA!3
Katedra Osetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace,
Trnavska univerzita' v Trnave

Urad hlavného lekdra RuZzomberok?
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha?

ABSTRAKT

Definovat a objektivizovat pojem kvalita Zivota v skratke uvadzany
ako QoL (Quality of Life) nie je jednoduché. Potreba sledovania kvality
zivota u pacientov, ako jedného z doélezitych komponentov r6znych
zdravotnickych intervencii, je v sucasnosti vSeobecne prijimany
konsenzus. Cielom prispevku bolo prispiet k rozsireniu teoretickych
poznatkov o kvalite Zivota. Pojem a problematika kvality Zivota, jej
hodnotenie a meranie sa stdva vyznamnou sucastou komplexnej
starostlivosti o pacienta. Kvalitu zivota mozZzno v zdsade hodnotit na
zaklade objektivnych a subjektivnych pristupov. Pouzivaju sa
vSeobecné a Specifické dotazniky, ktoré st zamerané na konkrétne
ochorenia, ¢i symptomy. Hodnotenie kvality Zivota sa vykonava na
zaklade spracovania a vyhodnotenia vysledkov dotaznikového
merania. Zameranie oSetrovatelstva na kvalitu Zivota potvrdzuje aj
rozvoj tedrii kvality Zivota, rovnako ako vyuzivanie nastrojov jej
merania v roznych oblastiach oSetrovatelského vyskumu a klinickej
praxe.. Je ovplyvnitelnd mnohymi oblastami a dimenziami Zzivota.
Vyznam jednotlivych dimenzii sa mdZe menit pocas choroby a dizky
zivota. Aby bolo mozné zaistit kvalitny Zivot pre pacientov s réoznymi
ochoreniami je nevyhnutné poznat ich potreby a to, ¢o kvalitu ich

Zivota ovplyvnuje.

KItcové slova: Kvalita zivota. Hodnotenie kvality Zivota. Dotaznik.

Pacient.
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DIALYZOVANY PACIENT - SPECIFIKA STAROSTLIVOSTI
Viera BORBELYOVA
FMC - Dialyzacné stredisko, Nové Zamky

ABSTRAKT

Chronické progresivne ochorenia obli¢iek si vyznamnym
medicinskym a ekonomickym problémom. Pocet pacientov s tymito
ochoreniami md vzrastajicu tendenciu. Starostlivost o nich vyzaduje
multidisciplinarnu spolupracu viacerych medicinskych
a oSetrovatel'skych odborov, kedZe pacienti s chronickymi obli¢kovymi
ochoreniami predstavuju skupinu polymorbidnych pacientov. V
zameriavam na vysvetlenie pojmov chronicka rendlna insuficiencia, jej
stadia, podla klasifikacie KDOQI / Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative/, mozZnosti a metodiky liecby. Pacient pred zaradenim
do dlhodobého dialyza¢ného programu vyZzaduje Specidlnu pripravu.
Je vacsinou dispenzarizovany v nefrologickych ambulancidch. Napriek
tomu ndm ale narastd pocet pacientov, tzv.” zachyt z ulice”- jednd sa
o skupinu pacientov, ktorym chronické oblickové poskodenie bolo
zistené ndhodne, manifestovanim sprievodnych priznakov ochorenia.
Aj tomuto faktu by sme chceli zabranit v rovine primdrnej prevencie,
organizovanim odbornych prednasok a preventivnych podujati napr.
Dna obliciek. Prispevok obsahuje stru¢ny popis rezimu dialyzovaného
pacienta, jeho Zivotospravu, diétne opatrenia, ockovanie proti
hepatitide, transplantacny program, cievne pristupy nevyhnutné pre
liecbu, ich typy, starostlivost one, pitny rezim dialyzovanych
pacientov, optimdlne medzi dialyzacné vahové prirastky a pojem

,sucha vaha”.

KIacové slova: Chronické progresivne ochorenia obli¢iek. Dlhodoby

dialyza¢ny program. Cievne pristupy. Multidisciplindrna spolupraca.
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QUO VADIS- SESTERSKA PROFESIA
Andrea BOTIKOVA

FZaSP Trnavskej univerzity v Trnave

ABSTRAKT

Zmeny v zdravotnictve azdravotnickom vzdeldvani sa vyrazne
odzrkadluju aj v sesterskej profesii. Sesterska profesia vzdy bola a je
spdjana s charizmou, humanitou, vysokymi moralnymi a etickymi
principmi. Od zdravotnickeho profesiondla pacienti oc¢akavaju ovela
viac ako iba slusny postoj alebo bravirnu komunika¢nt zrucnost.
Ocakavaju akceptaciu - prijatie, ocakavaju spoluticast, pochopenie
svojich tazkosti. Sestra ma v starostlivosti o zdravie nezastupitelné
miesto a stdva sa autonomnym pracovnikom. Zvysuje sa jej odborna
kvalifikacia, rozsiruju sa jej kompetencie, ma vacésiu samostatnost, ale
aj zodpovednost. Sestry st hnacou silou zmien v oSetrovatelstve.
Zvolit si povolanie sestry znamena slobodne sa rozhodnut pre osobna
sluzbu inému cloveku, ktord spociva v poskytovani pomoci pri
ochrane, zveladovani a prinavracani zdravia. Napriek tomu, ze
oSetrovatelstvo zaznamenalo vyrazné zmeny, sestry su inadalej
vnimané len ako vykonavatelky prikazov lekara, prip. asistentky
lekdra. Sestry citia, ze ich profesijné postavenie a ohodnotenie nie je
rovnocenné s lekdrskym povolanim. Ich spolocensky a socidlno —
ekonomicky status je poddimenzovany. Prijatim legislativnych
zadkonov bolo oSetrovatel'stvo ako samostatny vedny odbor na tizemi
Slovenskej republiky vyrazne posilnené. Je potrebné sa so zmenami
v oSetrovatelstve v plnej miere stotoznit, aby sestry a porodné
asistentky nadobudli zdravé sebavedomie a mali tak moZnost svoj

status zmenit pozitivnym smerom.

KIucové slova: Sestra, Profesia, Zmena, Rola, Status, Osetrovatelstvo.
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EDUKACIA PRISLUSNIKOV OZBROJENYCH SiL V OBLASTI
POSKYTOVANIA PRVE] POMOCI
Beata BUGYIKOVA!, Robert HERCEG

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky!

ABSTRAKT

Poskytovanie prvej pomoci je sucastou zdravotnickej pripravy
vSetkych profesionalnych vojakov Ozbrojenych sil Slovenskej
republiky. Cielom prace bola realizdcia edukacného procesu
u novoprijatych prislusnikov vybraného vojenského praporu, ktory bol
zamerany na zastavovanie krvacania a ofetrenie ran. Ucastnikmi
edukdcie boli prislusnici OS SR v poéte 80, ktori absolvovali
dvojmesacny pripravny kurz. Edukaény proces bol realizovany
v priebehu troch edukacnych stretnuti. Aktudlne vedomosti a zruénosti
z poskytovania prvej pomoci boli identifikované vstupnym testom. Na
zdklade vyhodnotenych vysledkov bol zostaveny edukacény plan,
obsahom zamerany na vybrané témy z poskytovania prvej pomoci
a svojpomoci. Hodnotenie vysledkov edukaéného procesu bolo
overené vystupnym testom. Kompardciou vysledkov vstupného
avystupného testu bola vyhodnotend uspesnost edukacie. Na
vstupnom teste dosiahli vojaci 45%-nt priemernti uspesnost, na
vystupnom teste dosiahli edukanti tspesnost 75%. Edukdcia v oblasti
poskytovania prvej pomoci vo vojenskom prostredi je mimoriadne
dolezita a pravidelné upeviiovanie vedomosti a zruc¢nosti napomaha
k stipajucej turovni vedomosti vojakov. Kefektivite vystupov
edukacného procesu prispieva opakovanie realizacie edukacného
procesu niekolkokrat do roka s dorazom na prakticka aplikaciu
teoretickych poznatkov a s vyuzitim vhodnych didaktickych pomdcok.

KTItcové slova: Edukacia. Prva pomoc. Ozbrojené sily.
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KOMPLEXNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA S

Kontaktna adresa autora:
Bc.Veronika Csoka

Interné oddelenie,Nemocnica
Alexandra Wintera, PieStany
Winterova 66, 921 01 Piestany

veronika.csoka@centrum.sk

HYPERTENZIOU
Veronika CSOKA , Eva GONOVA , Lucia ZAKOVA

Nemocnica Alexandra Wintera, Piestany

ABSTRAKT

Arteridlna hypertenzia = tlak krvi vyssi ako 140/90, patri medzi
najcastejSie ochorenia srdca a krvného obehu. Je to masovo rozsirené
ochorenie, ktoré postihuje viac ako 25% dospelej populécie, niekedy sa
hovori aj o neinfekénej epidémii. Hypertenzia nema Ziadne
charakteristické priznaky - preto sa jej hovori aj tichy zabijak .
Kazuistika predstavuje intenzivny a detailny popis konkrétneho
jednotlivca a jeho stavu, ktory je zaloZeny na pozorovani, rozhovoroch
a praci s tymto jedincom. Ide o pisomné zhrnutie vSetkych existujucich

informadcii a ich kvalitativnu analyzu.

V prispevku autorky prezentuju kazuistiku 75- rocnej polymorbidnej
pacientky  trpiacej niekolko rokov trvajicou rezistentonou
hypertenziou, v ktorej poukazuju na duskalia komplexnej
osetrovatelskej starostlivosti o pacienta s arteridlnou hypertenziou.
Popisuju  priebeh hospitalizacie azmeny v zdravotnom stave
pacientky, od prijmu az po prepustenie do domacej starostlivosti,
s dorazom na ulohy sestry a meniace sa roly sestry v priebehu

liecebného procesu.

Kltacové slova: Hypertenzia. Kazuistika. Pacient. Komplexna

oSetrovatelska starostlivost.
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GERIATRICKY PACIENT V PERIOPERACNOM OBDOBI, SPECIFIKA ANESTEZIE

Kontaktna adresa autora:
Megr. Gabriela Doktorova
KAIM, FN Trnava

A. Zarnova 11, 917 01 Trnava

g.doktorova@zoznam.sk

Gabriela DOKTOROVA!2, Jana BORONOVA!
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace TU v Trnave !
KAIM FN v Trnave 2

ABSTRAKT

Problematika geriatrickych pacientov sa v poslednych rokoch dostava
do popredia. Pribada pacientov v geriatrickom veku, pacientov,
vyzadujucich operaény vykon a tym aj podanie anestézie. Stretavame
sa s terminom "geriatrizacia mediciny", pri ¢om sa kladie doraz na
kvalitnt1 oSetrovatel'sku starostlivost o geriatrickych pacientov. Maju
redukované funkéné organové rezervy vsetkych systémov a zniZeny
terapeuticky index anestéziologickych intervencii. V prednaske sa
venujeme anatomickym odliSnostiam a fyziologickym zmenam v
starobe ovplyviiujucim anestéziu, Specifikdm anestézie u geriatrickych
pacientov a podielu sestry na starostlivosti o geriatrického pacienta v
perioperacnom obdobi. Anestéziologickd sestra prevadza vykony
spojené s anestéziou. Kontroluje pomocky a pristroje, zaistuje i. v.
pristup, podava alebo overuje podanie ATB profylaxie, asistuje
lekdrovi pri aplikdcii regiondlnej anestézie, zavadzani PMK, pri
kanylacii CVK alebo artérie. Sestra so vSetkymi vykonmi pacienta
oboznamuje s ohladom na jeho kognitivne schopnosti. V priebehu
anestézie je osetrovanie pacienta zabezpedené anestéziologickou
sestrou. Aby bola poskytovana oSetrovatel'ska starostlivost kvalitna, je
treba pochopit, rozpoznat a adekvatne reagovat na potreby a
problémy, ktoré mozu seniora ohrozovat. Na druhej strane je potrebné
vyskolit a ststavne vzdelavat zdravotnicky persondl v starostlivosti o
geriatrického pacienta.

KTItcové slova: Geriatricky pacient. Anestézia. Anestéziologicka sestra.

Specifika anestézie.
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SPECIFIKA FUNKCNE] DIAGNOSTIKY A FYZIOTERAPIE PRI ANKYLOZUJUCE]

Kontaktna adresa autora:
Mgr. Eva Durinova

FZaSP, Trnavska univerzita
v Trnave

Univerzitné namestie 1, 918
43 Trnava

edurinova@gmail.com

SPONDYLITIDE
Eva DURINOVA!2, Michaela SIMONOVA'2, Ingrid ZAMBOJOVA,
Ladislav DURINA!
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, IFBLR Piestany!

FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave?2

ABSTRAKT

Ankylozujtca spondylitida (AS) je chronické zapalové ochorenie, ktoré
postihuje predovSetkym axidlny aparat, sakroiliakalne , apofyzové a
kostovertebralne kiby chrbtice a velké kiby. Vyznamné miesto v
komplexnej liecbe AS ma fyzioterapia, ktorej cielom je spomalit
ankylézu chrbtice a pOsobit proti kyfotizdcii chrbtice. Terapia sa
prisposobuje aktivite ochorenia, klinickému obrazu, deformaciam
axidlneho skeletu, postihnutiu periférnych kibov a pohybom hrudného
kosa. V lie¢ebnom pléne AS je individudlna fyzioterapeuticka
starostlivost zakladnou a najvyznamnejSou sticastou terapie.Pri nej sa
kazdy pacient zoznamuje so systémom cvikov, ktoré bude musiet
vykonavat dlhodobo denne v domécom prostredi a preto je nesmierne
dolezita dokladna instruktaz a vychova pacienta. Nakolko plati, dobre
informovany pacient je lepSie motivovany pacient. Do individudlnej
starostlivosti sa zaraduju prevazne pacienti s vysSou aktivitou choroby
a s vyraznym algickym syndrémom rozli¢nej lokalizacie. Pohybova
liecba pri AS brani obmedzovaniu pohyblivosti chrbtice, je prevenciou
vzniku deformécii chrbtice a koreriovych kibov. Zaroven udrzuje,
alebo zlepsuje dychové exkurzie,ako aj upravuje nespravne drzanie tela
a chodzu.

KTItcové slova: Ankylozujtica spondylitida. Funkcéna diagnostika.

Fyzioterapia. Pohybova liecba.
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ANALYZA POTRIEB PACIENTA S TUBERKULOZNYM ZAPALOM

CHRBTICE
1.2 Jvana HAVRANOVA, ' 2Lukas KOBER
Narodny ustav tuberkuldzy, pltucnych chor6b a hrudnikovej chirurgie
Vysné Hagy!

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku?

ABSTRAK

Tuberkuléza (TB) je Specifické infekéné ochorenie, ktoré postihuje nie
len pltcne, ale aj ktorékolvek mimopltcne Struktiry. Spondylitis
tuberculosa je Specificky infekény zdpal, sposobeny Mycobacteriom
tuberculosis, ktory postupne destruuje stavce a medzistavcové
priestory. Vzhladom na praktické skuisenosti v pacientmi postihnutymi
TB chrbtice, ojedinelost tohto ochorenia, naroc¢nost liecby a naslednej
starostlivosti v domdacom prostredi, sme realizovali vyskum zamerany
na uspokojovanie potrieb tychto pacientov. Cielom bolo sumarizovat
Specifika oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta s tuberkuléoznym
zapalom chrbtice, vo vztahu k uspokojovaniu bio-psycho-socidlnych
a spiritudlnych potrieb. Komplexné zmapovanie potrieb sme
realizovali prostrednictvom nami vytvoreného dotaznika, ktory bol
koncipovny v intencidch Royovej adaptacného koncepcného modelu.
Tento model sme pouzili najmd z doévodu jeho komplexnej
prepracovanosti potrieb pacienta, o ndm nasledne pomohlo vytvorit
navrh oSetrovatelskej dokumentdcie podla Royovej modelu s
prihliadnutim na Specifika dané pre pacientov s ochorenim spondylitis
tuberculosa. Na zdklade vysledkov vyskumu, ktory sme realizovali,
vieme vyvodit aj odportcania, ktoré moézu napomoct ku skvalitneniu
osetrovatelskej starostlivosti, vo vztahu k Specifikdm, ktoré TB

ochorenie chrbtice prindsa.

Klacové slova: Bio-psycho-socidlne a spiritudlne potreby.

Osetrovatel'ska starostlivost. Spondylitis tuberculosa.
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Trnavska Univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace

ABSTRAKT

Glaukém, ako sa zelenému zakalu odborne hovori, je choroba oka, pri
ktorej dochddza k poskodeniu zrakového nervu. Vo vyspelych
krajinach je tato choroba druhou najcastejSou pric¢inou uplného
oslepnutia. Postihuje najma I'udi po 40-tke a jej zadkernost je spojena
najma s tym, Ze v pociatocnych stadiach sa takmer nijako neprejavuje.
Da sa glaukdmu vobec nejakym sposobom predist a kedy je potrebné
navstivit lekdra? Pri neskorej diagndze moze tato choroba viest az ku
trvalej strate zraku. ,Pri glaukdme st trvalo poskodzované bunky
zrakového nervu. To sa prejavuje typickymi vypadmi v zornom poli.
Postupne sa zhorSuje zrakova ostrost, farebné videnie, kontrastné a
periférne videnie az dochddza k iplnej slepote. Preventivne prehliadky
su v tomto pripade nesmierne dolezité. Nie kazdy zeleny zdkal sa musi
skoncit slepotou. Je potrebné dodrziavat disciplinu. Chorobny proces
glaukému sa totiz nedd vyliecit ¢i zlepsit, no iba zastavit. Preto je
potrebné dosledne dodrziavat rady lekara. Pri vcasnej diagnostike
dokéaze pomoct aj vysetrenie OCT (optickd koherentna tomografia).
Pristroj umoznuje vidiet hlboko do oc¢nych Struktir a dokaze tak
odhalit ochorenia sietnice, glaukdém a zmeny na zrakovom nerve uz v
rannom Stadiu. Autor v téme popisuje vyskyt, patogenézu a
diagnostiku zeleného zdkalu. Venuje sa réznym typom a klasifikdcii
glaukému. Hlavnym ciefom je upozornif na doélezitost prevencie a
priznaky, ktorymi sa prejavuje u starsich Iudi. V zavere autor popisuje
rozne moznosti liecby glaukému od medikamentdznej liecby az po

chirurgické intervencie.

Klucové slova: Glaukém. Zeleny zékal. Prevencia glaukému. Liecba

glaukomu.
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TUBERKULOZA V 21. STOROCI
Lukas KOBER, Ivana HAVRANOVA, Ivan SOLOVIC
Narodny ustav tuberkuldzy, pIticnych chorob a hrudnikovej chirurgie
Vysné Hagy

ABSTRAKT

Aj v 21. storodi je tuberkuldza jednou z najvaznejSich infekénych
ochoreni Iudstva. Pokrok smerom ku globalnym ciefom pre zniZenie
pripadov tuberkuldzy a amrti v poslednych rokoch bol impozantny.
Umrtnost na tuberkulézu klesla o viac ako 40 % od roku 1990 po celom
svete a vyskyt klesa aj nadalej. Dlhoroény boj spojeny s objavom
novych liekov, prepracovanym preventivnym programom, lepsou a
modernejSou diagnostikou a kontrolou tuberkulézy pomohol zniZit
chorobnost na toto ochorenie aj na Slovensku od roku 1960, kedy
chorobnost predstavovala 8000 pripadov. V roku 2013 sme
zaznamenali chorobnost 401 pripadov. Dosiahnutie cielov, ktoré nas
motivujua k elimindcii tuberkuldzy je vSak v nedohladne. Aj napriek
pozitivhym globdlnym tdajom, incidencia v rizikovych regionoch
stipa. Velkym problémom sticasnosti je rezistentnd forma tuberkuldzy,
¢o predstavuje vyznamné riziko a hrozbu dalSieho ndrastu poctu

chorych na tuberkulézu.

KTucové slova: Tuberkuldza. Incidencia. Svet. Slovensko.
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MOTIVACIA KONTROLY SPRAVNEHO UZIVANIA
LIECBY V GERIATRICKE] AMBULANCII
Zuzana KRAJCOVICOVA

Geriatrickd ambulancia Trendin

ABSTRAKT

Edukécia pacientov patri k dennodennym povinnostiam sestry a ma
svoj vyznam, ¢i je to edukdcia zakladnd, alebo reedukacna. Objektivne
sa konstatuje, Ze pacienti si nezapamaitaju a zabudaju az 80%
informacii, ktoré im lekar poskytuje. Z iného pohladu skoro polovica
informacii, ktoré si pacienti pamataji, zase nespravne interpretuja.
Navsteva lekdra je pre niektorych pacientov stresujuca a vacdsina
pacientov sa sustredi skor na diagnézu ako na liecbu. Compliance -
kompliancia je stupenl sthlasu pacienta medzi lieCebnym rezimom a
jeho dodrziavanim, miera nakolko je pacientovo spravanie
zodpovedajuce odportcaniam zdravotnikov, dodrziavanie, suhlas,
poddajnost, ochota dodrziavat rady, stotoznit sa s odporucaniami,
podrobenie sa navrhnutému rezimu spoluprace, predpisanému
rezimu. Non-compliance - nonkompliancia je protikladom compliance
a znamena nesuhlas, nedodrziavanie rad, neochota stotoznit sa s
liecebnym rezimom a odporucaniami. Je dolezitym aspektom v liecbe,
pri¢om je zaroven ddlezitym faktorom jej netspechu. Non-compliance
je Specifickd najmd u pacientov s chronickym ochorenim a podla pricin
ho rozdelujeme na faktory liekové a neliekové ako zo strany pacienta
tak ilekdra asestry. ZlepSenie compliance mozZno dosiahnuf
niekolkymi sp6sobmi : motivaciou, efektivhou komunikaciou,
kontinuadlnou edukadciou, zostavenim individudlneho liecebného planu
v spolupréci s pacientom a kooperaciou srodinou pacienta alebo
podpornymi osobami.

Kltacové slova: Ambulantna starostlivost. Compliance. Liekova

karticka. Motivacia. Non- compliance.
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HEMODIALYZA
.Andrea KRKOSKOVA
FMC Dialyzacné stredisko, Bratislava- Ruzinov

ABSTRAKT

Hemodialyza je mimotelova eliminaénd metdda umoZnujuca
odstraniovanie latok a nadbytoc¢nej tekutiny z organizmu, v ktorej sa
zadrZiavaju v dosledku pokrocilého akutneho alebo chronického
poskodenia obli¢iek. Vlastnym technickym zariadenim je dialyzacny
monitor. Je to zloZité zariadenie, ktoré ma dve casti. Prvou je krvna
pumpa, ktora zaistuje obeh krvi mimotelovym obehom z cievneho
pristupu pacienta do dialyzatora a spat. Druhou je modul pre pripravu
dialyzatu, kde sa miesa, ohrieva a bilancuje dialyzacny roztok. Systém
signalizuje zvukovym asvetelnym alarmom mozny problém
a pripadne zastavi krvnu pumpu. Aby sa zabrdnilo zrdzaniu krvi
v mimotelovom obehu pridavaja sa do krvi proti zrdzavé lieky
(heparin, nizkomolekuldrny heparin). Predpokladom uspesnej
dialyzacnej liecby je vytvorenie dobrého cievneho pristupu.
Najcastejsie sa vyuZziva artério-venozna fistula (a-v fistula) - principom
tejto operdcie je spojenie tepny so Zilou. Niektori pacienti maju problém
s vytvorenim a funkcnostou fistuly, preto sa zavadzaju centralne zilové
katétre (akutne, alebo permanentné). V mojej predndske by som Vas
chcela oboznamit ¢o to vlastne hemodialyza je a ¢o vSetko obnasa,
praktické rady pre sestry, aby vedeli ako maja pristupovat

k dialyzovanym pacientom.

KTItcové slova: Hemodialyza. A-V fistula. Centralny zilovy katéter.
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Adriana KRSAKOVA.

FZaSP Trnavska univerzita, Trnava

ABSTRAKT

Prostrednictvom vakcindcie bolo zachranenych niekolko miliénov
Iudskych Zzivotov, znizil sa ekonomicky dopad nakladov na liec¢bu.
Ockovanie je pravom povazované za prevratny objav modernej
mediciny. Slovenska republika ma zavedené povinné ockovanie pre
deti a je realizované cestou pediatrov. Medzi povinné oc¢kovanie u nas
patri ockovanie proti: diftérii, tetanu, pertusis, virusovej hepatitide B,
pneumokokom, hemophilom B, poliomyelitide, potom st to osypky
mumps a ruzienka. Kolektivna imunita je zatial vysoka.

Kentia sa stala jednou =z prioritnych krajin slovenskej oficidlnej
rozvojovej pomoci, patri medzi navstevované turistické destindcie aj
slovenskymi obcanmi a v neposlednom rade je krajinou, kde Trnavska
univerzita uz niekol’ko rokov realizuje svoje projekty pomoci, tentokrat
so zameranim na detskii malnutriciu. Vakcindcia v Keni zahrria 10
zakladnych ockovani a to proti: diftérii, tetanu a pertutis, pricom
nedosahuje zaockovanost ani 85% , povinné ockovanie proti osypkam
nad 86% , detskej obrne, proti Hemophilus influenzae a od roku 2002 je
zaznamenané dokonca aj ockovanie proti virusovej hepatitide typu B.
Od roku 2012 aj proti pneumokokom. V Keni medzi povinné o¢kovanie
taktieZ patri aj ockovanie proti Zltej zimnici, avSak iba v lokalitach, kde
sa dané ochorenie vyskytuje vo vysSej miere. Kena sa tak zaradila
medzi krajiny s dobrym portféliom ockovacich vakcin, avSak nutné je

eSte dosiahnut vyssiu mieru ockovania.

KIticové slova: ockovanie, Kertia, Slovensko, tuberkuldza, tetanus
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SEXUALNE PROBLEMY U PACIENTOV S KARDIOVASKULARNYM

OCHORENIM
Monika LABUDOVA!, Zuzana BENOVA?
Institat fyzioterapie, balneoterapie a liecebnej rehabilitacie, Piestany,
UCM Trnava!

Reumatologicka ambulancia, PieStany?

ABSTRAKT

Prispevok sa zaobera problematikou sexudlnej aktivity u pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim a preskiimanim vzajomného vztahu
erektilnej dysfunkcie a rizikovych faktorov ovplyvniteInych
Zivotospravou u pacientov s hypertenziou sorganovymi zmenami
alebo bez nich. Pritomnost azavaZnost sexualnych problémov
u sledovanej skupiny 200 pacientov, vo veku od 40 do 70 rokov, bola
skimand na zacdiatku sledovania apo roku, pricom u polovice
zaradenych pacientov sa vykonavala cielend intervencia sestrou,
zamerand na intenzivnejSie dodrziavanie zasad Zzivotospravy.
Vysledky vyskumu wukazali, Ze wu pacientov s hypertenziou
s organovymi zmenami je vyssi vyskyt stredne zdvaZnej a zavaznej
erektilnej dysfunkcie nez u pacientov s hypertenziou bez organovych
zmien. Vysledky potvrdili predpoklad o pozitivnom efekte cielenych
osetrovatelskych  intervencii  zameranych na  dodrZiavanie
zivotospravy na kvalitu Zivota a prejavy erektilnej dysfunkcie ako jej
sucasti. Zaver obsahuje odporucania tykajlice sa zvyrazilovania
motivacnych cinitelov ovplyviiujucich prijatie zdravého Zzivotného
Stylu a objasniuje rolu sestry pri uplatfiovani zasad sekundarnej

prevencie kardiovaskularnych ochoreni v praxi.

KItacové slova: Kardiovaskuldrne ochorenie. Rizikové faktory.

Erektiln4 dysfunkcia. Zivotosprava.
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ETICKE ASPEKTY V STAROSTLIVOSTI O STARYCH LUDI
Andrea LAJDOVA

FZaSP Trnavska univerzita, Trnava

ABSTRAKT

Jednym z ddlezitych etickych aspektov v stcasnosti je postoj
spolocnosti k starnutiu a starobe. Kym v minulosti boli stari I'udia
vazeni a reSpektovani, v sticasnosti sa reSpekt a tcta k starym Iudom
vytraca. Spdjanim starSieho veku s vyskytom polymorbidity,
zmyslovych a kognitivnych portach, spolo¢nost podvedome
diskriminuje starSich Iudi vo vSetkych oblastiach Zivota. S tym stvisi aj
postoj a spravanie zdravotnickych pracovnikov k star$im pacientom.
Ako negativne hodnotime roézne formy "elderspeaku" (Specifického
prejavu ageizmu), nedcty a diskrimindcie. Medzi dalSie negativne
faktory, na ktoré poukazujeme st1 napr.: prevaha symptomatickej liecby
nad kauzalnou, nizsie ndklady na prevadzku geriatrickych zariadeni,
vyssie naklady na lieky pri nizSej ekonomickej situdcii, pretrvavajuci
paternalizmus v spravani zdravotnickych pracovnikov, zanedbavanie,
tyranie, nedodrziavanie etickych principov ako napr. poskodenie
pacienta nedostatocnou komunikéciou atd. Prispevkom chcem
poukdzat na aktudlne etické problémy v pristupe k starSim pacientom,

aby sa z nasho povolania nevytracala Iudskost, ucta, reSpekt, cit...

Kltcové slova: Etické aspekty. Stari ludia. Ucta. Re$pekt. Postoj.
Spravanie. Spolo¢nost.
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ZVYSOVANIE PREVENTIVNEHO POTENCIALU PACIENTA
V PROCESE PODPORY ZDRAVIA
Katarina MAJERCIKOVA

Velitel'stvo PS OS SR, Trencin

ABSTRAKT

Prispevok sa zameriava na tulohu sestry na zvysSovani preventivneho
potencidlu klienta/ pacienta pri podpore zdravia, ¢o je pri sucasnom
rozvoji ochoreni spdsobujtcich vysokt mortalitu a morbiditu coraz
viac dolezitejSie. Sestra je vacSinou prvy clovek, ktory sa s klientom/
pacientom stretdva v zdravotnickom zariadeni. Ci uz v ambulantnej
starostlivosti alebo pocas hospitalizacie s nim travi mnoho casu, pocas
ktorého sa okrem poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti venuje aj
edukdcii a prevencii ochoreni. Zikladom tohto procesu je vSak
vytvorenie spravneho a doveryhodného interpersondlneho vztahu, na
ktorého konci je dostatocne informovany klient/ pacient na to, aby sa
vedel spravne rozhodnut ohladom svojho zdravia, mal na svoje
rozhodnutie dostatok c¢asu abol schopny svoje rozhodnutie aj
uskutocnit. V poslednom obdobi sa zmenila rola pacienta z pasivneho
prijimatela starostlivosti na rolu aktivheho ucastnika pri tvorbe
rozhodnuti tykajicich sa vlastného zdravia. No na plnohodnotné
plnenie tejto roly potrebuje mnozstvo kvalitnych informacii, podpory
a pomoci nielen od sestry, ale aj od inych zdravotnickych pracovnikov.

Kltacové slova : Klient/ pacient. Sestra. Prevencia. Podpora zdravia.
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FYZIKALNE POSUDENIE PACIENTA VO VYSSOM VEKU
Jana MARTINKOVA

FZaSP Trnavska univerzita v Trnave

ABSTRAKT

Posudenie je proces zhromazdovaniaa analyzy dat, ktoré sa vykonava
pomocou pozorovania, rozhovoru ahodnotenia. Pred zacdiatkom
fyzikdlneho postidenia u pacienta vo vysSom veku je potrebné zistit
informacie prostrednictvom rozhovoru s pacientom, ¢lenmi rodiny
a preStudovanim zdravotnej dokumentacie. Informacie mézu pomoct
sustredit sa na konkrétne oblasti fyzikalneho postidenia. Systematicky
zber subjektivnych i objektivnych tidajov obsahuje sticasné aj minulé
problémy z oblasti fyzikalneho postidenia. Od postidenia pacienta vo
vysSsom veku sestrou sa ndsledne odvija planovanie, manazment
osetrovatelskej starostlivosti o pacienta, vyhodnotenie potrieb
dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti a optimdlne umiestnenie do
zdravotnickeho zariadenia. Posudzuja sa problémy
kardiovaskuldrneho, respira¢ného, vylucovacieho, neurologického,
metabolického systému, onkologické ochorenia, zlomeniny, turazy
a pady. Okrem organovych systémov sa posudzuje stav koze, vlasov,
nechtov, hlava, tvar a krk, stav tstnej dutiny, zraku, sluchu a kostrovo-
svalového systému. Postidenie pacienta vo vysSom veku je zakladnym
kameniom geriatrického oSetrovatelstva, ktorého cielom je viest
systematické  aintegrované  hodnotenie. @ Potreby  zdravia
a oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta vo vysSom veku su
komplexné, ktoré vyplyvaju z kombindcie zmien spojenych s vekom,
ochorenim, dedi¢nostou a zivotnym Stylom. Komplexné fyzikalne
postdenie ndm napomaha odhalovat skuto¢né i potencialne problémy
pacienta vo vyssom veku. Efektivne posudenie pacienta vo vysSsom
veku ovplyviiuju vedomosti o fyziologickom starnuti organizmu

a intelektové a interpersonalne zrucnosti sestry.

KIucové slova: Pacient. Vyssi vek. Postudenie. Sestra.
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POCT V INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI
Zuzana MOJZISOVA
FN Trenéin - INTERNE JIS

ABSTRAKT

Stcasny trend zavadzania modernych metéd POCT (point-ofcare
testing - vykondvanie urcitych merani, alebo testov in vitro v
mimolaboratérnych podmienkach) do klinickej praxe, umoziiuje rychle
a presné hodnotenie rdznych parametrov pouzivanych na hodnotenie
aktudlneho stavu organizmu pacienta priamo na mieste oSetrenia. Ich
aplikdcia ma priniest ekonomickejsie, efektivnejSie a najrychlejsie
spOsoby rieSenia v klinickej praxi. na druhej strane presnost a kvalita
metdd POCT je zaloZend na predpoklade spravneho zavedenia a
pouzivania systému v klinickej praxi. Je nutnostou umoznit dostatocna
edukdciu budicim uzZivatelom, ktori vac¢Sinou nie st Specializovani
laboratorni pracovnici a zarudit tak potrebnti uroven znalosti a
zrucnosti. S tym savisi zvySovanie kvality poskytovania zdravotnickej
starostlivosti, ktora sa tyka zdravotnickych sluzieb a ich efektivnejsich

postupov.

KIucové slova: ACCU-CHEK. Intenzivna starostlivost. Pacient. POCT.
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VYUZITIE ALTERNATYVNYCH METOD LIECBY Z POHLADU

OSETROVATELSTVA
Jana OTRUBOVA!, Andrea SIPOSOVA

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky!

ABSTRAKT

V naSom prispevku sme sa zamerali na problematiku vyuzivania
alternativnych metdd liecby z pohladu oSetrovatelstva. Cielom bolo
charakterizovat alternativnu terapiu, poukazat na pozitiva a negativa
alternativnej terapie, uviest zavery empirickej sondy zameranej na
uplatnenie  alternativhych  metdd  liecby v onkologickom
osetrovatelstve. Na ziskanie tudajov v prieskume bol pouzity
Strukturovany dotaznik, ako explora¢na vyskumna metoda ziskavania
informacii. Vysledky prieskumu sme spracovali kvantitativne,
kvalitativne a Statisticky pouZitim T — testu, opisnej Statistiky a
hladiny vyznamnosti a. Prieskum bol realizovany v 5 hospicochav 4
onkologickych ~ ustavoch v nitrianskom,  bratislavskom a
banskobystrickom kraji. Vzorku tvorilo 100 sestier. Zistili sme, Ze sestry
deklaruju nedostatok vedomosti o alternativnhych metodach liecby,
nevyuzivaju ich pravidelne v praxi a prijali by viac teoretickych aj
praktickych informdcii. Pri¢iny vidime v nedostato¢nej informovanosti
sestier o dostupnych alternativnych metddach liecby u onkologickych
pacientov a v nedostatku Skoliacich ~ a vzdeldvacich aktivit na tato
tému na Slovensku. Prinosom je obozndmenie sa s aktudlnou témou
vyuzitia alternativnych metod liecby z pohladu oSetrovatelstva, ako aj
navrhnutie opatreni na eliminaciu nedostatkov v tejto oblasti.

KItacové slova: Alternativne lieCebné metddy. Aromaterapia.

Koloroterapia. Muzikoterapia. Onkologické oSetrovatelstvo. Sestra.
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HEMOCHROMATOZA - VIEME O NEJ ?
Silvia PUTEKOVA

FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave

ABSTRAKT

Hemochromatéza je ochorenie vyvolané nadmernym ukladanim
Zeleza do tkaniv vo forme feritinu ahemosiderinu s naslednym
toxickym poskodenim. Mo6Ze byt vrodena alebo ziskana.
Hemochromatéza spociva vo zvySenom ukladani Zeleza najma
v peceni, pankreasu, myokarde, kozi a v Stitnej Zlaze. Ochorenie sa
prevazne vyskytuje umuzov. Zaciatocné priznaky su neSpecifickeé:
chronicky tnavovy syndrém, ubytok hmotnosti, pokles libida az
impotencia. Charakteristické je poskodenie pecene a myokardu.
Dolezita je véasna diagnostika a liecba ochorenia. Zdkladom liecby su
pravidelné venepukcie. Neodmyslitelnou sticastou liecby je edukacia
pacienta. Je potrebné klast doraz na pravidelné kontroly pacienta
a dodrziavanie odporucanej zivotospravy pri tomto ochoreni. Pri
neskorej diagnéze a lie¢be je viak kvalita a di7ka Zivota znaéne zniZena.
Priblizne u 70% pacientov sa tak vyvinie diabetes a u mnohych cirhéza
pecene. U pacientov mozeme ocakavat aj karcindm pecene, srdcovu
slabost a postihnutie kibov. Hemochromatéza je v Eurdpe jednou
z najcastejsSich dedi¢nych ochoreni. Je charakteristickd zvySenou
absorbciou Zeleza z ¢reva do krvi, odkial sa Zelezo transportuje do
roznych organov aukladd sa. Pre tspesnu terapiu je nevyhnutne
potrebnd vcéasna diagndza a edukacia pacienta. Profylaxia proti pri¢ine
ochorenia neexistuje. Ale vcasna diagnostika, liecba aedukdcia
pacienta sa daju pokladat za velmi dobrt profylaxiu.

KItcové slova: Hemochromatdza, Edukacia, Feritin, Zelezo.

° 24


mailto:silvia.putekova@truni.sk

X. CELOSLOVENSKA KONFERNCIA SESTIER PRACUJUCICH V ODBOROCH VNUTORNEHO

LEKARSTVA 20.3 - 21.3. 2015

OSETROVATELSKE INTERVENCIE U PACIENTOV SO STENOZOU A-V FISTULY

Kontaktna adresa autora:
Megr. Ivana Réonayova
VUSCH, a.s.

Ondavska 8, 04001, Kosice
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Ivana RONAYOVA
VUSCH a.s. Kogice, Klinika kardiolégie — angiologické oddelenie

intenzivnej starostlivosti

ABSTRAKT

Hemodialyza je mimotelové cistenie krvi, ktoré sa vykonava pomocou
pristroja. Pre tento sposob liecby je nevyhnutné zabezpecit vytvorenie
cievneho pristupu t,j. nasitie AV fistuly, ¢o je maly chirurgicky zakrok.
A-V fistula je artério — venozna spojka, do ktorej sa zavadzaju dve ihly.
Jednou ihlou sa odvadza krv do dialyza¢ného pristroja a druhou sa
ocistena krv vracia k pacientovi. Cievny pristup je nevyhnutnou
podmienkou dostatocného prietoku krvi. Ak tento cievny pristup zlyha
a stane sa nefunkénym jednou z moznosti spriechodnenia AV fistuly je
angioplastika balonikom alebo stentom. Ak zlyha aj spriechodnenie
AVFEF, docasne sa moze previest aj zavedenie centrdlneho vendzneho
katetra do vnutornej jugularnej vény, tento tzv.PermCath sa moze
pouzivat po dobu Siestich az dvanastich mesiacov. Vyhodou
angiologického  pracoviska je, Ze moOze pod rongenom
skontrolovat spolahlivé umiestnenie Spicky PermCathu v pravej
predsieni. Véasnym spriechodnenim cievneho pristupu k hemodialyze
sa zlepSuje pacientova kvalita Zivota aj jeho rendlne parametre.
Cielom préce je poskytnut sestram informdcie o sposobe metody
spriechodnenia uzaveru AV fistuly. V préci ide najmd poukézat na
samotny intervenény vykon na angiologickej sale, ale aj na
oSetrovatel'ské intervencie pred intervencnym vykonom, pocas
vykonu, a po vykone pacienta, ktoré sa realizuji po prichode pacienta

zo saly na oddelenie intenzivnej starostlivosti.

KItcové slova: Hemodialyza. Stendza AV fistuly. Rendlne parametre.

Osetrovatel'ské intervencie.
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SPLUPRACA S KLUBOM NAHRADNEJ RODINNE]
STAROSTLIVOSTI V NOVYCH ZAMKOCH
Méria SEBESTYENOVA
SZS Nové Zamky

ABSTRAKT

Préca s detmi v ndhradnych rodinéch je velmi ndrocna a vyZaduje od
profesionalnych rodicov vela lasky a trpezlivosti. Cielom prednasky je
priblizit spoluprdcu ziakov Strednej zdravotnickej Skoly v Novych
Zamkoch s Klubom ndhradnej rodinnej starostlivosti. Spolupraca
s Klubom spociva v zamestnavani deti umiestnenych
v profesiondlnych rodindch pocas stretnuti, kedy rodi¢ia maja
prednésky a volny ¢as deti vypliiajt Ziaci strednej zdravotnickej skoly
vhodnymi aktivitami pod vedenim psycholdga a pedagdga. Zmyslom
klubovych stretnuti je pochopit dieta zijlice v profesionalnej rodine,
pomdct mu zaclenit sa medzi deti vyrastajuce v tradiénych rodinach,
vidiet ako napreduje. Stretnutia maji vyznam aj pre Ziakov, prispievaja
s ziskavaniu skusenosti do osobného Zzivota a zdaroven pozitivne
formuju ich osobnost, ucia ich k Iudskosti, citlivosti a empatii, ktoré st
obrovskou devizou pre ich budtce povolanie.

KItacové slova: Nahradné rodiny, Profesiondlny rodi¢, Klubové

stretnutia, Empatia
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SAMOVYSETROVANIE - VYZNAMNY FENOMEN V BOJI
PROTI RAKOVINE PRSNIKA
Andrea SEVCOVICOVA
Prapor radiaénej, chemickej a biologickej ochrany, Tazka rota
dekontaminacie, Roznava
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, detasované

pracovisko bl. Sary Salkahaziovej, Roznava

ABSTRAKT

Rakovina prsnika patri k zavaznym zdravotnickym problémom
zenskej populdcie doma ivo svete. Rocne sa na Slovensku
diagnostikuje okolo 2500 novych pripadov. Posilnenie Zenského
zdravia podpornymi aktivitami primarnej prevencie vyznamné
prispieva k zniZzovaniu jej vyskytu. Vcasny ndstup menstrudcie,
neskord menopauza, vyssi vek prvorodicky, obezita, genetické
predispozicie a dalSie iné faktory zvysSuju riziko vyskytu rakoviny
prsnika. Nekontrolovatelné mnoZenie nadorovych buniek v tkanive
prsnika ma pri vcasnej diagnostike priaznivai prognézu a zvysSuje
uspesnost liecby. Pre elimindciu rizik neskorej diagnozy je kltucovy
pozitivny pristup k prevencii a nepodcenovanie rizika. Kazda Zena by
preto bez ohladu na suvislost srizikovymi faktormi a pozitivnhu
rodinn1 anamnézu mala venovat dostatocnt pozornost pravidelnému
samovySsetrovaniu prsnikov. SamovySetrovanie pohladom
a pohmatom je najjednoduchsou metdédou véasného zachytu rakoviny

prsnikov.

Kltacové slova: Rakovina prsnika. Rizikové faktory. Primarna

prevencia. Samovysetrovanie prsnikov. Sestra.
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VYUZITIE REDCORDU VO FYZIOTERAPII

Michaela SIMONOV A2, Eva DURINOVA!?2, Ingrid ZAMBOJOVA!
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, IFBLR Piestany!

FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave?

ABSTRAKT

Redcord je jednoduchy zavesovy mechanicky systém umoznujuci
cvienie svylucenim gravitacie, ktory sa vyuziva v nemocniciach,
v ambulantnej praxi, ale je ho mozné pouZit aj v domacom prostredi .
Najvacsou vyhodou Redcordu vo fyzioterapii je moznost jeho pouzitia
u jedincov bez rozdielu pohlavia, veku, kondicie i ahké individualne
davkovanie zataze v diagnostike a terapii. K urceniu mnozstva zataze
pacienta sa pred terapiou vykonava diagnostika, pri ktorej sa zistuju tzv.
slabé ¢lanky. S postupnou progresiou sa zataz zvysuje. Na davkovanie
zataze sa pouZzivaju balanéné podlozky aj podporné elastické land, ktoré
nam umoznuju odlahéenie prendsanej vahy alebo zdvihanie casti tela.
Dalej sa zataZenie reguluje nastavenim diZky péky, poziciou pacienta,
dobou vydrZe v danej pozicii, priddvanim dalsich pohybov a diZkou lan.
Terapia obsahuje mnoho prvkov ako relaxdcia, zvacSovanie rozsahu
pohybov, trakcie, nacvik stabilizacnej funkcie svalov, senzomotoricky
tréning, cvicenie v kinematickych retazcoch, dynamické mobilizacné
cvicenia, fitnes. Vyuziva sa k celkovému udrzaniu zdravia, k prevencii
padov, k ovplyvneniu bolesti, v liecbe pacientov s muskuloskeletalnymi
ochoreniami, chronickymi bolestami ako aj sneurologickymi
ochoreniami. V Sportovej oblasti sluzi na zvySovanie vykonnosti a

prevencii tirazov.

KItcéové slova: Redcord. Zavesovy systém. Fyzioterapia.
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ERGOTERAPIE A JEJi ULOHA V LECEBNE REHABILITACI
REVMATICKYCH PACIENTU
Hana SMUCROVA

Revmatologicky ustav, Praha

ABSTRAKT

Ergoterapie je spolecné s fyzioterapii nedilnou soucasti lécebné
rehabilitace pacient(i s revmatickym onemocnénim. Ne vzdy je vSak
pro pacienty dostupna. At uz z davodu absence ergoterapeuta ve
zdravotnickém, socidlnim zafizeni nebo neznalosti 1ékaiti revmatologi
oboru ergoterapie jako takového. Cilem tohoto sdéleni je proto
predstavit obor ergoterapie, jeho rozdéleni, specifika, moznosti, které
nabizi jak pacientovi, tak lékafi, ktery ergoterapeutickou intervenci
indikuje. Cilem ergoterapie u pacientti s revmatickym onemocnénim je
dosazeni co mozna nejvétsi miry sobéstacnosti a nezavislosti ve
vykonavani béznych dennich, pracovnich a volnoéasovych ¢innosti. Je
to pravé ¢innost, ktera je prostfedkem k dosazeni popisovanych cila.
Dle pouzitych ¢innosti se ergoterapie déli na: ergoterapie funkcni,
ergoterapie zaméstndvanim, ergoterapie zaméfena na nacvik béznych
dennich c¢innosti, ergoterapie zaméfena na poradenstvi, ergoterapie
zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti. V ergoterapii je vyuzivany
pfistup zaméfeny na klienta (client centered approach). Soucasti
ergoterapeutické  intervence je nejen cvideni a  trénink
senzomotorickych, psychosocidlnich a kognitivnich funkci, ale také
nécvik vSednich dennich ¢innosti. V neposledni fadé je také diilezitd
edukace pacient v ramci poradenstvi, technik Setfeni energie a
ochrany kloubt.

Kli¢ova slova: Lécebna rehabilitace. Ergoterapie. Revmatologie.
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TRANSPLANTACIA OBLICKY - JEDNA Z MOZNOSTI LIECBY
PRI ZLYHANI OBLICIEK
Magdaléna STACHOVA
FMC Dyalizacné sluzby, Piestany

ABSTRAKT

Zlyhanie obli¢iek je zavazné a pred niekolkymi desiatkami rokov
smrtelné ochorenie . Dnes ma pacient dve moznosti . Prvou, nastastie
okamzite dostupnou , je dialyzy — teda umeld oblicka. Druhou ,
z hladiska pacienta ovela lepSou, je transplantdcia obli¢iek. Vo svete
i unas sa uz niekolko desiatok rokov uispesne transplantuje stale sa
zvysujuci pocet obliciek. Na Slovensku bola prva oblicka
transplantovand vroku 1972. Oblicka je organ , ktory sa po
transplantécii velmi dobre adaptuje a rocné prezivanie novej oblicky je
85 — 90 percentné . Darcovsky organ pochadza od mftveho ,alebo
zivého darcu . Cielom tejto prezentdcie je pribliZit Vam aké st1 vyhody

transplantacie obli¢iek oproti dialyzacnej liecbe.

KItcové slova : Transplantacia. Kritérid darcu. SCOT. KriZova sktska.

Cakacia listina. Imunosupresia.

* 30


mailto:dialyza.pn@fmc-ag.com

X. CELOSLOVENSKA KONFERNCIA SESTIER PRACUJUCICH V ODBOROCH VNUTORNEHO

Kontaktna adresa autora:
PhDr. Lubomira TKACOVA,
PhD.

Zastupca detasovaného
pracoviska pre zdravotnicke
odbory

VSZaSP sv. Alzbety
Bratislava, DetaSované
pracovisko Michalovce

lubomira.tkacova@gmail.com

LEKARSTVA 20.3 - 21.3. 2015

RODICIA VERZUS OCKOVANIE DETI
Lubomira TKACOVA
VSZaSP sv. Alzbety Bratislava

ABSTRAKT

Zdravie je jednou z najddlezitejSich udskych hodnot. Ludské bytost
z hladiska ocakdvania je vSak tak roznoroda, ze je tazké predpokladat
urdity sposob stotoZnenia sa s nazorom, ze uchovanie zdravia je vecou
kazdého jednotlivca. Vyuzivaju to predstavitelia antivakcinac¢nych
hnuti a rozsiruji nepodlozené spravy o skodlivosti ockovania. Rodicia
podlahnti strachu a nedajui svoje dieta zaockovat. Kazdy rok zomrie
vo svete na infek¢né ochorenia 10,6 milidona deti mladsich ako 5 rokov.
Z toho poctu by sa dalo minimalne u 1,4 miliona tmrti predist prave
o¢kovanim. Podl'a tidajov UVZ klesla zaockovanost deti o 3 %. Pokles
pod hranicu 95% vytvara priestor na opatovné Sirenie infekcii. Proces
posilnenia ddévery v ockovanie je spaty sinformovanostou rodicov
o rizikdch nezaockovania dietata, ale aj o dezinformadciach, ktoré sa
$iria na internete. Jednym z mozZnosti zefektivnenia zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti je implementdcia role sestry ako
prakticky- sestry s pokrocilou praxou. Tato sestra pontika intervencie a
podporuje zdravy Zivotny sStyl u pacientov/klientov a ich pribuznych v
roznych druhoch zdravotnickych zariadeni a komunite v rdmci
schvalenych kompetencii a vyuziva pokrocilé klinické osetrovatelské
vedomosti a schopnosti kritického myslenia, aby nezavisle poskytovali

optimalnu primdrnu az kvartérnu starostlivost.

KItacové slova: Ockovanie. Podpora zdravia. Sestra s pokrodilou

praxou.
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SPOLUPRACE RUKU V RUCE
Gabriela VINCOVA, Hana SMUCROVA
Revmatologicky ustav, Praha

ABSTRAKT

Vzijemna spoluprace fyzioterapeuta a ergoterapeuta je velmi diilezita
pro zajisténi komplexni lé¢ebné rehabilitace pacient(i s onemocnénim
drobnych ruénich kloubti. Ergoterapeutickd a fyzioterapeuticka
intervence se v praxi osvéd¢ila jako idedlni kombinace
nefarmakologické lécby téchto pacientti. Nefarmakologicka lécba
zaujimda vedle farmakologické lécby nezastupitelné misto ve smyslu
prevence vzniku deformit, alevy od bolesti a zlepSeni nebo obnovy
kvality Zivota pacienti s revmatickych onemocnénim. Cilem
tyzioterapeutické i ergoterapeutické intervence je sniZeni projevi
daného onemocnéni. SniZeni bolesti a udrzeni funkéniho rozsahu
postizenych kloubti, zachovani nebo zlepSeni svalové sily hornich
koncetin. Déle trénink jemné a hrubé motoriky. Toto vSe je provadéno
s dalSim cilem umoznit pacientovi byt v maximalni mozné mife
sobéstacnym a nezavislym ve vykondvani vSednich dennich ¢innosti,
pracovnich i zamovych cinnosti. Cilem tohoto sdéleni je proto
predstavit cviceni rukou, kterd lze pacientim nabidnout pro domaci
vyuziti. K tomuto jim pfispéje cvicebni manudl, ktery byl k tomuto
ucelu vytvoren. Rehabilitace ruky u revmatickych pacientii je velmi
dtilezitou oblasti praxe ergoterapeuta i fyzioterapeuta. Jejich vzajemna
spoluprace je proto nevyhnutelnd. Fyzioterapeut i ergoterapeut
vyuziva specifické metody a techniky pro dosazeni terapeutického cile.
Intervence obou téchto odbornosti je zacilena na zlepSeni kvality zivota
a zvyseni sobéstacnosti revmatickych pacientt.

Kli¢ova slova: Rehabilitace. Fyzioterapie. Ergoterapie. Ruka.
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