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. Celoslovenska konferencia s medzindrodnou téastou Belianske dni o$etrovatel'stva

Pozvanka

N.O.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
Regionalna komora SKSaPA Vysoké Tatry
Sanatérium Tatranska Kotlina, n.o.

Vas pozyvaju na
I. celoslovensku konferenciu s medzinarodnou uc¢ast'ou

Belianske dni osetrovatel'stva

~ .ﬁ}.‘ }

SANATORIUM Tatranska Kotlina, n.o.

Vazené kolegyne, kolegovia,

dovolujeme si Vas pozvat na
1. celoslovensku konferenciu s medzinarodnou U¢astou — Belianske dni
oSetrovatelstva

Téma konferencie: Specifika o$etrovatelskej starostlivosti v odboroch
pneumoldgie, ftizeoldgie a vnitorného lekarstva

Podtémy konferencie:

v'Vedenie zdravotnej dokumentacie

v'Vyskum, vzdelavanie a manaZment v oSetrovatelstve
v'Najnovsie trendy v o$etrovatelskej praxi

v'Edukagny proces v o$etrovatelstve

vEtika v profesii sestra

v'Varia

Rokovacie jazyky: Slovenéina, Poltina, Cestina
Miesto konania: Sanatérium Tatranska Kotlina, n.o.
Organizator podujatia:

Sanatérium Tatranska Kotlina, n.o.

Vysoké Tatry, 059 54 Tatranska Kotlina

tel.: 052/4467 645 (recepcia)

fax: 052/4467 647

Organizaény vybor

Mgr. Danka Haleckova, 059 54 Tatranska Kotlina, (tel. ¢.: 0905/176 329)
E-mail: haleckova@gmail.com

Janka Plu¢inska, 059 54 Tatranska Kotlina, (tel. ¢.: 0910/916 024)

Mgr. Luka$ Kober, tel. €.: 0911 320 339, E-mail: rksksapa.tatry@gmail.com

——
L-W

ﬂ

Tatranska Kotlina 12. - 13. 11. 2010

12. - 13. novembra 2010

Konferenény poplatok:

Neclen SK SaPA 20 €

Clen SK SaPA 10 €

Autor prednasky 0 €

Poplatok v defi registracie 20 €

Konferenény poplatok prosime uhradit’ do 15. 09.2010

na ucet:

¢Gislo uctu: 29034562

kéd banky: 0200

variabilny symbol: 12131110

Specificky symbol: registracné ¢islo

poznamka: priezvisko a meno

Nazov uétu: Sanatérium Tatranska Kotlina, n.o.

Kopiu dokladu o zaplateni konferenéného poplatku prosime zaslat’' spolu
s navratkou na k U adresu or izaéného vyboru do: 30.09.2010
V pripade neucasti poplatok nebude vrateny.

Konferenény poplatok zahfiia:

v'poplatky za prenajom priestorov

v'technicku podporu konferencie

v'naklady na postovné a tla¢ informaénych materialov

Pri registracii je nutné preukazat’ sa zaplatenim ¢lenského poplatku
preukazom SK SaPA.

Konferencia je zaradena do systému bodovych hodnoteni G¢asti na odbornych
podujatiach podra Vyhlasky MZ SR 366/2005 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

Rezervacia ubytovania v Sanatériu Tatranska Kotlina
Sanatérium Tatranska Kotlina, n.o.

Vysoké Tatry, 059 54 Tatranska Kotlina

tel.: 052/4467 645 (recepcia)

fax: 052/4467 647

E-mail: marketing@santk sk, Web.stranka: www.santk sk
jednoléZkova izba, vratane ranajok 30 €

dvojlézkova izba, vratane rariajok 25 €

Obed a spoloc¢ensky vecer

(cenaobeda: 5 €, cena spolocenského vedera: 10 €, platba pri registracii)
SPOLOCENSKY VECER

sa uskutocni v Sanatériu Tatranska Kotlina 12.11.2010
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PROGRAM KONFERENCIE

ORGANIZATORI / ORGANIZATORZY

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
Regiondlna komora sestier a pérodnych asistentiek Vysoké Tatry
Sanatdrium Tatranskd Kotlina, n. o.

PARTNERI KONFERENCIE

N

AQUACiTYy  Ferdenand Menzl D

POPRAD

Vi s sa VH50KE J
RS S\TAT Rgesf

IDRUZENE CESTOVNEHO RUCHU

NE)

www.tatry.sk

PULlzccicas PROSOFT® #| SARSTEDT
’ - |
& Iva

AstraZeneca Z

Statna ochrana prirody Slovenskej republiky

Sprava slovenskych jaskyn
ORGANIZACNY VYBOR / KOMITET ORGANIZACYJNY

Mgr. Danka Haleckova
Mgr. Lukas Kober
Janka Plucinska
Mgr. Katarina Kovalcikova

Mgr. Wojciech Nyklewicz
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VSEOBECNE INFORMACIE / INFORMACJE OGOLNE

Miesto konania: Sanatérium Tatranska Kotlina, n. o., Vysoké Tatry
Registracia ucastnikov: 12. 11. 2010  08:00 — 09:00

V pripade, ak ste potvrdenie o Uhrade konferenéného poplatku neposlali spolu s ndvratkou,
preukazte sa potvrdenim o zaplateni pri registracii.
Pri registracii je potrebné, aby sa ¢len SKSaPA preukazal ¢lenskym preukazom

Organizacné pokyny:
e Organizacny vybor prosi vSetkych ucastnikov konferencie, aby pocas celej doby
konferencie nosili menovky, ktoré dostanu pri registracii.
e Prednasajuci si vopred, najneskor pocas prestavky pred zaciatkom odborného
programu, v ktorom ma predndsku, zabezpedi technicku stranku prednasky
u technika.
e Konferencné jazyky: slovensky, polsky, ¢esky.

Kredity:

Konferencia je zaradena do systému bodovych hodnoteni Gcasti na odbornych podujatiach
podla Vyhlasky MZ SR 366/2005 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

12. 11. 2010 — 8 kreditov

13.11. 2010 — 2 kredity

Spolu: 10 kreditov

Aktivna ucast:

Slovensky autor prednasky, posteru 10 kreditov, spoluautor 5 kreditov.

Zahranicny autor prednasky, posteru 15 kreditov, spoluautor 10 kreditov.

Rezervacia ubytovania:

Sanatérium Tatranska Kotlina, n. o.

Vysoké Tatry, 059 54 Tatranska Kotlina

tel.: 052/4467 645 (recepcia)

fax: 052/4467 647

E-mail: marketing@santk.sk, web.stranka: www.santk.sk
jednol6zkova izba, vratane ranajok 30 €

dvojlézkova izba, vratane ranajok 25 €

Obed a spolocensky vecer dia 12. 11. 2010:
Cenaobeda: 5 €

Cena spolocenského vecera: 10 €
Objednanie a platba mozna aj pri registracii
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CESTNE PREDSEDNICTVO

PhDr. Maria Lévyova
Prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek

Mgr. Ing. Lubomir Maciak
Riaditel Sanatdria Tatranskad Kotlina, n. o.

Doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc.
NUTPCHaHCH Vysné Hdgy, odbornik WHO pre TBC

Mgr. Danka Haleckova
Hlavnd sestra Sanatdria Tatranskd Kotlina, n. o.

Mgr. Lukas Kober
Prezident RK SKSaPA Vysoké Tatry

Mgr. Wojciech Nyklewicz
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

CASOVY PLAN KONFERENCIE

Piatok 12. 11. 2010

08.00 — 09.00 Registracia

09.30 — 10.00 Otvorenie konferencie

10.00 — 11.00 Osetrovatelska starostlivost v odbore pneumoldgia a ftizeoldgia .
11.00 — 12.00 Osetrovatelska starostlivost v odbore pneumoldgia a ftizeologia Il.
12.00 — 13.00 Vzdelavanie a vyskum v oSetrovatelstve

13.00 - 14.30 Obed

14.30 — 15.00 Prezentacia spoloc¢nosti

15.00 — 16.00 Osetrovatelstvo v odboroch vnutorného lekarstva, varia

16.00 — 17.10 Novinky v osetrovatelstve — dokumentacia, komunikacia, varia I.
17.10 — 18.00 Novinky v osSetrovatelstve — dokumentacia, komunikacia, varia II.
18.00 — 19.00 Prezentacia posterov, diskusia, ukonéenie odborného programu
19.30 — 00.00 Spolocensky vecer, bazén, sauna

Sobota 13. 11. 2010

08.00 — 09.00 Registracia

09.00 — 11.30 Prakticka ukazka speleoterapie v Belianskej jaskyni.

12.00 Ukoncenie konferencie
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PROGRAM

10.00 — 10.50 Osetrovatel'ska starostlivost v odbore pneumoldgia a ftizeolégia I.
Predsednictvo: Kober, L., Kovalcikova, K.

Huddkova, Z., Novysedldkova, M.

Dychanie ako sucast lieby pri respiraénych ochoreniach 10 min.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZomberku, SK

Zavadska, G.

Vyuzitie klimatoterapie v liecbe respiracnych ochoreni 10 min.
Sanatdrium Tatranskd Kotlina, n. o., SK

Haleckova, D.

Speleoterapia v starostlivosti o pacientov s respiracnymi ochoreniami 10 min.
Sanatdrium Tatranskd Kotlina, n. o., SK

Nebusova, K.
Rhinolight v liecbe alergickej rinitidy 10 min.
Sanatorium Tatranskad Kotlina, n. o., SK

DISKUSIA
10.50 — 11.00 Prestavka

11.00 — 11.50 O$etrovatel'ska starostlivost v odbore pneumolégia a ftizeoldgia Il.
Predsednictvo: Zavacka, A., Svecova, J.

Kovalcikova, K., Solovic, I., Kober, L.

Tuberkuléza — nepoznana hrozba 10 min.
NUTPCHaHCH Vy3$né Hdgy, SK

Kober, L., Solovig, I., Siska, V.
Rezistentna tuberkuldza v praxi sestry 10 min.
NUTPCHaHCH Vy$né Hdgy, SK

Svecova, J., Solovig, I.

Tuberkuldza - stale aktualny problém aj v oSetrovatelstve 10 min.
NUTPCHaHCH Viysné Hdgy, SK

Harvanova, l., Harvan, R.

Praca s pacientom postihnutym spondylodyscitidou 10 min.
NUTPCHaHCH Vlysné Hdgy, SK

DISKUSIA
11.50 — 12.00 Prestavka
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12.00 — 12.50 Vzdelavanie a vyskum v oSetrovatelstve.

Predsednictvo: Hudakova, Z., Haleckova, D.

Glowacka, M., Cebula, A.

Doskonalenie zawodowe w ramach studiéw zawodowych tzw. pomostowych i magisterskich
uzupetniajacych w grupie pielegniarek anestezjologii i intensywnej terapii 10 min.
Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu-
adiunkt, PL

Majercikova, K., Wiczmadyova, D., Krajciova, B.
Vyznam edukacie v prevencii kardiovaskularnych ochoreni v ramci primarnej zdravotnej

starostlivosti 10 min.
UVN SNP RuZomberok, FN, FZaSP Trnavskd univerzita, SK

Mackova, M., Gonddrova — Vyhnickova, H., Halickova, V.
Edukacia, alebo len povinné poucenie? 10 min.
UVN SNP RuZomberok, FN, SK

Jakubekova, J, llievova, L.

Vzdelavanie v oSetrovatel'stve v prevencii rakoviny krcka maternice 10 min.
Katedra oSetrovatelstva, FZaSP Trnavskd univerzita, SK

Illyés T., Borisova, M.
Edukacny program u pacientov s hepatitidou C vo vykone trestu odiatia slobody 10 min.
UVTOS Kosice — Saca, SK

DISKUSIA

13.00 — 14.30 OBED

14.30 — 15.00 Prezentacia spoloc¢nosti
www.adtesty.sk

Zabojnik, B.
Vzdelavanie zdravotnikov cez internet

Ziskajte kredity na prvom slovenskom vzdeldvacom portali pre zdravotnikov
Zdravé strdnky, s. r. o.

Prestavka

15.00 — 15.50 OsSetrovatel'stvo v odboroch vnutorného lekarstva, varia

Predsednictvo: Majercikova, K., Jakubekova, J.

Harvan, R., Harvanova, I.

Dekubity a narusena celistvost koZe ako osetrovatel'sky problém 10 min.
NUTPCHaHCH Vysné Hdgy, SK

Lipakova, K., Botikova, A.
Osteopordza a jej populacné nasledky 10 min.
Katedra osetrovatelstva, FZaSP Trnavskad univerzita, SK
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Pazderovs, J.

Diabetes a co dal? 10 min.
NsP Havirov, CZ

Luljakova, J, Matulnikova, L.
Liecba inzulinovou pumpou 10 min.
FZaSP Trnavska univerzita, SK

DISKUSIA
15.50 — 16.00 Prestavka

16.00 — 16.50 Novinky v oSetrovatelstve — komunikacia, dokumentdacia, varia I.

Predsednictvo: Luljakova, J., Glowacka, M.

Cetlov3, L., Stanciak, J.

Vedeni oSetfovatelské dokumentace 10 min.
Vysokd Skola polytechnickd Jihlava, Katedra zdravotnickych studii, CZ

Kristekova, I., Vaculcéiakova, B.

Vedenie zdravotnej dokumentacie v kontexte slovenského zdravotnictva 10 min.
FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, SK

Kaminska, B.
Streszczenie referatu ,,samodzielno$¢ pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej“
Plock, PL 10 min.

Maruszak, M.

Praca pielegniarki w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym 10 min.
Zaktad Pielegnacyjno Opiekuriczy NZOZ Ptocki ZOZ spétka z 0.0. w Ptocku, PL

Bartkova, J., Mallakova, V.

Rola sestry — manazérky kvality v podmienkach kezmarskej nemocnice 10 min.
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku, n. o., SK

DISKUSIA
17.00 — 17.10 Prestavka

17.10 — 18.00 Novinky v osetrovatelstve — komunikacia, dokumentacia, varia lIl.

Predsednictvo: Haleckova, D., Kober, L.

Czeczelewska, E
Badania fizykalne jako istotny element pielegniarskiej zaawansowanej praktyki w Polsce

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach, PL 10 min.

Hrtonova, P.

Ustna hygiena v stazenych podmienkach 10 min.
Katedra stomatoldgie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, SK
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Kulhdnkovs, J.

Uskali komunikace s rodi¢i hospitalizovaného ditéte 10 min.
NsP Havirov, CZ

Zavacka, A, Budzakova, S.

Hospitalizacia v naSom zariadeni ocami deti 10 min.
SUDTaRCH Dolny Smokovec, SK

DISKUSIA

POSTERY

Kober, L., Solovi¢, I., Kovalcikova, K.

Vyznam edukacie v prevencii tuberkulézy

Ndrodny ustav tuberkuldzy, plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdgy, SK
Hudakova, Z.

Dychova rehabilitacia pri respiracnych chorobach v edukacii pacienta

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZomberku, SK

Hudakova, Z.

Pacient s obstrukcnou chorobou pltc a jeho edukacia

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZzomberku, SK

Hudakova, Z., Haleckova, D.

Speleoterapia na Slovensku

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZomberku,

Sanatorium Tatranskd Kotlina, n. o., SK

Blagova, B. Andrejkovicova, Z., Galambosiova, Z.

Edukécia rodicov dietata s astmou bronchiale

Poliklinika ProCare a.s., KoSice, SK

Siskova, J.

Priprava pacienta na bronchoskopické vysSetrenie - tilohy sestry

Vzz a.s. Vysokospecializovany ustav pre pltcne choroby, Novd Polianka, Vysoké Tatry,SK
Kubova, M., Malisova, E., Patekova, S.

Managment opatreni po styku s pacientom s aktivhou TBC na operacnej sale
FNsP F. D. Roosevelda, Banskd Bystrica, SK

UKONCENIE ODBORNEHO PROGRAMU

19.30 — SPOLOCENSKY VECER, BAZEN, SAUNA
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PROGRAM

Sobota 13.11.2010

08.00 — 09.00 registracia
09:00 — 09.20 zraz ucastnikov pred sanatdriom a pesi prechod k Belianskej jaskyni

09.30-11.30

Bandzuchova, V.

Speleoterapia

Prakticka ukazka speleoterapie v Belianskej jaskyni.
Sanatérium Tatranskad Kotlina, n. 0., SK

e (castnikovi sa prizndvaju 2 kredity
e (cast je dobrovolnd,
e vstup do jaskyne 0, 10 €,

e odporucame sportové a teplé oblecenie, vhodnu prechddzkovu obuv, rdatajte so snehom!!!

12.00 — ukoncenie konferencie
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Predhovor

Vazeni ucastnici konferencie,

Dovolte, aby sme Vas privitali na I. celoslovenskej konferencii

s medzinarodnou ucastou Belianske dni oSetrovatel'stva. Organizatormi
konferencie su Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek,
Regionalna komora sestier a porodnych asistentiek so sidlom vo Vysokych
Tatrach a Sanatorium Tatranska Kotlina, n. o..

Verime, Ze Vam ucast na Belianskych diioch oSetrovatel'stva prinesie nové
pohl'ady a poznatky na sucasnu prax, problémy ale aj novinky

v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku a v zahranici, ale
nie len to. Vyuzite jedinecni moZnost, ktori nam ponukaju nase Tatry

a nacerpajte u nas energiu a pokoj, aby ste sa k nam mozno o rok opat

s radostou vratili.

Organizacny vybor d'akuje ucastnikom konferencie a sponzorom za
finan¢nu ucast.

Za organizacny vybor Mgr. Lukas Kober
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ZNENIE CELYCH PRIiSPEVKOV

(IN EXTENZO)

Editor uverejnil celé znenie len tych prispevkov, ktoré autori
odovzdali do stanoveného datumu pred konanim samotnej
konferencie.
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Dychanie ako sucast lie¢by pri respiraénych chorobach

PhDr. Zuzana Huddkovd, PhD., PhDr. Mdria NovysedIdkovad,

Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita v RuZomberku

Abstrakt

Dychanie je pre Zivot nevyhnutné. Hlavnu funkciu zabezpecuje dychacia sustava.

Dychanim sa privadza do tela kyslik a odvadza oxid uhliity. Vymena funguje na principe
difuzie. Vacésina fudi ma chybné dychanie. Napravu nemodzeme dosiahnut pomocou
priameho vedenia dychu, pretoze kazdy telesny prejav ma paralelu k duSevnému stavu.
Praca s dychom je v prvom rade pracou s vedomim. Choroby dychacich organov su v dnesnej
dobe vainym zdravotnickym problémom. Zakladny patologicky proces, ktory postihuje
bronchialny strom alebo plticny parenchym, spésobuje poskodenie funkcie dychania s celou
Skalou vyraznych symptémov. Ak su tieto zmeny ireverzibilné, nemozno dosiahnut uplny

navrat normalneho dychania, ale dychova gymnastika funkciu dychania podstatne zlepsuje.

Klfacové slova: dychanie, respiracna insuficiencia, dychova rehabilitacia, dychova

gymnastika. plicna ventilacia.

Abstract

Breathing is necessary for life. The main function of ensuring the breathing system.
Breathing is introduced into the body of oxygen and carbon dioxide away. The exchange
operates on the principle of diffusion. Most people have bad breath. Remedy can be
achieved through a direct line of breath, because every physical manifestation is parallel to
the mental state. Working with breath is primarily the work of knowing. Respiratory diseases
are today a serious health problem. The basic pathological process that affects the bronchial
tree or pulmonary parenchyma, causing impairment of breathing with a range of significant
symptoms. If these changes are irreversible, can not achieve a complete return of normal

respiration, but respiratory gymnastics respiratory function significantly improved.

Key words: breathing, respiratory insufficiency, respiratory rehabilitation, respiratory

gymnastics, pulmonary ventilation.
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Uvod

Zakladnou ulohou dychacieho systému je zasobovat organizmus kyslikom a odvadzat
nepotrebny kysli¢nik uhli¢ity z tela von. Cim je ¢lovek starsi, tym viac pribuda zdravotnych
problémov a dychanie pokladdme ako velmi doélezitd sucast ovplyvriovania zdravého

Zivotného Stylu.

Dychanie je riadené z centra v prediZenej mieche, ale ¢lovek ho méze do istej miery

vedome ovplyviiovat. Cinnost centra pre riadenie dychania je ovplyviiovana napéatim

(mnozstvom) oxidu uhli¢itého v krvi. Mnozstvo kyslika v krvi pésobi na ¢innost dychacieho

centra iba nepriamo. Znamena to, Ze potrebu dychat u ¢loveka nesposobuje nedostatok

kyslika, ale prebytok oxidu uhli¢itého. Tento fakt sposobuje isté nebezpecenstvo pri zdmerne
zrychlenom dychani (hyperventildcia), kedy vzhladom na vysokd schopnost hemoglobinu
viazat kyslik mnozstvo kysliku v krvi takmer nestupa, ale na druhej strane vyrazne klesa
mnozstvo oxidu uhli¢itého. Ak clovek po hyperventilacii prerusi dychanie (napriklad pre
pobyt pod vodou) telo za¢ne spotrebuvat kyslik a produkovat CO,. Po uréitom ¢ase zaéne byt
hladina kyslika nebezpecne nizka, ale hladina oxidu uhli¢itého este nemusi dosiahnut
dostatocne vysoku hodnotu, aby spdsobila adekvatnu potrebu dychania. Ak klesne mnozZstvo

kyslika v krvi pod kritick( hranicu, nastava bezvedomie, aZz smrt (Kozierova et al, 2004)..

Nedostatok kyslika v tkanivach nazyvame hypoxia a rozoznavame niekolko druhov:

e hypoxicka hypoxia — znamena nedostatok kyslika v tkanivach, je spojena so znizenou
hladinou kyslika v krvi, ¢o nastdva napriklad pri dychani vzduchu so znizenym mnozstvom
kyslika;

e anemicka hypoxia — je sp6sobena nedostatkom hemoglobinu v krvi;

e stagnacna hypoxia — nastava po zastave srdca;

e histotoxicka hypoxia — je sp6sobena znemoznenim vyuZitia kyslika v tkanivach toxickymi
latkami.

Plicna ventilacia a distribucia je pochod, pri ktorom sa kyslik dostava z vonkajsieho
prostredia do alveolarneho priestoru a nepotrebny kysli¢nik uhliity z alveolarneho priestoru

von. Tuto ulohu pomaha plnit:

e ventilacia alveolarneho priestoru pluc,
e difuzia dychacich plynov cez alveolokapilarnu membranu,

e dobre prekrvenie kapilarneho riecista malého krvného obehu.
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Ak v dbsledku patologického stavu vznikne porucha v niektorej z uvedenej zlozke, ma to za
nasledok cely rad poruch, ktory oznacujeme spoloénym ndzvom respiracna insuficiencia.
Respiracna insuficiencia je patofyziologicky stav, charakterizovany nedostatocnym
zasobovanim tkaniv kyslikom a nedostatoCnym odvadzanim nepotrebného kysli¢nika

uhli¢itého (Kristufek, 1988).
Primdrne priciny respiracného zlyhania vznikaju na podklade portch:

1. ventildcie — porucha ¢innosti dychacieho centra, paralyza dychacich svalov, pohyblivost
hrudnika, restrikéné a obStrukéné choroby pltc,

2. perfuzie — nedostatocnost obehu resp. srdca, konstrikcia alebo uzaver pulmonalnych
ciev,

3. difuzie — plucny edém, pneumodnia, emfyzém, fibréza, TBC a pod. Pri vacsine tychto
poruch dochadza k narastu dychového odporu a zvyseniu narokov na dychovu pracu.
Dychacou gymnastikou v lieCebnej telesnej vychove rozumieme systém cvikov zameranych
na dychanie, najma mechaniku dychania, porusenu, alebo poskodenu patologickym i

fyziologickym (tehotenstvo) procesom (Kristufek, 1988).

Zdravé dychanie je okrem pobytu vonku (pripadne pri otvorenom okne, na terase...) tiez
podporované nacvikom spravneho dychania. Kazdodenné dychové cvicenia by mali byt
sucastou celkového kondi¢ného cvicenia (u zdravych ludi, chorych a starych chorych).
Dychové cvicenia je potrebné nielen pre adekvatne, ekonomické dychanie, ale ipre
odstranenie napatia a stresu, pre modulaciu hlasu. Spravne dychanie vytvara a podporuje v

organizme rovnovahu (homeostazu) (Guth, 2005).

Vedomé dychanie. Dychacie funkcie prebiehaju nevedome (svojvolne). MéZeme pozorovat,
Ze vsituacii neprimeraného napatia ovplyviuje dychanie volnd namahu a dychame

»Zhlboka“. To nazyvame vedomé dychanie (Guth, 2005).

Medzi nevedomym (mimovolnym) a vedomym (volnym) dychanim existuje eSte treti typ

dychania, ktoré sa mézeme alebo musime naucit — naucené dychanie:

e uvolnime sa v polohe sede alebo v ahu, zatvorime oci,
e nechame dychanie volne plynut,
e polozime ruky na brucho a dychame ,,do brucha“, koncentrujeme sa na dychacie pohyby,

citime dychanie,
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e po urcitej dobe poloZzime ruky na kost krizovou, potom nahor na hrudnik (dychame ,do
hrudnika“), sustredime pozornost na dychacie pohyby, citime dychanie.
Vnimanie vlastného dychu a nacvik spravneho dychania su ddlezité pre navodenie stavu

dusevnej rovnovahy a zachovanie zdravia (Trachtovd, 1998).

Nedostatocné dychanie. Chyby v dychani maji mnoho pricin, su ¢asto automatické a stavaju

sa sucastou nasho Zivota. Medzi najvacsie nedostatky dychania patri:

e Zlé drzanie tela s napatim brusného svalstva, znizenou pohyblivostou branice, ovisnutymi
ramenami, so su¢asnym zuzenim v oblasti brucha a hrudnika.

e Nadychovanie uUstami. Spravne je dychanie nosom, lebo nosnda dutina zbavuje
vdychovany vzduch prachu, zvlh¢uje a otepluje ho.

e ZadrZovanie dychu pri dvihani predmetov, behu andamahe prevadzanej kratkym
povrchovym dychanim.

Pri nacviku spravneho dychania sa zameriavame na:

e plynulost dychania,

e nadychanie brusné, hrudné,

e dostatocné predychavanie, hlboky vydych a dostatocna nadych,

e cviCenie zamerané na uvolnenie, natiahnutie a posilfiovanie.

Pre vsetky zdravotne prospesné opatrenia plati: zdravé, optimalne dychanie a jeho nacvik
musi respektovat vzajomné prepojenie vnutorného naladenia organizmu a jednotlivych

aktivit v ramci upevnenia a zachovania zdravia (Trachtova, 1998, s. 119).
Typy dychania

hornou c¢astou hrudnika,
dolnymi rebrami,

branicové dychanie,

= 9 DR

segmentalne (Usekové) dychanie — na rozvinutie urcitej oblasti pltic.

Na mobilitu hrudnika su najlepsie dychacie cvicenia, ktoré umoznuju zlepsenie funkcénosti
spojiv medzi hrudnou kostou, rebrami, stavcami a v chrbtici ako celku, zvysSuju pruznost
svalstva a rovnako udrzuju, alebo zlep$uju drianie tela. U¢inok cvi¢eni na posilnenie
dychacieho svalstva je vyssi v pociatocnych stadiach ochorenia a efektivnejsi pri precvicovani
svalov zapojenych pri vdychovani. Dychacie cvi¢enia mozu byt vykonavané vo vsSetkych

poziciach: v sede, v stoji, aj v lahu. Volba pozicie zavisi od moZnosti pacienta. Respiracné
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cviCenia by sa mali vykondvat pravidelne a su sucastou kazdej pohybovej terapie. Klt¢om k

Uspechu je pravidelnost cvi¢enia (Kovac, 2005).
Dychanie s asistenciou

Ciefom je zlep3enie fyzioldgie dychania, kvality a dizky Zivota. Pozostava z niekolkych
metdd mechanicky asistovaného dychania pocas progresie ochorenia, kedy sa samostatné
dychanie pacienta stdva nedostatocnym. Metddy su narocné, komplexné a vykonavané len
na plicnom oddeleni, a to od uréenia vhodnej metddy az po jej prevedenie. V stcasnosti je

tu dostupnych niekolko metdd pre zlepsenie dychania:

Nenasilna (bez chirurgického zdsahu) ventildcia cez nos alebo Usta s prerusovanym kladnym
tlakom dychania (t.j. vy$Sim nezZ tlak okolia). Tato terapia je zavedend, ked' vitdlna kapacita
klesne na uroven 60 % z ocakavanej Urovne. Pristroj, pouzitim ndustka, privadza zvyseny tlak

dychatelného vzduchu a mal by sa pouzivat 15 aZz 20 minut, 2 az 4 krat denne.

Ked' vitalna kapacita klesne pod 40 %, je moiné v ¢ase spanku ako metddu mechanickej
asistencie pouzit ,,objemovy ventilator”. Po presnom nastaveni a ohodnoteni stavu pacienta
so znizenou ventilaciou, sa ventilator zavedie pocas spanku. Pre prepojenie s dychacimi
cestami pristroj vyzaduje tvarovu, alebo nosnu masku, ktord je vyrobena z ohybného
materidlu, tak aby pocas spanku tvarom sedela. Ked' vitdlna kapacita klesne pod 30 %,
,objemovy ventilator” je zavedeny vo dne aj v noci. Naustok moze byt pouzity pocas dna a

nosova alebo tvarova maska pocas spanku (Kovac, 2005).
Zaver

Choroby dychacich organov, ale aj iné ochorenia su takmer vidy spojené so zmenami
a poruchami dychania. Medzi organmi hrudnika a brucha a dychacimi pohybmi su uzke
nervovoreflexné vztahy a preto postihnutie jednotlivych orgdnov méze ovplyviovat dychacie
pohyby hrudnika. Pri dychacej gymnastike pouzivame dychacie zamerané na odstranenie
alebo kompenzovanie chybnych dychacich funkcii podmienenych chorobnym procesom.
Tato Cinnost sa nazyva ja reedukacia dychania a jej Ulohou je nacvik fyziologicky spravneho

dychania.
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Vyuzitie klimatoterapie v liecbe respiracnych ochoreni

Bc. Gabriela Zavadskad,

Sanatorium Tatranskd Kotlina n. o., 059 54 Tatranska Kotlina.

Abstrakt

Hlavnou témou tejto prednasky je zistit, aky vplyv ma klimaticka liecba na pacienta

pocas jeho hospitalizacie.

Prednaska je rozdelend na teoretickd a prakticki ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje tri
kapitoly a je zamerand na klimatické podmienky, charakteristiku klimatickej lieCby a jej
rozdelenie ana speleoterapiu v Belianskej jaskyni. V praktickej casti sa venujeme
prieskumnému procesu zameranému na zistovanie Gc¢inkov klimatickej liecby - speleoterapie

v Belianskej jaskyni pocas hospitalizacie v Sanatériu Tatranska Kotlina.

Ciefom prednasky je zistit ako su pacienti informovani o svojom ochoreni, odkial mali
informacie o klimatickej liecbe - speleoterapii, ako c¢asto pocitovali tazkosti pred
absolvovanim klimatickej liecby - speleoterapie apo absolvovani klimatickej liecby -
speleoterapie v Belianskej jaskyni, aké to boli priznaky, ako ¢asto museli uzit ulavovy liek

pred absolvovanim a po absolvovani klimatickej lieCby - speleoterapii.

Zaver

Uz v minulosti bolo snahou vysvetlit prirodné javy avplyvy na ludsky organizmus.
Prevazna cast bdadatelov sa snazila vyuZit tradované myslienky a skisenosti o vplyve
podnebia, prostredia a pocasia na ludské ochorenia. Kym Hippokrates pisal o vzduchu vo
vesmire, Celsus odporucal klimaticku lie€bu pre pacientov s tuberkulézou. V sucasnosti na
[udsky organizmus vplyva obrovské mnozstvo faktorov ako znecistené ovzdusie pIné prachu
a toxickych latok, z ktorych mnohé su alergénmi. Opakované respiracné ochorenia vyrazne
zhorsuju zdravotny stav ludskej populdcie. Farmakologicka liecba nedokaze zabezpecit
kvalitu Zivota fudi s dychacimi ochoreniami. Prave preto vsetky formy klimatickej lieCby
predstavuju ucinny nastroj nefarmakologickej lieCby a zlepSovanie zdravotného stavu

pacientov, ich kvality Zivota s pozitivnymi ekonomickymi vysledkami.
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Na zdklade vlastnych vysledkov potvrdzujeme, Ze klimatickd liecba je vysoko
efektivna lieCba ama nezastupiteflné miesto v kompletnej starostlivosti o pacientov
s dychacimi ochoreniami.

Klacové slova:

Klimatické podmienky, meteorosenzitivita, pocasie, klima, klimaticka liecba,

helioterapia, aeroterapia, talasoterapia, speleoterapia, Belianska jaskyna.
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Speleoterapia v starostlivosti o pacientov s respiracnymi ochoreniami.

Mgr. Danka Haleckovd,

Sanatorium Tatranska Kotlina n. o.

Uvod

V poslednych rokoch sa coraz nastojCivejSie dostdva do popredia otazka kvality Zivota.
Poskytovatelia zdravotnickych sluZzieb sa snaZia vyuZivat na zlepSenie kvality Zivota svojich

pacientov vSetky dostupné zdroje.

ManaZment Sanatdria Tatranskd Kotlina n.o. v starostlivosti o svojich pacientov preto zacal

vyuzivat v blizkosti sa nachadzajlcu Beliansku jaskyriu.

Ak trpite alergickymi ochoreniami dychacich ciest, akymi su senna nadcha, alergicka
bronchitida, alergickd astma, ale aj chronickd bronchitida ¢i chronické zapaly prinosovych
dutin, pravdepodobne robite vSetko pre to, aby ste mali svoju chorobu pod kontrolou.
Efektivnou metddou lieCby bez pouzitia liekov je jaskynna lieCba —speleoterapia. Doterajsie
poznatky o speleoterapii poukazuju na zlepsSenie zdravotného stavu pacientov, zniZenie

spotreby liekov a dlhodoby liecebny efekt (Dluholucky, S. 2008, s.116).
Prieskum

Aby sme zistili ucinky speleoterapie na zdravotny stav a kvalitu Zivota pacientov

s respiracnymi ochoreniami rozhodli sme sa zrealizovat prieskum

Vysledky prieskumu sme ziskali dotaznikovou metdédou, ktord sme doplnili o monitoring
subjektivnych tazkosti samotnymi pacientmi, ktori absolvovali speleoterapiu v Belianskej

jaskyni.

Zistili sme, Ze po absolvovani speleoterapie sa zniZila potreba uzivania antibiotik, znizil sa
pocet atak (pod pojmom atak rozumieme kazdy stav akutneho ochorenia, dusnosti, ktory si
vyziadal navstevu lekdara, liecbu alebo hospitalizdciu), zniZila sa potreba hospitalizacie,

potreba uzivania bronchodilataénych liekov a volania zachrannej zdravotnej sluzby.

Po vyhodnoteni nasich zisteni a porovnani s dostupnymi vysledkami sme dospeli k zaveru, ze
speleoterapia vyrazne ovplyvnila zdravotny stav a kvalitu Zivota pacientov s respiracnymi

ochoreniami.
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Vyhodnotenie jednej z 22 polozZiek dotaznika v tabulke a grafe.

Tabulka 12 Uzivanie antibiotik

Polozka dotaznika
10a-10b
Podiel Pocet Podiel
Pocet z celkového respondentov | zcelkového
- 2 . respondentov
Kol'kokrat ste v pvr!ebtlehu Poitu po ST Poitu
roka museli uzivat pred ST
antibiotika kvoli infekcii (v %) (v %)
dychacich ciest?
aniraz 0 0 159 48,33
1-krat 138 41,95 131 39,82
2 — 4-krat 129 39,21 39 11,85
viac ako 4-krat 62 18,84 0 0
Celkom 329 100 329 100
60,00 ani raz
50,00
40,00 M 1-krat
30,00
20,00 - L 2 — 4-krat
10,00 - — . ,
M viac ako 4-krat
0,00 ‘ ‘
pred ST poST

Graf 12 Uzivanie antibiotik
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ZTabulky 12 a Grafu 12 je zrejmé, Ze v priebehu roka pred ST vSetci respondenti uzivali
antibiotikd, ¢o je 100 %, po ST iba 48 %. 1-krat v priebehu roka pred ST 42 % respondentov,
po ST 40 %. Pred ST uzivalo antibiotika 2 az 4-krat v priebehu roka 39 % respondentov, po ST
iba 12 %. Viac ako 4-krat v priebehu roka pred ST uZivalo antibiotikd 19 % respondentov, po

ST 0 % respondentov.

Pri vypocte aritmetickym priemerom v priebehu roka pred ST uZivali respondenti antibiotika

v priemere trikrat, zatial co po ST priemerne jedenkrat v priebehu roka.
Vyhodnotenie Denného zaznamu podla denného skére v tabulke a grafe.

Tabulka 14 Hodnotenie subjektivnych tazkosti podla denného skére

Pocet Podiel
Hodnotenie subjektivnych tazkosti respondentov z celkového
po ST poctu (v %)
vyrazné zlepsenie 78 24
zlepsenie 192 58
bez zmien 59 18
Celkom 329 100

70 ~

60 - 58%

50 - vyrazné zlepSenie

40

M zlepSenie
30 1 249

20 - 18%

bez zmien
10 -

Graf 14 Hodnotenie subjektivnych tazkosti podla denného skére
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Respondenti pocas liecebného pobytu denne monitorovali svoje subjektivne tazkosti

a zaznamenavali ich do Denného zaznamu.

Po absolvovani ST nastalo vyrazné zlepsenie, Cize vyrazny Ustup tazkosti u24 %
respondentov, k zlepSeniu doSlo u 58 % respondentov a Ziadne zmeny nenastali u 18 %

respondentov. Vysledky vyhodnotenia uvddza Tabulka 14 a Graf 14.

Vzor Denného zaznamu

Denny zaznam pocas liecebného pobytu

DENNY ZAZNAM

Vek: Pohlavie: Diagndza:

v

Den 1/2(3/4,5(6(7|/8(9/10(11|12/13/14(15(16|17|1819(20|21

Datum

Oci

Nos

Dychanie

Celkové
skore

STv
Belianskej
jaskyni
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Legenda k Dennému zaznamu (hodnotenie subjektivnych tazkosti)

Oci Nos Dychanie
0
Ziadne |Ziadne priznaky Ziadne priznaky Ziadne priznaky
Mierne upchaty nos
Mierna sekrécia
1 Pocit tazsieho dychania
mierne Mierne svrbenie Menej ako 5 kychnuti za den najviac  3-krat za den
Napoly upchaty nos
Mierne opuchy viecok
2 Sekrécia viac ako 3 hodiny, ale
stredne | VyraznejSie svrbenie nie cely den  Kychanie 5 Zhorsenie dychania viac
tazké VyraznejSie slzenie az15-krat za den ako 3-krat za den
Silné opuchy viecok ) o 3
Silné svrbenie Upchaty nos vacsinu dia
Trvald sekrécia znosa Viac Trvaly pocit stazeného
3 tazké | Silné slzenie ako 15 kychnuti za den dychania
Zaver

Cielom prieskumu v Belianskej jaskyni bolo posudit ucinky speleoterapie na zdravotny
stav a kvalitu Zivota pacientov s respiracnymi ochoreniami, ktori boli v Sanatoriu Tatranska
Kotlina, n.o. na liecebnom pobyte.

Vsetky vyskumy, ktoré boli doteraz vykonané a publikované, ¢i uz udeti alebo
dospelych pacientov, preukazali jednoznacny a dlhodoby priaznivy vplyv speleoterapie pri
liecbe astmy a alergickych ochoreni. TieZz bol preukazatelne dokazany pozitivny vplyv na
zlepSenie a posilnenie imunity tychto pacientov arovnako aj na zlepSenie ich fyzickej aj
psychickej kondicie.

Nezanedbatelny je samozrejme aj ekonomicky dopad, kde bola preukdzand mensia
frekvencia ndvstev u lekdra, menej volani zachrannej zdravotnej sluzby, ako aj podstatné
znizenie liekov u tychto pacientov.

Pre uznanie speleoterapie ako lieCcebnej metddy v starostlivosti o pacientov
s respiranymi ochoreniami je potrebné zrealizovat viacero krokov, medzi ktoré zaradujeme
aj zostavenie dotaznika spokojnosti pacientov, pretoZe ich spokojnost je klicom k budtce;j

spolupraci so zdravotnymi poistoviiami.
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Dolezité a potrebné je sustavné monitorovanie uUcinkov speleoterapie na zdravotny stav
a kvalitu Zivota pacientov s respiracnymi ochoreniami.

Rovnako je potrebné vidiet v kazdom pacientovi aj potencionalneho klienta, ktory
mbze podla svojich vlastnych skusenosti robit pre speleoterapiu pozitivhu reklamu, a tato
mobze pomoct presvedCit kompetentné organy o zaradeni speleoterapie ako lieCebnej
metddy.

V spoluprdci so zdstupcami Sprdvy slovenskych jaskyn v Liptovskom Mikulasi a
manazmentom Sanatdria Tatranska Kotlina, n.o., snaZit sa o rozSirenie moznosti vyuZivania
mikroklimy podzemnych priestorov Belianskej jaskyne pre lieCbu pacientov s respiracnymi
ochoreniami.

Velky vyznam prikladdme aj spolupraci s odbornikmi, ktori sa vyskumu speleoterapie
venuju uz dlhé roky, aby sa Usilie vSetkych spojilo do spolo¢ného postupu. Po zhrnuti
doterajsich skusenosti vypracovat jednotné stanovisko a potom podnikndt kroky za uznanie
speleoterapie ako efektivnej liecebnej metddy respiracnych ochoreni.

Zdravie a kvalita Zivota ludi zavisi od Zivotného prostredia. Napriek priaznivym
vplyvom speleoterapie na zdravotny stav, a to nielen pacientov s respiracnymi ochoreniami,
pretrvava voci tejto metdde zdrzanlivy postoj a nie je doposial prezentovana ani medzi
alternativnymi formami lieCby.

Z doterajsSich skusenosti vyplyva, Ze speleoterapia je Ucinnou ateda perspektivhou
liecebnou metdédou s moznostou napravy negativnych dosledkov devastovaného Zivotného
prostredia na zdravie Cloveka.

Co je velmi zardiajuce, ani odborna lekarska verejnost sa nesnaZi vyuZivat
a presadzovat speleoterapiu ako lieCcebnu metddu, pretoZe je jednoduchsie napisat recept,
ako hladiet na zdravotné problémy pacienta holisticky a akceptovat vyvoj novych moZnosti
a poznatkov.

Snaha arealna potreba objasnenia pozitivneho uUcinku speleoterapie na zdravotny
stav akvalitu Zivota pacientov srespiratnymi ochoreniami nds viedla aj k realizacii

tohtoro¢ného prieskumu v Belianskej jaskyni.

Kltcové slova: speleoterapia, respiracné ochorenia, speleoaerosol, kvalita Zivota.
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Rhinolight v liecbe alergickej rinitidy

Mgr. Katka Nebusovad
Sanatdrium Tatranskd Kotlina, n. o.

Abstrakt

Rhinitis allergica, alebo senna nddcha je alergické zapalové ochorenie sliznice nosovej
dutiny vyvolané alergénom. Za posledné roky sa frekvencia tohto ochorenia rapidne zvysila,
postihuje 10-20 % obyvatelstva. Preto sa 21. storocie zvykne nazyvat aj ako ,alergické
storocie”. Aj ked sa nejedna o zavazné ochorenie, ale jej neprijemné priznaky ako je
svrbenie nosa, hltana, zvukovodu a oka, kychanie, vodnaty vytok z nosa, slzenie a zriedka aj
strata Cuchu, vyrazne zhorsuju kvalitu Zivota. Priblizne u 20% pacientov trpiacich na alergicku

nadchu sa vyskytuju astmatické problémy.

Zakladom liecby alergickej nadchy je medikamentdzna a kauzalna terapia, no ani jedna z nich

nezbavi pacienta vSetkych neprijemnych priznakov.

V Madarsku vyskumné skupiny na Szeged University, ako prvé na svete vyvinuli
metddu, zaloZzenu na svetelnej terapii- Rhinolight, ktord méze byt Uspesné pouZita na liecbu
alergickej nadchy. Jedna sa o fototerapiu nosovej sliznice, ktora potlaca alergickd reakciu,
tym Ze zabranuje vyplavovaniu zapalovych mediatorov. Intenzita vyZzarovaného svetla pocas
aplikacie z pristroja Rhinolight je vysoka. Toto svetlo je zloZené zo 70% viditelného svetla
a30% terapeutického svetla zoblasti ultrafialovych vin (25% UVA a UVB 5%). Svetlo
pouZivané pocas intranazalnej fototerapie nespdésobuje ani teplo ani bolest na aplikovanu
plochu. Vdaka svojmu zloZeniu, nedochadza k poskodeniu tkaniva a preto moéze byt
aplikované dlhodobo a bezpecne. Pred aplikaciou Rhinolight terapie je potrebné zvazit
pripadné kontraindikacie a po prehodnoteni stavu pacienta lekar urci pocet aplikacii podla

zavaznosti a priznakov ochorenia.
Zaver

S aplikaciou Rhinolight terapie v sanatoériu respiracnych ochoreni v Tatranskej Kotline
sa zacalo v auguste 2004. Pacienti lie¢eni touto metédou v klinickej Studii udavali vyrazné,

alebo stredné zlepsenie nosovych priznakov (vodnaty vytok z nosa, svrbenie nosa, kychanie,
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upchatie nosa). Ako vedlajsi ucinok tejto terapie sa moze vyskytnut vysychanie nosovej

sliznice, no v tomto pripade sa nosova sliznica potiera A- vitaminovym olejom.

Kldcové slova: rhinolight, alergicka nadcha, liecba alergie.
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Tuberkuléza — nepoznana hrozba

Mgr. Katarina Kovalcikovd, Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc., Mgr. Lukds Kober

Ndrodny ustav tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdagy

Tuberkuldza je aj v dneSnej dobe jedno z najzavaznejSich infekénych ochoreni. Jeho
vznik, priebeh a lie¢ba sa liSia v zavislosti od spolocenskych podmienok, vplyvu prostredia,
kde clovek Zzije, atiez od vlastnosti kazdého organizmu. Okrem intenzivnej lekarskej
starostlivosti a individualneho pristupu k pacientom s touto diagndzou, nesmierne délezitu
Ulohu zohrava oSetrovatelska starostlivost, a tiez edukdcia, poucenie pacienta o samotnom
ochoreni. V snahe zastavit Sirenie tuberkuldzy pri zdroji nakazy, je nevyhnutné, aby mal
pacient predovsetkym dostatok informacii o svojom ochoreni. Nevyhnutné je dodrziavanie
prisneho liecebného rezimu. V procese edukacie pacient prehodnocuje svoje postoje,
spravanie, a stava sa zodpovednejsim vo vztahu k svojmu vlastnému zdraviu i zdraviu ludi,
s ktorymi prichadza do kontaktu.

Nedostatok informdacii o ochoreni casto vedie k nedorozumeniam a vyvolava
u pacienta strach, Uzkost atiez zdbrany pred zdravotnickym persondlom, a moéze byt
zbytocnym zdrojom stresom pre pacienta. Naopak, informovanost a vedomosti upeviuju

doéveru a vyrovnanost nielen u pacienta, ale tiez vo vztahu pacient — sestra, lekar.

Treba si uvedomit, Ze tato choroba si nevybera a moéze postihnut kohokolvek z nas, a
hoci tuberkuldéza znie a stale je pre mnohych strasiakom, pri dodrzani vSetkych opatreni a za

spoluprace pacienta sa da pekne vyliecit. Tuberkuldza je liecitelnd a hlavne vyliecitelna.

Charakteristika ochorenia

Tuberkuldza je infekéna choroba sposobend predovsetkym bacilmi Mycobakterium
tuberculosis, zriedkavejSie Mycobakterium bovis a Mycobakterium africanum. Hlavnym
cielovym organom su pltca, ale mycobaktérie mozu vyvolat chorobny proces aj
v mimoplucnych Struktarach.

Vyskyt mykobaktéridz, ktoré st vyvolané inymi - atypickymi mykobaktériami
(Mycobakterium avium complex, Mycobakterium xenopi, kansasi, fortuitum) v suvislosti so

stavmi s oslabenou imunitou v st€asnosti stupa. (Sasinka, 2003)
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Rozdelenie organového postihnutia podla poslednych kritérii Svetovej zdravotnickej

organizacie:

a) Plucna tuberkuldza je choroba, ktora postihuje parenchym pluc.

b) Mimoplucna (extrapulmonalna) tuberkuléza je choroba, ktord postihuje mimoplicne
Struktary.

c) Pacient s pliucnou aj mimoplicnou formou tuberkulézy sa zaraduje medzi pliucne
tuberkuldzy. Pacient s viacerymi miestami postihnutia u mimoplucnej tuberkuldzy sa

zaraduje podla miesta najvaznejsej formy postihnutia (Solovi¢, 2004)

Priznaky tuberkulézy

Klinické priznaky mozeme rozdelit na celkové a organové, ktoré suvisia s poruchami
ich funkcie. Kcelkovym priznakom patri pocit neustalej uUnavy, ktory je spociatku v
popoludnajsich hodinach a neskdr uz rano pri prebudeni, malatnost, chudnutie a strata chuti
k jedlu. Casta je aj horticka alebo subfebrilita (do 38°C) trvajica 2 aZ 3 tyzdne, zvySujica sa
zvyCajne po telesnej Ci dusevnej namahe. Vyskytuju sa aj dalSie priznaky ako nadmerné
potenie, hlavne nad ranom, bolesti v kiboch, poruchy spanku, oslabenie schopnosti

koncentracie a neurotické tazkosti. (Bajan, 1995)

Organové alebo funkcné priznaky sa prejavuju podla toho, ktory organ bol tuberkulézou
postihnuty. Pri plicnej forme je v popredi pokasliavanie alebo kasel. Ten moze byt suchy,
neproduktivny alebo produktivny s vykasliavanim hlienového ¢i hlienovo hnisavého sputa,
niekedy s primesou krvi. Dalej to mdze byt neurdito lokalizovand bolest na hrudniku,

zriedkavo dychavica. Cast chorych viak nema vyrazné tazkosti ani pri pokro¢ilych nélezoch.

Diagnostika tuberkulézy

K prvym a velmi délezitym krokom patri anamnéza a celkové klinické vySetrenie pacienta
zahrnujuce auskultaciu dychacieho traktu, palpaciu v oblasti brucha a regionalnych

lymfatickych uzlin a celkové laboratérne vysetrenie, najma hematologické.

Rontgenové vySetrenie je dalsim doblezitym kritériom pre stanovenie diagndzy.

Zakladnym zndzornenim je zadopredna snimka pluc, podla ktorej ordinuje lekar dalSie typy
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znazornovacich vysetreni, ako hibkové snimky pluc, CT vySetrenie, magneticku rezonanciu,

ultrasonografiu. (Solovi¢, 2008)

Tuberkulinova diagnostika sa opiera o intrakutanny tuberkulinovy kozny test, ktory
nazyvame MANTOUX (podla objavitela Charlesa Mantouxa). Podla pouzitej koncentracie

rozliSujeme Mantoux I, Il a lll, naj¢astejSie sa vSak pouziva Mantoux Il. (Bajan, 1990)

Diagndzu tuberkuldzy mozno s absolitnostou dokazat vtedy, ak sa podari dokazat
povodcu - tuberkuldzne baktérie. Na tento ucel sluzi mikroskopické vysSetrenie sputa.
V nateroch zkultdr mykobaktérii zafarbenych podla Ziehla-Neelsena sa pomocou

mikroskopu sleduje velkost a usporiadanie tyciniek. (Netval, 2004)

Endoskopické vySetrenie (bronchoskopia) s naslednym cytologickym alebo histologickym

vysetrenim sa indikuje podla nalezu, vySetrenie nie je potrebné robit rutinne.

V sucasnosti sa vyuziva QuantiFERON — TB Gold test (dalej QFT test). Ide oin vitro

diagnosticky laboratérny test, ktory napomaha detekovat infekciu M. tuberculosis. (Solovic,

2008)

Liecba tuberkulozy

Cielom liecby tuberkuldzy je vylieCenie chorého na tbc, prevencia skorych nasledkov
a umrtia, prevencia relapsov choroby a zamedzenie prenosu tuberkulézy na osoby, ktoré
boli, alebo su v kontakte s pacientom. Kauzalnou lieCbou tbc je podavanie antituberkulotik,

antibiotik a chemoterapeutik pésobiacich na pévodcu ochorenia (Solovic, 2004)

Klasifikdcia antituberkulotik (AT)

a) AT prvej rady (zdkladné) - izoniazid, rifampicin, etambutol, pyrazinamid,
streptomycin
b) AT druhej rady (rezervné) — capreomycin, kanamycin, ethionamid, viomycin,

ciprofloxacin, ofloxacin, klaritromycin (Safrankova, 2006)
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Tbc povaZzuje za dostatocny 6 mesacny lieCebny rezim s 2 mesacnou inicidlnou fazou
v Stvorkombinacii aso 4 mesacnou pokracovacou fazou v dvojkombindcii. Pri recidivach
ochorenia sa podla standardov WHO pouZzivaju liecebné rezimy v patkombinacii (RMP, INH,
PZA, EMB, STM) v inicidlnej faze s trojkombinaciou v pokracovacej faze, ¢im sa zniZuje

moznost vzniku dalSej rezistencie. (Solovi¢, 2008)

Chirurgicky zdkrok robime az po konzervativnej lieCbe antituberkulotikami, aby sme
minimalizovali moZny rozsev mykobaktérii pocas opera¢ného zakroku. K podpornym formam

terapie patria rehabilitacna liecba, diétoterapia a klimatoterapia. (Solovi¢, 2000)

Multirezistentna tuberkuldza

Bakterialna rezistencia na liecbu antituberkulotikami mdze byt primarna, ak sa vyskytne
u pacienta, ktory predtym nebol lieceny AT, to znamena, Ze bol uz nakazeny rezistentnym
kmenom. Ak sa rezistencia vyskytne u pacienta lieceného predtym antituberkulotikami (viac

ako jeden mesiac), vzniknuta bakteridlna rezistencia sa oznacuje ako akvirovana.

Z praktického hladiska sa rezistencia rozdeluje aj podla poctu neucinnych
antituberkulotik. Ak ide o jeden neucinny pripravok, hovori sa o monorezistencii, ak je kmen
rezistentny na viac AT, ide o polyrezistenciu. O multirezistencii (MDR) sa hovori vtedy, ak je
polyrezistentny kmen rezistentny na izoniazid aj rifampicin. Tento stav je vzhladom na

postavenie obidvoch pripravkov pri lieCbe tuberkuldzy najzavaznejsi. (Solovic, 2000)

Par slov na zaver

Tuberkuléza kladie na pacienta velké naroky, ktoré musi pocas celej svojej liecby
akceptovat. Je velmi délezité, aby dodrziaval liecebny rezim, aby nedoslo k zhorSeniu
ochorenia alebo prechodu do chronického sStadia. Pacient je vo vyraznej miere zodpovedny
za svoje spravanie ako iza liecbu choroby. Preto sa edukdcia pacienta s ochorenim
tuberkuléza poklada za faktor rovnocenny s lieCbou. ZvySovanie zdravotnych znalosti
a zdravotnej uvedomelosti chorého nadobuida cCoraz vacési vyznam z hladiska liecby

a prevencie.
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Do podpory boja s touto chorobou je potrebné zapojit cell rodinu a vSetkych rodinnych

prislusnikov, ktori st pacientovi pocas zdlhavej lie¢by oporou.

Avsak v boji proti tomuto ochoreniu je treba zacat uz u zdravych jedincov. DéleZita je najma
prevencia, a taktiez mat dostatok informacii, Sirit ich dalej prostrednictvom knih, brozur,
letakov a inych materidlov, aby mali fudia ¢o najviac poznatkov o tuberkuldze. Lebo méze

postihnut kohokolvek z nas, ale dnes sa da Uspesne liecit a vyliecit
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Rezistentna tuberkuléza v praxi sestry

Magr. Lukds Kober, Doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc., Bc. Vladimir Siska

Ndrodny ustav tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdagy

Abstrakt

Hlavnou témou je prezentacia poznatkov o rezistentnych formach tuberkulézy v
nadvaznosti na predchadzajicu prezentdciu, ktord sa venovala tuberkuléze vo vSeobecnosti.
Cielom prezentovanej témy, je poukazat na zdvaznost rezistentnej tuberkuldzy nie len pre
pacienta, ale aj pre zdravotnikov, prevaine pre sestry, ktoré s takymto pacientom pracuju
najCastejsie a tak su najviac ohrozené spomedzi vSetkych zdravotnickych pracovnikov. Nasou
snahou je strucne, ale jasne popisat rezistenciu na podavanu AT liecbu, epidemiologicku
situdciu u nas a vo svete a vyznam pouzivania bariérovych oSetrovacich technik v praxi sestry

ako nevyhnutnu a jedinu dostupnu ochranu proti mycobacterium tuberkulosis.
Klicové slova: Tuberkul6za. Nové rizikové skupiny. Multirezistentné kmene mykobaktérii.

The main theme of the presentation of knowledge of the resistant forms of
tuberculosis in response to a previous presentation that was given to tuberculosis in general.
The presented topics is to highlight the seriousness of tuberculosis resistant not only to
patients but also for professionals, mostly for nurses working with such patients so frequent
and most vulnerable among all health care workers. Our aim is briefly but clearly describe
the resistance of AT administered treatment, the epidemiological situation in our country
and the world and the importance of attending the use of barrier nursing techniques in the

practice as necessary and the only available anti-mycobacterium tuberkulosis.

Key words: Tuberculosis. New groups at risk. Multiresistant strains of Mycobacterium.

Problém rezistentnej tuberkuldzy je mimoriadne zavainy  epidemiologického,
terapeutického aj ekonomického hladiska. Lie¢ba rezistentnych foriem tuberkuldzy trva 3- az
4- nasobne dlhsie ako liecba beznej tuberkuldzy.

Krajinou s najvysSou rezistenciou na svete je Kazachstan az 25%, Estdnsko 14,1%,
LotySsko 9%, Izrael 8,5%, lvanovska oblast 9% a oblast Tomsk 7% (v Ruskej federacii). Tieto
krajiny sU nazyvané aj tzv. horucimi zénami rezistencie na antituberkulotika. Ku krajinam

s vysokym vyskytom rezistencie patri Suddan, Cina, Jemen.
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Graf ¢.1: Krajiny s najvyssim vyskytom multirezistentnej tuberkuldzy (r.2004)
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Novymi rizikovymi skupinami zo zavaznym odrazom v epidemiologickych

ukazovateloch v celosvetovom meradle sa stali:

e jedincis HIV infekciou a AIDS,

e migranti,

e 0soby infikované multirezistentnymi kmenmi tuberkuldzy.

Problému utecencov sa nedokdzalo vyhnut ani Slovensko. V dosledku padu
komunistického reZzimu nastalo nové obdobie v migracnom trende. Slovensko sa stalo nielen
tranzitnou krajinou, ale aj ciefovou krajinou pre mnohych utec¢encov, najma po vstupe do

Eurdpskej unie (Solovi¢, 2004, s. 218).

Infekcia rezistentnymi kmenmi tuberkulézy

Rychly rozvoj rezistencie na antituberkulotikd poddvané v sucasnosti nepriaznivo
ovplyviuje vyvoj tuberkuldznej infekcie vo svete. Je dokladom toho, Ze aj v suicasnosti si
tuberkuldza zachovéava atributy mnohotvarnej av niektorych pripadoch tazko liecitelnej
infekénej choroby. Predpoklada sa, Ze momentalne je vo svete infikovanych
multirezistentnymi kmenmi Mycobacterium tuberculosis 50 milionov ludi. Rezistencia
Mycobacterium tuberculosis je spontanna genetickd mutdcia znasobenda nespravnym

konanim c¢loveka. Molekularne biologicky je rezistencia zaloZzena na mutdciach v géne
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mykobaktérii, ktoré vedu najcastejSie ku zmene cielovej molekuly. Takto zmenena molekula
uzZ nie je miestom ucinku antituberkulotik. Rezistencia u novozistenych ochoreni primarna,
sa tyka rezistentnych  kmenov  Mycobacterium  tuberculosis  vyluovanych
novodiagnostikovanymi jedincami, ktori nikdy neboli lieCeni antituberkulotikami, alebo

ktorych liecba trvala menej ako jeden mesiac.

Ziskana (sekundarna) rezistencia sa tyka pacientov liecenych antituberkulotikami

najmenej jeden mesiac.

Primarna rezistencia je zriedkavejsSia, v 35 sledovanych krajindch sa vyskytuje
v priemere u 10,4% pacientov, sekunddrna rezistencia az u36% pacientov. Podla
doporucenia WHO su kmene Mycobacterium tuberculosis a dalSich mykobakteridalnych

druhov oznacované ako:

- Monorezistentné - s rezistenciou na jedno zo zakladnych antituberkulotik.
- Polyrezistentné - s rezistenciou na dva a viac antituberkulotik.

- Multirezistentné - rezistentné minimalne na kombinaciu izoniazid a rifampicin.

KedZe izoniazid a rifampicin su dve najucinnejsSie antituberkulotikd, ktoré su
v sUcasnosti k dispozicii, je tento stav vzhladom na postavenie oboch preparatov

najzavaznejsi.

Pri¢iny vzniku MDR-TB (multidrug resistant tuberculosis)
Pri¢iny vzniku multirezistentnej tbc mozu byt:

a) zo strany lekara (nespravna volba lieku, nespravne davkovanie liekov, neznalost

lokdlnej epidemiologickej situacie, nedostatocna kontrola a monitorovanie liecby),

b) zo strany pacienta (nedodrziavanie pravidelnosti uZivania liekov, nedostatocna
dizka uZivania liekov, vysokorizikovd forma ochorenia svysokym poctom
mykobaktérii, v nedavnej minulosti prekonana aktivha forma ochorenia, pridruzené
ochorenia, stavy simunodeficienciou, psychické ochorenia, renalna insuficiencia,

drogova zavislost, vysoky vek),

c) iné (lahky pristup k AT bez kontroly lie€by, nedostatok ucinnych AT, nedostatocny

program kontroly tuberkulézy, narast tuberkulézy v populdcii, zvyseny pohyb
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obyvatelstva a to migrdacia, turizmus, zhorSovanie socio-ekonomicke] situacie, narast
skupin obyvatelstva s rizikovymi faktormi pre vznik a Sirenie tuberkuléznych ochoreni
bezdomovci, drogovo zavisli, vazni, migranti, hladujici a podvyZiveni v rozvojovych

krajinach.

Ak pri spradvnom uzivani liekov nedosSlo ku konverzii sputa pocas 5-6 mesiacov, je

vysoko pravdepodobna rezistencia mykobaktérii na vSetky podavané AT.

LieCebné reZimy pri rezistentnych formach tuberkulézy

WHO spolu s Medzinarodnou Uniou boja proti tuberkuldze a plicnym chorobam
vydala doporucenie na manaiment liekovo rezistentnej tuberkuldzy. Vyzaduje liecbu
v Specializovanych zariadeniach, kde je zabezpecena systematicka bakteriologicka kontrola,

vratane sledovanie citlivosti na antituberkulotika.

Problém sa zvyrazfiuje ak sa rezistencia kombinuje sinymi rizikovymi faktormi
napriklad HIV infekcia, oslabeny imunitny systém organizmu, zavislost od drog (Bajan, 2000,

s.6).

LieCebné rezimy pri rezistentnych formach tuberkuldzy su zalozené na kombinacii
zakladnych liekov a liekov tkz. druhého radu.
Pri lieCcbe multirezistentnej tuberkuldzy su hlavné kritéria jednotlivych kombinacii zalozené
na biologickych udajoch, ktoré determinuju tri skupiny antituberkuléznych liekov (Kriska,

2002, s. 514).
Su to lieky:
e s baktericidnou aktivitou (aminoglykozidy, tidnamidy, pyrazinamid),
e s nizkou baktericidnou aktivitou (fluérochinolény),
e s bakteriostatickym uc¢inkom (etambutol, cykloserin).

Pri vybere lieCby rezistentnych foriem tuberkuldzy treba brat do uvahy kritérid

dolezité pre aplikaciu, akymi su akceptabilita pre pacienta, tolerancia, potencialna toxicita.
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Tab. ¢.1: Klasifikacia antituberkulotik registrovanych na Slovensku

Skupina Latky
l.rad izoniazid, rifampicin, etambutol
zakladné pyrazinamid, streptomycin
Il.rad kapreomycin, kanamycin, amikacin,
rezervné etionamid, viomycin, tiacetazon alebo
fluérochinolény (ciprofloxacin,
sparfloxacin*) a klaritromycin

*nie je definitivne dorieSena otazka registracie

Najvacsi problém je liecba pacientov rezistentnych na tri, resp. Styri antituberkulotika,
pretoze v terapeutickom rezime treba u pacienta podavat podla odporucania WHO
minimalne tolko citlivych liekov, na kolko je pacient rezistentny. Rezistentné kmene su
problémom buducnosti. Nezvladnutie rezistencie by v kratkom case znamenalo navrat
tuberkulézy v poévodnej sile, akd mala na zaciatku minulého storocia. Problém
mnoholiekovej rezistencie ma dopad nielen na pacienta ale aj na celt spolo¢nost (Solovic,

2000, 5.217).
Epidemiologicka situacia multirezistentnej TBC na Slovensku

Od roku 1960 kedy bolo hldsenych 7 817 pripadov tbc podla udajov z Narodného
registra tuberkulézy vo Vysnych Hagoch dochadza pozvolha do roku 1970 k poklesu
absolutneho poctu hlasenych ochoreni. Vyraznejsi pokles sledujeme v druhej polovici 80.
rokov. Mierny narast po roku 1990 vsak nebol zaznamenany v pripadoch bakteriologicky
overenej tuberkuldézy a od roku 1994 zaznamendvame pokles chorobnosti v Slovenskej
Republike, v roku 2002 to bolo 1053 pripadov novozistenej tuberkuldzy a v roku 2003 po
prvy krat sme nedosiahli ani 1000 novozistenych pripadov, bolo to 990 pripadov, ¢o je 18,4
na 100 tisic obyvatelov. V roku 2004 sme zaznamenali v Narodnom registri TBC 713

ochoreni, ¢o je 13,6 na 100 tisic obyvatelov.

Tatranska Kotlina 12. - 13.11. 2010 Strana 44



Situdcia vo vyskyte a liecbe rezistentnych kmenov tuberkuldzy je na Slovensku velmi
poctu 713 pripadov tuberkulézy 10 pacientov infikovanych multirezistentnymi kmenmi
tuberkuldzy, v 5 pripadoch islo o slovenskych obcanov a v 5 pripadoch utecencov. V Styroch

pripadoch islo o primarnu, v Siestich pripadoch o sekundarnu rezistenciu.

Lie¢ba rezistentnych foriem tuberkuldzy je sustredend do NUTPCHaHCH vo Vy3nych
Hagoch, kde bolo v roku 1998 vytvorené Specializované oddelenie na liecbu predovsetkym

multirezistentnych kmenov.

Nelieceni alebo nedostatocne lieCeni pacienti predstavuju rizikovy faktor, ktory by
mohol ohrozit stabilizovani epidemiologicku situaciu tuberkulézy na Slovensku (Solovig,

2004, s. 219).
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Tuberkuldza - stale aktudlny problém aj v oSetrovatelstve

PhDr. Jana Svecovd, doc. MUDr. Ivan Solovié, CSc.

Ndrodny ustav tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdagy

Tuberkuléza (TBC) je choroba zndma uz oddavna, mozno povedat, Ze je stard ako
[udstvo samo. Prvé spravy o nej sa zjavuju v Case, ked si ludia zacdinaju vytvarat vacsie
socidlne celky. Je to infekénd choroba, ktoru vyvolava skupina baktérii, z nej hlavného a
najdolezitejsSieho vyvolavatela Mycobacterium tuberculosis objavil v roku 1882 Robert Koch.
Celu tuto skupinu, ktora vyvoldva tuberkulézu, nazyvame Mycobacterium tuberculosis
complex. Tvori ju:

a) M. tuberculosis

b) M. bovis

c) M. africanum

Hlavnym cielovym orgdanom su pltca, ale mykobaktérie mézu vyvolat chorobny proces
aj v mimoplucnych Struktdrach. Z hladiska organového postihnutia sa deli tuberkuléza na
dve formy:

e pltcna tuberkuléza — postihuje parenchym pluc. Plicne formy sucasne s mimoplucnym
postihnutim sa radia medzi plticne formy. Nepatri sem tuberkuldza vnutrohrudnikovych
uzlin, ani pleuritida s pleuralnym vypotkom, ak nie je sucasne postihnuty aj pltucny
parenchym

e mimoplucna tuberkuléza (extrapulmonalna), ktora mobzZe postihnut vsetky organy
[udského tela. Pri viacerych miestach postihnutia pri mimoplicnej lokalizacii sa zaradi

najzavaznejSia forma.

Celosvetovy boj proti tuberkuléze koordinuje Svetova zdravotnicka organizacia (WHO).
Hlavnym dokumentom koordindacie boja proti tuberkuléze je Stratégia Stop TBC (Stop TB
Strategy). Viziou tejto stratégie je ,Svet bez tuberkulézy”. Ambiciéznym cieflom WHO teda je
eliminovat tuberkulézu ako globalny zdravotny problém do roku 2050 - ¢o by to znamenalo,
Ze globalny vyskyt TBC by bol nizsi ako jeden pripad na milion svetovej populacie.

Do boja proti tuberkuléze vo svete sa pripojila aj Medzinarodna rada sestier
(International Council of Nurses — dalej len ,ICN“), ktord v roku 2004 vydala Odporucané

postupy pre sestry v starostlivosti a kontrole tuberkulézy a multirezistentnej tuberkuldzy (TB

Tatranska Kotlina 12. - 13.11. 2010 Strana 46



Guidelines for Nurses in the Care and Control of Tuberculosis and Multi-Drug Resistant
Tuberculosis). Tymto dokumentom chce pomoct sestram (dat praktické navody) pri ich
vyznamnej Ulohe v detekcii pripadov, zabezpecfovani starostlivosti a lieCby o pacientov s TBC.
Vysvetluje oSetrovatelsky pristup k pldnovaniu a poskytovaniu starostlivosti pacientom
s touto chorobou a usiluje sa o zdokonaleny pristup a kvalitu starostlivosti pocas celej doby
liecby. Zdoraznuje potrebu modifikacie postupov kontroly TBC pri ich implementacii v
lokdlnych programoch na kontrolu TBC a ulohu sestier pri ich realizacii. ICN je presvedcend,
Ze sestry su v pozicii podporovat programy kontroly TBC a implementovat elementy stratégii

DOTS a DOTS- Plus.

Tuberkuldza je Specifické ochorenie, ktoré je vzhladom na svoju osobitost a zavaznost
sledované oddelene od ostatnych infekénych chorob.

Situdcia na Slovensku je v oblasti incidencie a prevalencie tuberkuldzy stabilizovana uz
niekolko rokov. V roku 1951 bola incidencia TBC na Slovensku 299,7 na 100 tisic obyvatelov.
V roku 2000 incidencia klesla na 20 na 100-tisic obyvatelov a v roku 2009 po prvy krat pod 10
pripadov na 100-tisic obyvatelov. Z okolitych krajin len Ceska republika md nizsiu incidenciu
a Rakusko na tej istej urovni ako u nas. Ostatné krajiny s dvojnasobnou (Polsko a Madarsko)
az sedemnasobnou (Ukrajina) incidenciou su zaradené do skupin so strednym a vysokym
vyskytom TBC.

V roku 2009 sme mali do Narodného registra pacientov s tuberkulézou hlasenych 513
pripadov tuberkuldzy, ¢o je 9,49/100 000 obyvatelov. V 419 pripadoch islo o plticne formy
tuberkuldézy, v 94 pripadoch o mimoplucne formy tuberkulézy. V 58 pripadoch islo o recidivu
plicnej tuberkulézy a v 10 pripadoch o recidivu mimoplucnej.

Vroku 2008 bolo hlasenych 274 bakteriologicky overenych pripadov, ¢o je 53,4%
z celkového poctu registrovanych ochoreni. Mikroskopicky pozitivhych pripadov bolo 176
pripadov.

Na Slovensku mame moznost pozorovat rozdiely medzi vyskytom tuberkulézy u muzov
(330 pripadov) auzZien (183 pripadov). UZien je vyskyt najma vo vysSich vekovych
skupinach, u muzov vo vekovej kategérii 45-54 rocnych. V detskej populacii (0-14 rocni) sa
tuberkuldza vyskytla v 11 pripadoch. V roku 2009 zomrelo na tuberkulézu 9 pacientov.

Podla geografického rozloZenia v Slovenskej republike oblastami s najvyssim vyskytom
tohto ochorenia je oblast vychodného Slovenska - PreSovsky kraj 18,3/100 000 obyvatelov,

nasleduje KoSicky kraj s 10,1/100 000 obyvatelov. V tychto oblastiach je to davané do
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suvislosti aj s vysokou mierou nezamestnanosti a tuberkuldza je tu stale zavaznym socidlnym
problémom.
Multirezistentnymi kmenmi tuberkuléznych mykobaktérii sme mali v roku 2009 na

Slovensku infikovanych 7 pacientov.

V boji proti tuberkuléze hraju sestry velmi vyznamnu ulohu. SU neoddelitefnou
sucastou zdravotnickeho timu poskytujiceho starostlivost pacientom s tuberkulézou ako aj
vykonavajuceho preventivnu ¢innost zameranu na boj proti tuberkuléze vo vsetkych fazach
[udského Zivota (od narodenia po starobu).

Je velmi délezité, aby sestry mali potrebné znalosti o vSetkom, ¢o suvisi s tuberkulézou
— 0 jej etioldgii, patogenéze, epidemiolégii, diagnostike a zasadach lie¢by, ako aj najlepsich
metddach protituberkuléznej kontroly.

Velky vyznam ma aj informovanost sestier o rizikovych skupinach oséb ohrozenych
tuberkulézou a o miestnej situdcii vo vyskyte tejto choroby. Aj ICN zd6raziiuje, Ze praca
sestier prinesie najlepsSie vysledky, len ak su aktivity vramci kontroly TBC spojené
s miestnymi tradiciami a podmienkami.

Ak su sestry dostatocne informované a spravne konaju, su sposobilé zabranovat Sireniu
tejto choroby a zlepsit kvalitu protituberkuldznej kontroly, éo suvisi hlavne s ich blizkostou
k chorému. Tak prave sestry moZu prvé vcas rozpoznat nikym nerozpoznané pripady
ochoreni na tuberkulézu, nakolko pacienti, s ktorymi sa stretavaju, mézu mat aj priznaky
tuberkuldzy.

Niektoré sestry sa Specializuju na pracu v odbore pneumoldgia a ftizeolégia a pracuju
priamo v sfére kontroly tuberkuldézy, no vacsSina pracuje v ambulanciach a l6zkovych
zariadeniach inych odborov a v primdrnej starostlivosti. Aj ony sa v praxi m6zu z r6znych
pricin stretavat s pacientmi, chorymi na tuberkulézu. Rozsah atyp Cinnosti v kontrole
tuberkuldzy teda suvisi od miesta, kde sestra vykondva osSetrovatelsku prax.

Pri oSetrovani pacienta s tuberkulézou alebo podozrenim na tuto chorobu je potrebné
venovat zvySenu pozornost zabraneniu prenosu infekcie. Starostlivost o pacientov
s tuberkulézou si vyZzaduje urcité Specifické opatrenia a sprisnenie niektorych postupov
hygienicko-epidemiologického rezimu.

Osetrovatelska starostlivost zohrava v starostlivosti o pacientov s tuberkulézou
v Ustavnej ako aj ambulantnej starostlivosti klicovu Ulohu. Sestry travia s pacientom pocas

lieCby najviac cCasu. SU pacientovi oporou, ulahcuju pacientom zvladnut uskalia
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a neprijemnosti spojené s diagnostikou a liecCbou tohto infekéného ochorenia. Vhodne
naplanovand a realizovand oSetrovatelska starostlivost ma vyrazny vplyv na priebeh
ochorenia a jeho progndzu.

Tato choroba sa dotyka kazdého jedného z nas. Pokial medzi nami ziju ludia trpiaci
touto chorobou, sme stale aj my ohrozeni moZnostou nakazenia sa. Je nevyhnutné aby bola
odborna ale aj laickd verejnost dostatocne a spravne informovana o tejto chorobe. Len
dostato¢na informovanost ndm pomozZe v boji s touto chorobou (v jej prevencii, v€asnej
diagnostike a ucinnej liecbe) ako aj v boji proti stigmatizacii oséb postihnutych touto

infekénou chorobou.
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Praca s pacientom postihnutym spondylodyscitidou

Magr. Ivana Harvanovd, Mgr. Rébert Harvan

Ndrodny ustav tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdagy

Tuberkuléza je pre kazdého znama ako Specifické postihnutie plic, postihujice
predovsetkym fudi s nizSich socialnych vrstiev, je stdle pritomna a skoro neliecitelna. Malo
[udi sa dokaZe preniest cez tieto predsudky, a ti ktori pracuju v zdravotnictve niekedy ani
odpovede nehladaju. Dnes sme nastastie o krok vpredu, chceme vediet, chceme sa vzdelavat
a hlavne chceme vzdelavat aj druhych (laikov). K tejto prileZitosti je vhodné upozornit, ze
tuberkuléza nepostihuje len pluca, ale ze ide o Specificky infekény proces postihujuci vsetky
Struktury organizmu. NasSa predndska je zamerand na mimoplicne formy tuberkuldzy,
konkrétne kostnu tuberkuldzu, ktora patri v percentualnom zastupeni medzi najcastejsie sa
vyskytujuce spomedzi vSetkych foriem mimoplicnej tuberkuldzy. Pacienti s kostnou
tuberkulézou su vystaveny velkému psychickému tlaku, ktory potencuje stala nevedomost
[udi o tuberkuléze vSeobecne, nedostatok edukacnych materidlov v primdrnej zdravotnej
starostlivosti, chybanie edukacie zo strany zdravotnickeho persondlu, ako aj samotna
nevedomost zdravotnikov o tomto probléme. Pacient prichddzajici na nase oddelenie je
Casto krat nastrojom nedorozumeni, nepresnej diagnostiky a dlhodobého patrania po pravej
pricine jeho ochorenia. Medzi najcastejsSiu lokalizaciu kostnej tuberkulézy patri chrbtica,
ktora ako oporny systém nasho tela zohrava nenahraditelnu dlohy v naSom Zivote a prave jej
postihnutie a bolesti v ociach pacienta znamena velky psychicky ndpor a fyzickd stratu,
hlavne ak ide o ¢loveka plne fungujuceho v systéme prace, rodiny a spolocnosti. | ked'
pacienti s touto formou tuberkulézy su zvacsa od 55 rokov a vyssie, prave u takychto ludi je
postihnutie, liecba, nasledky ako aj psychicky stav tazSie zvladnutelné vzhladom na
regresivne zmeny typické pre regresivne zmeny organizmu. Napriek tomu su nasi pacienti po
stanoveni diagndzy silni vo svojom presvedceni chciet sa vyliecit, su dostatocne a neustdle
poucovani o tejto chorobe, o jej lieCbe, ndsledkoch a pricinach, stracaju negativne predsudky
o tuberkuléze vieobecne a maju chut bojovat s chorobou, ¢oho nasledkom je i ked zdihava,

ale o to Ucinnejsia liecba a rekonvalescencia.

V nasej predndaske sa Uvodom zameriavame na teoretické objasnenie tuberkuldzy
vSeobecne, popis kostnej tuberkuldzy, jej definiciu, etioldgiu, klasifikaciu, lokalizaciu, stadia,

symptomatoldgiu, diagnostiku a lieCbu. Nasledne sa predndska zameriava na tuberkuléznu
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spondylodyscitidu, ktora je ako sme spominali najéastejSie sa vyskytujicou formou
mimoplucnej tuberkuldzy. Jej lieCba ma mnoho dolezitych Specifik, ktoré je nutné si osvojit
a dodrziavat, pretoze len spravna liecba a disciplina pacienta, pozitivny nahlad a myslenie su

zarukou vyhry nad tymto ochorenim.

Ciefom nasej prednasky je upovedomit zdravotnikov na tento problém, na to Ze
tuberkuldza je stale pritomna a Ze nepostihuje len pltica. Chceme aby boli vSetci zdravotnici
dostatocne informovany, aby venovali tomuto problému pozornost, pretoze pacienti su
Casto krat v Ulohe hadanky, ktord nevie nik vyriesit, ¢im sa predlzuje jeho nadej na dokonalé
vylie€enie. Uloha zdravotnika v priméarnej a sekundéarnej oblasti je edukdcia atu chceme
skvalitnit tym, Ze poukaZzeme na dany problém a objasnime ho. Okrem iného sme vytvorili
edukacné navrhy a materidly pre prax sestry, ktora prichddza s takymito pacientmi do
kontaktu a pre ktoru je edukacia ako aj samotny vyskum neoddelitelnou sucastou kvalitnej

osetrovatelskej starostlivosti.

Klicové slova: Kostna tuberkuldza. Edukacia. Liecba. Rehabilitacia.
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Doskonalenie zawodowe w ramach studiéw zawodowych tzw. pomostowych
i magisterskich uzupetniajacych w grupie pielegniarek anestezjologii i

intensywnej terapii

Dr n. med. Mariola Gfowacka , Mgr Anna Cebula
Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaj Kopernika w Toruniu- adiunkt,

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ptocku - Przewodniczqca

Ksztatcenie odgrywa znaczacy role we wspodfczesnym pielegniarstwie. Stosowany
obecnie system ksztatcenia pielegniarek w Polsce jest zgodny ze standardami nauczania,
dyrektywami Unii Europejskiej i Procesu Bolonskiego. Wtasciwy poziom ksztatcenia
pielegniarek odgrywa istotng role w ustawicznym rozwoju pielegniarstwa. Wyksztatcenie
pielegniarek na poziomie wyzszym, gwarantujgce wysokie kwalifikacje, jest niezbedne, do
statego rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia, do zapewniania wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug pielegniarskich i podwyzszenia prestizu zawodowego pielegniarek na

terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w Europie i Swiecie.

W ostatnich latach obserwuje sie w Polsce staly wzrost zainteresowania
doskonaleniem zawodowym wsrdd pielegniarek/pielegniarzy, zwtaszcza na poziomie

studiow zawodowych oraz na poziomie studiéw magisterskich uzupetniajgcych.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zainteresowania doskonaleniem
zawodowym pielegniarek anestezjologii i intensywnej terapii poprzez studia zawodowe i
studia magisterskie uzupetniajgce na przykfadzie pielegniarek Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy oraz Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana

Biziela w Bydgoszczy.

Badanie pilotazowe zostato przeprowadzone w okresie od grudnia 2009 do maja 2010 roku
na populacji 100 zdrowych pielegniarek/pielegniarzy, metodg sondazu diagnostycznego z

zastosowaniem narzedzia konstrukcji wtasnej — ankiety.

Na podstawie przeprowadzonego badania wyciggnieto nastepujgce wnioski:
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1. Respondenci, tj. pielegniarki/pielegniarze pionu anestezjologii i intensywnej terapii
W przewazajgcej czesci byli absolwentami studiow kierunku pielegniarskim (71%), z czego
44% ukonczyta studia pierwszego stopnia, tzw. licencjackie.

2. Ankietowani w zdecydowanej wiekszosci potrafili pogodzi¢ prace zawodows z
nauki na poziomie akademickim (73%). Osoby aktualnie studiujgce stwierdzity (45%), ze
wfasciwa organizacja czasu pozwala na taczenie powyzszych aktywnosci.

3. W opinii pielegniarek pracujacych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii,
najwazniejszg korzyscig, ktéorg mozina osiggngc¢ dzieki ukonczeniu studidw wyzszych w
kontekscie pracy zawodowej byta wtasna satysfakcja (55,42%).

4. Pielegniarki anestezjologii i intensywnej terapii motywowaty konczenie studiéw
zawodowych lub magisterskich uzupetniajgcych na kierunku pielegniarstwo czynnikami
poznawczymi. Zdobywaty przede wszystkim nowg wiedze (52%). Wiekszos¢ ankietowanych
wykorzystywato w pracy wiedze (84%) i umiejetnosci zawodowe (77,5%).

Badajac korzysci respondentéw ze studiowania w zaleznosci od zmiennej pfci,
korelacja byta istotna statystycznie p-0,05. Opinie kobiet w znacznej mierze rdznity sie od
opinii mezczyzn. Kobiety w czasie studiéow zdobywaty nowg wiedze (54,9%), pogtebiaty
wiedze juz posiadang (33,8%) oraz nabywatly nowe umiejetnosci zawodowe (2,8%).
Mezczyzni natomiast ocenili, ze pielegniarskiej wiedzy akademickiej nie wykorzystywali w
pracy zawodowej (50,0%) oraz w jednakowym stopniu aktualizowali swojg wiedze medyczng
lub zdobywali nowe umiejetnosci merytoryczne (odpowiednia po 16,7%) Pielegniarki byty

Swiadome korzysci wynikajgcych z doskonalenia zawodowego poprzez studia.

5. Czynniki materialne nie odgrywaty znacznej roli w podejmowaniu przez pielegniarki
decyzji o doskonaleniu zawodowym poprzez studia wyzsze (61,7% respondentéw nie
kierowata sie aspektem finansowym).

6. Decyzje pielegniarek/pielegniarzy anestezjologii i intensywnej terapii
o wyborze studidow na kierunku pielegniarstwo jako formy doskonalenia zawodowego byty
przemyslane, podejmowane przede wszystkim samodzielnie (85,5% respondentéw), nie
powodowaty one zmian w zakresie aktywnosci zawodowej (87,2%). W minimalnym stopniu
na wplyw na decyzje o studiowaniu miat przetozony, ktéry, wedtug 46,5% ankietowanych
umozliwiat podejmowanie nauki, poprzez dogodne zaplanowanie dyzuréow.

7. Gtéwnymi czynnikami determinujgcymi decyzje pielegniarek anestezjologicznych i
intensywnej terapii o niepodejmowaniu studidw zawodowych lub magisterskich byty

czynniki organizacyjno — zawodowe, tj. brak zgody bezposredniego przetozonego na podjecie
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studiow, brak wystarczajgcej ilosci czasu na pogodzenie studiowania i pracowania

jednoczesnie (41% respondentéw).

8. Taki stan rzeczy wymaga wprowadzenia w Polsce jasnej struktury awansu zawodowego
poziomego ( na poziomie pracy z pacjentem) i pionowego (hierarchii stanowiskowej)

pielegniarek w zaleznosci od ich poziomu wyksztatcenia i posiadanych kwalifikacji.
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Vyznam edukacie v prevencii kardiovaskularnych ochoreni v ramci primarnej

zdravotnej starostlivosti

PhDr. Katarina Majercikovd, Doc. PhDr. Darina Wiczmdandyova, PhD., Bohuslava Krajciova
Polnd nemocnica, UVN RuZomberok, Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva

a socidlnej prdace, UN Bratislava

Prispevok sa zameriava na vyznam edukdcie v prevencii kardiovaskuldarnych ochoreni
a Ulohu sestry v primarnej zdravotnej starostlivosti. Kardiovaskularne ochorenia v Slovenskej
republike su hlavnou pri¢inou vSetkych umrti a svojim vyskytom c¢asto spOsobuju vyradenie

zdravych fudi z plnohodnotného Zivota.

Nepriazniva situacia je aj vo vyskyte hlavnych a niektorych vedlajsich rizikovych
faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni, ako su obezita, hypertenzia, fajéenie u ¢oraz mladsich
vekovych kategérii. Poukazuju na zhorSeny zdravotny stav zdravia slovenského obyvatelstva,
ktory si vyZaduje kvalitny a cielavedomy pristup. Ulohou sestry v ramci primarnej, ale aj
sekundarnej prevencie, je pomdct spravnou a zameranou edukdaciou k eliminacii tychto

ochoreni.

Eliminovat tieto ochorenia nie je len ciefom spolo¢nosti, ale hlavne ciefom kazdého
jednotlivca. AngaZovanostou pacienta na svoje zdravie a podporou a edukaciou zo strany

zdravotnickeho personalu je velka Sanca tento rast minimalizovat.

Klacové slova :

Sestra. Kardiovaskularne ochorenia. Prevencia. Edukacia. Primarna starostlivost.
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THE SIGNIFICANCE OF THE EDUCATION PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE IN
PRIMARY HEALTH CARE

K. Majercikovd, D. Wiczmdndyovd

Field hospital, UVN Ruzomberok, Liptovsky Mikulas department, Trnava University, Faculty
of Health and Social Work

The paper focuses on the importance of education in the prevention of cardiovascular
disease and the role of nurses in primary health care. Cardiovascular diseases in the Slovak
Republic are the main cause of all deaths and its incidence is often caused by removal of

healthy full life.

Negative situation is the occurrence of major and some secondary risk factors for
cardiovascular diseases such as obesity, hypertension, smoking among ever-younger ages.
They point to the poor health of the Slovak population health, which requires a good and
purposeful approach. The role of nurses in primary but also secondary prevention is aimed

to help a good education in the elimination of these diseases.

To eliminate these diseases is not only to society but especially to every individual. Their
commitment to patient health and education in support of health professionals is a good

chance that growth minimized.
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Edukacia, alebo len povinné poucenie?
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Vzdelavanie v oSetrovatel'stve o prevencii rakoviny krcka maternice

Magr. Jarmila Jakubekovd, PhDr. Lubica llievovd, PhD.
Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v

Trnave

Abstrakt

Rakovina kréka maternice je druhym najcastejSim onkologickym ochorenim u Zien. Jej
vyskytu je mozné predchdadzat prevenciou, ktora spociva najma v zodpovednom sexudlnom
spravani Zien, v pravidelnych gynekologickych prehliadkach, ockovani a v odstraneni
ostatnych rizikovych faktorov vzniku ochorenia zo Zivota Zeny aj jej partnera. V prispevku
informujeme o prevencii karcindmu kréka maternice a zaoberame sa vzdelavanim sestier v
prevencii vzniku tohto ochorenia. Pozornost venujeme vzdeldvaniu sestier v primarne;j
zdravotnej starostlivosti z pohladu Medzinarodnej rady sestier. Prezentujeme vysledky
vyskumu, ktory bol zamerany na monitorovanie vedomosti a spravania Studentiek
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo v oblasti prevencie rakoviny krécka maternice.
Poskytovanie starostlivosti v oblasti podpory zdravia patri medzi kompetencie sestry, ktoré
by mali vyuzivat v ¢o najvaésej miere a prispievat tym k zniZovaniu incidencie a prevalencie

ochoreni.

Klaéové slova: Rakovina kréka maternice. OSetrovatelstvo. Prevencia. Uloha sestry

v prevencii. Vzdelavanie v oblasti prevencie.
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Edukacny program u pacientov s Hepatitidou C vo vykone trestu odnatia
slobody

Magr. Tibor Illyés, Miroslava Borisovd
UVTOS Kosice - Saca

Abstrakt

Virus hepatitidy C (HCV) sa dostdva do popredia zdravotnickej pozornosti napriek tomu, Ze
nesposobuje fulminantnd hepatitidu. SU na to viaceré doévody. PredovSetkym na chronicku
infekciu trpi najmenej 170 milidnov ludi. Proti tejto infekcii nejestvuje vakcina. A navyse
infekcia HCV postihuje velkd skupinu mladych ludi, ktori podlahli pokuSeniu parenterdlnych

drog.

Ciefom prace bolo edukovat pacienta/klienta s Hepatitidou C, a zaroven dosiahnut
aspon zakladni moZnu mieru vedomosti, pochopenia a spoluprace pacienta/klienta pri

diagnostike a lieCbe tohto ochorenia.

Klticové slova:

virus, hepatitida, infekcia, edukacia, prevencia
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Dekubit a narusena celistvost koZze ako oSetrovatel'sky problém

Mgr. Rébert Harvan , Mgr. Ivana Harvanovad

Ndrodny ustav tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdagy

Abstrakt

Pravidelnym problémom, s ktorym sa stretdva sestra na kazdom oddeleni a v kazdej
sfére zdravotnictva je naruSena celistvost koza, konkrétne dekubity, o ktorych sa stale vedu
mnohé debaty a vyskumy farmaceutickych firiem, ako s nimi najucéinnejsie bojovat. Ide o
zavazny problém, ktory si vyzaduje odbornu starostlivost a systematickost postupov pri ich
oSetrovani. Kazdu ranu je potrebné posudit osobitne, kazda je odlisna a vela zéleZi na celom
rade ochoreni, ktoré predstavuju zvysené riziko vzniku dekubitu, ako su anémia, infekcie,

periférne cievne poruchy, diabetes, NCMP, malignity, hmotnost, obezita ¢i kachexia.

Ulohou nasej prace je objasnit pojmy naru$end celistvost koze ako aj pojem dekubity.
KedZe ide o pojmy, sktorymi sa stretdva kazdy zdravotnik, alebo aj laik v domacom
a nemocnicnom prostredi, je nutné aby sa kazdy zaujimal o postup pri praci s takymito
[udmi. NasSa prednaska okrem tedrie obsahuje hlavne praktické pripomienky, vychadzajuce
z osobnych skusenosti pri dlhorocnom osSetrovani spominanych pacientov. KedZe uz dnes
existuje mnoho firiem poskytujucich rézne pombécky pouzivané na osSetrenie dekubitov
v roznych cenovych reldcidch a dostupnosti, stdle maju sestry a zdravotnici medzery

v postupe ich oSetrovania.

Klacové slova: Dekubitus. OSetrovanie rany. Koza.
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Problematika osteopordzy a jej populacné nasledky

Magr. Karin Liptdkovd, Doc. PhDr. Andrea Botikovd, PhD.

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd Univerzita, Trnava

Absrakt

Pre vysoku prevalenciu a incidenciu sa stdva osteopordza velkym zdravotnym a socio-
ekonomickym problémom. Osteopordza a jej nasledky vo forme fraktdr maju zdvazny dopad
na Zivot kazdého jedinca. ZniZenie kvality Zivota, invalidita, imobilita a ekonomicka zataz pre
jednotlivca i spolo¢nost su len niektoré aspekty charakterizujice osteopordzu ako zavaziny
problém v spolo¢nosti. Starnutie populacie so sebou prinasa problém oteopordzy. StarSim
[udom klesa kostna hmota a tym padom sa zvySuje riziko zlomenin. PredlZovanie veku,
znizend pohybova aktivita, zmeny vyzivy, ako aj dalSie civilizacné faktory sposobuju prudky

vzostup jej vyskytu. Celosvetovo ma priblizne 200 miliénov ludi osteopordzu.

Déraz by sa mal davat na prevenciu- primarnu, sekundarnu a aj tercialnu, aby sa
Statistické ukazovatele poukazujuce na problematiku osteoporézy znizili. Osteoporoze ako
zavaznému ochoreniu, ktory ma dopad na jedinca i spolo¢nost je nutné venovat pozornost.
Je potrebné zvysit uroven informacii a vedomosti ohladom osteopordzy a jej prevencii, a tym
prispiet k eliminacii nasledkov tohto ochorenia. V¢asnou identifikaciou rizikovych faktorov,
spravnou nutricnou vyZivou a primeranou pohybovou aktivitou sa v ramci primarnej
prevencii da prispiet velkou mierou k tomu, aby sme nepriaznivé nasledky ,tichého zlodeja
kosti“ zmiernili. Je délezité, aby sme nepriaznivé dosledky ochorenia v ¢o najvyssej mozinej

miere eliminovali zvySenym zameranim nasej pozornosti na prevenciu.

V prispevku uverejiiujeme aj vyskum realizovany u Studentov odboru OSetrovatelstvo
dennej formy v 1., 2. a3. rocniku v Trnave, Nitre a Trencine. Vyskum sme realizovali u
Studentov odboru OsSetrovatelstvo na 3 fakultdch: Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
v Trnave, Fakulta zdravotnictva Trencianskej Univerzity Alexandra Dubceka v Trencine,

Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva v Nitre.

U 271 Studentov sme mapovali vyskyt fraktur. Zistovali sme, i sa vyskytli zZlomeniny

aj u matky alebo starych rodi¢ov danych studentov.

Kldcové slova: Osteopordza. Incidencia. Prevalencia. Fraktury. Nasledky osteopordzy.
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Abstract

The high prevalence and incidence of osteoporosis is becoming a major health and
socio-economic problems. Osteoporosis and its consequences in the form of fractures have a
major impact on the life of every individual. Reduction in quality of life, disability, immobility
and economic burden on individuals and society are just some aspects which characterize
osteoporosis as a serious problem in society. The aging population brings with it the problem
oteopordzy. Older people is decreasing bone mass and thus increases the risk of fractures.
Increased longevity, reduced physical activity, diet changes, as well as other factors causing
civilization boost its presence. Worldwide has approximately 200 million people

osteoporosis.

Emphasis should be given to prevention, primary, secondary and even tertiary to the
statistical indicators relating to the issue of reducing osteoporosis. Osteoporosis as a serious
disease that affects the individual and society must pay attention. It is necessary to improve
information and knowledge about osteoporosis and its prevention, thus contributing to the
elimination of the consequences of this disease. Early identification of risk factors, good
nutritional diet and adequate physical activity in the primary prevention can contribute
significantly to the fact that we the adverse consequences of "silent thief of bones" to
alleviate. It is important to the adverse effects of the disease as far as possible eliminate the

increased focus our attention on prevention.

The paper also publishes research carried out among students of nursing full-time in
the first, second and third year in Trnava, Nitra and Trencin. Research was conducted in
Department of Nursing students in three faculties: Faculty of Health and Social Work in
Trnava, Faculty of Health Alexander Dubcek University in Trencin, Faculty of Social and

Health Sciences in Nitra.

271 students in sme mapped the incidence of fractures. We measured whether the

fracture occurred in the mother or grandparents of the students.

Key words: Osteoporosis. Incidence. Prevalence. Fractures. The consequences of

osteoporosis.
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Diabetes,a co dal ?

Jaroslava Pazderovd

NsP Havifov,détské oddéleni

Cilem predndasky je seznameni s problematikou Diabetes mellitus vSeobecné a ziskané
poznatky s reakcemi samotnych klientd a rodinnych pfislusnikd,pfi zjiSténi onemocnéni
diabetem.

Pfednaska je zamérena na vyskyt diabetu u détikde se vyskytuje pouze diabetes l.typu a
objevuje se u déti vc¢im dal nizsi vékové kategorii.Je zamérena na reakce rodicu,jak
onemocnéni ovlivni Zivot rodiny,jaké bude stravovani,zvladani aplikace inzulinu,jak se
zamérit na volny ¢as.V soucasné dobé rodice zajima také finanéni stranka,jak dalece budou

schopni zajistit ditéti nutnou zvySenou péci.

V prednasce zazni také informace o novych trendech Iécby onemocnéni,pouzivané
pristrojové techniky.
Rodi¢dim jsou poskytnuty veskeré informace ohledné sdruzeni,klub(i a poraden,které mohou

plné vyuzivat a v pripadé potreby je kdykoliv kontaktovat.

Kontakt na autora:
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Liecba inzulinovou pumpou

Magr. Jana Luljdkovd, PhDr. Ludmila Matulnikovd, PhD.

FZaSP, Trnavskd univerzita

Abstrakt:

Liecba inzulinovou pumpou je v sucasnosti rozsirenou formou lieCby najma u pacientov
s diabetes mellitus I. V ¢lanku sme sa zamerali na oSetrovatelsku starostlivost pri liecbe
inzulinovou pumpou, popisujeme manazment prace sestry pri aplikacii pumpy u deti s
diabetom, poukazujeme na vyhody pouzivania pumpy, Specifikd starostlivosti, ale zaroven aj
na Uskalia tejto liecby.

Inzulinovda pumpa je zariadenie velkosti mobilného telefénu a umozZnuje kontinudlne
podavanie inzulinu, podla vopred naprogramovanej a premenlivej rychlosti s cielom
dosiahnut optimalne hodnoty glykémie. Inzulin je podavany v rezime bazal, ktory je potrebny
na udrzanie cielovych hodnot glykémie - bolus t.j. davka inzulinu podana na vyZiadanie a to
prostrednictvom kanyly zavedenej do podkoZia. Inzulinovd pumpa umoznuje
najprirodzenejSi sposob poddavania inzulinu a najlepSie napodobriuje sekréciu inzulinu
pankreasom. Vyhodou tejto liecby je pouzivanie jedného druhu inzulinu ¢im sa dosiahne
pravidelnejsie strebavanie, zniZuje sa riziko neziaducej mobilizacie inzulinu pocas pohybu
a umoznuje dosiahnutie fyziologickejsej dynamiky substittcie inzulinu.

NajcastejSie indikdcie pre podavanie inzulinu prostrednictvom inzulinovej pumpy je
neuspokojiva kompenzacia pacienta. VacSinou ide o tzv. ,,dawn fenomén” prejavujici sa
prudkymi poklesmi glykémie rano pred ipo ranajkdch, ale aj pri ¢astom vyskyte
hypoglykémie v priebehu dna, nocnej hypoglykémie a rezistentnej hyperglykémie pred
vecCerou. Kontraindikacie liecby zatial nie su zname, problém vsak moéZe predstavovat
nedostatocna spolupraca pacienta.

Liecbu inzulinovou pumpou méze skomplikovat reakcie v mieste vpichu kanyly ¢im sa meni
vstrebavanie inzulinu. Tento problém mozno odstranit castejSou vymenou kanyly. Zriedkavo
sa mozu vyskytnut chyby ako zrychlené alebo spomalené podavanie inzulinu, ¢i upchatie
kanyly.

Liecba inzulinovou pumpou by mala viest k zlepSeniu metabolickej kompenzacie, znizeniu

vyskytu hypoglykémii a v neposlednom rade k zaradeniu pacienta do normalneho Zivota.
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Vedeni osetrovatelské dokumentace

PhDr. Lada Cetlovd, PhDr. Jaroslav Stanciak, PhD., MPH

Vysokd skola polytechnickd Jihlava, Katedra zdravotnickych studii, CR

Abstrakt

Akreditace zdravotnickych zafizeni u Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (SAKCR)
znamena3, Ze tato zarizeni splnila pozadavky 74 standard( tykajici se kvality a bezpeci péce o
pacienta. Jednotlivé standardy se také snazi soustavné zlepSovat a systematicky snizovat
mnozstvi rizik pro pacienty i zaméstnance

Standard ¢.19 se zaméfuje na oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovand metodou
oSetrovatelského procesu doprovazeného radné vedenou oSetrovatelskou dokumentaci (
Marx, VlIcek, 2009, s. 28).

Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila Hallova r. 1955.

Mezi zakladni slozky oSetfovatelské dokumentace patfi:

- oSetfovatelska anamnéza

- oSetrovatelsky screening

- plan osSetrovatelské péce

- realizace oSetrovatelského planu

- hodnoceni osetrovatelské péce

Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace. Spolu s Iékarskou
dokumentaci tvofri celek, ktery je dokladem o Ié¢ebné a oSetfovatelské péce u konkrétniho

pacienta

Klicova slova

Akreditace, OSetfovatelska péce, Osetfovatelsky proces

Uvod

Akreditace zdravotnickych zafizeni u Spojené akreditaéni komise, obecné prospésna
spole¢nost (SAK,0.p.s) znamen3, Ze tato zafizeni splnila pozadavky 74 standard( tykajici se
kvality a bezpeci péce o pacienta. Jednotlivé standardy se také snazi soustavné zlepsSovat a

systematicky sniZovat mnozstvi rizik pro pacienty i zaméstnance. Standard ¢.19 se zaméruje
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na oSetrovatelskou péci, ktera je poskytovanda metodou oSetfovatelského procesu

doprovazeného radné vedenou osetrovatelskou dokumentaci (Marx, VI¢ek, 2009, s. 28).

Jiz v roce 1863 Florence Nightingale napsala, Ze zdravotnicka dokumentace by méla ukazat
pacientlim jak bylo naloZeno s jejich finanénimi prostiedky, kolik dobrého za tyto financni
prostfedky bylo vykonano a zda tyto prostfedky nepfinesly pro né vice Skody nez uzitku

(Kralova, 1874).
Osetrovatelsky proces

Termin oSetrovatelsky proces poprvé pouzila Hallova v roce 1955. Od té doby sestry popsaly

oSetrovatelsky proces rliznymi zpUsoby:

* Wiedenbachova (r.1963) popisuje tfi kroky oSetfovatelstvi: pozorovani, poskytnuti
pomoci a presvédceni se o vysledku

* Vroce 1967 Knowlesova navrhla pét atributli oSetfovatelské praxe:odhal, zamysli se,
rozhodni, udélej, zhodnot

e Zapadni mezistatni komise o vysSim vzdélavani vroce 1967 uvadi pét kroku
oSetrovatelského procesu: percepci, komunikaci, interpretaci, intervenci a
vyhodnoceni

Sdruzeni americkych sester ANA uverejnilo vroce 1973 Normy osetfovatelské praxe a

uvedlo pét soucasti oSetfovatelského procesu:
posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni.

Mnohé staty v USA postupné revidovali svoji oSetfovatelskou praxi a pfizpUsobily ji témto

péti aspektim (Kozierova, 1995, s.165).
Vedeni oSetfovatelské dokumentace
Postupy pfi vedeni oSetfovatelské dokumentace se fidi dle platnych zakonnych norem.

Vyhlésky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006
Sb. ze dne 21. 7. 2006 a jejich zmén ¢. 479/2006 Sh. A ¢. 64/2007 Sb. a na zdkladé platnych
zdkonnych norem - zdkona ¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu v platném znéni, zdkona

¢.285/2002 Sb. a zdkona ¢. 25/2006 Sb.

Mezi zakladni slozky oSetfovatelské dokumentace patfi:

- oSetrovatelska anamnéza
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- oSetfovatelsky screening

- plan oSetfovatelské péce

- realizace osSetrovatelského planu

- hodnoceni oSetrovatelské péce

Dalsi slozky oSetfovatelské dokumentace muze tvofit:

- zaznam o bolesti - sledovani a terapie

- oSetrovatelska karta péce o dekubity a defekty kize

- zaznam o polohovani pacienta

- zaznam fyziologickych funkci

- zaznam o prabéhu fyzioterapeutické péce

- zaznam o sledovani pacienta v pribéhu omezeni

- oSetfovatelskd prekladova zprava

- pripadné dalsi slozky

Osetrovatelska anamnéza a oSetrovatelsky screening

Sestry a ostatni pracovnici nelékarskych profesi ziskdvaji pozorovanim pacienta a
rozhovorem s pacientem nebo jeho rodinou aktualni informace, které jsou nezbytné pro
zahdjeni oSetrovatelské péce (sestaveni planu oSetrovatelské péce). OSetrovatelska
anamnéza vcetné osSetrovatelského screeningu je odebirana podle stavu pacienta nejpozdéji
vSak do 8 hodin od pfijeti pacienta.

Ziskané informace jsou zaznamenany do tiskopisu "OsSetfovatelskda anamnéza". Plan
oSetrovatelské péce je sestaven nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti pacienta. Kontrola
oSetrovatelského planu se provadi pribézné nejméné 1x tydné.

Realizace osetiovatelského planu

Do formulare "Realizace oSetfovatelského planu" se potvrzuji provedené intervence tykajici
se oSetfovani a rehabilitace. Nejc¢astéjsi intervence jsou v tomto formulati predtistény a
ostatni individualné dopliovany. Provedené intervence jsou v pfislusné kolonce s
prislusnym datem zaznamenany svislou c¢arkou do kolonky. Zdznamy se musi provadét do
dokumentace uvsech pacientd jednotnym zplisobem. Ukony, které pacient provadi od
zacatku hospitalizace samostatné nebo po odstranéni problému, se do tohoto formulare
nezaznamenavaiji.

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Hodnoceni se provadi prlibézné minimalné vsakza 12 hodin. Hodnoceni se preddva Ustné

mezi sménami. Kazda sména dokumentuje stav pacienta, jeho reakce na poskytovanou péci,
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lé¢ebné/diagnostické vykony, |écbu, oSetfovatelské intervence, rehabilitaci apod. Je
dokumentovano objektivné a presné to, co bylo vidéno, slySeno a vykondno v zavislosti na
péci o pacienta. Interpretace udaji mohou byt zkresleny, proto se doporucuje pouzivat
citace pacientd (pacient udava: " "). Do oSetfovatelské dokumentace je tfeba psat Citelné,
pouze propisovaci tuzkou, nebot zdaznam musi byt nesmazatelny. Pokud zdravotnicky
pracovnik udéld chybu, opravi ji vodorovnym proskrtnutim a nadepiSe "chyba", podepise se
a informaci zapiSe sprdvné. Zadznam provadi pouze osoba, ktera péci vykondva. Vykon, ktery
zdravotnicky pracovnik u pacienta proved| zapi$e ai poté, co byl proveden. Cinnosti a
pozorovani personalu s nizsi kvalifikaci se zaznamenaji pouze v pfipadé, kdy doslo k ovéreni,
Ze byly vykonany a jsou pravdivé. V oSetfovatelské dokumentaci se nepouziva znacka "dtto,,
a pokud se pouzivaji zkratky, tak jen ty, které jsou v daném zdravotnickém zatizeni povoleny

a béiné se pouZivaji.

Zaveér
Osetiovatelska dokumentace je (Skrla, 2003):

Komunikaéni prostredek mezi ¢leny multidisciplinarniho lécebného tymu
Prostiedek k vyhodnoceni kvality oSetfovatelské péce ( oSetfovatelské audity)
Je-li spravné vedena chrani oSetrovatelsky personal

Vyznamny nastroj v oSetfovatelském vyzkumu a edukaci

Dllezita podminka k ziskani akreditaci

Dulezity doklad pti jednani s pojisStovnami

Dalezity nastroj pro kontinualni zvySovani kvality oSetfovatelské péce

Dlkaz o dodrzovani osSetfovatelskych standardu a predpist

SRS N U R TRV Sl R

Dlkaz o profesionalni zodpovédnosti

Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace. Spolu s Iékarskou
dokumentaci tvofri celek, ktery je dokladem o Ié¢ebné a oSetfovatelské péce u konkrétniho
pacienta. Zdravotnickd dokumentace se uklada na oddélenich v mistnostech (napf. inspekéni
pokoje sester), kde je pristup ke zdravotnické dokumentaci (papirova nebo elektronickd).
Tyto mistnosti jsou v dobé nepritomnosti personalu uzaméeny. Zdravotnicka dokumentace
musi byt po celou dobu pobytu nemocného i po ukonéeni pobytu ve zdravotnickém zafizeni

uloZena tak, aby informace v ni byly chranény v souladu s prislusnymi predpisy.
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Obr.¢. 1 Osetrovatelska anamnéza — ¢ast formulare

m OSETROVATELSKA ANAMNEZA

PRIJEM V anamnéze: Jméno:

D poprvé na oddilenl OM ONE OANO DOdeta 0O PAD 0 inzufiny] PHjmeni

O opakovany piijem  Hypertenze ONE  OANO Rodné éislo

Olpreklad  odkud Alergle ONe  OanNO Alergen Oddéleni:

Periferni kanyla O NE OANO od Anamnézu adebrala
Modovy katetr 0 NE OANO: od Datum Cas

VYZIVA - METABOLISMUS

Dieta;

Phijem potravy: O dostateCny O spise maly DOmaly SPANEK: Vymnamny handicap  Pomdoky
Yizus pacientky: 0 obézni O kacheticky [ pfimdfeny Naruseny: O NE Opmbiary s zmkory 01 2y, fodey
Phijem tekutin: 0O dostatecny [ spite maly [ nablze! tekutiny O ANO O probsiry swalchen [ s cngd
Stav kuze: O normaini O zmdny O olcky Odekubay O jiné léze D) probii 1y ¥ 2ed O sewen
Lokalizace: Védomi Kontakt ) jykovt bon s 0 neei
VYLUCOVANI phl védomi o 0 bez omezen| |Qjrs 0 el
modi - zplis. modeni: [tzidog. Okatelr 0 inkontinence parucha vitdomi( 0 zizeny O cotera
potize ph moéeni: Obolest  DOnodni modeni O Casté mocen| bezvidomi =] 0 nelze navazat 0 vuzs
stolice - frekvence: DOdennd  Onepravidelnd Lokalizace:

potize pii vyprazddi.. QObolest Oinkontinence O prdfem  DOzacpa BOLEST QONE OANO

Pro Gyn.. S.PM DAkutni

Opravideiné 0 nepravidel, O menopauza DOChronicka \
[raes: Ly e '

OHsST O AKP O kevéceni Dkontrak F11 11 1 ‘

Tyden gravidity u 23 ¢ 58789 W0 N

AKiivita { | : % { 3
Pohybovy rezim 0 volny O rel Kid QO abs kid Akumni bolest 4 a vice - zalo? z&enam o bolesti Lb

Uroved sobéstaénosti

Obr.c. 2 OSetiovatelsky screening — ¢ast formulare

Jména a piijmeni: - —~ ¥ list &
L o OSETROVATELSKY SCREENING
Rozéifena stupnice Nortonave Neberpeéni dekubitu vanika ph 25 bodech a mend
g m; Vi nosl::kv Plidrutené onemoc. |  Fyzicky stav Stav vidomi Axtivita Soutet
k] Lldy'C A jeerre £ 20000 slocy 4 ooty o 4 Kpro 4 froal <
rais HX J jEyge Jima— 1 3 jarsory Jjogar xy J |8 s 3 a8 ore 3 rém 3
castaing. 2{dec 2 o 2 ;';":,:’::;:; 2| hpany 2jeraey 2 |acdadus ¢ poariemee & fpesazvo med 2
YAdne 1|M3460 1 fmew 1 powanncy 1 jvimi fpamy 1 | wrvionmi 1 i i v ol mich on 1
Hodnoceni nulriéniho stavu Body] |P ktualniho psychickeho stavu
1 Pic e ia nelze xndit @ 2vABY - el 4 5.8 g
2 Nelre 00 200210 2izka! Informace  NOWENa! 4 ¢ g A otlentace 1 0 |2 emoce 1 o C. chovini 1 [
3 ek o 02 Wt o
e b 1 ANG N AND NC MG NC
el I lo. - v m) =) LSRN o [ [ O 0
4 BMI o7 3
redz? 1
ped i 24 Jex 0 O kst 0 O  |oxace o a
v . v v ;s sw v s v
Obr.C. 3 Plan oSetrovatelské péce — cast formulare
List &.
” d ol ” , v
Jméno a primeni Plan oSetfovatelské péce
Rodné ¢islo =
Datum | O, problém [Os. cil O3, plan o |Podpis
@ |¢ dag. rach z:
) -121

Dmmomi\‘.dho prosthod!
[Cemeny 2dravot stavu
Dororace, vikonu
[Coudoucnost

0

[Jemiman srachu & zkosti
[Codatranond strachu & (zkost

iAo

D promiuv af 8 namocnyrn o jeho strachwizkosti

D Intorrmuj nemocného o vykanech, [d8ebndm plénu, seznam |o| &
novyrn proatredim

D dlo potraby zajistl konzultac| s I0karern

] wtvet podminky pro asty kontakt s rodinou

[ zaliatl rehabllitaénl odatfovin! (relaxsco)

[T vyulivel pel komunikscl prvky haptiky
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Obr.c. 4 Realizace oSetrovatelského planu — ¢ast formulare

lalelo s Realizace osetFovatelského planu

Ré: Odddieni m — list
o

IDatum
ISména 4] N 0 N 1] N D N 1]

ICeova fodlela na 02k
(Celova koupel  spucha
Dopormnee ph hiygiend
[Hvoicna duting (stnl
P&Ce 0 odd, nos a usi
Lyt viash

Masaz zad

Ot hyggiona

Pohybova

)
Dopomec phi chozi

Hacak haedodennich tinnosti
[Kimen|

E‘«uun K 102ky o pomoe phi jidle
NG sondia - entordinf vitiva
[Sicdavan! bilance tckusin

Vi Five

Obr.¢. 5 Hodnoceni oSetfovatelské péce — ¢ast formulare

3 HODNOCENi Jméno, pfjmeni List ¢
vieobecna sestra, porodni asistentka Rodné cislo Oddélenl

Podpis

Datum/Cas Hodnoeeni denni/noénl sluzby
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Vedenie zdravotnej dokumentacie v kontexte slovenského zdravotnictva

Magr. Ingid Kristekovd, Mgr.Blanka VaculCiakova

Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici

Prieskum historickych poznamok vedenia dokumentacie
- lekarske zaznamy v minulosti

- zaznamy sestry v minulosti

Osetrovatel'sky proces a jeho dokumentovanie

PoZiadavky vyplyvajlce zo zakona 576 / 2004, 578 / 2004

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni osetrovatelskej dokumentacie ¢.41978 / 2005 - OO

- vyvoj oSetrovatelskej dokumentdcie a praktickd aplikdcia v podmienkach Fakultnej
nemocnice F.D.Roosevelta v obdobi 2004 - 2010

- proces pripravy tlaciv, uvedenia do praxe, monitoring dokumentovania, korekcie tlaciv
podla poziadaviek

personalu a praktickych skusenosti, systemizacia tlaCiv podla poZiadaviek  systému
manazérstva kvality,

- kontroling a vyhodnocovanie procesu zavedenia dokumentovania

“

- , mapy osetrovatelskej starostlivosti na jednotlivych pracoviskach / geriatria,

traumatologia, chirurgia, gynekoldgia a porodnictvo

Nové poziadavky dokumentovania poskytovanej oSetrovatelskej starosltivosti po 1.1. 2010
PoZiadavky vyplyvajuce zo zakona 576 / 2004, 578 / 2004

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie ¢. 07594 / 2009 OZS

- proces zavedenia spolo¢nej zdravotnej dokumentdcie v podmienkach Fakultnej nemocnice
F.D.Roosevelta

- vyhody, nevyhody, porovnanie s dokumentovanim oSetrovatelskej starostlivosti pred a po
roku 2010

- ndzory sestier, nazory lekarov

Skusenosti s UDZS
- konzultacné moznosti, kooperacia

- represivne opatrenia
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Ako dalej

- inovacné navrhy - ,, mapy oSetrovatelskej starostlivosti “ podla r6znych kategérii — deficity
sebaoparery, mobilny pacient, imobilny pacient, akutny pacient, chronicky pacient, lekarska
diagndza, terapeutické vykony,

- zmena v organizacii prace sestry

Zdravotna dokumentacia v elektronickej podobe

vyhody, nevyhody, praktické vyuZitie, praktické problémy, PC gramotnost zdravotnikov

Kontakt na autora:
Mgr. Ingid KriStekova

ikristekova@nspbb.sk
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Streszczenie referatu,, samodzielnos¢ pielegniarki

w podstawowej opiece zdrowotnej

licencjat pielegniarstwa Beata Kaminska

Ptock

Srodowisko pielegniarskie przez dziesiatki lat dazyto do osiagniecia samodzielnosci
zawodowej. Dazenia te znalazty odzwierciedlenie w ustawie o zawodzie pielegniarki i
pofoznej. Artykut 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku mowi, iz zawdd pielegniarki i potoznej
jest zawodem samodzielnym.

W swoim referacie, powotujgc sie na wyzej wymieniong ustawe oraz rozporzgdzenia
ministra zdrowia i sytuacje panujgcg w podstawowej opiece zdrowotnej, przedstawie
mozliwosci osiggniecia samodzielnosci zawodowej przez pielegniarki pracujagce w tych
jednostkach.

Pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej majg szeroki zakres kompetenc;ji.
Zobowigzane sg do udzielania kompleksowych, pielegniarskich swiadczen w Srodowisku
podopiecznego w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki, diagnostyki, pielegnacji, leczenia i
usprawniania. Poza tymi Swiadczeniami rozpoznajg warunki i potrzeby podopiecznych,
problemy pielegnacyjne i w oparciu o proces pielegnowania planujg i realizujg plan opieki, a
takze oceniajg  skuteczno$¢ swoich dziatan. Ponad to realizujg zlecenia lekarskie,
wspotpracujg z innymi pracownikami ochrony zdrowia i opieki spotecznej, a w razie
koniecznosci i szkotami.

Nie wszystkie jednak swe kompetencje realizujg w catosci. Wynika to miedzy innym z

faktu zmiany metod finansowania $wiadczen pielegniarskich, czy nadmiaru obowigzkéw
zawodowych.
Pielegniarki po zdobyciu wiedzy ogdlnej na studiach licencjackich i magisterskich muszg caty
czas pogtebia¢ wiedze i doskonali¢ swoje umiejetnosci. Aby nalezycie realizowac¢ powierzone
zadania zdobywajg specjalizacje, koncza kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne. Zapewnia im
to wiedze jak réwniez samodzielnos¢ zawodowa. W wielu przypadkach muszg swoje
kwalifikacje podnosi¢ we wtasnym zakresie, gdyz pracodawcy nie chcg doptacaé do szkolen
swoich pracownikow.

Od roku 1996 pielegniarki majg mozliwosé zaktadania indywidualnych i grupowych

praktyk pielegniarskich. Jednak wzgledy ekonomiczne, organizacyjne, monopol lobby
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lekarskiego i brak odwagi do ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej powodujg, ze nie
kazdy podejmuje samodzielng praktyke.

Srednia wieku pielegniarek pracujacych w regionie Ptocki wynosi 47 lat. W tym wieku

niewiele oséb zamienia umowe o prace na dziatalnos¢ prywatna, bojac sie utraty stabilnosci,
Swiadczen socjalnych zapewnianych przez niektére zaktady opieki zdrowotne;j.
Zyjemy ciagle w poczuciu stuzebnosci gtéwnie stosunku do lekarzy. Nieformalnie autonomie
indywidualng przypisuje sie tradycyjnie lekarzom. Decydowanie, takze o pielegnowaniu
oddawane jest ich kompetencjom. A to jest podejscie, ktére niewtasciwie wptywa na
wizerunek pielegniarek i ich samodzielnos¢ zawodowa.

W podstawowej opiece zdrowotnej funkcjonuje niewiele samodzielnych praktyk
pielegniarskich. Pielegniarki decydujg sie na kontrakty, $wiadczac ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej, w Srodowisku nauczania i wychowania, czy pogotowia ratunkowego.
Nalezy mie¢ nadzieje, iz pielegniarki osiggna stopient autonomii i samodzielnosci zawodowej
réwny przygotowaniu merytorycznemu, a priorytetem stanie sie ksztattowanie Swiadomosci

pielegniarek jako menadzeréw swojego zawodu.

Konatk na autora:
Beata Kaminska

oipip@plocknet.pl
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Praca pielegniarki w zaktadzie pielegnacyjno-opiekurniczym

Mgr Maria Maruszak
Zaktad Pielegnacyjno Opiekuriczy NZOZ Ptocki ZOZ spdtka z o0.0. w Pfocku

Cel. Zaprezentowanie samodzielnosci zawodowej pielegniarek pracujagcych w

Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym NZOZ w Ptocku.

Wstep. Pielegniarki w sposdb celowy, planowy i konsekwentny pracujg na rzecz
cztowieka chorego i niepetnosprawnego. Wykonujg swoje funkcje zawodowe towarzyszg
pacjentowi i jego rodzinie w sytuacji choroby, niepetnosprawnosci oraz w ostatnich chwilach

zycia.

Wiaze sie to z duzg odpowiedzialnoscig i samodzielnoscig. Praca pielegniarki polega

na holistycznym podejsciu do cztowieka chorego .

Opieka dtugoterminowa to ciggta, profesjonalna pielegnacja , rehabilitacja oraz
kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa staje sie powszechng potrzebg oséb starszych, zas opieka krotkoterminowa

stanowi jedynie uzupetnienie tej pierwszej.

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuiczy w Ptocku w ciggu dwoéch lat rozszerzyt swojg
dziatalno$¢ o 100%. Obecnie w Zaktadzie przebywa 51 pacjentéw. Zaktad zarzgdzany jest
przez pielegniarke z wyzszym wyksztatceniem. Wspdtpracuje ona z catym zespotem
terapeutycznym, w sktad ktdrego obecnie wchodzi: 9 pielegniarek dyplomowanych,10
opiekunéw medycznych, 5 sanitariuszy, 2 psychologéw, 4 fizjoterapeutéw,1 terapeuta
zajeciowy ,oraz lekarz. Pielegniarki dyzurne w porozumieniu z Kierownikiem podejmuja
biezace decyzje odnosnie realizowanego procesu pielegnowania. Proces leczenia

konsultowany jest z lekarzem, ktéry odwiedza pacjentéw dwa razy w tygodniu .

Pielegniarki samodzielnie leczg przewlekte rany i odlezyny do Ill stopnia wiacznie. Do
zaopatrywania ran stosuje sie specjalistyczne opatrunki majgce zastosowanie zaleznie od
rodzaju rany w leczeniu ran z tkankg martwicza, ropiejacych oraz we wszystkich innych, w
ktorych wilgotne srodowisko przyspiesza ziarninowanie. Efektywnos¢ stosowanego leczenia

jest na poziomie 70 %.
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W celu systematycznego podnoszenia jakosSci ustug medycznych monitorowany jest
wskaznik powstawania odlezyn, ktory podlega analizie biezgcej, kwartalnej , pétrocznej i
rocznej. Analiza biezgca prowadzona jest przez Kierownika Zaktadu i pielegniarki, natomiast

kwartalna, pdéfroczna i roczna z catym zespotem terapeutycznym.

Pielegniarki wspomagajg fizjoterapeutéw w zapobieganiu skutkom dtugotrwatego

unieruchomienia stosujgc podstawowe metody rehabilitacji.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w NZOZ w Ptocku wsréd 203 pacjentéw
przebywajacych w Zakfadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym w 2009 roku. Srednia wieku

wynosifa 68 lat.

Wyniki badan: Wartos¢ wskaznika powstawania odlezyn w 2009 roku wyniosta 0,10
tj. w ciggu roku u 21 pacjentéw na 203 hospitalizowanych powstaty odlezyny. 10 pacjentow
zmarfo w trakcie leczenia rany ,zas u siedmiu catkowicie wyleczono odlezyne. Sredni czas

leczenia wynidst okoto 5 miesiecy,

Whioski: Zastosowanie opatrunkéw nowej generacji skraca czas i skutecznos¢
leczenia ran, oraz zmniejsza koszty leczenia. Pielegniarki mogg samodzielnie decydowac o

metodach leczenie i rodzajach stosowanych opatrunkdw.

Kontakt na autora:
Mgr Maria Maruszak

oipip@plocknet.pl
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Rola sestry — manazérky kvality v zdravotnickom zariadeni

Mgr. Janka Bartkovd, Mgr. Vlasta Malldkova

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku, n. o.

Kvalita ako novodoby fenomén ludskych ¢innosti je v si¢asnom systéme zdravotnej
a oSetrovatelskej starostlivosti v popredi zaujmu nielen odbornej, ale aj laickej verejnosti.
Aplikacia systému manazérstva kvality do praxe predstavuje v sucasnosti jednu z najvacsich
vyziev pre zdravotnicke zariadenia - vratane odboru oSetrovatelstva, ktoré zohrdva
v systéme zdravotnej starostlivosti nezastupitelnu ulohu. V praci prezentujeme vysledky
prieskumu zameraného na postoj sestier k procesu kontinudlneho udrziavania kvality
v podmienkach kezmarskej nemocnice, prostrednictvom SWOT analyzy odhalujeme silné
aslabé stranky vtomto procese, analyzujeme benefit zavedeného systému manazérstva
kvality pre odbor oSetrovatelstva a ponikame navrhy a odporucania pre prax. Na zaklade
analyzy zozbieranych Udajov potvrdzujeme, Ze obhajenim a udrziavanim certifikatu kvality
ziska oSetrovatelsky manazment efektivny ndstroj pre trvalé zvySovanie kvality

oSetrovatelskej starostlivosti.

Klacové slova: Systém manazérstva kvality. Certifikacia. Audit. 1SO. Sestra - manazérka

kvality. Osetrovatelstvo.

Kontakt na autora:
Mgr. Janka Bartkova

bartkovaj@gmail.com
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Badania fizykalne jako istotny element pielegniarskiej zaawansowanej
praktyki w Polsce

Ewa Czeczelewska
Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza, ul. Sokotowska 161, 08-110 SiedIce, Poland

Wstep

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) definiuje pielegniarke zaawansowanej praktyki
jako autonomicznego, wysoko doswiadczonego, wyedukowanego, wykorzystujgcego zasady
Praktyki Opartej na Faktach (EBNP, Evidence Base Nurse Practice) cztonka zespotu
terapeutycznego, ktdry jest w stanie rozpoznac potrzeby zdrowotne oraz podjgé stosowne
dziatania lub zaproponowa¢ pomoc odpowiedniego specjalisty. Pojecie pielegniarka
zaawansowanej praktyki funkcjonuje w USA od 1960 roku, a w Anglii od wczesnych lat 80. XX
wieku. W Polsce dopiero teraz srodowisko pielegniarskie zainteresowane jest wdrazaniem
elementow pielegniarskiej zaawansowanej praktyki i zatozert EBNP w opiece nad pacjentem.
Podstawowymi umiejetnosciami, ktorymi musi sie wykaza¢ pielegniarka zaawansowanej
praktyki, jest miedzy innymi: umiejetno$¢ przeprowadzenia catosciowego badania
przedmiotowego (fizykalnego) oraz wykorzystanie swojej wiedzy do postawienia diagnozy

pielegniarskiej warunkujgcej dalsze dziatania (Callaghan 2008).

Lesa i Dixon (2007) wuwazajy, ze celem badania przedmiotowego w praktyce
pielegniarskiej jest — zidentyfikowanie potrzeb zdrowotnych pacjenta i utatwienie stawiania
diagnozy pielegniarskiej, co pozwala na dostrzezenie odstepstw od normy. Poziom
umiejetnosci pielegniarskich w badaniu przedmiotowym nie musi doréwnywac
umiejetnosciom lekarza specjalisty. Badania fizykalne staty sie nieodzownym elementem

przygotowania zawodowego pielegniarki.

Celem pracy byta analiza w oparciu o literature i doswiadczenia wiasne poziomu
wykorzystania badan fizykalnych oraz ocena ich wptywu na rozwdj pielegniarki

zaawansowanej praktyki z perspektywy 10 lat ich wdrozenia w Polsce.
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Badania fizykalne w pielegniarskiej zaawansowanej praktyce na swiecie

Obecnie wiele krajow postanawia wprowadzi¢ do swoich systemdéw opieki zdrowotnej,
pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN — Advanced Pracice Nurse). Kazde panstwo ma
swoje powody aby wspiera¢ pielegniarki w tej zaawansowanej roli. Sg to wzgledy
ekonomiczne, potrzeby zdrowotne obywateli lub zmiany w systemie opieki zdrowotnej (ICN
2009). W USA juz w roku 1960 wprowadzono Pielegniarke Praktyki (NP), kiedy odnotowano
wzrost liczby pozbawionej opieki pacjentéw w rolniczych gminach Stanu Kolorado. Woéwczas
pielegniarki — pionierki — nie posiadaty formalnego przygotowania i stosownych uprawnien
do oceny stanu zdrowia i badania fizykalnego. Grupa odwaznych pielegniarek zdecydowata
sie na objecie opieka dzieci, poniewaz uznaty, ze opieka zdrowotna nad tg populacjg byta
niedostateczna i nieskuteczna. Kolejno, w zwigzku z rozpoznanymi potrzebami, badaniami
fizykalnymi objeto kobiety. Pielegniarki wykonywaty badania cytologiczne, rozpoznawaty
stany zapalne narzadu rodnego i choroby weneryczne. W ten sposdb opieka pielegniarska
zostata rozszerzona na cata rodzine. Srodowisko pielegniarskie zrozumiato, ze te
umiejetnosci mozna wykorzystac réwniez w szpitalu. Byto to uzasadnione, gdyz wowczas w
Ameryce w matych szpitalach lekarz przychodzit tylko jeden raz dziennie. Przyszedt moment,
kiedy srodowisko lekarskie zaakceptowato badania fizykalne wykonywane przez pielegniarki i
potozne, co spowodowato, ze staty sie one istotnym, szanowanym partnerem w pracy
zawodowej (Blak-Kaleta 2000). W ciggu ponad 40 lat intensywnego rozwoju, APN statfo sie
pozadang Sciezkg kariery zawodowej, a w wyniku analizy koszt-efekt uznano, ze APN w
znacznym stopniu poprawia dostepnos¢ do opieki. W Kanadzie w latach 60. XX wieku
pojawienie sie praktyki pielegniarki byto zwigzane z zauwazalnym deficytem lekarzy. Brak
jednak usankcjonowania jej roli spowodowato zahamowanie procesu ksztatcenia, az do
zmian systemu opieki zdrowotnej, co miato miejsce dopiero w latach 90. Dzisiaj rola oraz
programy ksztatcenia NP zostaty uznane oraz wsparte przepisami we wszystkich prowincjach
Kanady. W Wielkiej Brytanii Krélewska Szkota Pielegniarstwa pod koniec lat 80. XX wieku
zainicjowata ksztatcenie w zakresie pielegniarki praktyki. Wzrastajgcy popyt pacjentéw na
Swiadczenia NP i reformy publiczne ochrony zdrowia doprowadzity do uznania APN w
Zjednoczonym Kroélestwie. W Hong Kongu od roku 1993 zaczeto rozwazac potrzebe APN,
kiedy srodowiska ekonomiczne zaapelowaty o powstrzymanie wzrastajgcych kosztéw opieki
zdrowotnej pacjentdw. W Hong Kongu pielegniarka zaawansowanej praktyki APN jest znana

jako pielegniarka specjalistka (ICN 2009).
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Badania fizykalne w Polsce

Tradycje praktyki pielegniarskiej w Polsce do lat 90-tych XX wieku nie bazowaty na
whnioskowaniu o stanie pacjenta w oparciu o wyniki badania fizykalnego. Jednak zmieniajgce
sie warunki realizacji Swiadczen pielegniarskich wymusity zmiane dotychczasowych
stereotypéw zadaniowych i tworzenie nowych obszarow wiedzy dla celéw pielegniarskiej
zaawansowanej praktyki. Nowoczesna i rzetelna diagnoza pielegniarska musi opierac sie na
wiarygodnych  podstawach, stad istniata  konieczno$¢  wykorzystania  badania
przedmiotowego w praktyce pielegniarskiej (Slusarska i wsp. 2004). Rosnhace znaczenie
pielegniarstwa we wspotczesnym Swiecie niesie takze ze sobg koniecznos¢ podwyzszenia
jakosci ksztatcenia, weryfikowania zdobytych informacji oraz wzbogacania o najnowsze
zdobycze nauki i medycyny, tresci przekazywanych studentom pielegniarstwa oraz

szkolgcym sie pielegniarkom (Krajewska-Kutak i Szczepanski 2008).

Regulacjg prawng na mocy ktoérej, po raz pierwszy w Polsce wdrozono badania fizykalne
do praktyki pielegniarskiej byto rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2
wrzesnia 1997 roku w sprawie zakresu i rodzaju Swiadczen zapobiegawczych, leczniczych i
rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego i
rodzaju takich swiadczen wykonywanych przez potozng samodzielnie. Zapis rozporzadzenia
okreslat, ze pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego swiadczen diagnostycznych obejmujgcych wykonywanie badan fizykalnych, pod
warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa oraz badania fizykalnego
umozliwiajgcego wczesne wykrywanie choréb sutka (Dz.U. Nr 116 poz 750 z pdz. zm.). Na
tym etapie wdrazanie praktyki badania fizykalnego w pielegniarstwie nie byto fatwe mimo, iz
pod wzgledem prawnym zostato ono uregulowane. Przede wszystkim nie byto kadry
pielegniarskiej posiadajgcej wiedze i uprawnienia do wykonywania i nauczania oceny stanu
zdrowia i badania fizykalnego. W roku 1998 r. Ministerstwo Zdrowia utworzyto Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (CKPPiP), ktérego gtéwnym zadaniem
byto zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w
skali catego kraju. Osrodek ten podjat konsekwentne dziatania zmierzajgce do realizacji
powierzonych zadan, opracowujgc ramowe programy specjalizacji. W kazdym programie
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych umieszczono modut: ocena stanu zdrowia i badania
fizykalne, ktérego realizacja przewidywata 135 godzin lekcyjnych obejmujacych zajecia
teoretyczne i praktyczne. W roku 2003 zmieniono warunki i tryb szkolenia specjalizacyjnego

dla pielegniarek i modut dotyczacy badan fizykalnych obejmuje obecnie 100 godzin
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dydaktycznych. Inicjatywa uruchomienia przez CKPPiP szkolenia w zakresie badania
fizykalnego wynikata takze z koniecznosci dostosowania ksztatcenia do wymogow Unii
Europejskiej (Dyrektywa 2005/36/WE). Pierwsze dwutygodniowe szkolenie dla polskich
pielegniarek, przysztych treneréw w zakresie oceny stanu zdrowia i badania fizykalnego,
odbyto sie w pazdzierniku 1999 roku i byto prowadzone przez pielegniarki amerykanskie z
Uniwersytetu Hahnemanna w Filadelfii. Ukonczyto je 38 pielegniarek i potoznych z catej
Polski. Przygotowanie odpowiedniej liczby treneréw pozwolito wprowadzi¢ kaskadowe
szkolenia na terenie catego kraju, a tym samym wprowadza¢ praktyke oceny stanu zdrowia i
badania fizykalnego do specjalistycznych $Swiadczen pielegniarskich i potozniczych (Blak-
Kaleta 2000). Podpisanie 19 czerwca 1999r. Deklaracji Bolonskiej, ktorej zasadniczym celem
byta troska o jakos¢ szkolnictwa wyzszego, tak aby kwalifikacje, kompetencje i umiejetnosci
byty uznawane w obrebie catej europejskiej przestrzeni szkolnictwa wyzszego, spowodowato
zmiany standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Polsce, ktére weszty w zycie na
poczatku 2004 roku (Krajewska —Kutak 2005). Od tego roku w obowigzujgcych standardach
nauczania studidw [° pielegniarstwa i potoznictwa zawarty jest przedmiot — badania
fizykalne. Zostat wprowadzony po to, aby przekaza¢ studentom wiedze niezbedng do oceny
stanu zdrowia i srodowiska, w jakim funkcjonuje pacjent a takie przekaza¢ informacje
umozliwiajgce przeprowadzenie rzetelnej diagnozy pielegniarskiej. Zasadniczo powinno to
wptyngé na podniesienie prestizu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz lepszego
przygotowania do petnienia roli zawodowej. Patrzgc z perspektywy 10 lat nasuwa sie pytanie

— Czy tak sie stato?

Z badan przeprowadzonych w latach 2007-2008 przez Gorzkiewicz i Strecker (2010)
wynika, ze wiekszo$¢ ankietowanych pielegniarek (87-100%) stanowczo twierdzita ze
umiejetnos¢ badania przedmiotowego jest przydatna podczas wykonywania obowigzkéw w
pracy zaréwno w szpitalu, szkole, przedszkolu jak i w domu pacjenta. Innego zdania byty
jedynie osoby specjalizujgce sie w pielegniarstwie psychiatrycznym. Niepokojacy okazat sie
fakt, ze znaczny odsetek ankietowanych (16-36%) w ogdle nie wykonuje badania
przedmiotowego pracujgc z chorym. Dziwi takze to, ze pielegniarki widzg przeszkody w
wykorzystaniu umiejetnosci badania przedmiotowego (50-82%). Jako powdd wsrdd
personelu pracujgcego w szpitalu podajg w kolejnosci: niechec¢ ze strony lekarzy, pacjentow
oraz kolezanek, brak czasu, niedobory personelu pielegniarskiego, a takze brak dostatecznej
wiedzy o badaniu przedmiotowym. Gorzkiewicz i Strecker z przeprowadzonych badan

wyciggnety wnioski iz, pomimo, Zze pielegniarki dostrzegajg przydatnos¢ badania
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przedmiotowego w praktyce to jednak widzg wiele przeszkdd natury organizacyjnej i
ludzkiej. Uwazajg, ze warunkiem pomysinego wdrazania idei pielegniarstwa zaawansowanej
praktyki jest praca w zespotach interdyscyplinarnych oraz zmiany legislacyjne w Polsce.
Widza takze potrzebe prowadzenia dalszych badan nad efektywnoscig nauczania badania

przedmioto-wego dla potrzeb pielegniarstwa zaawansowanej praktyki.

Czepczarz (2010), zalicza sie do pierwszych oséb w Polsce, ktore otrzymaty certyfikat
trenera. Twierdzi on, ze w swoich doswiadczeniach nauczania badan fizykalnych czesto
spotyka sie z niechecig pielegniarek do wykorzystania umiejetnosci badan przedmiotowych
W swoim miejscu pracy. Za najczestszg przyczyne podaje brak wspotpracy z lekarzami i to, ze
pielegniarkom na kierowniczych stanowiskach nie zalezy, zeby ich personel takie
umiejetnosci wykorzystywat w pracy. On sam uwaza, ze jest fanatykiem badania fizykalnego i
podkresla, ze nabycie umiejetnosci oceny stanu zdrowia oraz badania fizykalnego i

stosowanie ich w praktyce zwieksza prestiz zawodu.

Moje 19-letnie doswiadczenie w praktyce pielegniarskiej podziela wnioski i stanowiska
przedstawione wyzej. Czynnikiem zdecydowanie utrudniajgcym pielegniarkom wykonywanie
badan fizykalnych jest brak zrozumienia i akceptacji ze strony lekarzy zwfaszcza w
placowkach szpitalnych. Jako osoba nauczajgca wykonywania badan fizykalnych dostrzegam
duze zainteresowanie tym przedmiotem ze strony pielegniarek uzupetniajgcych kwalifikacje.
W mojej ocenie badania fizykalne z duzym sukcesem zostaty wdrozone i uregulowane w
programach ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Znamienny jest fakt, ze w obecnej chwili
tego przedmiotu nauczajg same pielegniarki, wczesniej do nauczania badan fizykalnych
zapraszani byli lekarze. Ukazaty sie takze dwie ksigzki do nauczania badania fizykalnego w
pielegniarstwie. Pierwsza pt. “Badania fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych” pod
redakcjg Elzbiety Krajewskiej-Kutak i Marka Szczepanskiego, wydana w 2008 roku, ktdra
otrzymata nagrode Ministra Zdrowia. Natomiast druga to ,Badania fizykalne w
pielegniarstwie” pod redakcjg Danuty Dyk, ukazata sie w 2010 roku. Uwazam natomiast, ze
wykorzystanie przez pielegniarki umiejetnosci wykonywania badania przedmiotowego w
praktycznym dziataniu nie wyglada tak pozytywnie. Za taki stan rzeczy, w mojej opinii jest
odpowiedzialny system ksztatcenia i wychowania pielegniarek i potoznych z przed 2004 roku.
Wpajano nam petng podlegtos¢ i zaleznos¢ od grupy zawodowej lekarzy. Tak silne nawyki
wykonywania czynnosci pielegniarskich na zlecenie lekarskie staty sie barierg do obecnie

pozadanej decyzyjnosci i samodzielnosci w opiece nad pacjentem.
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Podsumowanie

Proces wdrazania badania fizykalnego i pielegniarski zaawansowane]j praktyki w Polsce
trwa. Z doswiadczenia wiemy, ze kazda zmiana jest przyjmowana nieufnie i z oporem.
Poczatkowo réwniez w Stanach Zjednoczonych badania fizykalne nie byty akceptowane. Za
kolejne 10 lat i w Polsce nikt juz nie powie o prébach wchodzenia pielegniarek w
kompetencje lekarzy. Mimo wielu pozytywnych zmian dotyczacych funkcjonowania
pielegniarstwa w Polsce, w dalszym ciggu niektére dziedziny wymagaja legislacyjnego i
organizacyjnego dostosowania do standardéw europejskich. Jednym z takich obszaréow jest
pielegniarstwo specjalistyczne oraz niefunkcjonujgca jeszcze w petni pielegniarstwo

zaawansowanej praktyki.
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Hygiena ustnej dutiny za stazenych podmienok

Bc. Pavla Hrtoriovd

Katedra stomatoldgie, SZU Bratislava, SR

Vyznamnou sucastou oSetrovatelskej starostlivosti je hygiena Ustnej dutiny. Jej
Urovent moze ovplyvnit nielen bezprostredne, ale aj dlhodobo celkovy zdravotny stav jedinca.
Pravidelnym dodrZiavanim spravnych navykov Ustnej hygieny sa da predist vzniku zubného
kazu a ochoreniu dasien, ¢o sU najéastejsie choroby v oblasti ust. Cistenie zubnou kefkou
a pastou, dentalnou nitou a Ustnou vodou su tri kroky, ktoré odstranuju zubny povlak
a zabranuju vzniku zapalovych procesov v dutine Ustnej. Zdravy ¢lovek je schopny vykonavat

osobnu hygienu sam, je to jedna zo zdkladnych potrieb.

Specifickd situdcia nastava v pripade, 7e pacient je pre neschopnost dodrziavat Ustnu
hygienu odkazany na pomoc persondlu v zdravotnickych a socidlnych zariadeniach.
Kazdodenné pravidelné Cistenie chrupu, sliznic, jazyka , oSetrovanie pier, popripade zubnych
nahrad, je nevyhnutné prave u leZiacich atazko chorych pacientov. Nevycistené zvysky
potravy, nahromadeny zubny povlak obsahujuci baktérie a mikroskopické plesne su casto
pricinou nielen neprijemného zapachu, ale aj bolestivych zépalov sliznic, chorob jazyka,
ragad pier a katikov. M6zu byt zdrojom zavazinych infekcii, ktoré komplikuji a zhorsuju
celkovy zdravotny stav pacienta. Nazogastrickd sonda, privod kyslika, farmakologické
preparaty a dehydratacia su dalSie rizikové faktory, ktoré vysuSuju a maceruju sliznicu
v Ustach. Vysledkom je dyskomfort, bolestivost, problémy vo verbdlnej a neverbdlnej
komunikacii. Obmedzeny prijem potravy a jej spracovanie, dysfagia , problémy s dychom,
strata chuti a slin maju tiez uzku savislost s hygienou dutiny Ustnej .Iba neporusenad, intaktna
sliznica dutiny Ustnej je spolahlivou bariérou voci infekcii. V stazenych podmienkach to plati

dvojnasobne.

Kvalifikovana sestra by mala na zdklade oSetrovatelskej anamnézy a fyzikdlneho vysetrenia
vediet zhodnotit stav Ustnej hygieny, stupen sebestacnosti , Uroven vedomosti a rozsah
pomoci venovanej pacientovi. Primerana edukacia, nazorna instruktaz, pomoc, v pripade
tazko chorych aj vykonavanie Specidlnej starostlivosti o hygienu dutiny Ustnej , patri medzi

zakladné povinnosti oSetrujuceho personalu.

Obsahom prispevku je priblizit problematiku hygieny dutiny Ustnej za stazenych podmienok,

upozornit nielen na suvislost celkového a ordlneho zdravia, ale aj na nutnost pravidelne
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hygienu u pacientov v duchu holistickej filozofie vykonavat. Dokonala hygiena Ustnej dutiny

je aj v pokrocilom Stadiu choroby najlepSou prevenciou komplikacii a prispieva k stimul3cii

ordlneho systému.

Kontakt na autora:
Bc. Pavla Hrtonova

pavla.hrtonova@centrum.sk

Tatranska Kotlina 12. - 13. 11. 2010 Strana 88


mailto:pavla.hrtonova@centrum.sk

Uskali komunikace s rodi¢i hospitalizovaného ditéte

Bc. Jarmila Kulhdnkova

NsP Havifov, détské oddéleni

Ve svém kratkém prispévku chci poukazat na nékteré aspekty komunikace s rodici
hospitalizovaného ditéte.

Komunikace je soucasti poskytovani oSetrovatelské péce od jejiho zahdjeni pti pfijeti
klienta aZ po jeho propusténi. Efektivni komunikace je zakladem Uspésné péce. Umoziuje
klientovi snizit jeho strach, nervozitu, Uzkost ¢i napéti i vyjadrit své pocity a prani. Sestre
umoziuji informace ziskané od klienta spravné vyhodnotit jeho potieby a naplanovat

oSetrfovatelskou péci.

K velkym zménam dochazi v poslednich letech i v oblasti péce o détského pacienta.
Tak jako se dospély pacient stava aktivnim Ucastnikem péce o své zdravi, stavaji se i rodice
nemocného ditéte partnery a spolupracovniky lékare i oSetfovatelského personalu. V mnoha
zdravotnickych zafizenich je rodictm ¢i jinym blizkym pfibuznym umoznéno pobyvat
s ditétem na oddéleni béhem jeho hospitalizace. Stavaji se tak soucasti osetrovatelského
procesu, usnadnuji adaptaci ditéte na nezndmé prostiedi, zvysuji jeho pocit bezpeci a

jistoty, umoZznuji co nejmensi naruseni zvyklosti domaciho rezimu.

Hospitalizace rodicu je vétSinou velkym pfinosem nejen pro nemocné dité, ale i pro
personal. Klade vSak zvySené naroky na zdravotniky predevsim v oblasti psychické, ¢asové a
¢asto i materidlni. VétsSinou stisnéné podminky na oddéleni, nutnost dodrzovani urcitého
rezimu a radu i vlastni onemocnéni ditéte jsou pro doprovazejici ¢asto stresujicim faktorem
ovliviiujicim jejich chovani a jednani. Zdravotnicky personal musi umét ve vyhrocenych

situacich spravné reagovat a komunikacnimi dovednostmi tyto situace zvladat.

Spravna komunikace je nutnad i pfi jednani s rodici déti, které jsou hospitalizovany
samy. Také tito rodi¢e mohou byt stresovani nemoci svého ditéte, odlouc¢enim, strachem,
nejistotou, nékdy i vycitkami. Jsou ¢asto nedlvérivi a Uzkostni. Vhodnym pfristupem,
zajmem, toleranci, empatii a spravné vedenym dialogem m{ze sestra pomoci preklenout

toto pro rodic¢e velmi nesnadné obdobi. Nékdy se vsak pres veSkerou snahu nedafi s rodici
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navazat spoluprdaci a efektivni komunikaci. Pfesto musi zlistat oSetrujici persondal nad véci a

snazit se vzniklé problémy fesit s nadhledem, profesionalitou a ve prospéch ditéte.
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Hospitalizacia v nasom zariadeni ocami deti

PhDr. Andrea Zavackd, S. Budzdkovd
SUDTaRCH Dolny Smokovec, SK

Abstrakt

Uvod

Hospitalizacia znamena umiestnenie a pobyt chorého dietata v zdravotnickom zariadeni,
ktorej iéelom moze byt podrobnejsie vysetrenie, diagnostika, ale hlavne liec¢ba, pokial ju nie
je mozné previest ambulantne. Adaptacia dietata na nemocni¢né prostredie je ovplyvnena
vekom dietata, vztahom rodiny k dietatu ajeho ochoreniu, ako aj pripravou dietata na
hospitalizaciu. Proces adaptdcie prebieha velmi subjektivne a v zavislosti od réznych faktorov

ma velku variabilitu.

Ciel

Cielom prieskumu bolo zistit reakcie deti na hospitalizaciu.
Metodika a vzorka

Vzorku tvori 40 hospitalizovanych deti v Srobarovom Ustave detskej tuberkulézy
a respiracnych choréb v Dolnom Smokovci vo veku 12 — 18 rokov. Na ziskavanie informdcii

sme pouzili empiricki metddu ziskavania informdcii — dotaznik.
Vysledky

Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze deti pri prijati do nasho zariadenia pocitovali prevazne
negativne emdcie (strach, smutok). Pri adaptacii im napomaha predovsetkym mily a laskavy
pristup personalu, informovanost o vietkom ¢o sa bude s nimi diat, vyplneny volny cas

a moznost Castych navstev.
Diskusia a zaver

Hospitalizacia sp6sobuje zmeny v Zivote dietata v réznych oblastiach: zmena prostredia,
Zivotného rytmu, zmeny v citovom stave, jeho socialnych interakciach, socialnej komunikacii.

Vysledky nasho prieskumu potvrdzuju, Zze hospitalizacia predstavuje pre dieta emocionalnu
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zataz. Informovanost detského pacienta, pristup personalu, jeho vedomosti z vyvinovej
psycholdgie a komunikacné zrucnosti ako aj podmienky v zdravotnickych zariadeniach, mozu

negativne zmeny spdsobené hospitalizaciou aspon ciasto¢ne minimalizovat.

Klucové slova: Hospitalizacia. Dieta. Adaptacia dietata. Reakcie dietata.
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Postery

Vyznam edukdcie v prevencii tuberkulézy
Magr. Lukds Kober, Doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc., Mgr. Katarina Kovalcikovd

Ndrodny ustav tuberkulozy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hdagy

SU dve poznamky, ktoré casto pocuju sestry od pacientov pri stanoveni diagndzy
tuberkuléza: ,0Och nie, ¢o si pomysli moja rodina?“, a ,pocul som, Ze tuberkuléza uz
neexistuje”. Ludia su zvycajne v Soku, ked pocuju svoju diagnézu pretoze veria, Ze
tuberkuléza na nich zanechd znamenie hanby a Spinu. Nie je vSak na to dévod. Tuberkuldza
je zadvainé infekéné ochorenie staré ako celé fudské pokolenie. Baktéria Mycobacterium
tuberculosis je silny organizmus Siriaci sa vzduchom. Ked' niekto s aktivhou plicnou formou
ochorenia kasle, kycha, alebo sa smeje, organizmus sa Siri tzv. kvapockovou infekciou a prave
vtom spociva jej riziko. OSetrovatelstvo podporuje potrebu prispdsobovat sa kazdému
pacientovi individudlne s dostatocnou flexibilitou, kreativitou a prispiet tak k UspeSnosti
lieCby. Ta podlieha silnému vztahu a spolupraci medzi lekarom, ktory riadi klinicky aspekt
a sestrou, ktora poskytuje rady, podporu, pomoc pacientovi, zabezpecuje kontrolu
spravneho uzivania liekov a za aktivnej spoluprace pacienta s pouzitim vhodnych edukacnych
postupov prispieva k vylieCeniu a zbaveniu sa tak tzv. ,znamenia hanby“ za ktoré sa

povazuje tuberkuldza.

V poslednych rokoch sa zvySili poZziadavky na zdravotno-vychovné poOsobenie
vykonavané sestrami. Sestry realizovali edukaénu cinnost aj v minulosti, ale tato ¢innost
nebola riadena, kontrolovana, dokumentovana a ¢asto bola aj podceriovanda. Edukacia ako
sucast osSetrovatelskej starostlivosti bola nedostato¢na a ani na pripravu na svoju edukacnu

¢innost sestry nemali vhodné podmienky.

Sestra je jednym z vyznamnych subjektov vychovy obyvatelstva k zdraviu. Edukac¢nou
¢innostou, ktora tvori neoddelitelnl sucast jej pracovnej ndplne, moze vyraznym spésobom
prispiet k zvySovaniu zdravotného uvedomenia. Postoje sestry patria k vyznamnym prvkom
edukacnej Cinnosti. Ocakava sa teda, Ze sestra a vobec zdravotnicki pracovnici budu svojim

spravanim, konanim a postojmi sluZit ako vzor zdravého spdsobu Zivota. Zasadu spdjania
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tedrie s praxou porusuju zdravotnicki pracovnici najma vtedy, ked' je rozpor medzi tym, ¢o

hovoria a ¢o odporucaju a medzi tym ako sa spravaju.

Predpokladom uspeSného vychovného posobenia sestry sU aj jej osobnostné
vlastnosti. Pacient sa lahSie stotoZni sradami apokynmi sestry laskavej, trpezlivej,
zodpovednej a svedomitej, nez sestry netrpezlivej, nedotknutelnej a l[ahkovazinej. Takato

sestra moze u pacienta vyvolat pocit neistoty, obavy a strach.

Medzi ulohy edukacie patri presviedcanie ¢loveka, aby prijimal rozhodnutia zamerané
na zlepSenie individudlneho a kolektivheho zdravia aj podmienok Zivotného prostredia, aby
si osvojil zdravy spOsob Zivota a dodrziaval ho, aby rozumne a uvazene vyuzZival zdravotnicke
sluzby, ktoré ma kdispozicii. Edukacia je dolezitym prostriedkom prevencie chorob
a uspesného liecenia chorych, predchadzania komplikacidm a recidivam, dosiahnutia ¢o
najdokonalejSej rehabilitacie. Je sucastou vSeobecne kultirnej osvetovej prace, pdsobi
v smere uvedomelého vztahu k svojmu zdraviu, ked' starostlivost o vlastné zdravie a zdravie

inych je nie len osobnou zéleZitostou kazdého ¢loveka, ale i jeho spolo¢enskou povinnostou.

Pri poskytovani zdravotnickej a oSetrovatelskej starostlivosti ma prioritné postavenie
individualna zdravotna vychova. Tvori zakladnU formu zdravotno-vychovného pdsobenia.
Maximalne reSpektuje osobitosti pacienta / klienta: vek, pohlavie, vzdelanie, kultdrnu

uroven, Zivotné podmienky, stav choroby a podobne.

Zdravotnicky pracovnik ma mozZnost cielene avychovne pésobit na pacienta za

vyuzitia tychto foriem individudlnej zdravotnej vychovy:

1. Vysvetlovanie, pri ktorom klientovi oznamujeme: ¢o?, prec¢o?, ako? (napr. spdsob
prenosu tuberkuldzy, lie€bu, sposoby prevencie). Vysledkom je pochopenie zo strany
chorého.

2. Presvied¢anie spociva vtom, Ze chorému sa predkladaju fakty tak, aby sme ho oich
spravnosti a nevyhnutnosti presvedcili. Hovorime tomu aj dosiahnutie korekcie
hygienicko-navykového jednania (prestat fajCit, nepozivat resp. obmedzit mnozstvo
alkoholu).

3. Individudlne rozhovory schorym ajeho rodinnymi prislusnikmi, kde ide o vychovné
posobenie zamerané na korekciu zivotného stylu a hygienickych opatreni v rodine.

4. Cielené poskytovanie tlaéenych zdravotno-vychovnych materidlov (pokyny chorym,

Zivotosprava pri tuberkuldze).
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Z dalsich metdd mbze zdravotnicky pracovnik vyuZivat skupinovu zdravotnud vychovu.
Ide ovychovné pésobenie v malej homogénnej skupine pacientov. Tato forma zdravotnej

vychovy je velmi vhodnd na oddeleni. (www.tuberkuloza.sk/zdravotnavychova)

Metddy tlaceného slova maju vyhodu moznosti ovplyvriovat velky pocet ludi
prostrednictvom urcitého textu. Ludia, ktori lepSie vnimaju vizualne, alebo z rozlicnych
zdravotnych dbévodov nemoiu vnimat hovorené slovo, pochopia tymto spdésobom
poskytnuté informacie skér ako hovorené slovo. Metddy tlaceného slova su vSak pracnejsie

a na pripravu drahSie. Zasady vyuzivania tejto metddy edukacie:

- text, ktory sestra poskytne edukantovi v pisomnej podobe musi poznat, aby vedela
doplnit potrebné informacie,

- informacny, resp. edukaény material nesmie byt rozsiahly, lebo tato skuto¢nost mébze
edukanta demotivovat a neprestuduje si ho,

- nikdy neposkytujeme edukantovi odborny text, pretoze zvycajne edukujeme laicku
verejnost a pre laika mdze byt obsah materidlu nezrozumitelny,

- pisomny informaény material musi byt spracovany prehladne a zaujimavo s vyuZitim
primeranej velkosti pisma, aby aj jeho vizudlna podoba uputala edukanta,

- metdda tlaceného slova by mala byt doplnkom edukacnej metddy hovoreného slova,

- kazdé zdravotnicke zariadenie ma svoje Specifikd a od toho zavisi aj obsahové
zameranie a formdlna stranka pisomnych edukacnych materidlov. Je vhodné, aby sa
na priprave edukacnych materidlov pre pacientov na konkrétnom pracovisku
podielali aj sestry (kvalitne spracovany pisomny informacny material moéze prispiet

k mensej Casovej narocnosti edukacie, a tym k zniZeniu pracovnej zataze sestier).
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Dychova rehabilitacia pri respiracnych chorobach v edukacii pacienta

PhDr. Zuzana Huddkovd, PhD., Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita v RuZzomberku

Abstrakt

Hlavnym ciefom dychovej terapie je spomalit zniZovanie vitalnej kapacity.
Fyzioterapiou mézeme ovplyvnit mobilitu hrudnika, upevnit dychacie svalstvo, prehibit
dychanie, zabezpecit dostatok kyslika do plicneho tkaniva a ulahéit vykasliavanie hlienu.
Predpokladom pre dobrd mobilitu hrudnika su volne pohyblivé spoje (kiby), a to medzi

hrudnou kostou a rebrami, rebrami a stavcami ako aj v ramci chrbtice samotne;j.

Abstract

The main objective of respiratory therapy is a slow reduction in vital capacity.
Physiotherapy can affect the mobility of the chest, strengthen respiratory muscles, deepen
breathing, provide enough oxygen in the lung tissue and to facilitate coughing up phlegm. A
prerequisite for good mobility, chest is freely movable joints (joints), between the sternum

and ribs, ribs and vertebrae and within the spine itself.
Klacové slova: dychova rehabilitacia, dychova gymnastika, poloha, pltcna ventilacia.

Key words: respiratory rehabilitation, brass gymnastics, location, pulmonary ventilation.

Uvod

Dychova gymnastika ma velky vyznam v terapii poruch dychania, pri ochoreniach
dychacieho aparatu, pooperacnych stavoch, u leZiacich pacientov. Pacient s chronickym
ochorenim dychacieho Ustrojenstva si musi nacvicit a naucit sa spravnu techniku dychania vo
vSetkych aktivitdch denného Zivota (vstavanie a sadanie, zdvihanie predmetov, ch6dza po

schodoch, odpocinok a relaxacia).

Dychova gymnastika, nacvik dychania
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Cielom dychovej gymnastiky je naucit sa spravne dychat (odstranit chyby pri dychani),
uvolnit sekréty, naucit sa vykasliavat, zlepsit fyzicki vykonnost optimalnu pre dane Stadium

ochorenia, nacvicit ucelné dychanie a tak predchadzat komplikaciam daného ochorenia.

Indikdcie dychovej rehabilitdcie: chronicka obstrukéna choroba pluc, bronchialna astma, cysticka
fibréza, bronchiektdzie, transplantacia pltuc, poruchy ventilacie pri spanku, pred operacnymi
vykonmi a po nich, chronickd dychova nedostatocnost iného pévodu, akdtna dychova
nedostatocnost u chorého s chronickou dychovou nedostato¢nostou, dlhodoba umela plucna
ventildcia, plfucna fibréza, pneumokoniéza ainé intersticidlne choroby a neuromuskularne

poruchy a choroby hrudnej steny (Palat, 1982).

Polohy v sede k nacviku spravnej techniky dychania
a) - sed na prednej polovici stolicky
- horné koncatiny volne polozit na kolena, prip. podopieraju hlavu
- uvolnit odev, pretiahnut chrbat
- hlavu k osi chrbta
b) - otodit stolicku, hrudnik smeruje k opera
- opriet lakte o stoli¢ku

- narovnat chrbat (Guth, 2005).

Navod na nacvik ucelného, efektivneho dychania

Pacient by mal dychat pomaly, pokojne, mal by sa uvolnit a nadychnut sa, ak je to
mozné cez zUzené nosové otvory (pomaha to vedomému nadychu nosom, zapojeniu branice
do dychania — dostato¢nému prevzdusneniu pltc).

a) Technika terapeutického zlzenia nosnych otvorov

- zhlboka sa nadychneme (akoby sme vdychovali vonu kvetov),

- lahko stlacime nosové otvory

- vdychovany vzduch nezadrZiavame, nechame ho volne vypustat cez takmer uzavreté

pery, iba cez malu Strbinu, lica su zlahka nafuknuté,

b) Umyselné hiboké vdychy
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- spravne maximalne inspirium 10 x za hodinu

c) Specidlne techniky dychania

- branicové dychanie

- lokalizované segmentdlne dychanie - u pacientov v pooperacnej starostlivosti sustredime
pozornost chorého na urcitd cast hrudnika, prilozZime na fu dlan a lahkym tlakom
zdanlivo kladieme odpor inspiratnému pohybu. Tak dosiahneme prehibenie ventilacie
v prislusnej oblasti. Nacvik dynamického dychania ma za ciel spravne zladit pohyby
hornych koncatin s pohybmi hrudnika (rozvinutie hornych centrdlnych casti pluc pri
vzpazeni) (KriStafek, 1988).

Pravidelné dychové cvicenie sluzi k dosiahnutiu pocitu spokojnosti a podporuje vlastné

dychanie. Ma vyznam nielen pre chorych, ale aj pre samotny personal:

e brusné dychanie je u¢innou masazou vnutornych organov, podporuje ich prekrvenie,

e hrudné dychanie zmierfiuje tlak v oblasti srdca a pltc a aktivizuje cirkulaciu krvi,

o efektivne dychanie pOsobi priaznivo na dokonalé prevzdusnenie pluc, tym sa zlepSuje
zasobenie kyslikom a vysledkom je upokojenie nervového systému, uvolnenie pri

nespavosti, nepokoja, strachu a povzbudenie ¢innosti jednotlivych orgadnov.

Zasady pri dychovom cviceni

e cvicenia vykonavame nie skor ako 1 hodinu po najedeni,

e vyvetrame izbu,

e podstatné je zachovanie ¢asového odstupu od poslednych vysetreni,

e miestnost’ pred cvicenim musime vyvetrat,

e pricviceni s vySSou intenzitou je vhodné vytvorenie prestavok na oddych,

e cviCit mo6Zzeme posediacky, lezmo alebo postojacky,

e odstranime tesné oblecenie,

e doblezité je sledovanie subjektivnych priznakov pacienta (dychavica, inava),

e ak nie je uréené inak, chory vdychuje a vydychuje nosom, Usta ostavaju zatvorené,
e cvicenie opakujeme 7-krat, podla stavu chorého robime prestavky, aby sa neunavil,
e cviCenie musi byt vhodné pre konkrétneho chorého, iba tak dosiahneme zlepsenie

zdravotného stavu a pacient sa citi spokojny (Lanik,1968).
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Poloha chorého

K lepSiemu prevzdusneniu a odlahéeniu urcitych oddielov plic méZzeme vyuZit rozne po-
lohy nemocného. Chory lezi na pravej alebo lavej strane, podla toho, ktoru stranu chceme
odlahcit, vo zvysenej polohe, eventualne s podopretim hornych koncatin o okraj postele,

stol.

a) jednoduchd poloha vo vystreti — poloha na boku, dolnd koncatina je vystreta, vrchna
pokréend, horné koncatiny vo zvysSenej polohe. Vysledok je zvacSenie plochy pre
dychanie.

b) poloha polmesiaca — horna koncatina je pokréena a smeruje na hlavu, dolné koncatiny su
vystreté Sikmo k osi tela. Tak sa dosiahne rozpatie najma hornej ¢asti pltuc (na postihnutej
strane) aumoini lepSie prevzdusnit plica. Tuto polohu mozino doplnit vibraénou
masazou

c) cInkova poloha — sluzi k uvolneniu vo zvySenej polohe. Pouzivame dva vankuse menej

naplnené(velkosti 20-30x80 cm). Vankuse su poloZzené tak, Ze sa krizia a vytvaraju tvar

pismena V. Chory lezi tak, Ze vrchol je umiestneny v oblasti Sije, oblast krku je bez pod-
loZenia, pod hlavu mozno dat maly vankus. Poloha podporuje dostatocné predychanie
plicnych hrotov, hornych oddielov pltc. Panva a krizova kost nie st podloZené. Poloha je

vhodna aj ako profylaxia prelezanim (Guth, A., 2005).
Edukacia pacienta

Edukdcia je vSeobecne povazovana za nevyhnutnu zlozku starostlivosti o akékolvek
chronické ochorenie. Chapeme ju ako sucast oSetrovatelského procesu, ktorého cielom je
pbsobenie na pacienta v zaujme zlepSenia kvality jeho Zivota. Edukdcia zahfiia informdcie,
ktoré si ma pacient osvojit v priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti, informacie,
ktoré ma poznat pri prepusteni domov alebo preloZeni do iného zariadenia, méze zahinat aj
informacie o zdrojoch potrebnej starostlivosti. Edukacény plan predstavuje zakladnu
dokumentaciu o vykonanych edukacnych aktivitdich edukatora aedukanta. Edukacny
program je realizovany ako edukaény proces, ktory pozostdva z faz — posudzovania,

diagnostiky, planovania, realizdcie, vyhodnotenia (Novysedlakova, Visiovska, 2009).

Sucastou terapeutického procesu je rehabilitacia, jej hlavnhym ciefom je reedukacia
dychania. Volba a kombinacia technik zavisi od klinického stavu pacienta, pridruzenych

komplikacii a od veku. Pre pacienta s chronickym alebo zavaznym respiracnym ochorenim je
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charakteristické inspiracné postavenie hrudnika, typické drzanie hlavy, ramien i celého tela.
Respiracna fyzioterapia vyuziva na dosiahnutie plnohodnotného dychania subor technik
umoziujucich uvolnenie hrudnika, vycistenie dychacich ciest, rozdychanie nedostatocne

ventilovanych casti pluc (Kozierovd, 1997).

Osetrovatel'ska diagnéza: Neefektivny vzorec dychania (00032)

Hlavny ciel: pacient bude preukazovat vedomosti o dychovej rehabilitacii.
Ciele edukatora:

- poskytnut informacie o dychovej rehabilitacii a jej vyzname,
- poskytnut informacie o indikaciach dychovej rehabilitacie,

- poskytnut informdacie o cieloch dychovej rehabilitacie,

- poskytnut informacie o technikach dychovych cviceni,

- poskytnut informacie o zdsadach pri dychovych cviéeni.

Ciele pre pacienta:
Afektivne

- pacient prejavuje zaujem oboznamit sa s dychovou rehabilitaciou,

- pacient verbalizuje presvedcenie o potrebe oboznamenia sa s dychovou, rehabilitaciou,
vyznamom, indikaciach, ciefoch, technikach, zasadach,

- pacient preukazuje pozitivny postoj k edukacii a ochotu spolupracovat.

Kognitivne

- pacient preukaZze vedomosti o dychovej rehabilitacii,
- pacient popisuje vyznam dychovej rehabilitacie,

- pacient pozna indikacie dychovej rehabilitacie,

- pacient pozna ciele dychovej rehabilitacie,

- pacient popisuje zdsady pri dychovych cviceniach.

Psychomotorické

- pacient sa aktivne zucastnuje edukacie

- pacient praktizuje nadobudnuté vedomosti

- pacient demonstruje techniky dychovych cviceni

- pacient pravidelne praktizuje techniky dychovych cviéeni

- pacient spolupracuje s lekarom.
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Pri vyhodnoteni edukaéného procesu by mali byt ciele edukacného procesu splnené.
Pacient by mal verbalizovat presvedéenie oboznamit sa s dychovou rehabilitaciou, popisovat
vyznam dychovej rehabilitacie, poznat indikacie dychovej rehabilitacie, poznat ciele dychovej

rehabilitacie, popisat zasady pri dychovych cvi¢eniach a techniky dychovych cviceni.

Zaver

Choroby dychacich organov, ale aj iné ochorenia su takmer vzdy spojené so zmenami
a poruchami dychania. Medzi organmi hrudnika a brucha a dychacimi pohybmi su uzke
nervovoreflexné vztahy a preto postihnutie jednotlivych orgdnov méze ovplyviiovat dychacie
pohyby hrudnika. Pri dychacej gymnastike pouzivame dychacie zamerané na odstranenie
alebo kompenzovanie chybnych dychacich funkcii podmienenych chorobnym procesom.
Tato ¢innost sa nazyva ja reedukacia dychania a jej Ulohou je nacvik fyziologicky spravneho

dychania.
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Pacient s obstrukcnou chorobou pltc a jeho edukacia

PhDr. Zuzana Huddkovd, PhD., Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita v RuZzomberku

Abstrakt

Chronickd obstrukénd choroba plic (CHOCHP) je vsucasnej dobe jednou
z najcastejSich pricin mortality a chronickej morbidity. Mozno predpokladat dalsSie zvysenie
jej prevalencie, mortality a ekonomickych nasledkov. K vyraznému zlepseniu moznosti liecby
prispieva aj edukacia pacienta. Starostlivost o pacientov s tymto ochorenim je narocna.
Ochorenie vo svojom pociato¢nom $tadiu pacienta len obtazuje, v pokro¢ilom $tadiu mu uz
nedovoluje vykonavat bezné ukony bez obmedzenia. Edukacia pacienta predstavuje zmenu
postoja k vlastnému zdraviu, ochotu, zaujem a spolupracu pacienta pri ziskavani novych
vedomosti a zruc¢nosti. Zdravotnicka starostlivost o pacienta musi byt orientovana na
pochopenie podstaty ochorenia, priciny jeho vzniku, principy liecby, na poskytnutie rady a

pomoci pri zvladani choroby a jej komplikacii.
Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is currently one of the biggest causes of
mortality and chronic morbidity. One may anticipate a further increase in its prevalence,
mortality and economic consequences. A significant improvement in treatment options and
helps education of the patient. Caring for patients with this disease is difficult. The disease in
its early stage patients only intrudes, an advanced stage longer allowed him to perform
routine tasks without any restrictions. Education of the patient constitutes a change of
attitude to their own health, willingness and cooperation of the patient's interest in
acquiring new knowledge and skills. Health care for the patient must be focused on
understanding the disease, its root cause, treatment principles, to provide advice and

assistance in coping with the disease and its complications.

Klacové slova: Chronickd obstrukéna choroba pltc. Edukacia. Edukaény program.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Education. Educational program.
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Vlastny text

Chronicka obstrukéna choroba pluc svojim charakterom patri medzi tie chronické
ochorenia dychacieho systému, ktorych medicinska a ekonomickd doéleZitost je urcéena
dlhodobym priebehom, postupnym zniZzovanim pracovnej schopnosti, konciacej predcasnou
invaliditou v produktivnom obdobi Zivota anakoniec predc¢asnou smrtou nasledkom
vzniknutych komplikacii (Bajan, 1983). CHOCHP predstavuje skupinu ochoreni s pomaly
progredujucou, prevazne iverzibilnou obstrukciou dychacich ciest. Je invalidizujicim
a smrtelnym ochorenim a predstavuje zavazny civilizacny problém. Jeho hlavnou pri¢inou je
narastajuica spotreba cigariet, ktorych produkty vedu k liecebne tazko ovplyvnitelnej

choroby, ktorej trend vyskytu a mortality narasta (Kristafek, 2000).

Pacient musi byt poucéeny aj o prvych priznakoch infekcie dychacich ciest, aby mohol
v€as vyhladat lekara a vyhol sa tak komplikdciam. Je potrebné, aby sa chory snaZil o
zachovanie urcitého stupna fyzickej namahy napriek postupu ochorenia. Je to mozné
dosiahnut aj pravidelnymi prechadzkami, kedZze mnohi pacienti ani nie su schopni silnejsej

namahy.

V stravovani sa odporuca hlavne vyvazena strava so zvysenym privodom vitaminov.
Sucasne je treba dohliadnut aj na udrziavanie odporucanej telesnej hmotnosti. Toto
ochorenie je sprevadzané vacSou spotrebou kaldrii pre nadmernu dychovu pracu, ktoru
musia uskutocriovat dychacie svaly. U jedinca s nedostato¢nym privodom tekutin sa v
dychacich cestach tvori husty hlien, ktory prilieha na steny priedusiek a spésobuje drazdivy

kasel s dychavicou.

Voda, aj vo forme ¢ajov, je najlepsim liekom na vykasliavanie, preto je potrebné
poucit pacienta, aby ju denne prijimal v dostato¢nych mnoZzstvach.
U¢inné su aj dychové cvicenia, hlavne cvi¢enia hrudného a brugného svalstva, ktorych ciefom
je zlepsit dychovu pracu. Existuju rehabilitacné programy pre tazkych pacientov (nie su
schopni prakticky Ziadneho pohybu bez okamzitého pocitu Unavy), najma vo vekovej skupine
do 60 rokov s ciefom zlepsit kvalitu ich Zivota. Zmiernenie tazkosti sa da dosiahnut aj zmenou

klimy a kdpelnymi procedurami (Kristufek, 2002 - 2).
Zaver

Vdaka novym liekom je liecba chorych s CHOCHP uspesnejsSia, efektivnejSia a hlavne

mobZe prebiehat aj v ambulantnych podmienkach. V sucasnosti je jej liecba riadena
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medzindrodnymi a ndrodnymi odporucaniami, ale nie je mozné vo vSeobecnosti len nimi
riesit vSetky konkrétne pripady, s ktorymi sa lekdri stretdavaju vo svojej praxi. Pri liecbe

vacsinou nie su problémy, ak je ochorenie stabilizované.

Pouzita literatura:

1. BAJAN, A. 1983. Bronchitis chronica. 2. prepracované vyd. Martin: Osveta, 1983. 203
s. BCH 70-064-87.

2. KRISTUFEK a kol. 2000. Praktickd respiroldgia a ftizeoldgia. 1. slovenské vyd. Martin:
Osveta, 2000. 262 s. ISBN 80-8063-044-5.

3. KRISTUFEK, P. 2002. Vyskyt a ekonomicky dopad chronickej obstrukénej choroby
pluc. In Respiro. Trencin: Q-EX, a.s., 2002, ro¢.4, ¢.1, s.6. ISSN 1335-3985

4. KRISTUFEK, P. 2002. Chronicka obstrukénd choroba plic od celosvetovej iniciativy po
narodné smernice pre prvy kontakt. In Konzilium. Bratislava: ROWEX, spol.s.r.o.,

2002, roc.3, ¢.2, s.50.

Kontakt:
PhDr. Zuzana Hudakova, PhD.

e.mail: zuzana.hudakova@ku.sk

Tatranska Kotlina 12. - 13.11. 2010 Strana 105


mailto:zuzana.hudakova@ku.sk

Speleoterapia na Slovensku

PhDr. Zuzana Huddkovd, PhD.:, Mgr. Danka Hale¢kovd?, Fakulta zdravotnictva KU

RuZomberok®, Sanatérium Tatranskd Kotlina n.o.?

Abstrakt

Speleoterapia je klimaticka liecba wvyuzivajuca mikroklimu jaskyne. Predstavuje
liecebnu metddu, ktora vyuziva priaznivy vplyv prostredia jaskyn, rudnych stol a sofnych bani
na zdravotny stav ludi trpiacich predovsetkym ochoreniami dychacieho systému. Tvori
neoddelitelni sucast komplexného manazmentu napriklad u pacientov s prieduskovou
astmou. Mikroklimy jednotlivych jaskyn sa liSia najméa svojou teplotou, vlhkostou, pridenim
vzduchu, ionizaciou, obsahom latok v jaskynnom aerosdle s vyskytom organickych latok
a alergénov Na rozdiel od inych spésobov klimatoterapie, pri tomto sposobe sa vyuzivaju

mikroklimatické podmienky, ktoré sa vyskytuju v jaskyni.

Abstract

Speleotherapy is climate therapy using the cave microclimate. Represents a
therapeutic method that uses the positive influence of environment caves ore and table salt
domes on the health of people suffering from particular diseases of the respiratory system.
It forms an integral part of the comprehensive management of such patients with bronchial
asthma. Microclimate of individual caves vary in particular its temperature, humidity, air
flow, ionization, containing substances in the cave with the presence of aerosol organic
pollutants and allergens in contrast to other methods climatotherapy in this method is used

microclimate conditions that occur in the cave.

Klacové slova: klimaticka liecba, jaskyna, sleleoterapia, respiracné choroby.

Keywords: climate therapy, cave, speleotherapy, respiratory disease.
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Uvod

Blahodarny vplyv jaskynného ovzdusia na ochorenia dychacich orgdnov poznali uz
stari Rimania. Zo zaznamov ,medikusov” z 15. storocia sa dozveddme, Ze banici trpiaci
zaduchom udavali zlepSenie dychania v solnych baniach Wieliczky, dokonca i v baniach na
striebro v Oberzeiringu v Rakusku. Empirické zaciatky speleoterapie ako ludovej mediciny
pochddzaju z Horného Uhorska, teda Slovenska —uUzemia s mimoriadne velkym poctom
krasovych jaskyn. Od polovice 20. storocia sa vyskumu ovzdusia v jaskyniach venuje coraz
vacsia pozornost. SU zname jeho priaznivé Gcinky na chronické a alergické ochorenia
dychacich organov. Rodi sa nova efektivna liecebnd metdda tychto ochoreni — speleoterapia.
Moderna speleoterapia sa zacala najskor formovat v Nemecku v 50-tych rokoch minulého
storocdia. Stavala na poznatkoch z pobytu chorych fudi v jaskyniach pocas druhej svetovej
vojny. Prave jedna z najlepsie preskimanych - Jaskyna Klutert a prof. Dr. Spannagel priniesli
zakladné exaktné poznatky a Studie o Ucéinkoch speleoterapie na prieduskovd astmu

dospelych a deti.
Speleoterapia na Slovensku

V podmienkach Slovenska sa na speleoterapiu vyuZivaju prirodné krasové jaskyne.
Podmienkou a zarukou Uspesnosti liecby v jaskyniach je speleoaerosél — ovzdusie s jemno
dispergovanymi zlozkami tuhého a kvapalného skupenstva. Navyse, Specificka mikroklima
jaskyn je malo ovplyvnitelna a v pripade zmien sa rychlo regeneruje a vracia do povodného
stavu. Jaskynné aerosély maju vzhladom na zloZenie disperzného skupenstva velmi priaznivé
ucinky na dychacie orgdny, ale aj na povrchové Ccasti tela. Obsahuju vysoky podiel
kvapalného skupenstva, v ktorom sa v podobe rozpustnych soli nachadzaju niektoré prvky.
Su to prevazne kalcium, magnézium, Zelezo, menej mangan a niekedy aj kalium a natrium.
Takéto zloZenie spdsobuje vysoku alkalitu prostredia. Obsah kalcia a magnézia v aeroséloch
je v porovnani s ostatnymi prvkami z hladiska speleoterapie velmi délezity. Kazda jaskyria ma
svoje Specifika auchovdva si ich zastupenie vuréitom pomere. Zaujimavou a nie
zanedbatelnou zloZzkou jaskynného aerosélu su aj prijatelné hladiny rozpadovych produktov
radonu. Pri porovnani nameranych hodndét sledovanych prvkov ztuhého skupenstva
jaskynného aerosdlu s platnymi hygienickymi normami zistujeme, Ze su ovela niZsie a teda
jaskynné prostredie je prakticky bezprasné a sterilné. To znamena bez choroboplodnych

zarodkov, prachu, pelu a inych alergénov.
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Na upati Belianskych Tatier sa nachddza Belianska jaskyna, jedind spristupnena na
uUzemi Tatranského narodného parku. V nej sa od roku 1991 realizuju speleoklimatické
pobyty, na zdklade dohody medzi Spravou slovenskych jaskyn a Sanatériom Tatranska
Kotlina n.o. V Ndrodnom parku Nizke Tatry sa na speleoklimatické pobyty vyuZivaju dve
jaskyne: Bystrianska a Demanovska jaskyna Slobody (Lucinkiewicz, 1997, s. 18). Od roku
1995 doteraz na klimatické pobyty slizia vyclenené priestory Jasovskej jaskyne v Slovenskom
krase (Juhasz, Kimdkova, Bernasovska, 2006, s. 1-2). Celoro¢na priemerna teplota v jaskyni je
5-6 °C, relativna vlhkost vzduchu dosahuje 97 %. Pacienti absolvuju 45-minutové dychové
cvicenie v Belianskej jaskyni pod vedenim fyzioterapeuta Styrikrat v tyZzdni (utorok az piatok).

Proceduru ordinuje lekar pri vstupnom vysSetreni pacienta .

Speleoterapia v Belianskej jaskyni sa zacala od roku 1991. Vhodnost Belianskej jaskyne na
speleoterapiu potvrdila expertizna sprava vypracovand RNDr. Bobrom z Ustavu geotechniky
Slovenskej akadémie vied. Znameranych parametrov charakterizujicich vhodnost
jaskynného prostredia Belianskej jaskyne je potrebné zdoraznit, Ze priemerna teplota
v jaskyni je 5-6 °C, relativna vlhkost vzduchu dosahuje 97 %, Ziadne pelové zrna, velmi Cisté
prostredie — namerana prasnost 15-20 pg.m-3. Velkost ¢astic je priblizne stabilnd 0,8-0,9 pm
a respirabilny podiel okolo 20 %, organicky podiel 0,46 %, ma vysoky obsah vépnika, horcika,
sterilné, nehybné prostredie, bez alergénov vonkajSieho prostredia (Historické materialy
Sanatdria Tatranska Kotlina n.o., 2003). Dychové cvicenia v Belianskej jaskyni st indikované
najma pacientom s bronchidlnou astmou a zmieSanou astmou (prieduskova astma, alergicka
nadcha a obstrukéna chronicka bronchitida). Pri tychto diagnézach je najvyraznejsi pozitivny
efekt. Pre pacientov s pelovou alergiou je pobyt v jaskyni v pelovej sezéne azylom a jedinym
miestom, kde su bez neprijemnych prejavov alergie.

V roku 2007 sa uskutocnilo 2440 vstupov pacientov sanatéria do Belianskej jaskyne.
Najvacsia navstevnost byva v jarnych a letnych mesiacoch. Je ovplyvnena nielen kumulaciou
polinotikov (pacienti s alergickou nddchou) v tomto obdobi, ale aj tym, Ze pacienti su schopni
zvladnut vystup ku Belianskej jaskyni. (Historické materidly Sanatdria Tatranska Kotlina n.o.,

2008).

J¢inky speleoterapie na kvalitu Zivota deti s respiraénymi ochoreniami

Slovensko bolo jednou z krajin, kde sa zacal komplexny medicinsky a geofyzikalny

vyskum jaskyn (Koperova, 2000, s.3). Jaskyna Bystra vzbudila velky zaujem nielen
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uspeleolégov, ale aj ulekarov. Na svetovom pediatrickom kongrese v Jeruzaleme
prezentovali Prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc. a alergologicka MUDr. Viera Raj¢anova
na posteroch vysledky speleoterapie ako liecebnej metddy chronickych a alergickych
ochoreni dychacich ciest (Luptakova, 1997, s. 38). Speleoterapia v liecbe alergickych a inych
respiracnych ochoreni u deti ma nielen zdravotny, ale aj zodpovedajuci ekonomicky efekt

(Dluholucky, et. al., 2003, s. 351).

Na Slovensku Zije vySe 180-tisic pacientov s diagndzou alergie, astmy ¢i chronického
zapalového ochorenia dolnych dychacich ciest. Vo vsSeobecnosti plati, Zze 80 %
astmatickych a alergickych deti aj v dospelosti nadalej trpi tymito ochoreniami. Po desiatich
rokoch z deti, ktoré jedenkrat absolvovali jaskynnu liecbu, je to uz iba 24 % (Dluholucky,
2008, s.118). Speleoterapia je inhalacnd liecba ajaskynia je prirodzené inhalatérium
s protizapalovym ucinkom na sliznice dychacich ciest. Je to istd forma otuzovania, zvySujuca
odolnost voci nachladeniu. Pacienti si po speleoterapii menej nachylni na infekcie, ich
chorobnost sa znizuje a vyrazne klesa spotreba antibiotik. Speleoterapia pomohla uz tisickam

najma detskych pacientov s chronickymi a alergickymi ochoreniami dychacich orgénov.

Zaver

Jaskynna lieCba vo svete sa vyuZiva v podstatne SirSom rozsahu. VyuZiva sa aj pri
inych ako respiracnych ochoreniach, napr. na lieCbu obezity a poruch latkovej vymeny sa
vyuZiva horuca jaskyria Grota Giusti pri Montecatini Terme v Taliansku, reumatické kibové
ochorenia sa lieCia zasa v ,,horucej” a radonovej bani kupelov Bad Gastein v Rakusku.
Krasové jaskyne — ktoré su u nas dominantné — su najoptimalnejSou variantov na choroby
dychacich organov a astmu. Medzi nevyhody speleoterapie moZzeme ratat predovsetkym jej
dostupnost, Cize obmedzeny pocet vhodnych jaskyn alebo bani. Speleoterapia pomohla uz
tisickam pacientov s chronickymi opakovanymi a alergickymi ochoreniami dychacich

organov, ale aj inymi ochoreniami.
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Edukacia rodi¢ov dietata s astmou bronchiale

Bldgovd, B. Andrejkovicovd, Z., Galambosiovd, Z.

Poliklinika ProCare a.s., Kosice

Abstrakt:

PrieduSkova astma patri celosvetovo k najcastejSim chronickym plicnym ochoreniam deti.
Na Slovensku postihuje priblizne 50 000 deti a mladych ludi ro¢ne. Nelie¢ena astma vedie u
vyznamnej Casti pacientov k zavaznému poklesu pltucnych funkcii a k obmedzeniu celého
radu Sportovych a socidlnych aktivit. Nastastie lieCba astmy zaznamenala v poslednych
rokoch velky pokrok, a tak sa pomocou novych liekov dari u vacésiny astmatikov zvladat

ochorenie bez nevyhnutnosti opakovane ich hospitalizovat.

Ciefom nasej prace je edukovat rodicov dietata s astmou bronchiale. Vysledkom prace je
vypracovany edukacny proces, ktory zahfia styri edukacné stretnutia, pocas ktorych sa
rodicia a deti ucia zakladné informdcie o bronchialnej astme, jej pri¢inach, priznakoch, liecbe
a technikach inhaldcie lieciv. Vhodnou edukaciou rodicov a ich dietata s astmou bronchiale

mobzeme dosiahnut pozitivne vysledky v liecbe daného ochorenia.
Kltucoveé slovad:

Dieta. Edukacia. Astma bronchiale. Edukacny proces. Inhalacia.

Abstract:

Asthma Bronchiale belongs to the Children most frequent chronic pulmonary disease in the
World. About 50 000 children and young people per year are recourse just in Slovakia.
Asthma without treatment leads to serious decrease of lung function in considerable
amount of patients and consequently to the limitation of whole range of their sport and
social activities. Fortunately, Asthma treatment recorded huge progress during last years.
With new medicaments help the Disease treatment is thriving at most of Asthmatics without
repeated need of hospitalization. Target of the Work: Educational Process for parents with
Asthma Bronchiale children. Result of the Work: Elaborated educational process covering
four educational meetings where parents and children are taught basic information about

Asthma Bronchiale and its cause, first signs and treatments and techniques of medicaments
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inhalation. With suitable education of the parents and their children with Asthma bronchiale

we can reach positive results in given disease treatment.

Key Words:

Children. Education. Asthma Bronchiale. Education process. Inhalation.

Uvod:

Pribudanie poctu chronicky chorych pacientov ma dalekosiahly dosledok na zdravotnu
starostlivost ako aj na zmenu zdravotnickej a socialnej politiky. Z charakteru chronickych
choréb vyplyva, Ze maju dlhé trvanie a su zvacsa nevyliecitelné. Chronické ochorenia v
detskom veku vyznamne ovplyvriuju nielen kvalitu ale aj kvalitu Zivota dietata a jeho rodiny.
Astma je chronické ochorenie, ktoré sa vdaka medicinskemu pokroku, da spolahlivo
kontrolovat a to az do takej miery, Ze astmatici su v kazdom ohlade rovnocenni so zdravymi
[udmi. Ak astmatik dobre spolupracuje s lekdrom pri lieCbe — a to hlavne dodrziavanim
vsetkych zasad, spravnym uzivanim liekov a stalym kontrolovanim svojej choroby, méze Zit
aktivhym a plnohodnotnym Zivotom. A preto edukaciu treba chapat ako neodmyslitelnd
sucast a zakladny predpoklad intenzivnej liecby. Aby liecebny efekt bol ¢o najvacsi, je nutna
permanentna edukacia pacienta a jeho rodi¢ov s cielom zapojit ich do osetrovacieho timu.
Edukdcia astmatikov predstavuje prostriedky k zlepseniu zdravotného stavu, k redukcii alebo

predchadzaniu komplikdcii astmy bronchiale.

EDUKACIA - je ¢innost pri ktorej sa nejaky subjekt uéi za Gcasti druhého, ktory vyucuje.

Vyznam edukacie - edukacia je nevyhnutnou sucastou liecby chorych s obstrukénou
ventilacnou poruchou. Kazdé ochorenie si vyzaduje svoj vlastny Specificky edukacény

program.

BRONCHIALNA ASTMA

Bronchialna astma je chronické zapalové ochorenie tkaniva dychacich ciest, ktoré sa
prejavuje reverzibilnou (alebo parcidlne reverzibilnou) bronchidlnou obstrukciou,

bronchialnou hyperreaktivitou na rézne stimuly a vznikom histopatologickych zmien.
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Pri€iny astmy :

alergény, inhalacné (pele, prach, cigaretovy dym, srst zvierat, perie...), potravinové, fyzickd
namaha, bronchitida (zdpal priedusiek), gastroezofagialny reflux, stres, studeny vzduch,
zapalové ochorenia (zapal prinosovych dutin, bronchitida), lieky - Beta-blokatory

(propranolol), Aspirin, nesteroidné antiflogistika (ibuprofén), emocionalny stres
Hlavné priznaky astmy :

- piskavy dych — objavuje sa ako reakcia na Specificky podnet ( spustac ) alebo bez zjavného

dévodu moéze, alebo nemusi byt sprevadzany dusnostou.

- dusnost — nedostatok vzduchu byva sprevddzanym piskavym dychom alebo kaslom, ale

mozZe sa vyskytovat aj samostatne.
- kasel'— priznakom astmy moze byt suchy kasel, alebo kasel s vykasliavanim hlienu
- tlak na hrudi— ide o Casty priznak astmy.
Diagnostika bronchidlnej astmy:
- podrobna anamnéza
- objektivne fyzikalne vysetrenia
- funkcné vysetrenia dychacich ciest
- imuno — alergologicka a laboratdrna diagnostika.

- dalSie vySetrenia v suc¢asnosti s odbornikmi z oblasti pneumolégie -

RTG hrudnika, usno — nosno — krénej, kardiolégie a gastroenterolégie.

Priebeh a progndzu pri astme totiz najvyznamnejsie ovplyviiuje osobitny druh zapalu
postihujuceho priedusky astmatického pacienta. Tento zapal podporuje bronchialnu
hyperreaktivitu, t.j. chorobne zvy$enu nachylnost na bronchospazmus. Co je ale podstatné —
ak je tento zapal nelieCeny, ma za nasledok remodelovanie, t.j. chorobnu prestavbu
Struktury priedusiek. Toto remodelovanie napokon méze vyustit az do nezvratnych zmien
znizujucich kvalitu Zivota, obmedzujucich az invalidizujucich postihnutého astmatika, resp.

skracujucich zivot.

Stupne astmy su :

1. stupen : Lahka obcéasna astma

2. stupen : Lahka pretrvavajlca astma
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3. stupen : Stredne tazkd pretrvavajuca astma

4. stupen : Tazkd pretrvavajlca astma
Kroky pri lieCbe astmy :

- jednoduché pravidla zostavené lekarmi a sestrami starajucimi sa o chorych s astmou, maju
za ciel aby pacient uzival potrebny liek vzdy len v najnizsej davke nutnej k zvladnutiu

priznakov astmy.
1.krok — pouZije inhaldtor s bronchodilatacnym liekom.
2.krok — pouZije inhaldciu preventivneho lieku v nizkej ddvke.

3.krok — pouzZije inhaldciu preventivneho lieku vo vysSej ddvke a zvdZia pridanie dlhodobo

poésobiacich bronchodilatacnych liekov.

4.krok — liecba sa doplriuje réznymi dalsimi liekmi vratane bronchodilatacnych prepardtov

poddvanych pomocou nebulizdtorov.

5.krok — pridéme pravidelné uzivanie kortikoidov v tabletkdch.

EDUKACNY PLAN RODICOV DIETATA S BRONCHIALNOU ASTMOU

Téma : bronchidlna (prieduskova) astma

Metoda edukdcie : rozhovor, diskusia

Forma edukdcie : individudlna

Pomocky : papier, pero; informacné letaky; obrazky pluc a priedusiek

Miesto edukdcie : edukacnd miestnost

Casové trvanie : 4 x 30 minut

Téma 1.stretnutia : o je prieduskova astma, €o ju spésobuje, priznaky astmy, ¢o sa deje v
dychacich cestach pri astme

Téma 2.stretnutia : stupne astmy, €o je PEF a jeho monitorovanie, dennik astmatika

Téma 3.stretnutia : vstrebavanie Ucéinnej latky v organizme pri inhalacii, spravna technika
inhalacie inhalacnych liekov v jednotlivych formach

Téma 4.stretnutia : moznosti lieCby astmy, liecebna rehabilitacia a dychova gymnastika.
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Prvé edukacné stretnutie

Téma : Co je prieduskova astma, o ju sposobuje, priznaky astmy, ¢o sa deje v dychacich

cestach pri astme.

Casové trvanie : 30 minut

Ciele edukdcie :

® kognitivny
o rodic vysvetli, ¢o je prieduskova astma a ¢o ju spésobuije.
¢ rodi¢ vymenuje priznaky astmy.

o rodic popise, ¢o sa deje v dychacich cestach pri astme.

® behaviordlny

¢ rodic si uvedomi vyznam informdcii o prieduskovej astme aktivne spolupracuje so

zdravotnickym timom pri lieéebnom postupe u jeho dietata.

Motivacnd fdza : V sucastnosti je tymto ochorenim postihnutych asi 10% ludi - deti i
dospelych. Dnesny vyskum a vyvoj vsak priniesol mnohé skutocne prevratné poznatky, ktoré
umoznili nové liecebné postupy a vyznamne tak zvysili kvalitu Zivota astmatikov. Ak astmatik
dobre spolupracuje s lekarom pri liecbe - a to hlavne dodrziavanim vsetkych zdsad, spravnym
uzivanim liekov a kontrolovanim svojej choroby, moze Zit aktivnym a plnohodnotnym

Zivotom.

Expozi¢nd fdza : zameriava sa na poskytnutie informacii o prieduSkovej astme

Co je prieduskova astma:

o prieduskova astma je chronické zapalové ochorenie dychacich ciest. Casto sa
vyskytuje u tych, ktori trpia alergickymi ochoreniami, ale aj u tych, ktori maliv

detstve Casté problémy s prieduskami alebo maju chronicky zdpal dutin.

e jednoznacna odpoved na to, o sposobuje astmu, zatial neexistuje. Neustale sa
zhorsujuce Zivotné prostredie je jednou z pricin a pritazujicich faktorov. Zvysené
riziko vzniku astmy je u tych ludi, ktorych rodicia mali astmu alebo iné alergické
ochorenie - alergickt nadchu a ekzém. Pri¢inou astmy su teda vrodené predpoklady

spolu so zhorSenym Zivotnym prostredim.
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niektoré latky a okolnosti v prostredi sp6sobuju astmaticky zachvat. Takéto latky

nazyvame spustace. NajcastejSimi vonkajsimi spustaémi su : pel, virusy, niektoré

lieky, prach, chemické latky (konzervacné latky, farbivd, hnojiva...), textilie, roztoce,
spreje, drazdivé vone, perie, cigaretovy dym, chladny vzduch, niektoré potraviny,
dym z ohnia, plesne, zvierata. Pri¢inou tazkosti alebo ich zvyraznenia méze byt aj

prechladnutie, infekcie, telesnd namaha, stres, emociondlne napatie.

Priznaky astmy: astmaticky zachvat sposobuje opuch sliznice, zizenie priedusiek a

zvySenu tvorbu hlienu. Najcastejsie priznaky astmy su : dychavica (pocit tazkého
dychania), zachvat kasla, piskoty. Astmatické tazkosti sa prejavuju najcastejsie v noci

a nad ranom, ale mozu sa vyskytovat kedykolvek.

Co sa deje v dychacich cestach pri astme: dychacimi cestami prichadza do pltc

vzduch, aby mohol okysli¢it krv. Vyzeraju ako rozvetveny strom, kde priedusky su ako
vetvicky. Priedusky zdravého ¢loveka alebo astmatika pod kontrolou st priechodné a
vzduch nimi prechadza bez prekazok. Ked' nie je astma pod kontrolou, priedusky sa
zUzia, opuchnu a tvori sa nadmerné mnozstvo hlienu. Pric¢inou tazkosti astmatika je
to, Ze stiahnuté priedusky brania prudeniu vzduchu pri dychani a telo dostava menej
kyslika. Dychanie je tazké, s piskotmi, chory znesie mensiu telesnd namahu. Na hrudi
citite tiesen. V horSom pripade prichddza astmaticky zachvat, ktory mdze byt pri
nespravnej okamzitej reakcii velmi nebezpecny a v kritickych situaciach, ak nie je

poskytnuta lekarska pomoc, mdze skoncit aj smrtou.

Fixacnd faza : zopakovanie najdolezitejsich informdcii o prieduskovej astme, diskusia o

tomto ochoreni.

Overovacia a hodnotiaca fdza : zhodnotenie efektivnosti edukacie rodi¢ov sestrou

prostrednictvom kontrolnych otazok.

Kontrolné otdzky :

1.

Co je prieduskova astma?

Vymenujte najcastejSie vonkajsie spustace astmy.
Aké su najcastejSie priznaky astmy?

Co sa deje v prieduskéch pri astme?

Aké su pri¢iny vzniku astmy?
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Druhé edukacné stretnutie

Téma : stupne astmy, o je PEF a jeho monitorovanie, dennik astmatika.

Casové trvanie : 30 minut

Ciele edukdcie :

® kognitivny

e rodi¢ vymenuje stupne astmy

o rodic vysvetli ¢o je PEF a jeho vyuzitie

¢ rodic popiSe techniku monitorovania PEF

¢ rodi¢ pozna vyznam vedenia dennika astmatika

e behavioralny

e rodi¢ prejavuje aktivny zaujem o informacie ako kontrolovat ochorenie (p.astmu) u

svojho dietata.

Motivacna fdza : kratke zopakovanie vedomosti z predchadzajliceho stretnutia, pochvala za

nadobudnuté vedomosti, povzbudenie na ziskavanie dalSich informacii.

Expozicnd fdaza : edukacia o stupnoch astmy, ¢o je PEF a jeho monitorovanie, vedenie

dennika astmatika .

e Stupne astmy : podla vyskytu tazkosti, liecby a funkcénosti dychacich ciest astmu

rozdelujeme do 4 stupnov :

1.

4.

stupen - [ahka obcasna astma
stupen - [ahka pretrvavajuca astma
stupen - stredne tazka pretrvdvajlica astma

stupen - tazka pretrvavajuca astma

o Zakladnym predpokladom spravnej liecby astmy je objektivne hodnotenie a

spolahliva kontrola. Stav a fungovanie dychacich ciest sa mézZe kontrolovat velmi

jednoducho pomocou vydychomera. Pravidelné denné sledovanie poskytne

informaciu o tom, v akom stave su dychacie cesty.
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e Merd sa - najvyssia rychlost prudu vzduchu pri vydychu = PEF (medzinarodna
skratka). Na vySetrenie sa pouziva jednoduchy plastikovy vydychomer. Je plne
hradeny zdravotnymi poistoviiami a méze ho predpisat lekar. Hodnota PEF a jej
denné kolisanie slUzi na ohodnotenie stuprfia astmy a urcenie najlepSieho sp6sobu
liecby. ZniZzenie hodnot PEF a zvyraznenie denného kolisania signalizuje mozny rozvoj
astmatického stavu uz o niekolko hodin skér, ako nastane. Okamzitym inhalovanim
alebo uzitim lieku a odstranenim spustacov z okolia sa moze zachvatu Uplne predist

alebo podstatne zmiernit jeho priebeh.

e PrivySetreni PEF sa porovnava okamzita zmerana hodnota s osobnou normou.
Osobna norma je najvyssia a teda najlepsSia hodnota PEF vtedy, ked'sa citi dobre — v
obdobi mimo zachvatov za posledné 3 roky. Pokial sa monitoruje kratSie obdobie, je
jeho osobna norma najlepSou hodnotou, ktoru dosiahol v obdobi, v ktorom sa
sledovalo. Ciefom je usmernit ochorenie tak, aby hodnota PEF bola trvale najmenej

80% z osobnej normy.

3 Monitorovanie PEF: hodnoty PEF v priebehu dria koliSu, preto ich treba kontrolovat
najmenej 2x denne vzdy v rovnaku hodinu. Najlepsie je merat PEF pri prebudenisaa o 12
hodin neskér. V noci sa vysetrenie robi len ak sa astmatik zobudi na tazkosti -kasel, tazké

dychanie. Je velmi dolezité monitorovanie pri akomkolvek zhorSeni stavu.

3 Vyznam vedenia dennika astmatika: pri navsteve lekara z dennika astmatika, lekar
ziska informacie o priebehu ochorenia za obdobie medzi ndvstevami. Na zaklade tychto
informacii méze lekar lepsie navrhnut sposob lieCby presne taky, aky si vyzaduje stav.
Domace monitorovanie by mal robit kazdy astmatik starsi ako 5 rokov, ktory pravidelne

uziva lieky. Detom pri monitorovani pomahaju rodicia.
Fixacnd fdza : kratke zopakovanie novych informadcii, diskusia o nejasnostiach a otdzkach
rodic¢a na danu tému.
Overovacia a hodnotiaca fdza : kontrolné otdzky a pochvala za nadobudnuté vedomosti.

Kontrolné otdzky :

1. Vymenujte stupne astmy.
2. Co je PEF a naco sa pouziva?
3. Ako c¢asto kontrolujeme hodnoty PEF za den?

Tatranska Kotlina 12. - 13.11. 2010 Strana 118



4, Popiste techniku monitorovania PEF.
5. Aky vyznam ma vedenie dennika astmatika?
Tretie edukacné stretnutie
Téma : vstrebavanie ucinnej latky v organizme pri inhaldcii, spravna technika inhalacie
inhalacnych liekov v jednotlivych formach.
Casové trvanie : 30 minut
Ciele edukdcie :
® kognitivny
- rodi¢ popiSe vstrebdvanie Ucinnej latky v organizme pri inhalacii
- rodi¢ popiSe techniku inhalacie inhalacného lieku v aerosélovej forme.
- rodi¢ popiSe techniku inhalacie inhalacného lieku v praskovej forme.

- rodi¢ popiSe techniku inhaldcie pomocou nebulizacie.

e behavioralny

- rodic¢ prejavuje aktivny zaujem o spravnu techniku inhalacie jednotlivych foriem

inhalacnych liekov.

Motivacnd fdza : kratke zopakovanie vedomosti z predchddzajucich stretnuti, pochvala za

nadobudnuté vedomosti, povzbudenie na ziskavanie dalSich informacii.

Expozicnd fdza : zameriava sa na edukaciu o spravnej technike inhaldcie jednotlivych foriem

inhalacnych liekov.

- Vstrebavanie ucinnej latky v organizme: pri inhaldcii sa len 20% ucinnej latky dostane

do pltc; zvySnych 80% sa zvacsa prehltne - Cast sa vyludi stolicou a ¢ast sa vstrebe
v ¢revach. Najmenej vedlajsich ucinkov maju tie lieky, ktoré sa v ¢revach najmenej

vstrebavaju, alebo sa menia na latky, ktoré prejdu telom bez ucinku.
- Spolupraca pri spravnej technike inhalacie je zakladom dobrej a Ucinnej liecby.
Spravnu techniku inhalacie treba dobre natrénovat.

- Inhalacné lieky su v troch formach: v aerosdélovej forme, v praskovej forme,

v inhala¢nych roztokoch.
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Aerosdlova forma:

o funguje ako sprej - U¢inna latka je pohanana hnacim plynom. Davkovaci systém pri
stlaceni uvolni potrebné mnozstvo latky. Zriedkavo pocitovany pocit chladu moze byt
pri inhalacii trochu neprijemny, ale treba ho prekonat. Aby bola inhalacia
aerosolovych foriem lieku G¢inna, treba pouzivat spravnu inhala¢nua techniku.
Nespravnou inhaldciou straca astmatik 50-70% davky, ktora unika do okolia. Je
dolezité, aby ucinnd latka nezostavala vo vacSom mnozstve v Ustnej dutine, lebo pri
lie¢be inhalacnymi kortikosteroidmi by mohlo déjst k vzniku mucnatky-bieleho

povlaku v Ustach (plesen ust).

¢ technika inhaldcie — podrobne popisana a ilustrovana v edukacnom liste pre rodica

Praskové formy:

e suvhodné aj pre deti a starSich [udi, pretoze ich inhalacia je jednoduchsia. Po
uvolneni prasku z obalu sa liek niekolkymi vdychmi vdychne. Niektoré praskové
formy liekov maju sladkastu prichut, ktora informuje pacienta pri inhaldcii, ¢i ma este

v pristrojéeku inhala¢nu latku. Pristrojc¢ek vycistite aspon 1x tyzdenne.

e Praskové inhalacné systémy - podrobne popisana a ilustrovana v edukacnom liste pre

rodica.

Inhaldcia pomocou nebulizacie:

inhaldcia pomocou nebulizacnych pristrojov je najjednoduchsia a nevyzZaduje Ziadnu
vynimoc¢nu inhala¢nu techniku. Pristroj rozptyli liek do okolitého vzduchu v [ubovolnej
davke. Na spravnu inhalaciu staci pokojné dychanie. Pristroje su mensie, prenosné
a volne dostupné. VyuZivaju sa na zvladnutie zachvatov astmy v domacich
a nemocni¢nych podmienkach. Su jedinou moZznou inhalaénou formou pre
nespolupracujucich pacientov a tych, ktori nezvladnu inhaldciu aerosélov a praskovych

foriem.

Fixacnd fdaza : kratke zopakovanie novych informacii o technike inhalacie, diskusia

o nejasnostiach, nacvik spravnej techniky.

Overovacia a hodnotiaca fdza : kontrolné otazky a pochvala za nadobudnuté vedomosti a

zrucénosti.
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Kontrolné otdzky :
1. Kolko % ucinnej latky sa pri inhaldcii dostane do pluc?
2. Aké formy inhalacnych liekov pozname?
3. PopisSte techniku inhaldcie aerosélovej formy lieku.
4. Popiste techniku inhaldcie praskovej formy lieku.

5. Popiste techniku inhalacie pomocou nebulizacie.

Stvrté edukacné stretnutie

Téma : moznosti lieCby astmy, lieCebna rehabilitacia a dychovd gymnastika.
Casové trvanie : 30 minut

Ciele edukdcie :

e kognitivny

- rodi¢ vymenuje skupiny liekov na lieCbu astmy.

- rodi¢ vymenuje moznosti nefarmakologickej liecby.

- rodic¢ popise techniku dychovej gymnastiky.

® behavioralny

- rodi¢ prejavuje aktivny zaujem o nové informacie v oblasti lieCby a techniku dychovej

gymnastiky.

Motivaénd fdza : kratke zopakovanie poznatkov z predchadzajlcich stretnuti, pochvala za

nadobudnuté vedomosti, povzbudenie na ziskavanie novych informacii.

Expozicnd fdza : edukdcia o moZnostiach lieCby astmy, lieCebnej rehabilitacii a techniky

dychovej gymnastiky.
Astma sa lie¢i dvoma sp6sobmi, ktoré musia ist spolocne —ruka v ruke. Je to :

1. nefarmakologicka liecba - lie¢ba bez liekov; patri tu dodrziavanie zasad Zivota

astmatika, odstranenie spustacov, liecebna rehabilitacia - dychacie cvicenia

a samozrejme klimaticka liecba (pobyt v horach, pri mori...)
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2. farmakologicka liecba - lie¢ba pomocou liekov. Lieky na lie¢bu astmy rozdelujeme do

dvoch skupin - kontroléry, ktoré sa uzivaju pravidelne a uvolfiovace, ktoré sa uzivaju pri

tazkostiach a astmatickom zachvate.

Moznosti nefarmakologickej liecby :

1. pozitivny pristup astmatika - prvym krokom k Uspesnej lieCbe astmy je pozitivny

pristup a maximalna spolupraca.

2. odstranenie spustacov z okolia - pritomnost niektorych latok, ro¢né obdobie a jeho

dusevny a telesny stav vyznamne ovplyvriuju priebeh ochorenia a vyskyt tazkosti .

3. prispdsobenie miesta bydliska - astmatikom s tazsim stupfiom ochorenia sa odporuca

prestahovat do oblasti s vy$sou vlhkostou vzduchu a so zdravsim ovzdusim.

4. liecebna rehabilitdcia a dychova gymnastika - neoddelitelnou stucéastou liecby je aj

pohybova liecba predovsetkym dychova gymnastika a celkova Sportova aktivita.
Velmi vhodné su vSetky zimné Sporty, vodné Sporty a turistika. Rehabilitacia je
neoddelitelnou zlozkou komplexnej lie¢by pri chorobach hrudnika. Zavedenie
dychovej gymnastiky si vyZaduje aktivnu spoluprdcu astmatika s odbornym lekarom
a fyzioterapeutom. Dychova gymnastika je systém cviceni zameranych na dychanie,
najma na rytmus a hibku dychu. Dychova gymnastika by sa mala stat kazdodennou
sUcastou Zivota astmatika. Pravidelnym cvi¢enim sa zniZi pocet astmatickych
zachvatov, spotreba liekov a zlepsi sa fyzicky a dusevny stav. Dychova gymnastika
posiliuje dychacie svaly a nacvicuje branicové dychanie, ktoré je velmi dolezité pocas
astmatického zachvatu. Vtedy je hrudnik takmer nepohyblivy a pohyby branice su
velmi obmedzené. Medzi cviceniami treba relaxovat, to znamena uvolnit celé telo

a mysel. Pocas cvicenia je potrebné vdychovat a vydychovat vZzdy nosom. Cviky
zamerané na vdych, na vydych, na hrudnikové svalstvo a chrbticu a cviky pre deti su

uvedené nazorne v edukacnom liste pre rodica.

5. klimaticka liecba - najstarSia metdda liecby ochoreni dychacich ciest, ale stale velmi

ucinna. Vo vysokohorskych a primorskych podmienkach sa astmatici citia lepsie - je to

vdaka nadmorskej vyske, CistejSiemu ovzdusiu a vhodnej vlihkosti vzduchu.

Farmakologicka liecba :

1. kontroldry - kontroluju priebeh astmy a musia sa preto uzivat pravidelne, maju

protizapalovy Ucinok; patria tu:
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o chromoglykdat sodny: INTAL
o nedochromil sodny: TILADE
o antileukotriény (tablety): SINGULAIR
Su to lieky, ktoré na urcitej urovni blokuju vyvoj astmy. Ich vyhodou je, Ze inhalacné lieky

z tejto skupiny nemaju prakticky Ziadne vedlajsie ucinky. Nevyhodou je, Ze neucinkuju, alebo

nedostatocne Ucinkuju u stredne tazkych, alebo u tazkych foriem astmy.
3 Kortikosteroidy : najucinnejSie protizapalové lieky proti astme; pri pravidelnom
a dlhodobom podavani chrania priedusky pred poSkodenim;
systémové (tabletky,inj.) - Hydrocortison, Prednison, Triamcinolon, Medrol,a iné
inhalacné - Aldecin, Auxiloson, Becotide, Beclazone, Becloforte, Beclomet,
Beclomet forte, Becodisks, Bronilide, Flixotide, Pulmicort

2. uvolfiovace - pouZivaju sa na zvladnutie tazkosti (dychavica, kasel, piskoty) alebo
astmatického zachvatu; pouzivaju sa podla potreby, avsak ich pouZitie by nemalo byt

viac ako 3-4x denne.

o najrychlejsie inhalacné uvolfiovace : Berotec, Bricanyl, Salamol, Ventolin, Ventodisks,

Berodual, Atrovent

o ostatné uvolfiovace : Adrenalin, Afonilum, Aminomal, Aminophyllinum, Alupent,
Astmopent, Contraspasmin, Euphyllin, Euphylong, Lon-Termin, Pharophyllin, Spiropent,

Spophyllin, Syntophyllin, Teotard, Theo-Dur, Theoplus, Uni-Dur, Volmax

Spravne poradie inhalacnych liekov - uvolfiovace roztahuju priedusky, pre spravnu liecbu je
podstatné, aby sa protizapalové lieky dostali do ¢o najmensich priedusiek, preto inhalacia
protizapalovych liekov by mala nasledovat 3-5 minut po inhalacii uvolfiovacov; zvysi sa

ucinnost lieCby a zmiernia sa tazkosti.

Fixacnd fdza : kratke zopakovanie novych informadcii, diskusia o nejasnostiach a otdzkach

rodica.
Overovacia a hodnotiaca fdza : kontrolné otazky a pochvala za nadobudnuté vedomosti.
Kontrolné otdzky :

1. Ako mozno lie¢it astmu?
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2. Co st to kontroléry ako pdsobia?
3. Co st to uvolfiovacge ako pdsobia?
4. Vymenujte moznosti nefarmakologickej lieCby astmy.

5. PopisSte dychovu gymnastiku.

Zaver:

Kvalitu Zivota deti s astmou bronchiale najviac ovplyviiuje prezivanie bezmocnosti a
strachu pri dychacich tazkostiach dietata ako aj obav o buddcnost dietata. Vysledky
poukazuju na délezitost psychosocidlnej opory zameranej na zvladanie symptémov
ochorenia v edukdcii rodicov deti trpiacich astmou bronchiale. Cieflom zdravotnickeho timu
pri lieCbe astmy je zachovanie absolutnej kvality Zivota pacienta, aby mohol plnohodnotne
Zit. To sa da dosiahnut, ak je astmatik spravne a vhodne edukovany o svojom ochoreni,

moznostiach liecby a technikach inhalacie lieciv.
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Priprava pacienta na bronchoskopické vysetrenie - tulohy sestry

Julia Siskovd, dipl. s.

Vzz a.s. VysokosSpecializovany ustav pre pltucne choroby, Novd Polianka, Vysoké Tatry

Uvod:Ulohy sestry pri bronchoskopickom vy$etreni mézeme rozdelit do 3 etap:
1.Pred vysetrenim: a/poucenie pacienta

b/priprava pacienta/alergie,vitalne funkcie,zubna protéza/
2.Pocas vysetrenia: a/asistencia lekarovi

b/sledovanie pacienta/podpora dotykom,slovom/
3.Po vysetreni: a/monitorovanie vitalnych funkcii,polohovanie

b/kontrola vzhladu vykaslaného sputa

Zameranie posteru: Povinnostou nas sestier je pripravit pacienta na vysetrenie a vnimat ho
ako biopsychosomaticku jednotku. V kazdom z nds drieme cCervik neistoty a strachu pred
neznamym, preto je tadto praca venovana prvej etape cCasti poucenie. Budme empaticky a
vcitme sa do pozicie pacienta, ktory nemd Ziadnu predstavu o vySetreni. Lekar mu
oznami:“Urobime Vam bronchoskopiu,nebojte sa neboli to,je to jednoduché vysetrenie.”
Pocas mojej praxe som vytipovala priblizne tri reakcie zo stany pacienta:

1. Oznamenie lekarom mu staci a odovzdane ¢aka o sa s nim bude diat

2. nespi ma obavy,vypytuje sa spolupacientov — laikov a strach narasta

3. vysetrenie v zarodku odmietne — nezname plodi strach.
Na zaklade tychto poznatkov som vypracovala manudl s informdciami pre pacientakde
apelujem na doleZitost jeho spoluprace. Hned po oznameni o vySetreni pacient dostava do
radk manual, precita si ho sam,alebo v spolupraci so sestrou a nejasnosti sa hned
prekonzultuju.
Manual: Vazena pani, vaZeny pdn,
¢aka vas nendrocné, nebolestivé vysetrenie pod ndzvom fibrobronchoskopia. Toto vysetrenie
umozni lekarovi prezriet vase priedusky—fibroskopom = je to tenka ohybna“hadicka“ ktorou
prebiehaju optické vlakna. Vasa spolupraca pri vySetreni je velmi dolezita a zalezi na nej
dobry priebeh vysSetrenia. Verim, Ze ked budete vediet Co vas Cakd budete sa vediet lepsie
pripravit.

Teraz Vam popiSem priebeh vysetrenia.
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Pred vys.bude vase posledné jedlo vecera. Rano nebude jest ani pit.30 min.pred vys.vam
pride sestricka pichnut injekciu.Po injekcii budete mat sucho v Ustach, injekcia p6sobi aj
utlmujuco, preto uz ostanete lezat na 16Zzku. Rannu toaletu si urobte esSte pred podanim
injekcie..VlySetrenie sa robi prevaine vsede, pocas celého vySetrenia dychajte plynulé
otvorenymi Ustamikazdé zadrzanie dychu uvas navodi pocit na vracanie. Lekar vam
nakvapka do hrdla roztok na znecitlivenie a zavedie fibroskop. Pri pocite drazdenia na kasel
na par sekund zadrzte dych a plytko vydychnite. Po vySetreni nesmiete 2 hod. jest a pit.
5.min pred vySetrenim pride pre vas sestricka, ktora vas odvezie na vozicku na samotné
vySetrenie.

Vysetrenie sa robi prevazne v sede. Pocas celého vySetrenia si budete dychat Ustami. Dychat
musite plynulo, pretoze kazdé zadrzanie dychu u vas zapricini pocit na vracanie, a preto este
raz plynule neprerusované dychanie ustami je velmi déleZité. Lekar vdm nakvapka do oblasti
hrdla roztok na znecitlivenie a zavedie fibroskop. Pripadny pocit drazdenia na kasel pocas
vysetrenia sa da potlacit rychlim zadrzanim dychu a miernym tlakom ruky na brucho. Pocas
celého vysetrenia vam budeme podavat potrebné pokyny.

Po ukonceni vySetrenia pride pre vas sestra, ktora vas odvezie na voziku na vasu izbu. Po
vysetreni nesmiete 2 hodiny jest a pit, budete spat. V deri vySetrenia sa vyvarujte vacsej
telesnej namahy — oddychuijte.

Na vSetky Vase otazky vam radi odpovieme.

Dakujeme,vas osetrujuci personal

Zaver: S tymto manudlom pracujeme v nasom zariadeni niekolko rokov, a preto mézeme
porovnavat. Spokojnost pacientov a plynuly priebeh vysetrenia je pre nds odmenou. Tymto
chcem poukazat na skutocnost, Ze je nutné vnimat pacienta ako celok a nabadat ho k

spoluprdci, ¢o vedie k obojstrannej spokojnosti a spokojny pacient je nasa vizitka.

Klacové slova: Pouceny pacient - pripraveny pacient - plynulé vysetrenie - spokojny pacient,

nasa vizitka.

Kontakt na autora:
Julia Siskova, dipl. s.

julsis@post.sk
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Managment opatreni po styku s pacientom s aktivnou TBC na operacnej sdle

Mgr. Mdria Kubovd, Bc. Elena Malisovd, Mgr. Sldvka Pdtekovad
Banskdad Bystrica

KAZUISTIKA

ABSTRAKT:

Na ORL oddelenie prijaty 19. ro¢ny pacient s komplikovanou zlomeninou nosa k operacnému
rieSeniu. Prevedeny vykon, na 3. den pacient prepusteny domov. U pacienta po vykone
pretrvavaju febrility aj napriek ATB liecbe. Odoslany na plucnu ambulanciu a nasledne
hospitalizacia. Po kompletnom vySetreni zistend u pac. aktivna TBC, pacient preloZzeny do
NUTPCHaHCH Vy3né Hagy. Nasledne kontaktovany personal, ktory bol v bezprostrednom
kontakte s pacientom. Prevedené nevyhnutné opatrenia (RTG, Mtx, plicne vysetrenie).

Zdoraznenie nutnosti dodrziavania hygienicko-epidemiologického rezimu v kazdej situacii.

Kontakt na autora:
Mgr. Maria Kubova

majarbk@post.sk

Tatranska Kotlina 12. - 13.11. 2010 Strana 127


mailto:majarbk@post.sk

Speleoterapia

Mgr. Viera BandZuchovd, fyzioterapeut

Sanatorium Tatranska Kotlina n. o.

Zivotné prostredie zadsadnym sposobom ovplyvriuje cely nas Zivot a nase zdravie.
Znecistené ovzdusie ma na svedomi ndrast alergie, astmy a inych ochoreni dychacich ciest.
Pred priblizne 150 rokmi moderna klimatoldgia objavila vyznamny — zdravie podporujuci
ucinok vysokohorského prostredia, vyuzivaného v Alpach a Tatrach.

Prostredim jaskyn sa veda zaoberd necelych 80 rokov. Speleoklimatoldgia je stale
eSte mladd, no vysledky tohto vyskumu su prekvapivé a velmi vyznamné. Klimu a prostredie
jaskyn v prospech zdravia vyuzivalo kultové a ludové liecitelstvo uz pred starociami, avsak
modernd speleoterapia ma len niec¢o vyse 50 rokov.

Speleoterapia je lieCcebna metdda vyuzivajuca Specifické a unikatne vlastnosti
prostredia, hlavne ovzdusia - aerosélu - prevazne krasovych jaskyn na liecbu chronickych a
alergickych chorob dychacich organov. Jaskyfa je prirodné inhalatérium aerosodlu, ktory je
nenapodobitelny umelym sp6sobom. Spojenie tohto ucinku s komplexnou odbornou
zdravotnou, rehabilitacnou a rekondicnou starostlivostou prinasa Zelané priaznivé liecebné
ucinky.

Moderna speleoterapia sa zacala realizovat v Nemecku — v 50-tych rokoch.

Na Slovensku v tom istom obdobi boli u deti dosiahnuté podobné vysledky v jaskyni
Gombasek.
V 60-tych rokoch vznikd pri Union Internationale de Spéleologie (UIS) Komisia speleoterapie
zdruZujica mnohé Staty prevaine Eurdpy. Speleoterapia sa zaradila medzi
balneoklimatologické liecebné postupy.
ZlozZenie jaskynného aerosoélu

e konstantna nizka teplota,

e vysoky obsah vdpnika a horcika,

o elektronegativita,

e nepritomnost baktérii,

e nepritomnost pliesni a hub,

e nepritomnost agresivnych alergénov,

e iné, este nie plne zname faktory.
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Cely rad vyskumov a priamych pozorovani potvrdil:
e priaznivy ucinok na akutne ochorenia,
e zdasadné zlepSenie celkovej imunity,
e Ustup tazkosti pohybového aparatu (kiby, chrbtica, osteopordza),
o kozmeticky efekt na kozi (zjemnenie, Ustup vrasok),
e Ustup aktivity ekzému,

e hojivy vplyv na rany - popaleniny, ai.

Zakladnym postupom v speleoterapii je pobyt v jaskyni, spojeny s aktivitami zvySujucimi
ucinok inhalovaného aerosoélu. Je to za takmer 40 rokov vypracovany systém komplexnej
starostlivosti, ktory v sebe zahfna ,,Skolu astmy’ — rehabilitaciu s nacvikom spravneho
dychania, autogénny relaxaény tréning, ale zahfna aj rekondi¢nl zataz ¢i psychologické
ovplyvriovanie,” DIhodobé studie dokazali jej plny ucinok pri 2 hodinovom pobyte v jaskyni
denne po dobu 14 dni.

Vyskumy jednoznacne potvrdzuju, Ze pobyt v jaskyni redukuje pocet zachvatov astmy,
astme podobnych stavov a infekcii dychacich organov z priemerného poctu patkrat za rok na
jeden az dvakrat roc¢ne. Je to aj ista forma otuzovania zvySujica odolnost voci nachladeniu.
Pacienti su po liecbe speleoterapiou menej nachylni na infekcie, ich chorobnost sa zniZuje a

vyrazne klesa spotreba antibiotik.

Jaskyne na Slovensku vyuZivané na speleoterapiu

Belianska jaskyna

Od roku 1991 sa zacala na dychové cvicenia pacientov. Celorocna priemerna teplota v
jaskyni je 5 — 6°C, relativna vlhkost vzduchu dosahuje 97 percent. Pacienti tu absolvuju
dychové cvicenie Styrikrat v tyzdni (utorok aZ piatok) pod vedenim rehabilitacnej sestry.

Proceduru ordinuje lekar po vstupnej prehliadke klienta.

Bystrianska jaskyna
Teplota vzduchu v jaskyni je 5,7 — 7,2°C a relativna vlihkost 92 — 98 percent. Praktizuje

sa v nej detska speleoterapia uz od roku 1972.
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Jasovska jaskyna
Od roku 1995 sa v jaskyni vykonavaju ozdravovacie speleoklimatické pobyty.

Relativna vlihkost jaskyne sa pohybuje okolo 98 percent.

Indikacie pre speleoterapiu:

e Asthma bronchiale (prieduskova astma)

e Rhinitis chronica allergica (alergickd nadcha)

e Dermorespiracny syndrom s kfudovym koznym nalezom
e Pollinosis (pelova alergia)

® Bronchitis chronica (chronicky zapal priedusiek)

Kontraindikacie:

e vSeobecné - vsSetky ochorenia v akutnom S$tadiu, infekéné ochorenia,
kardiorespira¢na insuficiencia, krvacivé stavy, metabolické ochorenia, epilepsia a iné
zachvatovité stavy

e Specifické — tazkd perzistujica astma, chladova alergia, recidivujice

laryngotracheitidy v lethom obdobi

Pouzita literatura:

http://speleofinal.webnode.sk/

http://speleofinal.webnode.sk/co-je-speleoterapia-/

http://www.bedekerzdravia.sk/?main=article&id=276

http://www.santk.sk/page/speleo.html

http://lesk.cas.sk/clanok/80087/speleoterapia-jaskyne-vedia-liecit.html
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Mgr. Viera Bandzuchova
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