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Personalne zabezpecenie osetrovacich jednotiek a reSpektovanie kompetencii
sestier

Médria ORAVIKOVA %, Nikoleta POLIAKOVA 2

INemocnica s Poliklinikou, PovaZskd Bystrica
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Personalne zabezpecenie oSetrovacich jednotiek reflektuje personalne normativy, ale aj
prehlbujici sa persondlny deficit, s ktorym suvisi vykondvanie prace mimo svojich kompetencii.
Vykonavanie prace pod a nad ramec svojich kompetencii zvySuje fyzickd a psychickd zataz sestier, ma
negativne pravne désledky a méze celkovo negativne ovplyvnit pracovnu spokojnost a spdsobit Gvahy
sestier o odchode z pracoviska aj z profesie.

Ciele: Cielom prace bolo zistit, do akej miery sestry vykonavaju odbornu napli svojho povolania, kolko
Casu denne sestry stravia vykonmi mimo svojich kompetencii, aka je spokojnost sestier s vykonom ich
profesie a do akej miery uvazuju o odchode z pracoviska a profesie.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 155 sestier.

Metody: Metdédou vyskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie, Shirom-Melamedova skala na
posudenie rizika syndromu vyhorenia a ¢asova snimka 12- hodinovej dennej zmeny sestry.

Vysledky: Pracu nad a pod ramec svojich kompetencii vykondva aZz 75 % sestier, od 58 % sestier to
vyZaduje manaZment pracoviska. Sucastou prace sestier, ktoru vykonavaju za praktické sestry —
asistentov je poskytovanie hygienickej starostlivosti (60 % sestier), vymena postelnej bielizne (47 %
sestier), kfmenie imobilnych pacientov (45 % sestier), dezinfekcia ploch (58 % sestier). Za lekara sestry
kontroluju laboratdrne vysledky (70 %), vykonavaju fyzikalne vysetrenie (50 %), odoberaju lekarsku
anamnézu (67 %), upravuju farmakoterapiu a davkovanie inzulinu na zaklade vlastného uvazenia (21
%), odoberaju biologicky material podla vlastného uvazenia (22 %). NajcastejSie dovody vykonu prace
mimo svojich kompetencii bol deficit inych zdravotnickych pracovnikov, nereSpektovanie kompetencii
sestier zo strany inych zdravotnickych pracovnikov a prikaz manazmentu. Vysledky poukazovali na
urCity stupen apatie u sestier, sestry boli svykonom svojej prace v priemere ani spokojné, ani
nespokojné. ZvySené riziko vyhorenia vykazovalo 27 % sestier. Za benefity sestry povaZovali aj to, na
¢o maju narok vyplyvajlci zo zékona, napr. priplatky za zmennost a pracovné oble¢enie. Casova snimka
12-hodinovej dennej zmeny odhalila, Ze sestra v nemocnici s persondlnym deficitom vykonavala az 4
hodiny prace mimo svojich kompetencii. Sestry z dévodu nadlimitnej zataZe castejSie uvaZovali
0 zmene pracoviska ako o odchode profesie alebo do zahranicia.

Zaver: Je potrebné zvysit motivaciu sestier pre zotrvanie na pracovhom mieste, aby nedochadzalo k
neefektivnej fluktuacii, a tym aj k deficitu zdravotnickych pracovnikov. Rovnako je nutné zabezpedit
dostatok inych zdravotnickych pracovnikov na pracovisku, aby sa sestry mohli naplno venovat svojim
kompetencidam a pacientom poskytovat komplexnu oSetrovatel'sku starostlivost.

Klucové slova: Persondlny manaZment. Zdravotnicky team. Pracovna spokojnost. Osetrovatelstvo.
Kompetencie sestry.

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom
,Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.” Evidencné ¢islo projektu APVV-19-0579.
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Rovnovaha medzi pracou a sikromim, vyhorenie a pracovny stres ako
determinanty pracovnej spokojnosti sestier

Michaela BOBKOWSKA, Lucia STEFANIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Pracovnd spokojnost je definovana ako pozitivne subjektivne vnimanie price a
pracovného prostredia. Ide o klucovy faktor, ktory ovplyviiuje osobny i profesiondlny Zivot sestier.
Pracovna spokojnost sestier mdze byt ovplyvnend rdznymi faktormi, ako s mzdy, pracovné
podmienky, moznosti profesionalneho rastu a rozvoja, vztahy s nadriadenymi a kolegami, uznanie a
ocenenie a zosuladenie pracovnej zataze so sikromnym Zivotom.

Ciele: Zistit, ktoré faktory vplyvaju na pracovnu spokojnost sestier, konkrétne; dopady rizika vzniku
syndrému vyhorenia na pracovnu spokojnost, percepcia rovnovahy/konfliktu oSetrovatelskej kariéry a
osobného Zivota a miery subjektivne vnimaného pracovného stresu.

Vzorka: Studie sa zUcastnilo 155 sestier, prevazne Zien (98,06%), s priemernym vekom 40,12 a
priemernou dizkou praxe 18,10 rokov.

Metody: Dotaznikova batéria validnych a spolahlivych nastrojov (Shirom — Melamed dotaznik
vyhorenia, Muller-McCloskey dotaznik pracovnej spokojnosti a $kdla konfliktu Praca-Rodina) doplnena
sociodemografickymi polozkami.

Vysledky: Najvyssie hodnoty pracovnej spokojnosti sestier sme zaznamenali v oblasti vztahov medzi
s vonkaj$imi odmenami (X 2,83) a moznostami profesionalneho rastu (x 2,96). Zaujimavym zistenim
bolo, ze sestry nepocituju vztahy medzi pracovnou spokojnostou a konfliktom medzi pracou a
osobnym Zivotom/osobnym Zivotom a pracou. Pricom v samostatnej oblasti konfliktu prace a rodiny/
rodiny a prace sme zistili skére oboch druhov konfliktov, ktoré dosiahli x 2,87, ¢o znamena stredne
vysoky az vysoky konflikt medzi pracovnymi a rodinnymi zaviazkami/ rodinnymi a pracovnymi
zdviazkami. Z hladiska vyhorenia sestry pocituju urcity, najméa fyzickd drovern unavy (x 4,07) a
kognitivnu (x 3,07).

Zaver: Sestry, ktoré maju dostatocnu podporu od svojich kolegov a nadriadenych, su viac spokojné so
svojou pracou avnimaju i menej konflikt medzi pracou a rodinou. Naopak, najmenej su sestry
spokojné su s finanénym a nefinanénym ohodnotenim. Zistenia identifikuju determinanty pracovnej
ne/spokojnosti. Tie m6zZu sluZit ako vychodiska, ktoré by mali vyuZit manaimenty ZZ pri vytvarani
podmienok pre pracovnu spokojnost sestier.

Klacové slova: Faktory pracovnej spokojnosti. Osetrovatelstvo. Pracovna spokojnost. Sestry.
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Psychicka zataz zdravotnickych pracovnikov

Maria HRUSKOVA 2, Janka BUCHANCOVA ?, Soria PODSTAVKOVA *,
Zdenka CIGANIKOVA !, Vladimir OLEAR *?, Elena MAREJKOVA 3

ZILPO, s.r.o., Zilina
2Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trenéin
3Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline, Zilina

Dudevné zdravie je zakladom fyzického zdravia. Podla $tatistik EU trpi > 30 % zamestnancov z novych
Clenskych Statov profesiondlnym (pracovnym) stresom. Preto je aj jednou z priorit European
Commission podpora &innosti a projektov na zlep$enie dusevného zdravia EU. Autori sa preto rozhodli
v ramci vykonavania Cinnosti suvisiacich s pracovnou zdravotnou sluzbou (PZS) osobitne skriningovo
posudit psychickd pracovnu zataZz (PPZ) pri praci vo vybranych oblastiach hospodarstva v Zilinskom
regidne - zdravotnictvo a socidlna starostlivost. Cielovu skupinu tvorilo celkom 382 probandov s
priemernym vekom 41,78 a vekovym rozptylom od 19 do 65 rokov. Hodnotenie psychickej pracovnej
zataZe bolo realizované podla pravneho ramca SR na jednotlivych pracoviskach. Analyzou vysledkov
bolo odhalené riziko PPZ u 133 zamestnancov (z toho 126 Zien) vo viacerych profesidch. Na zaklade
odhalenia rizika z hladiska PPZ bolo zamestnavatelom zo strany PZS odporucané podanie navrhu na
zaradenie prac do 3. kategoérie (rizikova praca). V spolupraci PZS so zamestnavatelfom bol vypracovany
navrh preventivnych opatreni a uréeny rozsah primeraného dohfadu na zdravotny stav zamestnancov.
Ziskané vysledky mo6zu posluzit odbornej verejnosti ako motivacia k odhalovaniu $pecifickych
podmienok préace spojenej s psychickou pracovnou zatazou u profesii, ktorym sa doteraz venovalo
pomerne malo pozornosti. Preventivny, holisticky a systematicky pristup k riadeniu psychosocialnych
rizik sa povazZuje za najucinnejsi.

Klaéové slova: Dusevné zdravie. Psychicka pracovna zataz. Skrining.
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Dopad pandémie COVID-19 na rozvoj syndromu vyhorenia sestier a ivahy
o odchode z pracoviska alebo profesie

Kristina VOSCEKOVA !, Nikoleta POLIAKOVA 2

IJstrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok — Fakultnd nemocnica, RuZzomberok
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Pandémia COVID-19 vyrazne ovplyvnila Zivoty sestier, ktoré boli v prvej linii a museli celit
naroénym situaciam. Syndrom vyhorenia vo vztahu k pandémii COVID-19 suvisi s dlhodobym stresom
na pracovisku, reprofilizaciou 16Zok a zvySenou fyzickou a psychickou zatazou.

Ciele: Cielom $tudie bolo zistit riziko syndrému vyhorenia sestier po pandémii COVID-19 a Gvahy sestier
o odchode z profesie alebo pracoviska.

Vzorka: Vzorku tvorilo 111 sestier, ktoré pracovali pocas pandémie COVID-19 na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, anesteziologicko-resuscitacnych oddeleniach a standardnych oddeleniach.
70 % sestier pracovalo pocas pandémie na infekénych pracoviskach a30 % na neinfekénych
pracoviskach.

Metodika: Vyskum sme realizovali metdédou dotaznika vlastnej konstrukcie, dotaznikov Shirom-
Melames Scale (SMBM) a Maslach Burnout Inventory (MBI).

Vysledky: Pandémia COVID-19 mala signifikantny vplyv na Zivot sestier a ich pracovné podmienky.
Zvysené psychické napatie, inavu a strach o ¢lenov rodiny pocitovalo pocas pandémie viac ako 90 %
sestier. Pracu nad¢as muselo odpracovat viac ako 80 % sestier. Zistili sme signifikantny vztah medzi
rizikom syndrému vyhorenia a poétom hodin nad¢asov pocas pandémie COVID. Uvahy o odchode
z profesie malo pocas pandémie 14 % sestier a 0 zmene pracoviska 33 % sestier. Po ukonceni pandémie
zmenu pracoviska uviedlo 14 % sestier. Medzi rizikom syndrému vyhorenia a Uvahami o odchode
sestier z profesie nebol zisteny signifikantny vztah.

Zaver: Mozeme konstatovat, Ze pandémia COVID-19 mala velky vplyv na zvySenie syndrému vyhorenia
sestier. PovaZzujeme za délezité, aby zamestnavatelia urobili u¢inné opatrenia na prevenciu syndrému
vyhorenia, zaviedli ponuku supervizie a psychologickej pomoci pre sestry.

KIaéové slova: Pandémia COVID-19. Sestry. Syndrém vyhorenia. Uvahy o odchode z profesie. Du$evna
hygiena.

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom
,Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.” Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Spokojnost s pracovnymi podmienkami sestier v sikromnych
a Statnych nemocniciach: prierezova studia

Magdaléna TUPA

Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka
v Trencine, Trencin

Vychodiska: Zdravotnictvo je odvetvie mimoriadne narocné na kvantitu a kvalitu ludskych zdrojov.
Vyvojové trendy poukazuju na ich celosvetovy nedostatok. Stupajuci dopyt po zdravotnickych
sluzbach, vyvolany starnutim obyvatelstva ¢i tlakom na zvySujucu sa kvalitu zdravotnickych sluzieb a
preventabiln( zdravotnu starostlivost, je zdrojom expanzivheho dopytu po pracovnej sile v
zdravotnickych profesiach. Je nevyhnutné pristUpit k stabilizacii zdravotnickeho personalu. Jednym
z prostriedkov je sprdvne nastavenie persondlnych dcinnosti (odmenovanie, riadenie kariéry,
vzdeldvanie a rozvoj, motivacia, pracovné vztahy a dalSie pracovné podmienky), ktoré vplyva na ich
spokojnost. Vyskumy poukazuju na rozdiely v pracovnych podmienkach, ktoré vytvaraju sukromné
a Statne zdravotnicke zariadenia pre svojich zamestnancov.

Ciel: Hlavhym cielom vyskumu je skimat spokojnosti sestier s pracovnymi podmienkami v
nemocniciach v zavislosti od vlastnickeho statusu nemocnice.

Subor ametddy: Pre naplnenie stanoveného ciela boli vyuzité ddata ziskané dotaznikovym
prieskumom, ktory bol realizovany v ramci projektu APVV 19-0579, v dvoch etapach: prvd maj 2022 az
januar 2023, druha februar az april 2023. Pocet respondentov v prvej etape: 751 sestier (539 zo
Statnych nemocnic a 212 zo sukromnych nemocnic), v druhej etape 455 sestier (299 zo statnych
nemocnic a 156 zo suikromnych nemocnic). Vyskumna vzorka bola reprezentativna. Analyza bola
uskutocnena prostrednictvom matematicko-statistickych metdd: deskripcia, koreSpondenéna analyza
a faktorova analyza vratane KMO testu a Bartlettovho testu sféri¢nosti, v programoch SPSS a Statistica.
Bolo skumanych 15 premennych: odmernovanie, zamestnanecké benefity, organizdcia prace,
vybavenie pracovne, nedostatok sestier, byrokracia, komunikacia a vztahy s kolegami, komunikacia
a vztahy s nadriadenymi, komunikécia a vztahy s pacientmi, vzdeldvanie a kariérny rast, materialne
a priestorové zabezpecenie, pristrojové vybavenie, digitalizacia prace, prestiz lekdrskeho povolania
a aktudlna situdacia na Slovensku.

Vysledky: Vysledky koreSpondencnej analyzy ukazuju, Ze vnimanie spokojnosti s pracovnymi
podmienkami sestier pracujucich v statnych a sukromnych nemocniciach sa pred pandémiou odliSoval
v premennych: nedostatok sestier aztoho vyplyvajica pracovnd zataz, vybavenie pracovne,
materidlne a priestorové zabezpecenie, digitalizacia prace, prestiz povolania a komunikacia a vztahy
s kolegami. V druhej etape vyskumu, ktord hodnotila pracovni spokojnost sestier po pandémii, sa
zistilo, Ze rozdiely su premennych: vybavenie pracovne, materidlne a priestorové
vybavenie, komunikacia avztahy s pacientmi. Najvacsie rozdiely vyplyvaju z Urovne pracovného
prostredia, ktoré dokazu sukromné nemocnice vytvorit vyznamne lepsie. Nasledne boli premenné
rieSené prostrednictvom faktorovej analyzy ato pre Statne asukromné nemocnice osobitne.
Komparacnou analyzou sa zistilo, Ze pred pandémiou bol najvyznamnejSim pre sestry zamestnané
v §tatnych nemocniciach faktor: odmenovanie a zamestnanecké benefity, po pandémii, ked doslo
k celoploSnému zvySovaniu platov zdravotnickych pracovnikov tento faktor stratil na vyzname a bol
nahradeny faktorom: organiza¢nd kultira (syteny premennymi: organizadcia priace, komunikacia
avztahy snadriadenym, kolegami a pacientmi). V Statnych nemocniciach bol najvyznamnejsim
faktorom pred pandémiou aj po nej faktor materidlne a pristrojové podmienky prace. Zaujimavé je, Ze
druhym faktorom pred pandémiou bola organiza¢nd kultura, ale po pandémii to bol faktor
odmenovanie, zamestnanecké benefity a organizacia prace.

Zaver: Z uvedeného je mozné konstatovat, ze Statisticky najvyznamnejsie rozdiely medzi sikromnymi
a Statnymi nemocnicami su diferencie v materidlnych, priestorovych a pristrojovych podmienkach
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zabezpecenia prace. Ostatné podmienky prace sestier su vzhladom na vlastnicky status nemocnic
porovnatelné.

Klaéové slova: Sestry. Pracovné podmienky. Personalne ¢innosti. Spokojnost. Zdravotnicke
zariadenia.

JEL: J28, )81, M12

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom
,Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.” Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Ekonomické aspekty pracovnej emigracie slovenskych sestier do nemecky
hovoriacich krajin - kvalitativna studia

Viera HULKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Ciel: Identifikovat typy sestier emigrantiek zo Slovenska aich motivy odist pracovat do nemecky
hovoriacich krajin.

Metodika: Prieskum sme realizovali v obdobi jun-august 2022. Pre zber empirickych udajov sme pouzili
metddu polostruktirovaného interview, ktory pozostaval z 25 otdzok. Odpovede 30 participantov sme
kdédovali a Statisticky spracovali.

Vzorka: Do vzorky participantov sme zaradili tych, ktori spfﬁali kritérid: absolvovali Studium v povolani
sestra v Slovenskej republike a emigrovali do nemecky hovoriacej krajiny: Rakiuska, Nemecka alebo
Svajéiarska. Z 30 participantov pdsobi 25 v Rakusku, 3 v Nemecku a 2 v Svajéiarsku. Ich priemerny vek
bol 43,4 rokov, priemernd dizka pracovného pdsobenia v zahranici 13,38 rokov.

Vysledky: 23 participantov uviedlo nizku mzdu na Slovensku v povolani sestra ako faktor, ktory ich
ovplyvnil v rozhodnuti odist za pracou do zahraniéia. Az pre 22 participantov bol ekonomicky aspekt
prvym alebo jedinym dévodom rozhodnutia odist pracovat mimo SR. 26 participantov sa nechce vratit
do SR. Z 30 participantov bolo 22 ekonomickych emigrantov, tri sestry sme zaradili do kategérie
emigrantka-dobrodruh, dve sestry ako kariérne emigrantky, dve sestry predstavovali typ sestry-
emigrantky preferujucej kvalitu Zivota a jeden participant nasledoval partnerku.

Zaver: Ekonomicky aspekt je najvyznamnejsi v rozhodovani, ¢i zotrvat pracovat v zdravotnickom
systéme v SR alebo hladat pracovné uplatnenie v zahranici. Manazérky oSetrovatelstva by mali vyuzit
poznatky o migrdciu sestier na vypracovanie opatreni na udrzanie ludskych zdrojov v oSetrovatelstve.

KlG€ové slova: Emigracia. Ekonomické faktory. Typoldgia. Sestry.

Podpora

Prispevok vznikol vdaka projektu VEGA: Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych $kél
v zdravotnickych odboroch v kontexte udrZatelnosti persondlneho zabezpelenia zdravotnickych
zariadeni v SR. Evidencné Cislo projektu: VEGA ¢. 1/0691/22
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Uvahy Studentov o3etrovatel'stva o odchode za pracou do zahraniéia

Nikoleta POLIAKOVA, Iveta MATISAKOVA, Zdenka KRAJICOVICOVA, Adriana ONDRUSOVA,
Jana ZVERBIKOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Pracovnd migracia je Specifickou formou ekonomickej migracie, pri ktorej vzajomne
poOsobia 2 druhy faktorov: push (vypudzujlce, nutiace k odchodu) a pull (motivujuce k vykonu prace
v hostitelskej krajine). UZ pocas Studia a klinickej praxe si Studenti oSetrovatelstva vytvaraju obraz
o pracovnych podmienkach, vztahoch na pracovisku, organizacii prace, vnimaju spolocensku prestiz
povolania sestra a jej financné ohodnotenie. Ak tieto faktory Studenti hodnotia v domovskej krajine
negativne, vyvolava to v nich zvysené Uvahy o odchode za pricou do zahranicia.

Ciel: Cielom s$tudie bolo zistit, aké su Uvahy Studentov osetrovatelstva o odchode za pracou do
zahranicia po ukonceni studia, aké su ich skdsenosti so Studijnym pobytom v zahranici a ktoré faktory
na nich posobia ako pull faktory pre vykon prace v zahranici.

Metodika: Metédou Studie bol dotaznik vlastnej konstrukcie pozostavajuci z 5 ¢asti. Obsahoval polozky
zamerané na zistovanie zdkladnych Gdajov, socidlny status rodiCov, $tudium, stav zdravotnictva
a uvahy o praci vzahranici. Prieskum mal dizajn prierezovej deskriptivnej studie. Zber dat bol
realizovany v roku 2023.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 356 Studentov oSetrovatelstva z vysokych $kél na Slovensku, 307 (86,2
%) studentov |. stupna Studia a 49 (13,8 %) Studentov Il. stupfa stadia. V subore bolo 94 % Zien.
Vysledky: Problematika vykonu povolania v zahraniéi rezonuje vrozhovoroch medzi Studentmi
v znacnej miere. O praci v zahranici uvazuje az 58,4 % oslovenych Studentov. Napriek tomu, Ze Studenti
vyjadrili spokojnost so S$tudiom vybraného odboru na Slovensku, pre 81 % Studentov by bolo
kratkodobé Studium alebo staz v zahranici atraktivne. Absolvovalo ho iba 12,6 % Studentov a v plane
to md 42 % studentov. Zo Studentov, ktori prejavili zaujem o staz v zahranici, 72 % zaroven uvazuje
o odchode za pracou do zahranidia. Studenti od prace v zahranici o¢akdvaju najméa lepsie finanéné
ohodnotenie, lepsie pracovné podmienky, pristrojové a materidlne vybavenie pracoviska, kariérny
rast. Medzi pull faktory patri vyssia Zivotna Uroven a spolocenska klima v cielovej krajine.

Zaver: Je potrebné venovat zvysenu pozornost faktorom, ktoré motivuju absolventov vykonavat
profesiu v domovskej krajine. Medzi takéto faktory patri kvalitny Stipendijny program, kvalitny
mentoring, modernizacia a zlepSenie prostredia zdravotnickych zariadeni, kvalitny adaptacny proces
absolventov, garancia kariérneho a odborného rastu a vyssia pracovna flexibilita.

Kl'acové slova: Studenti odetrovatelstva. Pracovna migracia. Uvahy. Push a pull faktory.
Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) Nastavenie

procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier za prdcou do
zahranicia. Evidencné Cislo projektu: APVV-19-0579.
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Vyvojové tendencie v personalnom zabezpeceni zdravotnickych zariadeni na
Slovensku v kontexte poklesu poctu oSetrujucich sestier

Veronika MOZOLOVA, Samuel BODY

Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka
v Trencine, Trencin

Vychodiska: Zdravotnicke systémy celia globdlnym trendom rasticeho dopytu po zdravotnickych
pracovnikoch, najma sestrach, v dosledku narastajucej svetovej populdcie a zvySovania chorobnosti.
Problémy persondlneho zabezpelenia zdravotnickych zariadeni na Slovensku, sdvisia najma s
nedostatkom sestier. Studia riesi problematiku z pohladu regionalnych disparit.

Ciel: Hlavnhym cielom vyskumu je zhodnotit sicasny stav personalneho zabezpecenia zdravotnickych
zariadeni na Slovensku, s osobitnym zameranim na sestersky persondl, v ¢leneni podla regionov.
Metody: Pre naplnenie ciela boli vyuzZité sekundarne data publikované Narodnym centom
zdravotnickych informacii Slovenskej republiky, Statistickym Gradom Slovenskej republiky a OECD za
roky 2004 az 2020. Pocty registrovanych sestier za jednotlivé roky boli prepocitané na pocet
obyvatelov vidy k 31.12. Analyza bola uskutoCnend prostrednictvom matematicko-Statistickych
metdd: predikcia, f—konvergencia a o-konvergencia, v programoch SPSS a Excel.

Vysledky a zaver: Studia odhaluje, 7e persondlne zabezpeéenie zdravotnickych zariadeni na Slovensku
v profesii sestra, je hlboko pod priemerom Eurdpskej tnie (SR 5,79 sestier/1000 obyv., priemer EU 8,4
sestier/1000 obyv.). Pri dalSej analyze podla veku sa zistilo, Ze viac ako 12% registrovanych sestier je
v dochodkovom veku a pri ich odchode zo zamestnania sa personalna kriza e$te prehibi. Dlhodoby
vyvoj poukazuje na negativne tendencie v porovnani s ostatnymi krajinami Eurdpskej uUnie. Vysledky
analyzy personalneho zabezpecenia nemocnic v regiénoch na zdklade B—konvergencie delia kraje
Slovenska do Styroch skupin, pricom vyvoj v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji je v ¢ase stabilne
pozitivny, v Trnavskom a PreSovskom kraji sa napriek podpriemernému pociato¢nému stavu postupne
zlepduje, v Trengianskom, Nitrianskom a Zilinskom kraji je vyvoj dlhodobo negativny, v Kogickom kraji
bol vychodiskovy stav nadpriemerny no do roku 2020 sa tendencie mierne zhorsili. Nasledne boli data
spracované o-konvergenciou, ktora ukazuje, Ze od roku 2005 do roku 2011 dochadzalo k divergencii
regidnov a nasledne do roku 2019 ku konvergencii. Od roku 2020 sa disparity v persondlnom
zabezpeceni zdravotnickych zariadeni sestrami medzi regiénmi zacali opat zvacsovat.

Klucové slova: Sestry. Zdravotnicke zariadenia. Persondlne zabezpecenie. Regidnalne disparity.

JEL: 111, J21, R58

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom

,Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.” Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Bezpecnost a istota v oSetrovatel'stve — pohlad pacienta
Sldvka KOPECKA?, Lubica ILIEVOVA?

I Klinika chirurgickej onkoldgie, Ndrodny onkologicky ustav v Bratislave, Bratislava
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Tren&ine, Trencin

Vychodiska: Bezpecnost aistota pacientov sa pokladd za jeden z mnohych indikatorov kvality.
V stcasnosti je bezpecnost velmi diskutovanou témou pre ¢asto sa vyskytujice neZiaduce udalosti,
ktoré boli sp6sobené chybami a omylmi v poskytovanej starostlivosti. Vyznamné postavenie v riadeni
bezpecnosti ma samotny pacient a jeho aktivne zapojenie do bezpecnostnych opatreni.

Ciele: Zistit vnimanie bezpecénosti a istoty pri poskytovani zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti
z pohladu pacientov.

Metddy: Kvantitativna forma vyskumu — dotaznik vlastnej konstrukcie. Data sme spracovali v programe
SPSS Statistics 26.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 122 respondentov hospitalizovanych na Klinike chirurgickej
onkoldgie v Ndrodnom onkologickom Ustave v Bratislave v roku 2023; n=122 (100%).

Vysledky: AZ 95,1 % pacientov nadobudlo vacsi pocit istoty a dovery, ked im zdravotnicky personadl
poskytol vsetky dolezité informacie. Nedostatky evidujeme pri predstavovani sa zdravotnickeho
personalu (najméa sestier) pri prvom kontakte s pacientom. VA¢si pocit istoty a bezpecia ziskavaju
pacienti viidnym pristupom sestier, umoznenim ndvstev pribuznych, promptnou reakciou sestier pri
ich privolani signalizacnym zariadenim. Identické situacie, avSak v zapornom hodnoteni, uviedli
pacienti ako situacie, ktoré v nich najviac vyvolavaju pocit ohrozenia a neistoty.

Zaver: Je potrebné posilfiovat faktory alebo situacie, ktoré vyvolavaju v pacientoch pocit neistoty
a ohrozenia.

Klaéové slova: Bezpecnost. Istota. Informovany suhlas. Informovanost pacienta. Efektivna
komunikacia.
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Zavislost medzi vznikom sepsy a oSetrovanim centralneho venézneho katétra
Anna LITVINOVA, Michaela SPISIAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Ciel: Ciefom prispevku je poukazat, Ze poskytnutie kvalitnej starostlivosti s dodrziavanim aseptickych
postupov pri manipuldcii s centralnym Zilovym katétrom moze ovplyvnit vyskyt katétrovej sepsy u
pacientov.

Vychodiska: V zahrani¢nych vyskumoch odbornici poukazuju na fakt, Ze prevencia katétrovej sepsy je
problematicka a r6zne zverejnené studie prezentuju vysledky najcastejsich rizikovych faktorov. Medzi
rizikové faktory podla studii patri viaclimenovy centrdlny vendzny katéter, aplikidcia chemoterapie,
oslabeny imunitny systém a ¢asové hladisko zavedenia katétra.

Metodika: Studia je spracovand metédou narativneho literarneho prehladu. Vyhladavanie bolo
realizované v novembri 2023 vo vedeckej databdze PubMed s pouzitim klticovych slov oSetrovatelska
starostlivost, katétrova sepsa, centralny vendzny katéter aich kombinacie s aplikovanim Boolean
operatora AND a OR.

Vysledky: Z analyzy vysledkov studii vyplyva, Ze pri manipuldcii s centrdlnym vendznym katétrom je
dolezité dodrziavat zasady bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti, pouzivanie antiseptického roztoku
chlérhexidinu na koZu, semipermeabilného krytia, vykonavanie denného monitoringu lokalnych
a celkovych znamok infekcie. OSetrovatelskd starostlivost ma poskytovat zdravotnicky personal
s minimalne bakaldrskym stupfiom vzdelania, ktory je pravidelne trénovany v oblasti oSetrovania
centralneho vendzneho katétra.

Zaver: Manipulacia s centralnym vendznym katétrom podla doporucéenych protokolov a dostatocne
vzdelany zdravotnicky personal moézu znizit vyskyt katétrovej sepsy.

Klaéové slova: OSetrovatelska starostlivost. Katétrova sepsa. Centralny vendzny katéter.
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Determinanty kvality Zivota pacientov so stomiou
Zuzana MICHALIKOVA®?, Bianka DENDISOVA?!

IFakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Bratislava

Vychodisko: Vdaka pokrocilej medicine a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti dostdavaju pacienti so
stémiou Sancu na navrat k plnohodnotnému Zivotu.

Ciele: Cielom studie bolo zistit, v akych oblastiach Zivota vyvedenie stémie zmenilo kvalitu Zivota
pacientov.

Subor a metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 125 respondentov s vyvedenou stémiou. Vyskum bol
realizovany od oktdbra 2022 do janudra 2023. Vyskumnou metddou bol nestandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie spolu so Standardizovanym WHOQOL-BREF dotaznikom. Dotaznik obsahoval 45
otazok abol distribuovany pacientom, ktori navitevuju stomické (ILCO) kluby v Ziline, Martine
a Banskej Bystrici a pacientom na chirurgickom oddeleni v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou
v Dolnom Kubine.

Vysledky: Zistili sme, Zze medzi mierou samostatnosti pri starostlivosti o stémiu a vekom existuje silny
negativny Statisticky vyznamny vztah (Spearman’s rho= - 0, 659). Zistili sme, Ze v miere narusenia
sebaobrazu po zavedeni stémie maju Zeny vo vyssej miere naruseny sebaobraz ako muzi (Asymp. Sig.
2-tailed= 0,000). S pribudajicim vekom sa zniZuje samostatnost pri starostlivosti o stomiu.

Zaver: Kvyznamnym determinantom ovplyviujucim kvalitu Zivota pacientov so stomiou patri vek
a pohlavie pacientov. V edukicii pacienta je potrebné tieto determinanty zohladriovat.

v

Kluéové slova: Kvalita Zivota. Sebaobraz. Stdémia. Osetrovatelska starostlivost. WHOQOL-BREF.
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Kvalita zivota pacientov so psoriatickou artritidou lieCenych biologickou
lieCcbou

Katarina BARANCIKOVA?, Jan BIELIK?

INURCH Piestany, Piestany
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trenéine, Trencin

Vychodiska: Praca predstavuje problematiku kvality Zivota pacientov s psoriatickou artritidou (dalej
PsA) liecenych biologickou liecbou. Okrem hodnotenia jej klinickej ucinnosti Standardnymi
medicinskymi sp6sobmi rastie aj potreba jej hodnotenia prostrednictvom pacientskych vystupov.
Ciele: Hlavnym cielom prace bolo zistit vplyv biologickej lie¢by na kvalitu Zivota, na schopnost postarat
sa o0 seba a na bolest u pacientov s PsA.

Subor: Vyskumnu vzorku tvorili pacienti s PsA lieCeni biologickou lie¢bou v Centre biologickej lieCby v
Narodnom Ustave reumatickych choréb v Piestanoch. Vyber vyskumnej vzorky bol konzekutivny. Pocet
respondentov bol 150, z toho pocet muzov bol 71 a pocet Zien 79. Priemerny vek pacientov bol 53,
hmotnost 84 kg a vyska 172 cm.

Metody: Metddou zberu dat bol origindlny dotaznik skladajuici sa zo 6 casti, ktorého obsahova
i konstruktova validita bola potvrdena panelom 9 expertov. Analyzu sme realizovali na zaklade
deskriptivnej Statistiky, Chi kvadrat testu Stvorcovej kontingencie a Chi kvadrat testu dobrej zhody,
Mann-Whitneyov U testom a Kruskal-Wallisovym testom. Vysledky boli hodnotené na hladine
Statistickej vyznamnosti p menej ako 0,05.

Vysledky: Vysledky kvality Zivota a schopnosti postarat sa o seba boli hodnotené na numerickej Skale
od 0 — najhorsia, po 10 — najlepsia. Sucasna priemerna kvalita Zivota bola hodnotena na hladine 6,59,
v Case diagnostikovania 3,34, v ¢ase bez ochorenia 9,51. Siéasna schopnost postarat sa o seba bola
hodnotend 7,55, v ¢ase diagnostikovania ochorenia 4,29 a v obdobi bez ochorenia 9,75. Statisticky sa
potvrdilo, ze kvalita Zivota a schopnost postarat sa o seba v ¢ase diagndzy bola signifikantne horsia,
ako v ¢ase bez ochorenia a naopak biologicka liecba ma signifikantne pozitivny vplyv na kvalitu Zivota
a zvysuje schopnost sebaopatery. Pri dodrziavani pravidelnosti a davkovania biologickych a ostatnych
(nie biologickych) liekov predpisanych odbornym lekarom sme nepotvrdili Statisticky vyznamny rozdiel.
U pacientov v sucasnosti prevlddala bolest hodnotena na stupnici O - 10 v priemere 5,41 a kibové
prejavy ako opuch a stuhnutost hodnotené na stupnici 0 - 10 v priemere 6,20. 93 % pacientov nebolo
pocas poslednych 12 mesiacov hospitalizovanych z dévodu zhorsenia ochorenia, to znamenalo, Ze mali
spravne zvolenu liecbu. Potvrdilo sa ndm, Ze nové farmakologické postupy lieCby vyrazne pozitivne
ovplyvnuju kvalitu Zivota pacientov s PsA.

Zaver: PsA vyznamne ovplyvriuje kvalitu Zivota pacientov ako aj schopnost postarat sa o seba, pricom
hlavny vplyv na tieto domény ma bolest. Spravna a véas zvolena biologicka liecba napoméaha nielen k
zlepseniu klinického stavu pacienta, ale aj k zvyseniu kvality jeho Zivota.

Klucova slova: Psoriaticka artritida. Biologicka liecba. Kvalita Zivota.
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Kvalita Zivota u pacientov s reumatoidnou artritidou
Lucia MATUSKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Reumatoidnad artritida (RA) ma velky vplyv na kvalitu Zivota pacientov. Kvalita Zivota za-
hfna fyzickd aj dusSevnu oblast pohody u pacienta. Mnoho pacientov ju hodnoti velmi premenlivo v
zavislosti od hodnoty zapalovych biomarkerov, alebo od poétu postihnutych kibov.

Ciel': Cielom prace bolo poukazat na déleZitost fyzioterapie u pacientov s RA a jej vplyv na kvalitu Zzi-
vota.

Subor: Praca prezentuje dva pripady RA s podrobnym vstupnym a vystupnym fyzioterapeutickym vy-
Setrenim. Obe pacientky boli Zenského pohlavia vo veku 66 a 54 rokov s diagnostikovanou RA.
Metddy: Obidve pacientky absolvovali rehabilitaciu v Narodnom uUstave reumatickych choréb v Pies-
tanoch v ramci ich 16Zkového pobytu. Pred prvou a po poslednej terapii sme dali vypisat HAQ dotaznik
(health assesment questionare), ktory sa skladal z 20 otazok tykajucich sa beznych dennych cinnosti.
Nasledne sme pripady spracovali prostrednictvom kazuistik.

Vysledky: U prvej pacientky sme dosiahli zlepsenie celkovej sebestacnosti, najma tym, Ze sme odstra-
nili extenény deficit v lavom laktovom kibe, zlepsili pohyb do flexie v favom ramennom kibe, ¢o sa nam
premietlo aj do ndsledného zlepsenia Uchopov. U druhej pacientky sme zmiernili vyrazné bolesti v ob-
lasti krénej chrbtice a taktie? doslo k vyraznému zlepeniu pohyblivosti ramennych kibov.

Zaver: RA m6ze mat mierny, alebo naopak progredujuci priebeh so vznikom funkénych deficitov, alebo
deformit koncatin. Vo vysledkoch prace sme sa presvedcili, aka dolezitu ulohu zohrdva fyzioterapia v
lieCbe a v prevencii ndsledkov tohto ochorenia, a ovplyviuje kvalitu Zivotu.

77 v

Klicové slova: Kvalita Zivota. Reumatoidna artritida. Fyzioterapia.
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Syndrom krehkosti u geriatrickych pacientov
Janka KUDLACOVAY, Lubica ILIEVOVA?

! Interné oddelenie, Kysuckd nemocnica s poliklinikou v Cadci, Cadca
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trenéine, Trencin

Vychodiska: Krehkost patri do skupiny geriatrickych syndromov; vznika poklesom fyziologickych rezerv
a zdatnosti; dochadza k postupnému pretazeniu organizmu, ktoré moze viest az k smrti. Vplyvom
zvysujuceho veku sa krehkost vyrazne zvysuje.

Ciele: Ciefom vyskumu bolo zistit mieru prevalencie syndrému krehkosti na Oddeleni geriatrie a
dlhodobo chorych vo Fakultnej nemocnici Trendin. Zistovali sme, v ktorom veku syndrém krehkosti
postihuje seniorov, vyskyt najcastejSich ochoreni, mieru sebestac¢nosti, ADL cCinnosti, pri ktorych
pacienti potrebovali pomoc a rizikovost krehkych pacientov k vzniku smrti.

Metody: Zber dat sme realizovali Skdlami na posudenie krehkosti, klinickou S$kdlou krehkosti
a Barthelovej testom kazdodennych Cinnosti.

Vzorka: Vyber vyskumnej vzorky bol zamerny. Vyberové kritéria: vek nad 65 rokov, zachované
kognitivne funkcie a suhlas s Uc¢astou na prieskume. Vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 94 respondentov
(100%), z toho bolo 47 Zien (50%) a 47 muZov (50%). Priemerny vek respondentov bol 79,16 rokov.
Vysledky: Krehkost bola potvrdend u 61 respondentov (64,89%); vo vdésom pocte u Zien (n=36;
38,30%). Najpocetnejsia vekova kategoria krehkych pacientov bola v rozhrani veku od 76 do 85 rokov.
Dominovali ochorenia: arteridlna hypertenzia (n=49; 52,13%), diabetes mellitus (n=33; 35,11%),
anémia (n=15; 15,96%), ICHS (n=14; 14,89%), pneumonia (n=14; 14,89%), dehydratacia (n=13; 13,83%)
a osteopordza (n=10; 10,64%). Pacienti v ADL teste vykazovali vysoku zavislost (n=36; 38,30%).
Pacienti potrebovali pomoc vo vSetkych parametroch ADL testu. Pacienti v klinickej skale krehkosti
vykazovali vacésiu mieru rizikovosti k vzniku smrti.

Zaver: Je potrebné zvysit povedomie sestier o moznostiach posudzovania syndromu krehkosti
a zaviest a posudzovat krehkost pri prijati pacienta.

Klacové slova: Syndrém krehkosti. Geriatricky pacient. Osetrovatel'ska starostlivost. Geriatria.
Posudenie krehkosti.
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Zdravotna gramotnost pacientov s diagnézou osteoartréza bedrového kibu
Dominika PARISKOVA?, Lubica ILIEVOVA?

10topedicko-trumatologické oddelenie, Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N.
Jégého v Dolnom Kubine, Dolny Kubin
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Zdravotna gramotnost zvySuje schopnosti ziskat potrebné informacie, ktoré nasledne
pozitivhe ovplyvriuju zdravie. V stcasnosti je zdravotna gramotnost na nizkej Grovni a je potrebné ju
zvysovat v prospech jednotlivca, rodiny, komunity, $tatu a poistovni.

Ciele: Zistit Groven zdravotnej gramotnosti u pacientov s diagnézou osteoartréza bedrového kibu.
Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorili pacienti s diagndzou osteoartréza bedrového kibu (n=107), ktori boli
sledovani na Ortopedickej prijmovej ambulancii a hospitalizovani na Ortopedicko-traumatologickom
oddeleni v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine. Metddy: Zber dat bol realizovany
Standardizovanym dotaznikom HLQ doplneny dotaznikom vlastnej konstrukcie.

Vysledky: Celkova zdravotna gramotnost respondentov je na priemernej Urovni. Analyzou domén sme
zistili, Ze respondenti nemaju dostatok informacii na spravovanie svojho zdravia (doména 2 — 2,80);
respondenti nespravuju svoje zdravie (doména 3 — 2,88); nie st schopni zhodnotit ziskané informacie
(doména 5 — 2,80); pre respondentov je obcdas tazké aktivne spolupracovat s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti (doména 6 — 3,40); pre respondentov je obc¢as tazké orientovat sa v zdravotnej
starostlivosti (doména 7 — 3,21); pre respondentov je obcas tazké najst dobré zdravotné informacie
(doména 8 — 3,43). Uroven informdcii ma vysoky vplyv na uUrover zdravotnej gramotnosti
respondentov s vybranou diagndzou.

Zaver: Je potrebné, aby pacienti s diagnézou osteoartréza bedrového kibu mali dodato¢né mnozstvo
informacii; vedeli, kde maju informacie hladat a ako tieto informacie vyuZit v prospech manaZovania
vlastného zdravia. Spravne vedena edukacia vedie k zvySovaniu zdravotnej gramotnosti.

Klacéové slova: Zdravotnda gramotnost. Osteoartrdza. Totdlna endoprotéza. Dotaznik zdravotnej
gramotnosti. Edukacia.
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Vplyv fyzioterapie na kvalitu spanku pri tinnite
Martin DANEK
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Tinnitus je vnimanie neprijemného zvuku, pre ktory neexistuje ziaden zvukovy zdroj z
okolitého prostredia. Prejavuje sa vSestrannymi zvukovymi javmi a réznym prahom pocutelnosti.
Castokrat véak ma dopad aj na proces spanku a s nim spojené procesy. Spanok mozno definovat ako
aktivny reverzibilny stav bezvedomia produkovany telom.

Ciel: Cielom prace bolo ziskat poznatky o moinosti liecby oboch typov tinnitu, ovplyviiujicich
spankovy cyklus za pomaoci fyzioterapie.

Metdda: Poznatky sme ziskavali z viacerych zahrani¢nych vedeckych a odbornych publikacii so
zameranim na vplyv fyzioterapie na kvalitu spanku pri tinnite.

Vysledky: Tinnitus nie je len problém sluchu ¢i sluchovej oblasti mozgu, je to ovela komplexnejsia
zéleZitost. Preto liecba tinnitu je velmi komplexnd, a nie je priestor pre terapeuticky nihilizmus. Hlavne
je potrebna multidisciplinarna spolupraca viacerych zdravotnickych pracovnikov na cele s ORL
lekdrom, psycholégom, fyzioterapeutom a farmaceutom. Pozitivny vplyv na redukciu tinnitu ma aj
oxygenoterapia, elektroliecba - najma TENS, CBT (kognitivnho — behavioralna terapia), Qigong, laser,
fyzioterapia vo forme zlepSenia pohyblivosti krénej chrbtice.

Zaver: Dnesna medicina je v ohlade lie€by tinnitu vyspelejsSia, no presnu pricinu alebo mechanizmus
vzniku tohto ochorenia nepozna. Aj ked' tinnitus samotny nie je Zivot ohrozujuci, moze byt extrémne
neprijemny a pre vacsinu fudi aj je. Preto je potrebné multidisciplindrne rieSenie problematiky, ktoré
nie je a# tak populdrne. Ziadny lekar by dnes nemal povedat ,nemoZeme ni¢ urobit”. Prevalencia
poruch spanku u jedincov s tinnitom ma vysoku variabilitu, az 50% u pacientov s tazkym tinnitom.
Okrem nespavosti je dalSou hlavnou poruchou spanku spankovy bruxizmus suvisiaci s fungovanim
temporomandibuldrnych kibov.

s v

Kl'acové slova: Fyzioterapia. Spanok. Nespavost. Tinnitus.
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Rehabilitacny algoritmus pri slap lézii i. a ii. stupna
Juraj BACIK
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Rehabilitacia po chirurgickom zakroku SLAP |ézii je nevyhnutnou sucastou pooperacnej
starostlivosti. Preukazatelne zvysSuje kvalitu biomechanickych vlastnosti ramena, urychluje proces
regeneracie a opatovné zaradenie pacienta do pracovného, spolocenského ci Sportového Zivota.

Ciel: Cielom prace bolo ziskat dostupné poznatky o SLAP léziach |.all. stupfia, zamerané na
rehabilitacné programy a postupy v pooperacnej starostlivosti labrdlnych trhlin.

Metody: Do prace sme zahrnuli Stadie uverejnené v elektronickych databazach do konca roka 2022,
ktoré sa zaoberali problematikou labralnych trhlin, s dérazom na rehabilita¢nd starostlivost.
Vysledky: Dostupné rehabilitacné postupy a algoritmy v pooperacnej rehabilitacii SLAP lézii vedu k
uspokojivym vysledkom v lie¢be a opdatovnom ndvrate pacienta ku Sportovej ¢innosti. Po operacii SLAP
|ézie I. stupria mdzeme ocakavat skory navrat do dennych cinnosti, zamestnania, ako aj do vadésich
fyzickych aktivit, z dévodu mensieho rozsahu chirurgickej intervencie v labralnom komplexe. V pripade
SLAP lézie Il. stupnia o¢akavame dlhsiu pooperacnu starostlivost pre jej patologicki expanziu na dlhu
Slachu m. biceps brachii. V oboch pripadoch su mnohymi autormi stanovené algoritmy, ktoré kladu
ddraz na systematickost, postupnost a progresivne zatazenie tkaniv.

Zaver: LieCebné postupy v pooperacnej rehabilitacii SLAP lézii predstavuju vyzvu pre jej
symptomatologicky nejednotnost a rozsirenie patologickych procesov na prilahlé méakké Struktury.
Existuju pocetné rehabilitacné algoritmy, ktoré vo svojich terapeutickych postupoch poukazuju na
dolezitost uréitych faz hojenia tkaniv. V zavislosti na konkrétnej faze sa indikuju izometrické,
izotonické, plyometrické cvicenia, ako aj prvky neuromuskularneho tréningu, s cielom prinavratit
pacientovi pévodnd stabilitu, koordinaciu a funkénost ramenného kibu.

Klucové slova: SLAP lézia. Rehabilitacia. Pooperacna liecba.
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Vyznam laboratdrnych vysetreni sodika, draslika a chloridov v sledovani
vnutorného prostredia

Viktéria HLAVACIKOVA, Vladimir MELUS, Katarina KASLIKOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

a chloridov uvybranych jedincov srdéznymi ochoreniami s dérazom na interpretdciu vyznamu
uvedenych iénov v sledovani vnutorného prostredia u pacientov s vybranymi ochoreniami.

Ciele: Primarnym ciefom Studie bolo Statisticky spracovat data draslika vo vztahu ku kardialnym
parametrom, ako aj interpretovat jeho hodnoty aich vyznam u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim. Ndsledne sme vyhodnotili mieru interindividualnej variability sodika, draslika a chloridov
u vybranych pacientov a interpretovali ich s nadvdznostou na referen¢né hodnoty.

Metddy: Interindividudlnu a intraindividualnu variabilitu sledovanych parametrov sme urdili s vyuzitim
vypoctu variaénych koeficientov. Rozdiely v kardindlnych premennych sme spracovali s pomocou
neparametrického Mann-Whitneyovho testu.

Vzorka: Spolu sme spracovali vysledky 166 pacientov. Okrem zakladnych parametrov koncentracii
sodika, draslika, chloridov sme porovnavali aj vybrané kardidlne parametre ako Troponin T, myoglobin,
ProBNP a AST.

Vysledky: Hodnoty interindividudlnej variability uchorych pacientov boli v priemere vyssie
ako uvadzané hodnoty interindividualnej variability zdravej populdcie. Najviac zvysené hodnoty
v porovnani so zdravou pacientov boli pri drasliku: CVz=11,08% u pacientov bez potvrdeného
kardiovaskuldrneho ochorenia a CVy=14,6% u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim. Zistili sme
stredne silnu koreldciu medzi koncentraciami troponinu T a draslika u pacientov s kardiovaskuldrnym
ochorenim (R=0,57).

Zaver: Zvysenie interindividualnej variability draslika u pacientov méze spOsobovat pritomnost
kardiovaskularneho alebo iného zavainého ochorenia pacienta. Diagnostika extracelularnych
a intracelularnych iénov je neoddelitelnou ¢astou diagnostického procesu a ma velky prinos nielen
z aspektu uréenia diagndzy, ale aj v pripade monitorovania vysledkov a efektivity realizovanej terapie.

Klacové slova: Sodik. Draslik. Chloridy. Vnutorné prostredie. [dny.
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Vyznam vysSetrenia proteus mirabilis v moci z aspektu tvorby biofilmu
a rezistencie k vybranym antibiotikam

Nikola KRALIKOVA, Katarina KASLIKOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA, Vladimir MELUS
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Schopnost patogénneho mikroorganizmu tvorit biofilm mdze potencovat jeho rezistenciu
k antimikrobidlnym latkam. Preto je nutné obe uvedené vlastnosti patogénov vysetrovat a vziat do
Uvahy spolocne. Vyznamnym prikladom je zastupca gramnegativnych baktérii rodu Enterobacteriaceae
- Proteus mirabilis, ktory zohrava vyznamnu uUlohu pri infekcidach urogenitadlneho traktu.

Ciele: Cielom nasej studie bolo overit schopnost tvorby biofilmu a mieru rezistencie k vybranym
antibiotikdm u kmenov P. mirabilis izolovanych zo vzoriek mocu.

Metddy: Pre urcenie miery tvorby biofilmu bola aplikovana Standardna Christensenova metéda. S
pomocou diagnostickej sipravy Mic20 Gram- sme overili citlivost izolovanych kmenov na vybrané
antibiotika.

Vzorka: Disponovali sme 12 vzorkami mocu ziskanych samokatetrizaciou a 27 vzorkami mocu
pacientov s permanentne zavedenym mocovym katétrom.

Vysledky: Nezistili sme Statisticky signifikantny rozdiel v miere tvorby biofilmu P. mirabilis v moci
pacientov so samokatetrizaciou a permanentnou katetrizaciou (p=0,26), pricom zo vSetkych 39 vzoriek
mocu sme diagnostikovali schopnost tvorby biofilmu u kmenov P. mirabilis v 11 vzorkach. Spdsob
katetrizacie neovplyvnil ani rozdiely v citlivosti sledovaného patogénu voci vybranym antibiotikam
(p>0,05). Uplnu rezistenciu vietkych testovanych kmefov P. mirabilis sme zistili v pripade
nitrofurantoinu, tetracyklinu a kolistinu.

Zaver: Adaptacia patogénu na zmeny jeho prostredia je dynamicky a nekonciaci dej, ktory
ovplyviujeme nasimi terapeutickymi zdsahmi u pacienta, aplikdciou antibiotik a farmak a celkovou
Urovnou zdravotnej starostlivosti aj z aspektu preventivnych opatreni v ramci verejného zdravotnictva.
Preto monitoring vlastnosti patogénov je a navidy ostane nikdy nekonciaci kontinualny proces, ktory
je klucovy pre efektivnu terapiu a individudlny pristup k pacientovi.

Klacové slova: Proteus mirabilis. Tvorba biofilmu. Rezistencia k antibiotikam.
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Vyuzitie diferencnej pulznej voltampérometrie ako analytického nastroja na
stanovenie latok s antioxidacnou aktivitou vo vyzivovych doplinkoch

POZVANA PREDNASKA
Patrik BENOVIC, Andrea PURDESOVA

Ustav chémie a environmentdinych vied, Fakulta prirodnych vied, Univerzita sv. Cyrila
a Metoda v Trnave, Trnava

Karnozin je endogénny dipeptid disponujici antioxidaénymi, pH timivymi, chelatacnymi Gcinkami
a Uc¢inkami zabranujucimi tvorbe pokrocilych glyka¢nych koncovych produktov. V klinickych stadiach
bolo preukdzané, ze dané ucinky karnozinu maju potencial na terapiu kataraktu, Zzalidoc¢nych vredov,
poruch spdnku, ako i diabetickej nefropatie. Okrem toho, v stadidch na Urovni in vitro a in vivo bol
preukazany pozitivny vplyv karnozinu na terapiu nadorovych, kardiovaskuldrnych ako
i neurodegenerativnych ochoreni. KedZe karnozin predstavuje buduci potencial na prevenciu a liecbu
mnohych choréb, vyvinulo sa niekolko metdd na jeho stanovenie. SU to predovsetkym
chromatografické metddy. Napriek ich vysokej citlivosti a presnosti su tieto metédy drahé, casovo
naroc¢né, zatazujlce Zivotné prostredie a neumoznujice monitorovanie v redlnom case. Preto bolo
ciefom nasej prace, pre potreby Setrenia ¢asu, chemikalii, Zivotného prostredia ako i pefazi, vytvorit
jednoduchd, rychlu a environmentalne prijatefnd metdédu stanovenia antioxidantu karnozinu
prostrednictvom diferencnej pulznej voltampérometrie. Na stanovenie karnozinu prostrednictvom
DPV sme poutzili trojelektrodovy systém s pracovnou borom dopovanou diamantovou elektrédou,
referencnou Ag,AgCl/3M KCl elektrédou a pomocnou platinovou elektrédou. Ako elektrolyt sme zvolili
Britton-Robinsonovy timivy roztok s pH 10. Pri danom pH sme pozorovali najvacsi ndrast pradu pri
potenciali 1,28V. Kalibrac¢na zavislost sa preSetrovala v intervale od 0,05 mM do 0,75 mM kalibra¢nych
roztokov karnozinu. Medza detekcie, vypocitana ako 3,3*smerodajna odchylka interceptu / smernica
kalibraénej priamky, bola 0,082mM a medza stanovenia, vypocitana ako 10*smerodajna odchylka
interceptu / smernica kalibracnej priamky, bola 0,250 mM. Metdda bola nésledne validovana
a prakticky pouZzitd na stanovenie karnozinu v komercénych vyzivovych doplnkoch.

Klacové slova: vyZivové doplnky, diferencna pulzna voltampérometria, karnozin

Podpora: Tdto Studia bola realizovand s podporou projektu KEGA 022UCM-4-2023.

PRILOHA / SUPPLEMENT A21



Healthcare 4z Sociely o043, Vol. 1, No. | [SoN 2383-3380

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie s medzindrodnou Uéastou 13. Trenciansky oSetrovatelsky den konanej 8. novembra 2023

Inovativni metody ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych obort
Zuzana HEJCLOVA, Markéta KADLECOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Simulaéni vyuka a virtudlni realita poskytuji propojeni teoretickych znalosti i praktickych
dovednosti. Zpétna vazba pfi vyuce pomoci simulace umoZiuje prohloubit sebereflexni aktivitu
Ucastnika vyuky, aby byl schopen zvolit spravnou strategii a vyvarovat se neadekvatnich reakci v praxi.
Virtudlni realita, ktera dokdze své uzivatele pohltit svétem 3D obrazu, umoZniuje vést vyuku novym
zpUsobem nebo vyzkouset si praktické dovednosti ve formé, kterd dosud nebyla mozna. Prikladem
téchto inovativnich metod je tzv. virtuadlni ¢i pitevni anatomicky stGl nebo poditacova aplikace
ANATOMYKA.

Cil: Prezentovat inovativni metody vyuky nelékaiského zdravotnického personalu.

Metoda: Tradicni reSerSe, vyhledavani literatury v oblasti problematiky inovativnich metod pfi
vzdélavani nelékaiského persondlu v zahrani¢i a v CR. Kritéria vybéru: simulaéni vyuka a virtudlni
realita se zamérenim na anatomicky stdl.

Vysledky: Simulaénich center v rdmci CR vznikd celd fada. V ramci pregradudlni vyuky ma néjakou
formu simulaéniho centra témér kazdd univerzita v nasi republice. Nicméné aktivnich center pro
pregradudlni a postgradudlni vedeni simulacnich kurz(l je o poznani méné. Tyto inovativni metody
vyuky jsou vyuzivany zejména v oborech jako jsou zdravotni zachrandr, porodni asistence, programy
vSeobecného oSetfovatelstvi, intenzivni péce a akutni stavy v intenzivni mediciné. Simulacnich center,
kterd jsou vybavena anatomickymi pitevnimi stoly, je v Ceské republice celkem 7 a vyuZivana jsou
predevsim k vyuce anatomie. UmozZni lepsi porozuméni 3D struktufe organu stejné jako vztahm mezi
jednotlivymi orgdny v prostoru. Virtualni realita tak dokaze prenést studenty do svéta lidského téla,
kde je mozné si vSe detailné prohlédnout a provést tfeba i tzv. virtudlni pitvu. Simulaéni vyuka ddle
umoziuje studentdim a studentkam redalné si vyzkouset své chovani pfi reSeni modelovych situaci.
Hlavnim dlvodem zakomponovani simulaéni vyuky a vyuky s pomoci virtualni reality u student(
nelékarskych zdravotnickych obor( je kvalitnéjsi vzdélavani, které reflektuje na standardizaci postupu,
bezpecnost pacientl i zlepSeni tymové komunikace.

Zavér: Moderné vybavena simulacni centra univerzit srlznymi dostupnymi technologiemi
umoznuji lepsi, efektivnéjsi a zabavnéjsi vzdélavani budoucich zdravotnikd ¢i pedagogl. Vzdélavaci
instituce, kterd budou vyuzivat simulacni a virtudlni technologie na svych fakultdch tak dopomohou
k prekonavani bariér, pedagogickym a vyzkumnym aktivitam a pfispéji tak k rozsifeni svého potencialu.

Klicova slova: Simulace. Student. Virtualni realita. Vzdélavani.
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Informovanost Zzen o metodach tlumeni porodnich bolesti
Viktorie BRIGLOVA, Barbora NEUBERTOVA, Natalija KRYVUCKA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Pro praxi porodni asistentky je dGleZité znat viechny zp(isoby moZnosti tlumeni bolesti, ale umét
i tyto moznosti nabizet a doporucovat, pokud to jejich zafizeni nabizi. Uz v prvopocatku na
predporodnich kurzech by se Zena méla s variantou tlumeni bolesti seznamit, samoziejmé dle
dostupnosti a moznosti pracovisté. Avsak realita byvd mnohdy jind. Proto vznikla tato prace a tento
vyzkum, kdy se mélo zmapovat dostupnost i znalost Zeny v této problematice. V minulosti bylo
nezastupitelné vyuziti nefarmakologickych metod. Nasledné se zdokonalujici zdroje umoznily vétsi
rozsah vyuzivanych metod.

Cile a metody: dotaznikové Settfeni, jehoz hlavnim cilem je zjistit, zda jsou rodicky dostatecné
informované o metodach tlumeni, odkud se o metodach dozvédély, jaké maji s nimi zkusenosti a jak
jsou podle nich Uc¢inné. Dotaznikové Setteni bylo sdileno on-line na vybranych internetovych strankach
a bylo cileno na rodicky, které aktivné absolvovaly porod v poslednich péti letech.

Vzorek: Prlizkumného Setfeni na téma ,, Informovanost Zen o metodach tlumeni porodnich bolesti“ se
podilelo celkem 100 respondentek, které byly alespon jednou po porodu a zdroven neuplynulo od
posledniho porodu vice nez pét let.

Vysledky: 7 vysledkld dotaznikového Setfeni se potvrdilo, Ze rodicky nejsou plné obeznameny
predevsim s farmakologickymi metodami a v uréeni jejich Ucinnosti ¢asto chybuji. Ac¢koliv pomoci
statistického testovani se nepotvrdila zavislost mezi vybérem metody tlumeni pfed porodem a ucasti
na predporodnich kurzech, byla vyslovena doporuceni pro praxi, aby zdravotnicky personal dbal nejen
na podani dostate¢ného mnoistvi informaci budoucim rodi¢ckdm o metodach tlumeni porodnich
bolesti, ale i na doporuceni predporodnich kurz( ¢i Ucasti pri porodu blizké osoby jako doprovod
Zaveér: 7 vysledkd dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze respondentky se aZ tolik nezajimaji o metody
tlumeni porodnich bolesti v dobé téhotenstvi. SpiSe se spoléhaji na podani informaci tésné pred
nastupem porodnich bolesti od zdravotnického persondlu, ktery ne pokazdé rodicku informuje. Pro
zlepseni informovanosti rodicek je zapotiebi zapracovat na propagaci predporodnich kurz(, predevsim
je nutné klast daraz na zvyseni jejich navstévnosti a také na pocet absolvovanych kurz(. Obecné lze
budoucim rodickam bez predeslych zkuSenosti doporucit, zvazit alespon pasivni Ucast u porodu jako
doprovod, a ziskat tak povédomi o metodach tlumeni porodnich bolesti a o porodu samotném.

Klicova slova: Farmakologické metody tlumeni bolesti. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti.
Porodni analgezie. Porodni asistentka. Porodni bolest. Tlumeni bolesti.
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Problematika kvality Zivota dialyzovanych pacientt
Denisa SZITAIOVA, Zuzana JANCAROVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Dialyzaéni lé¢ba je extrakorporalni eliminaéni metoda, kterd je vyuzivana jako jedna

z terapeutickych moznosti pfi renalnim selhavani. Samotna Ié¢ba onemocnéni ma vsak vliv na
celkovou kvalitu Zivota jedince.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat, jaky vliv ma dialyzacni 1é¢ba na subjektivni vnimani kvality Zivota
pacient( 1éCenych hemodialyzou vici tém, ktefi jsou 1éCeni dialyzou peritonealni. V neposledni fadé
mUze prace slouZit jako prvotni zdroj informaci pro pacienty i laickou vefejnost.

Metodika: Pro sbér dat bylo vyuZito kvantitativni Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, ktery slouzi pro zmapovani kvality Zivota. K dotazniku byly pridany dopliujici otazky,
mapuijici dalsi Zivotni oblasti, jenZ mohou byt Iécbou ovlivnény. Pro hodnoceni praktické ¢asti bylo
z celkového poctu 50 dotaznikl, zpracovano 35 dotaznikll od hemodialyzovanych pacientd a 12 od
pacient( na peritonedlni dialyze, 3 musely byt vyfazeny z ddvodu nelplného vyplnéni. Pfed realizaci
dotaznikového Setfeni byla stanovena kritéria vybéru respondent(, a to vék do 60 let a zarazeni do
dialyza¢niho programu po dobu minimalné 3 let.

Vysledky: Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, kde byla realizovdna do tabulek a
nasledné vyhodnocena a zobrazena pomoci sloupcovych grafi se stru¢nym slovnim shrnutim. Vysledky
Setfeni byly vyhodnoceny pomoci klice v pfirucce pro uZivatele verze dotaznik( kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace dle Dragomirecké a Bartonové 2006. U hemodialyzovanych pacientl je
Zadouci saturace potieb v oblasti dietniho a pitného rezimu. Dale bylo zjiSténo, Ze oba soubory
pacientd maji potize se spankem, byla zjisténa absence podpory dusevniho zdravi u vsech
respondentl. Na zdkladé ziskanych informaci byly vytvoreny edukacni materidly ur¢ené pro pacienty
a neformalni pecuijici, které byly po ukonceni prizkumu distribuovany do daného zaftizeni.

Diskuze: Vysledky byly komparovany s jiz dostupnymi zdroji a popula¢ni normou. V nasem vzorku
respondent( se objevil jeden vyznamny rozdil dosazenych hodnot oproti jiz probéhlému vyzkumu a to
u skupiny hemodialyzovanych pacientd, kdy autorka dosahla lepsich vysledkd — vice neZ polovina
dotazovanych povazuje své zdravi za docela dobré, nezavisle na typu IéCby. Rozdilnd data mohla byt
ovlivnéna odliSnym vybérem instrument( pro ziskani dat k prizkumu.

Zavér: Z vysledkd Setrfeni vyplyva, Ze kvalita Zivota pacienta je ovlivnéna typem dialyzacni |écby.
Dulezitym hlediskem kvalitni IéCby je podpora rodin, ale i formalné pecujiciho personalu, jenz oSetfuje
pacienty a informuje o novych poznatcich v 1é¢bé jak hemodialyzy, tak i peritonealni dialyzy a zaroven
se snazi je motivovat a ulehcit jim Zivot s chronickym onemocnénim ledvin, jeZ je v nemalé mire
omezuje ve spolecenském a pracovnim Zivoté.

Klicova slova: Dialyza. Kvalita Zivota. Terapie selhavani ledvin.
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Psychika zen u predcasné narozenych déti a pri perinatalni ztraté
Tereza JILKOVA, Pavla VANOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Tématem prizkumu je ,Psychika Zen u pred¢asné narozenych déti a pfi perinatalni ztraté“.
PfedCasny porod doprovazi nékolik pficin a rizikovych faktor( wvyZadujici adekvatni reseni.
S pred¢asnym narozenim souvisi i pomérné velké mnozZstvi komplikaci, které se odviji od stupné
nedonosenosti. Dale se prizkum ve své teoretické ¢asti zabyva struénym vysvétlenim zakladnich pojm{
jako je potrat, interrupce, porod mrtvého plodu, ¢asné novorozenecké umrti. Zabyva se také
psychickou prvni pomoci a jak je dalezité rozloudit se s mrtvym miminkem.

Cil priizkumu: Hlavnim cilem prizkumu bylo analyzovat psychiku Zen po predéasném porodu a zlepsit
psychosocidlni intervenci pfi perinatalni ztraté v nemocnicénich zafizenich. Dale byly stanoveny dilci
ukoly, mezi které naptiklad patti zjistit, zda je Zenam nabizena odborna psychologickad pomoc, pomoci
standardizovaného dotazniku ,Edinburské skére” zjistit, kolik Zen ma predispozice ke vzniku
depresivniho onemocnéni, informovat Zeny o zkuSenostech jinych Zen s problematikou perinatalni
ztraty a soucasné predlozit poznatky o vhodnych psychosocialnich intervencich v perinatdlni ztraté.
Metodika: Kombinovany pfistup prizkumu byl provadén formou nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce a polostrukturované rozhovory. Soucasti dotazniku vlastni konstrukce byl
standardizovany dotaznik ,Edinburské skére”, ktery slouzi k posouzeni poporodnich depresi. Dotaznik
byl distribuovdn pomoci socidlnich siti, organizaci Nedoklubko a dvou perinatologickych center.
Zkoumanym souborem byly Zeny bez ohledu parity a véku, které rodily mezi 24. a 36. tydnem a rodily
v poslednich osmi mésicich z dlivodu aktualnosti dat (N = 112). Sbér dat probihal od 01. 02. 2022 do
20. 03. 2022. Vysledky byly vyvhodnoceny formou popisné statistiky. Zaroven byl vyuzit kvalitativni
pristup za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily respondentky, které si
prosly perinatdlni ztratou v rlizném tydnu téhotenstvi. Analyza rozhovori byla provedena metodou
otevieného kddovani tuzka papir. Rozhovory probihaly béhem Unora a bfezna 2022. V obou pfipadech
zGstala zachovadna anonymita respondentek.

Vysledky: Z dat vyplyva, Ze vétSina Zen po pfedcasném porodu citi strach, obavu a Uzkost 65 %. Data
poukazuji, Ze vétsina (66 %) Zen neméla moZnost své pocity probrat s psychologem. Nékteré vysledky
byly velmi prekvapivé, naptiklad vyhodnoceni ,Edinburského skére”, kdy 47 % Zen by mohla trpét
depresivnim onemocnénim. Dale nam data ukazuji, Ze respondentky prozivaji velice citlivé perinatalni
ztrdtu a ocekdvaji od zdravotnického persondlu profesiondlni a empaticky pristup pfi sdélovani
diagndzy. Z prlizkumu dale vyplyva, Ze nejvice s psychosocidlni intervenci Zendm pomadhala blizka
osoba. Dale Zenam pomaha informovanost, ritual rozlouceni a svépomocné skupiny, které pomohly v
procesu truchleni.

Zaveér: Porod sam o sobé je velmi psychicky i fyzicky ndro¢ny. U pfedcasného porodu se setkavame
s dalSim velkym mnoZstvim rizik a komplikaci. Z tohoto dlvodu je Zadouci, aby Zeny citily podporu ze
strany porodnich asistentek, které by mély zajistit multioborovou péci. Nemluvé o perinataini ztraté,
kterd je taktéz velmi narocnou Zivotni situaci. Pro Zeny je velice dllezité spravné chovani,
informovanost a pocit, Ze se maji na koho obratit v tézkych chvilich. VSechny tyto aspekty vedou k lepsi
psychosocidlni intervenci Zeny.

Klicova slova: Perinatdlni ztrata. Perinatologie. Porod mrtvého plodu. Pfed¢asné narozené dité.
Psychika Zen.
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Povédomi o priznacich a moznostech Iécby cévni mozkové prihody
Lucie AIMOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Cévni mozkova piihoda (CMP) je 2. nejéastéjsi pricinnou umrti na svété i v Ceské republice.
typem, coZ znamena nedokrveni mozku (90 % pfipadd). Zadruhé Hemoragickym typem, neboli
krvaceni do mozku (méné Casty). Mezi pfi¢iny onemocnéni se fadi hypertenze, hypercholesterolémie,
koufeni, nezdravy Zivotni styl, onemocnéni srdce, diabetes mellitus, atd.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit Uroveri povédomi populace v CR o pfiznacich a 1é¢bé& onemocnéni.
Metodika: Na sbér dat a informaci jsem vyuZila prevainé internetovych zdroji. Teoretické podklady
jsem Cerpala ze Zdravotnického zafizeni ministerstva vnitra, Narodniho zdravotnického informacniho
portéalu a z webovych stranek International clinical research center. Pro porovnani mortality v pribéhu
let (2003-2019) jsem pouzila webové stranky Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR. Pro
zprehlednéni vysledkl jsem vyuZila Microsoft Excel a pro vytvoreni plakatu Canva.

Vysledky: V Ceské republice existuje plno projektli a kampani pro zvy$eni Grovné povédomi o
pfiznacich a lé¢bé CMP, a to rGznymi zpUsoby. Jsou to napftiklad projekty pro déti na zakladnich a
stfednich skolach. Ukazkou je novy projekt HOBIT (HOdina Blologie pro ZivoT). Jedna se o inovativni
vzdélavani, kdy je pomoci videi détem pfiblizena diagnostika a pfiznaky CMP a prvni pomoc (i jinych
onemocnéni - infarktu myokardu). Dale projekt ve spolupraci se zakladni skolou v New Yorku (USA), ve
kterém détem preddvaly podstatné informace ukryté v rapovych skladbach. Co se tyce dospélych,
existuji rdzné akce jako naptiklad FAST béh. Zakomponovali zde FAST diagnostickou metodu CMP: f-
face, a-arm, s-speech, t-time. Znaci to oblasti, kde miZeme vidét zménu pfi tomto onemocnéni. Dale
Den Cévni mozkové pithody (29.10.). V CR mame i Den boje proti Cévni mozkové piihodé (15.5.). V roce
2015 vznikl projekt Time is Brain s cilem informovat verejnost o projevech CMP. Celkové se tedy na
téchto hromadnych akcich zamétuje na predavani poznatkd lidem, jako jsou pravé rozeznani priznaki
CMP, jak se léci, apod. Trochu odliSnym je projekt ACT FAST, kde se clovék mizZe zapojit jako
dobrovolnik a rozsifovat povédomi mezi populaci. Jejich logem je tematicky smajlik s pokleslym
koutkem. Kvalita Ié¢by nemoci a celkové péce po prodélani cévni mozkové prihody se kazdym rokem
zvysuje. Diky tomu je ndvrat do béiného Zivota snazii a rychlej$i. Lé&ebnych moznosti je nékolik. Resi
se to bud farmakoterapii (antikoagulancii), intravendzni Ié¢bou (trombolyzu), chirurgickym zakrokem
(mechanicka trombektomie) nebo katetrizacni angiografii. Co se tyce specializovanych zdravotnich
zafizeni pro tyto pacienty, rozrlstaji se po republice Iktova centra. V kazdém kraji republiky je
minimalné jedno takové zafizeni. V lktovych centrech (celym nazvem Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce a Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem) se zaméruji na
komplexni péci. Je to vice specializované standardni neurologické oddéleni. Pacientim se zde
monitoruji zakladni Zivotni funkce a v pfipadé vzniku a rozezndni zhorSeni stavu specializovanym
persondlem se provedou potfebna vySetieni nebo zakroky. Maji zde vie potfebné pro zajiSténi péce.
Velmi dulezitym prvkem predchazeni vzniku nemoci je vSak prevence, do niz se radi Uprava Zivotniho
stylu. V porovnani mortality v pribéhu let 2003-2019 v Ceské republice jde vidét, Ze pocet imrti klesl.
V roce 2009 pocet zemielych trochu vzrostl, pak nasledné znovu klesal. Mirny vzestup se pak jesté
jednou opakoval v roce 2015. Kdy poté opét Cisla umrti klesala. Co se tyce iktovych center, 3 kraje, ve
kterych krajské mésto spadd mezi nejvétsi mésta nasi republiky, maji nejvice iktovych zatizeni. Zatimco
v Plzeriském kraji je pouze jedno.

Zavér: V Ceské republice rozhodné snaha o zvy$eni povédomi je. Odrazi se od ni prevalence CMP a v
ni ndvazna mortalita. DllezZita je v prvni fadé samoziejmé prevence. Vést zdravy Zivotni styl, védét o
rizikovych faktorech, které lidé mohou ovlivnit vlastnimi silami. Tomu se mohou pfiucit pravé na
poradanych akcich po republice. Napfiklad na Dni boje proti mozkové prihodé, Fast béhu, Dni cévni
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mozkové prihody a dalSich vySe zminénych. Mladsi populace k tomu ma pfistup i v nékterych Skolach
v rdmci vyuky. Pokud tedy u nékoho propuknou pfiznaky CMP, budou schopni zareagovat a pfivolat
|ékarskou pomoc. Rychld reakce je totiz kliCcova pro nasledujici stav ¢lovéka, u kterého se rozvinuly
pfiznaky. Nasledny postup pfi [éCbé je urcen dle stavu pacienta. Bud tedy podanim |éciv (perordlnich
¢i intravendznich) a sledovanim stavu, nebo invazivnim zakrokem (trombektomie, katetrizacni
angiografie). Pacient je hospitalizovdan bud v nemocnici na neurologickém oddéleni nebo na
specializovaném — iktovém centru.

Klicova slova: Cévni mozkova pfihoda (CMP). Povédomi. LéCba. Iktova centra.
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Vyzivovy stav pacientd pred hospitalizaci a po hospitalizaci na internim
oddéleni

Aneta HUJOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Nutriéni neboli vyZivovy stav pacientd je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu, z tohoto
dlvodu je dulezité hodnotit nutri¢ni stav u kazdého pacienta individualné a poptipadé zahajit véasnou
nutri¢ni podporu u rizikovych pacientl a malnutri¢nich pacient(l. Malnutrice vznika pfi nevyrovnaném
pfijmu Zivin vzhledem k potfebam organismu, popfipadé se jednd o deficit nékteré slozky potravy.
Pokud neni malnutrice Ié¢ena, dochazi k rozvoji komplikaci, zhorsuje se celkovy zdravotni stav pacienta
a negativné je ovliviiuje progndza daného pacienta.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zhodnotit vyZivovy stav pacientl pred hospitalizaci a po hospitalizaci na
internim standardnim 1GZkovém oddéleni.

Metodika: Data byla ziskana retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace pacientd, ktefi
spliiovali vstupni parametry (hospitalizace >2 dny; hladina krevnich parametr( (hemoglobin, celkova
bilkovina, aloumin, pomér albumin/globuliny) odebrana pfi pfijeti pacientd do zdravotnického zafizeni
a kontrolni hladina odebrdna v den ukonceni hospitalizace. Poslednim vstupnim parametrem byl
hospitalizace pacientd 1. 1. 2021-31. 3. 2023.

Vzorka: Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 63 pacientl (Zen = 27, muz( = 36) v primérném véku
76,5 let (46-98 let).

Vysledky: Snizena hladina celkové bilkoviny (>64,9 g/l) byla zjisténa u vSech pacient( (100 %).
Pramérna hladina celkové bilkoviny byla 62,6 g/l, ovsem po ukonéeni klesla az na 53,4 g/. Snizené
hodnoty byly téZ zaznamenany u albuminu (>34,9 g/l), kdy pfi pfijeti byla primérna hodnota albuminu
u pacientt 30,5 g/l, po ukonceni 25,3 g/l. Hladina hemoglobinu se téZz béhem hospitalizace snizila, u
Zen se jednalo o rozdil 11,9 g/I, u muz( 10,8 g/l. Pouze u poméru albumin/globuliny nebyly zjistény
nizké hodnoty jak pfi pfijeti k hospitalizaci (prdmérny vysledek poméru 0,97), tak po jejim ukonceni
(prlmérny vysledek poméru 0,93), ovsem i zde doslo k poklesu béhem trvani hospitalizace. Vysledky
v jakém pfrichazeli, ovsem i pfes nizké hladiny krevnich parametr( byla pouze u Sesti pacientl (2 Zen, 4
muzll) naordinovana parenterdlni vyZziva (9,5 % pacientl) a 21 pacient(l (33,3 %) dostdvali pravidelné
enteralni vyZivu nejcastéji se jednalo o nutridrink (sipping) 2 x denné.

Zavér: Malnutrice je ve zdravotnickych zafizeni velice ¢asta a az 30 % pacientl je bud' v riziku
malnutrice nebo vykazuji zndmky jiZ rozvinuté malnutrice. V pfipadé naseho vyzkumu bylo zjisténo
vysoké riziko podvyzivy, dle Nottinghamského screeningového dotazniku, u 41,9 % pacientd. Stfedni
riziko vzniku malnutrice se tykalo 30,2 % pacientd. Vyzkum bude pokradovat pro rozsifeni vzorku
respondent(, aby bylo zjistit u¢innost enteralni a parenteralni vyZivy na jednotlivé stupné malnutrice.

Klicova slova: Nutri¢ni stav. Malnutrice. Hospitalizace.
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Hodnoceni rizika padu u hospitalizovanych détskych pacientt
Lucie LIBESOVA, Eligka HRDA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Problematika padd je jednim ze zakladnich zajm@ kazdého zdravotnického zafizeni s ohledem
na vzrustajici zaméreni na bezpeci a prevenci padl hospitalizovanych détskych pacient(l. Pady obecné,
a to nejen u déti, patfi ve zdravotnickych zatizenich k nejcastéjSim a nejrizikovéjSim nezadoucim
udélostem. Nasledkem padl muize dochézet ke zranéni, at uz lehéim nebo i téZsim, coz v koneéném
dlsledku prodluZuje hospitalizaci i lé¢bu. Soucasné s timto mlze dojit ke vzniku komplikaci, coz ma
negativni vliv na psychickych stav détskych pacientl. V neposledni fadé pady zvysuji finanéni naklady
zdravotnickych zafizeni na Iécbu, a proto je od poskytovatell zdravotni péce vyZzadovano posuzovat
rizika padu a realizovat preventivni intervence

Cil: Ziskat prehled informovanosti sester o hodnoceni rizika padl u détskych pacientd v dobé
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a o praktickém uplatfiovani a pouZivani pouzivanych skal.
Metodika: Pro Setfeni byla pouzita kvantitativhi metoda prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku, jenZ obsahoval 31 otazek. Pro lepsi analyzu cile byly formulovany ¢tyfi prlzkumné otazky.
Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, do tabulek a kolacovych grafli s naslednym slovnim
shrnutim. Ke zpracovani vysledk( byla pouzita absolutni cetnost (n) a relativni ¢etnost (%). Data jsou
zaokrouhlend na cela &isla.

Vysledky: Pro posouzeni rizika padu v pediatrii existuje v anglickém jazyce mnoho nastroj(, ale v
Ceském jazyce je stale platnych nastroji nedostatek. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vétsina sester
meéla zkuSenosti s padem pediatrického pacienta béhem hospitalizace, avsak vice nez poloviné sester
nevyhovovala soucasné pouzivana hodnotici Skala pro détského pacienta Humpty Dumpty Falls Scale,
jez je vyuZivana ve vice nez 1500 zdravotnickych zafizeni, pro sloZitost pti vyplfiovani. Pady nelze sniZit
na nulovou incidenci, ale dodrZovanim spravnych preventivnich opatfeni a spravnym vyhodnocenim
rizikového pacienta jim lze ve velké mite predchazet, proto by bylo vhodné zafadit mezi hodnocené
udaje oblast nazvanou hospitalizace s doprovodem, jelikoz edukace doprovodu ditéte o moznostech
vzniku rizika padl je velmi dulezita.

Diskuse: Z vysledk( Ize konstatovat, Ze vétSina sester ma dostatecné informace o problematice padd,
jejich monitorovani pro minimalizaci a predchazeni jejich nasledkim. V pfipadé padu jsou schopné
spravné zhodnotit pric¢iny padu pomoci hodnotici Skaly a provést realizaci oSetfovatelskych intervenci
dle véku, onemocnéni a dalSich rizikovych faktor( pacienta.

Zavér: Dostatecnou informovanosti sester a véasnym zdsahem se da v mnoha pripadech padim
predchazet. Sledovani zaznamendavani, hodnoceni rizika padd u déti je dualezité. Zasadni je i
prehodnocovani rizika pad( pfi zméné stavu ditéte v pribéhu hospitalizace.

Klicova slova: Détsky pacient Hodnoceni. Hospitalizace. Pady. Pediatrie: Rizika padu.
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Mentoring v oSetrovatelské praxi
Jifi HOLUB, Lucie LIBESOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Hlavnim cilem souéasného osetfovatelstvi je poskytovani vysoce kvalitni, specializované
oSetrovatelské péce. S tim Uzce souvisi priprava budouciho osetfovatelského personalu na vsech
Urovnich. Sestra ma v celém systému nezastupitelnou pozici, a proto je dlleZité vytvofit takové
podminky pro vzdélani, které spini vSechny podminky pro vykon vSeobecné sestry. Mentorovani je
jedenim z nejvyznamnéjsich nastrojl pro rozvoj lidskych zdrojl, podporuje rozvoj osobniho potencialu
a schopnosti a slouzi k zajiSténi potfebné praxe pro samostatné fungovani na pracovisti. Cilem
mentoringu je vzdélavani jedincl pfi vykonu jejich povolani, a to zejména v adaptacnim procesu.
Adaptacni proces je pomoc, jeZ je poskytovdna vseobecné nebo praktické sestfe v obdobi adaptace pfi
pfijeti na nové pracovisté. Cilem je adaptovat vSeobecnou a praktickou sestru na nové prostredi
organizace a na nové pracovisté.

Metodika: Pro Setfeni byla pouZita metoda nestandardizovaného dotazniku a rozhovori. Data byla
zpracovana v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Dotazani respondenti povazuji adaptacni proces ve svém povoldni za duleZitou soucast
vstupu na nové pracovisté. Dle pilotniho Setfeni je znacné, Ze sestry maji znacny zajem o studium
klinického mentoringu. VSichni dotazovani se jednoznacné shoduji, Ze pro né mentoring byl stéZejnim
procesem, ktery jim vyrazné napomohl se adaptovat na pracovisti. Na zakladé vysledk( vznikl poster
slouzici, jako metodicky postup zejména pro sestry mentorky a zabyvd se zakladnimi kritérii pro
efektivni vedeni adaptaéniho procesu nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, predevsim
vSeobecnych a praktickych sester. Diskuse: Neustale se vyvijejici oSetfovatelstvi a medicina s kombinaci
s neustdle se zvysujicimi kompetencemi sester je zadouci klast na mentoring a adaptacni proces
vyrazny ddraz. Ukonéenim adaptacniho procesu vsak pro sestru uceni a zdokonalovani se nekondi. Jde
o celoZivotni proces. Mentoring je rozhodné pfinosné i pro samotnou mentorku. Student ji poskytuje
moznost nahlizet na skutecnosti ponékud z jiného Uhlu pohledu, ponévadZ neni zatizen rutinou a
stereotypy. Mentoring i adaptacni proces jsou prospésné, jak pro studenta i mentorku, ale co je
nejpodstatnéjsi, Ze z néj profiluje zejména pacient, nebot dobré vedeni budoucich vSeobecnych sester
poskytuje zéklad k lepsimu a kvalitnéjSimu osetfovatelstvi v budoucnu.

Zavér: Rada pracovit i klinik se v poslednich letech potykaji s nedostatkem sester. Efektivné vedeny
adaptacni proces poskytuje ochranu organizaci. Kvalita oSetfovatelské péce, kde plsobi mentofi, je
prokazatelné vyssi. Kvalitné a rychle zaskoleny pracovnik je pro zaméstnavatele i cely tym velkym
pfinosem.

Klicova slova: Adaptacni proces Mentoring. VSeobecna sestra.
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Dulezitost zdravotni gramotnosti u zdravotnickych pracovnikii
Lucia MICIKOVA, Pavla POVOLNA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Problematika zdravotni gramotnosti je dnes aktudlnim tématem. Je tieba se ji zabyvat nejen u
laické verejnosti, ale také u odbornik(l v oblasti zdravi. Zdravotnicti pracovnici jako cilova skupina,
zastupuji daleZitou roli ve zvySovani zdravotni gramotnosti. Proto je nezbytné, zabyvat se otazkou,
jakou Urovni zdravotni gramotnosti disponuji odbornici ve zdravotnictvi.

Cil: Cilem prispévku je poukazat na uUroven zdravotni gramotnosti ve tfech vybranych oblastech
zdravotni gramotnosti.

Metodika: Data byla ziskdna prostfednictvim kvantitativniho prlzkumu s pouZitim validovaného
standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q47. Dotaznik byl distribuovan on-line formou u nelékafskych
zdravotnickych pracovnika.

Vzorek: Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 300 respondent(, nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd na rGznych pozicich. Zkoumané oblasti: zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce,
zdravotni gramotnost v oblasti prevence onemocnéni, zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi.
Uroveri zdravotni gramotnosti byla zjistovana prostfednictvim bodového skére, které bylo dosazeno
do vzorce indexu zdravotni gramotnosti. Jednotlivé drovné byly rozdéleny do ¢tyr skupin: neadekvatni
(0 - 25b), problematicka ((>25-33b), dostatecna (>33-42b) a excelentni (>42-50b).

Vysledky: V oblasti zdravotni gramotnosti ve zdravotni péci se ukazuje, Ze vice neZ tfetina respondentd
v odvétvi zdravotnictvi dosahuje pfimérené nebo dostatecné Urovné zdravotni gramotnosti. Excelentni
Uroven zdravotni gramotnosti uvedlo 31 % respondentl. Problematickou Uroven zdravotni
gramotnosti potvrdilo 21,7 %. Jako nejvétsi problém respondenti oznacili problém posoudit, zda je
nékterd informace z médii spolehliva a posoudit potfebu nazoru dalsiho lékare, V oblasti zdravotni
gramotnosti prevence onemocnéni respondenti dosahovali podobnych vysledkd, jako v oblasti
zdravotni péce. Jako nejvétsi problém respondenti oznacili problém rozhodnout se, jak se maji chranit
pired nemocemi na zdkladé informaci z médii informaci o tom, jak maji zvladat psychické problémy.
Nejhorsich vysledk( respondenti dosahli v oblasti zdravotni gramotnosti v podpore zdravi, kde témér
tretina respondentl disponovala nedostate¢nou zdravotni gramotnosti a pouze 16,3 % dokazovalo
excelentni zdravotni gramotnost. Jako nejvétsi problém oznacili problém dozvédét se o aktivitach
podporujicich zdravi a ucinit rozhodnuti zlepsit osobni zdravi.

Zavér: Rizika nizké zdravotni gramotnosti mohou mit dopad na celkovy zdravotni stav v populaci, ale
také i na zvySovani vydajli v oblasti zdravotni péce. Je nezbytné zvySovat zdravotni gramotnost, nejen
u laické verejnosti, ale také u odbornikd z oblasti zdravotnictvi. Nebot Ukolem kazdého jednotlivce bez
ohledu na profesi je zvySovat potencial vlastniho zdravi.

Klicova slova: Zdravotni gramotnost. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Verejné zdravi.
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Pfinos paliativniho tymu pro nemocnici
Katefina VEJROSTOVA

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: V dnedni dobé jiz umime poskytnou péci zaloZenou na diikazech i v téch nejtézsich situaci jako
je umirani ¢lovéka. To vsak neméni nic na situaci, Ze v laické, ale i odborné verejnosti toto téma zlstava
tabu. Doprovazeni a péce v zavéru Zivota je nepostradatelny aspekt, ktery napomaha ke zmirfovani
utrpeni a zachovani distojnosti umirajiciho. Jednou z forem péce, ktera je pacientiim poskytovana
nejen na konci jejich Zivota je péce paliativni. Jednd se o komplexni podporu osob v pokrocilém ci
terminalnim stadiu nevyléciteIného onemocnéni a jejich rodiny. Cilem paliativni péce nenijedince zcela
vylécit nebo zbavit pfiznakll onemocnéni, ale zmirnit jeho utrpeni. K zafazeni pacienta do paliativniho
programu dochazi v momenté, kdy jsou vyCerpané vsechny prostifedky dostupné péce. Na zakladé
podpory rozvoje paliativni péle v nemocnicich a programu nadaéniho fondu Avast zacaly v
nemocnicich vznikat konzilidrni paliativni tymy. Jedna se o multidisciplinarni tym sloZeny z jedinc( s
riznym profesnim zamérenim, ktefi maji stejny cil — dosdahnout co nejvy$si mozné kvality Zivota
nevylécitelné nemocného.

Metodika: Vyzkumnou strategii pro ziskani relevantnich dat byla pfipadova studie. V rdmci studie bylo
Setfeni provedeno nejen rozhovorem s pacientkou, nybrz pfimou Ucasti na intervencich vedenych
Podplrnym a Paliativnim tymem (PaP) FNKV u liZka nemocné a intervenci poskytnutych roding, ktera
vzhledem k dané epidemiologické situaci mohla probéhnout pouze distan¢éné, a to po telefonu. U
respondentky byly v ramci studie stanoveny oSetfovatelské diagndzy, podle kterych byl ndsledné
vytvoren oSetfovatelsky plan péce. Pro hlubsi pochopeni fungovani PaP se autorka Ucastnila intervenci
u vice pacient(, nez byla zaznamenana do pripadové studie.

Vysledky: Vysledkem mlizeme shrnout fakt, Ze s problematikou umirani se setkavame témér kazdy
den, at uzZ jako pozorovatelé ¢i pfimi Uéastnici. Vétsina lidskych Zivot( vyhasind pravé v nemocnicénich
zafizeni. Demonstrace pacientky z pfipadové studie ndm ukazuje potiebu vytvaret tyto specializované
tymy, které maji dostatecné zkusenosti a prostor k vytvareni individualizovanych plan( a doporuceni
pro primarni pecujici na danych oddélenich. Prvnim a nejzasadnéjsim krokem je vsak tyto pacienty
aktivné vyhledavat a nasledné oslovit specialisty z oblasti paliativni mediciny. Ve vzajemné kooperaci
pak mze dojit k nastaveni terapie a oSetfovatelského planu, kdy pacienti zafazeni do paliativniho
programu z néj benefituji. V konkrétnim pfipadu nasi pacientky doslo ke kontrole symptom( a podpore
dlstojnosti v SirSim zavéru Zivota, a to ve smyslu nastaveni terapie bolesti, pfijimani tekutin,
minimalizaci podavané nezbytné medikaci, kontrole nauzey a dusnosti. Po domluvé s pacientkou a
rodinou byla pacientka indikovana do lGzkového hospice.

Zaveér: S problematikou umirani se setkdvame témér kazdy den, at uz jako pozorovatelé ¢i pFimi
Ucastnici. Vétsina lidskych Zivotd vyhasina pravé v nemocnicnich zafizenich. Kazdy jedinec by mél mit
moznost zakoncit svij Zivot s ohledem na své potreby a prani. Na zakladé uskutecnovani projektl
zastitovanych nejen Ministerstvem zdravotnictvi dochazi postupné k integraci potfebné paliativni péce
do nemocnic. Diky konzilidrnim paliativnim tym0am se tato skutec¢nost stava vice realistickou.

Klicova slova: Paliativni péce. Paliativni tym. Pfipadova studie. Umirani. Nemocnice.
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Manazment rizik v oSetrovatel'skej starostlivosti
Nikoleta POLIAKOVA, Katarina KOSTELANSKA, Darina SIMOVCOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Manazment rizik je systematicky proces identifikdcie, zhodnotenia a riesSenia
potencialnych ¢&i aktualnych klinickych, prevadzkovych, administrativnych a zamestnaneckych
bezpeénostnych rizik. Navrhuje riesenia, ktoré napomahaju zdravotnickemu zariadeniu znizovat ucinok
neZiaducich vplyvov rizik. KIi¢ovymi aspektami procesu riadenia rizik su identifikacia, hodnotenie,
rieSenie rizika aspatna vazba. V prispevku boli analyzované rizikd padu, aspirdcie, dekubitu,
poskodenia, infekcie a Soku.

Ciele: Cielom prace bolo zistit postup pri identifikacii rizikovych faktorov v o3etrovatelskej
starostlivosti, identifikovat faktory zvysujuce rizika v klinickom prostredi, zistit postupy eliminujlice
rizikové situdcie a uplatfiovanie represivnych opatreni.

Subor a metddy: Metddou Studie boli polostruktirované rozhovory s 5 manazérkami oSetrovatelskej
starostlivosti na pozicii vedica sestra oddelenia/kliniky a tematickad analyza. Tematickymi okruhmi
rozhovoru boli riziko padu, infekcie a Soku, dekubitu, aspirdcie, poSkodenia a postup pri pochybeni zo
strany personalu.

Vysledky: Nedostatok sestier, nedostatok ¢asu i stresové pretazenie spojené s nepozornostou
a nerozvaznym konanim sestier a ich nedostatocné teoretické vedomosti a praktické zru¢nosti uvadzali
respondentky za najvplyvnejsie faktory rizikového spravania sa zo strany zdravotnickeho personalu.
Skupinu komunikaénych bariér vymedzovala nedostato¢nd komunikdcie medzi sestrou a pacientom,
ale aj inymi ¢lenmi timu. Zo strany pacienta riziko predstavovali stavy zmatenosti, nepokoja, agresie,
dokonca aZ suiciddlnych sklonov. Vyznamnym podpornym faktorom v manaimente rizik je
dodrziavanie Standardov. Finan¢né sankcie udelované sestrdm boli povazované za nepriaznivy faktor
veduci k demotivacii sestier a zatajovaniu neziaducich udalosti.

Zaver: Efektivny manaiment rizik zahfna dosledné a posudenie pacienta azaznam rizika do
dokumentdcie, farebné oznacenie, efektivnhe pouzivanie ochrannych bezpecnostnych pomdcok,
individualny pristup k pacientom, multidisciplindarnu spolupracu a doslednud realizaciu planovanych
preventivnych postupov. Podpornym krokom je periodické vzdelavanie formou edukacnych
seminarov, webinarov a hodnotenie vedomosti i zrucnosti sestier.

Klacové slova: Manazment rizik. Riziko. OSetrovatelska starostlivost. Prevencia
Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do

vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v kontexte zvlddania mimoriadnych epidemiologickych
situdcii. Evidenéné &islo projektu: 004TnUAD-4/2022.
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Pripravenost studentov oSetrovatel'stva na zvladanie mimoriadnych
epidemiologickych situacii

Nikoleta POLIAKOVA, Lucia KOZOVA, Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Teoretické vedomosti a praktické zruc¢nosti Studentov oSetrovatelstva z problematiky
bariérovej oSetrovatelske] starostlivosti su jednym z klicovych atribltov prevencie vzniku a Sirenia
nozokomialnych nakaz v prostredi zdravotnickych zariadeni. Zodpovednd profesijna priprava pocas
Studia mobze viest k naslednému znizeniu poctu infikovanych pacientov, zlepSeniu kvality
oSetrovatelskej starostlivosti ¢i zachrane Zivotov.

Ciele: Cielom studie bolo zistit Urovern vedomosti a zru¢nosti Studentov v odbore OSetrovatelstvo
o bariérovej o3etrovatelskej starostlivosti a porovnat rozdiely medzi vedomostami a zruénostami
Studentov 1., 2. a 3. ro¢nika v odbore Osetrovatelstvo.

Subor a metddy: Prieskum bol realizovany metédou anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie a
metddou skrytého pozorovania na vybranych oddeleniach Fakultnej nemocnice v Trencine. Dotaznik
vyplnilo 66 respondentov — Studentov bakaldrskeho stupra Studia v odbore Osetrovatelstvo
Studujucich na Fakulte zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine.
Pozorovanie sme realizovali u 15 Studentov. Pozorovanych bolo 5 Studentov z kazdého rocnika na
rovnakych oddeleniach. Vysledky boli spracované deskriptivnou Statistikou.

Vysledky: Vysledky dotaznikového prieskumu potvrdili dobrd udroven vedomosti Studentov
o bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti, najma v suvislosti s vyberom vhodného komponentu na
osusenie ruk, upravou nechtov, aplikovanim dezinfekéného prostriedku na ruky a postupom zvlecenia
jednorazovych rukavic. Najvacsi deficit vo vedomostiach bol zisteny pri vykone, ktory by mal
nasledovat po zvleéeni jednorazovych rukavic. Z vysledkov prieskumu metddou skrytého pozorovania
Studentov sme zistili, Ze teoretické vedomosti o Uprave nechtov a aplikovani dezinfekéného
prostriedku na ruky neboli dostato¢ne implementované do praxe. Z dévodu absencie mobilnych
vozikov na pouZitu postelnd bielizen na oddeleniach Ziaden Student nevlozil danu bielizef
bezprostredne do neho.

Zaver: Na oddeleniach/klinikach by mali byt vytvorené podmienky pre dodrziavanie bariérovej
oSetrovatelskej starostlivosti. Nedostatok pomocok, absencia mentorky a nedodrZiavanie zdsad
bariérove] osSetrovatelskej starostlivosti persondlom v klinickom prostredi neumoziuje Studentom
v dostato¢nej miere implementovat nauéené postupy do klinickej praxe.

Klaéové slova: Bariérova osetrovatelska starostlivost. Studenti oietrovatelstva. Vedomosti. Zruénosti.
Hygiena ruk.

Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v kontexte zvlddania mimoriadnych epidemiologickych
situdcii. Evidencné Cislo projektu: 004TnUAD-4/2022.
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Vyhody a komplikacie hypodermoklyzy u pacientov v hospicovej
starostlivosti: prehladova studia (scoping review)

Michaela BOBKOWSKA, Zuzana ZACIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Hypodermoklyza je sp6sob podavania roztokov do subkutanneho priestoru pomocou ihly
s jemnym lumenom, tzv. subkutdnna inflazia. Typickym miestom pre podanie hypodermoklyzy su
stehno, rameno, chrbtova ¢ast a brucho. Hypodermoklyza sa v nasom prostredi pouZiva CastejSie
najma v poslednej dekdde aje vsucasnosti iba malo studii, ktoré sa venuju tejto problematike
dostupnych v slovenskom jazyku, resp. refektujlice vyuZivanie tejto metédy v naSom prostredi (KOM
pre pacienta s hypodermoklyzou bol MZ SR publikovany a do platnosti vstupil 1/12/2020).

Ciele a metdda: Studia ma charakter scoping review. V tomto prehlade sa zameriavame na komplexné
zmapovanie tejto techniky, sumarizujeme vysledky studii, ktoré sa zoberali vyuzitim, benefitmi a
komplikaciami tejto metddy, vratane infekcie. Zameriavame sa na komplexné zmapovanie vysledkov
primarnych i sekundarnych studii zameranych na problematiku hypodermoklyzy u dospelych a starsich
pacientov v paliativnej starostlivosti. V databdze Medline/platforme Pubmed bolo v rokoch 2013 -2023
publikovanych 16 Studii, ktoré v ndzve alebo abstrakte obsahovali klicové slova hypodermoklyza
a paliativna starostlivost.

Vysledky: Beruc do Uvahy vysledky analyzovanych studii sa potvrdzuje, Ze hypodermoklyza je
efektivnym spésobom podavania hydratacnych roztokov a vyzivy s minimalnymi komplikaciami. Ma
rovnaku, resp. porovnatelnu efektivitu a bezpecnost ako intravendzna aplikacia. Zaroven ma oproti
venodzne] aplikacii viaceré benefity, ku ktorym patri jednoduchost aplikacie, nizsie naklady a ovela
nizsiu frekvenciu vyskytu zavazinych komplikacii, najma infekénych.
Zaver: Subkutanna infdzia je u¢innou metddou na rieSenie miernych a stredne zavaznych dehydratdcii
a malnutricie u pacientov v paliativnej starostlivosti, ak nie je mozné, ziaduce, ¢i pacientom tolerované
zavedenie periférnej vendznej linky; pri rizikach dehydratdcie, ak nie je mozny ¢i obmedzeny peroralny
prijem tekutin, ako docasnd technika na premostenie obdobia podavania roztokov v pripadoch
zhorSenia vendzneho pristupu Ci pri zahajeni lieCby s katétrom asociovanej infekcie v krvnom riecisku.
Vyznamné su i nizsie naklady spojené s vyuZivanim tejto metddy, rovnako ako univerzalnost jej vyuZitia
v roznych podmienkach (domy osetrovatelskej starostlivosti, zariadenia (dlhodobej starostlivosti) pre
seniorov, hospice, rovnako ako domdaca starostlivost).

Klucové slova: Benefity. Dospely pacient. Hypodermoklyza. Komplikacie. Paliativna oSetrovatelska
starostlivost.

Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v kontexte zvlddania mimoriadnych epidemiologickych
situdcii. Evidencné Cislo projektu: 004TnUAD-4/2022.
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NajcastejSia infekcia suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti -
infekcia mocového traktu. Vysledky bodového prevalenc¢ného sledovania
nozokomidlnych ndkaz vo vybratych nemocniciach SR, 2017 vs. 2023

Slavka LITVOVA, Méria STEFKOVICOVA, Katarina KASLIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Infekcie mocovych ciest patria medzi najcastejSie infekcie suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Mnohé z nich su v suvislosti so zavedenou zdravotnickou pomockou —
mocovym katétrom. Katéter sa zavadza u 10 — 25 % hospitalizovanych pacientov, ¢asto s predlZovanim
¢asu inzercie. Zavedenie invazivnych zdravotnickych pomécok zvysuje riziko vzniku nozokomidlnych
nakaz, predlzuje hospitalizaciu a je spojené so zvySovanim nakladov.

Ciel: Analyzovat vysledky bodového prevalenéného sledovania (BPS) nozokomialnych nakaz (NN) zo
zapojenych nemocnic v SR podla protokolu Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)
so zameranim sa na infekcie mocového traktu (UTI) v rokoch 2017 a 2023.

Subor a metodika: Subor tvorili pacienti prijati na oddelenia vybranych nemocnic poskytujicich akutnu
zdravotnu starostlivost vrokoch 2017 a 2023 vramci BPS. Sledovanie sa vykondvalo v sulade
s protokolom ECDC. Udaje boli zbierané podla protokolu so zameranim na zistenie vyskyt a typ
nozokomidlnej nakazy podla lokalizacie vratane etiologického agens. U vsetkych pacientov (s aj bez
NN) bola sledovana pritomnost mocového katétra ako rizikového faktora vzniku NN. V pripade vyskytu
UTI bolo sledované zavedenie relevantnej zdravotnickej pomécky — mocového katétra v priebehu
siedmich dni pred jej vznikom. Pritomnost NN — UTI bola zaznamendvana na zaklade splnenia kritérii
pre diagndézu infekcia mocového traktu stanovenej v protokole ECDC. Udaje boli po zozbierani
vkladané a vyhodnocované v programe HelicsWinNet.

Vysledky: V roku 2017 tvorilo nas subor 9145 pacientov z 50 vybranych nemocnic a minimalne jednu
nozokomialnu nakazu malo 370 pacientov (celkova prevalencia 4,0%; [95%Cl 3,7-4,5]). V roku 2023
z celkového poctu 10533 zaradenych pacientov zo 47 nemocnic akvirovalo minimalne jednu
nozokomialnu nakazu 720 pacientov (celkova prevalencia 6,8%; [95%Cl 6,4-7,3]). Permanentny
mocovy katéter malo zavedeny vroku 2017 15,9% vsetkych pacientov avroku 2023 23,4%.
Najcastejsim typom NN v roku 2017 aj v roku 2023 bola infekcia mocového traktu 25,8% (2017) vs.
21,5% (2023). Prevalencia UTI bola v roku 2017 - 1,1% vs. 1,7% v roku 2023. V etioldgii UTI v roku 2017
dominovali Escherichia coli, Klebsiella spp. a Enterococcus spp. avroku 2023 Escherichia coli,
Staphylococcus aureus a Enterococcus spp. V roku 2017 bolo zo 101 identifikovanych UTI 73,3%
v sUvislosti so zavedenym mocovym katétrom. V roku 2023 bolo v suvislosti so zavedenym katétrom
identifikovanych 80,8% z celkového poctu 120 UTI.

Zaver: V nasom sledovani sme potvrdili, Ze infekcie mocCového traktu patria medzi naj¢astejSie
nozokomialne nakazy. Ich vyznamny podiel vznikd v priamej suvislosti so zavedenym mocovym
katétrom. Znalost endemickej hladiny infekcii stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
nevyhnutna pre moznost implementdcie standardnych postupov v procese zavadzania, oSetrovania
a starostlivosti o zdravotnicke pomdcky, mocovy katéter nevynimajlc s cielom predchadzat vzniku
nozokomialnych nakaz.

Klucové slova: Nozokomidlne ndkazy. Prevalencia. Infekcia mocCového traktu. Permanentny mocovy
katéter.

Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v kontexte zvlddania mimoriadnych epidemiologickych
situdcii. Evidenéné &islo projektu: 004TnUAD-4/2022.

PRILOHA / SUPPLEMENT A36



Healthcare 4z Sociely o043, Vol. 1, No. | [SoN 2383-3380

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie s medzindrodnou Uéastou 13. Trenciansky oSetrovatelsky den konanej 8. novembra 2023

Infekcie krvného rieciska priamo suvisiace s katétrom vs. Infekcie krvného
rieCiska pridruzené k centralnemu vaskularnemu vstupu — pozname rozdiely?

Slavka LITVOVA, Katarina KASLIKOVA, Maria STEFKOVICOVA, Zdenka KRAICOVICOVA,
Vladimir MELUS

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Centralne vendzne katétre (CVC) su casto nevyhnutné pri starostlivosti o kriticky chorého pacienta.
UmoZnuju bezpecné poddvanie intravendznych liekov a intravendzne podavanie tekutin, rovnako
mozu sluzit na monitorovanie hemodynamickych parametrov. Napriek ich vyhodam sa CVC stavaju
potencidlnym rizikom pre vznik lokalnych ako aj zavaznych systémovych infekcii krvného rieciska (BSI).
PrindSame prehlad o rozdieloch v definiciach infekcii krvného rieciska priamo suvisiacich s katétrom a
infekcii krvného rieciska pridruzenych k centralnym vaskuldrnym vstupom. Okrem toho chceme
ozrejmit poznatky z oblasti epidemioldgie a prevencie. Na opis infekcii krvného rieciska stvisiacich s
CVC sa medzindrodne pouzivaju dve hlavné definicie: infekcie krvného rieciska priamo suvisiace s
katétrom (catheter related BSI — CRBSI) a infekcie krvného rieciska pridruzené k centralnemu
vaskularnemu vstupu (central line associated BSI — CLABSI). Pri CRBSI je klinicka definicia zaloZzend na
klinickych kritériach a Specifickych mikrobiologickych kritéridch, pri ktorych sa potvrdzuje katéter ako
zdroj bakteriémie. Diagndza CLABSI je zjednoduSena definicia zaloZena na kritéridch surveillance, ktoré
identifikuju infekcie krvného rieciska u pacientov s pritomnym CVC pred vznikom infekcie, u ktorych
zéroven nie je zrejmy iny sekundarny zdroj bakteriémie. Definicia CLABSI ma potencial nadhodnotit
skutoény vyskyt CRBSI. Infekcie, ktoré vznikaju v suvislosti s centralnym vaskularnym vstupom patria
medzi naj¢astejiie infekéné komplikacie a maju za nasledok predizenie hospitalizacie v priemere o 7
dni u kazdého pripadu a asociovana letalita je na Urovni 12%. Tieto infekcie vedu k zvySenym nakladom
v systéme zdravotnej starostlivosti. Niektoré studie odhaduju, Ze CLABSI (central line associated BSI)
sa v USA vyskytuju v rozmedzi 84 000 — 204 000 infekcii rocne, ¢o ma za ndsledokaz 25 000 suvisiacich
umrti a predpokladané suvisiace rocné naklady su na drovni 21 milidrd dolarov. Vyskyt infekcii
spojenych so zavedenym CVC sa najCastejSie uvadza pri incidencnych sledovaniach ako incidencnd
denzita, ktord predstavuje pocet epizdd infekcii/1000 katétrovych dni — dni, kedy je inzertovany
centralny vendzny katéter. Podla Udajov Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu chorob je
prevalencia BSI z bodového prevalencného sledovania nozokomialnych ndkaz (BPS) v eurdpskych
krajindch na drovni 0,7% aich proporcia zcelkového poctu zistenych nozokomidlnych nakaz
predstavuje 10,8%. Pri BPS 3, ktoré bolo realizované v SR v roku 2023, sme zistili prevalenciu BSI 0,6%
(proporcia 7,5% vsetkych zistenych nozokomialnych nakaz). Z celkového poctu BSI bolo 27,8%
identifikovanych ako CRBSI. V ramci incidenéného sledovania vybratych infekcii na jednotkach
intenzivnej starostlivosti bola zistena incidenéna denzita v krajinach EU v rozmedzi 2,5 — 4,1 BSI/1000
katétrovych dni. Podla viacerych studii pouZivanim tzv. multimodalnych stratégii dochadza k zniZeniu
poc¢tu CLABSI. Preventivne postupy je mozné Uspesne implementovat vtedy, ak je ich zavedenie na
Sirokej baze a dlhodobo. K zdkladnym prvkom tzv. multimodalnej stratégie patri edukaény program,
revizia kontinualnej potreby zavedenia centrdlneho vendzneho katétra na dennej bdaze, posilnenie
kompetencii sestry pri kontrole dodrZiavania Standardnych pracovnych postupov, zriadenie tzv.
inzertného stolika, pouzivanie kontrolného zoznamu pre zavedenie CVK ako aj pre dennu starostlivost
o pacienta so zavedenym katétrom. Infekcie krvného rieciska patria k najzavazinejsim nozokomidlnym
nakazdam a komplikdcidm poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ide pritom o infekcie, ktoré su
modifikovatelné spravnym nastavenim preventivnych opatreni a dodrZziavanim multimodalnych
stratégii zameranych na spravne zavadzanie ako aj starostlivost o CVC.

s v
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Bariérova osetrovatel'ska starostlivost o pacientov s klostridiovou infekciou
v dome oSetrovatel'skej starostlivosti

Nikoleta POLIAKOVA, Dana SAMAJOVA, Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Klostridiova infekcia (CDI) patri medzi najvyznamnejSie a najCastejSie sa vyskytujlce
hnackové ochorenie v zdravotnickych zariadeniach. Vyskytuje sa vo vacsej miere u pacientov nad 65
rokov, u ktorych méze mat tazsi klinicky priebeh vzhladom na ich polymorbiditu. Velky podiel
klostridiovych infekcii je nozokomidlneho charakteru aj v dbsledku nedodrZiavania bariérovej
oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s CDI v potrebnej miere.

Ciele: Ciefom studie bolo zistit, aka je miera vedomosti, zru¢nosti a postojov v dodrziavania principov
bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s klostridiovou infekciou v dome oSetrovatelske]
starostlivosti oSetrujucim personalom, sestrami a sanitarmi.

Subor: Vyskumny subor tvorilo 128 respondentov, sestier a sanitarov pracujucich v zariadeni dom
oSetrovatelskej starostlivosti.

Metddy: Metddou studie bol anonymny a dobrovolny dotaznik vlastnej konstrukcie.

Vysledky: Vysledky studie potvrdili, Ze najvacsi pocet oslovenych zdravotnickych pracovnikov kladol
doraz na dezinfekciu pomdcok (88 %) a izolaciu pacienta (80 %). Nedostatky boli zistené v suvislosti so
separdciou bielizne (73 %), dezinfekciou izby po odchode pacienta (65 %) a v edukacii pribuznych (63
%). V suvislosti s infekciou CDI iba 48 % respondentov pouZivalo osobné ochranné pomdcky. Sestry
dodrziavali bariérovli oSetrovatelskd starostlivost vo vacsej miere ako sanitari, ato vo vsetkym
aspektoch. Casto uvadzanym dévodom nedodrziavania bariérovej osetrovatelskej starostlivosti bol
nedostatok ¢asu. U sanitarov boli zistené nedostatky vo vedomostiach, ktoré sa prejavili v nespravnom
spOsobe umyvania ruk.

Zaver: Bariérova oSetrovatelska starostlivost o pacientov s klostridiovou infekciou zo strany
zdravotnickych pracovnikov je velmi déleZitd vtom, aby sa predislo Sireniu CDI nozokomidlneho
charakteru. Je podstatné, aby bariérovi oSetrovatelskd starostlivost o pacientov s klostridiovou
infekciou dodrZiaval cely zdravotnicky tim, ktory pacientovi poskytuje oSetrovatelski starostlivost.
Odporacame zaviest periodické vzdelavanie vsetkych zdravotnickych pracovnikov, nielen sestier,
v sUvislosti s dodrziavanim zdsad bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti.

Klacové slova: Klostridiova infekcia. Bariérova oSetrovatelskd starostlivost. Dom osetrovatelskej
starostlivosti.

Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do
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situdcii. Evidencné Cislo projektu: 004TnUAD-4/2022.
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Minimalizacia rizika vzniku ventilatorovej pneumaodnie — stratégie hygieny
dutiny uUstnej: prehladova studia (komprehenzivny narativny prehlad)

Michaela BOBKOWSKA, Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Sliznica hornych dychacich ciest je u pacientov v intenzivnej starostlivosti zranitelnejsia
z dévodu neadekvatnej perfuzie, absentujliceho prijmu potravy a tekutin per os ¢i toxicity podavanych
liekov. Aktudlne zdroje uvdadzaju, Ze az u viac ako 22% ventilovanych pacientov sa rozvinie
ventilatorova pneumania (VAP) s pomerne vysokou mortalitou ( 24 - 50%). Rozvoj VAP predi?i potrebu
ventilacie v priemere az 010 dni. Ztoho odvodu je potrebné, aby sestry poznali a dodrzovali
$tandardné postupy starostlivosti o hygienu dutiny ustnej (DU) u kriticky chorych

Ciele a metdda: Komprehenzivny narativny prehlad studii publikovanych v ostatnej dekade (2014 —
2023) zamerany na exploraciu suéasnych pristupov k hygiene DU kriticky chorych aintubovanych
pacientov s naznacenim moznych vychodisk pre dalsi vyskum.

Vysledky: Opodstatnenost hygieny Ustnej dutiny u pacientov v intenzivnej starostlivosti je nespochyb-
nitefnd a povazuje sa za Standard starostlivosti o kriticky chorych. Praktiky, ktoré sa v si¢asnosti vyuzi-
vaju, su diferencované a kontroverzné najma z hladiska vyuzivania chléorhexidinu/preparatov obsahu-
jucich chlérhexidin. Samotné posudenie dutiny Ustnej je povaZované za dolezity inicialny krok staros-
tlivosti, ktory je vSak casto nekomplexnym a prehliadanym elementom v celkovej starostlivosti o hy-
gienu DU. Plany starostlivosti o DU by mali byt idedlne vypracované na individuainej baze, reflektovat
potreby pacientov a zaroven facilitovat vyuZivanie intervencii efektivnych pre dosiahnutie cielov — pre-
vencia komplikacii, najma VAP. Zaroven sa zistilo, Ze adekvatna ordlna hygiena je vyznamnym sp6so-
bom prevencie i pneumodnie, ktora nie je asociovana s ventilaciou pacienta.

Zaver: Zdravie a dobra kondicia DU st vyznamnym prvkom v manaimente starostlivosti kriticky cho-
rych pacientov. Vysledky stadii dokumentujd vyznamné benefity spojené s optimalnou starostlivostou
o DU. V st&asnosti sa vyuzivaju viaceré stratégie hygieny dutiny Ustnej a konsenzudlny a jednotny pri-
stup k hygiene DU zatial absentuje. Dal3i vyskum je potrebny v oblasti tandardizacie postdenia stavu
DU a hodnotenia potrieb starostlivosti o DU, rovnako ako identifikdcia tych najuginnejsich stratégii,
ktoré by umoznili vyvoj na dokazoch zalozenej, personalizovanej starostlivosti o hygienu DU u kriticky
chorych.

Klacové slova: Osetrovatelska starostlivost. Hygiena dutiny Ustnej. Narativny prehlad. Ventilatorova
pneumaonia.
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Chronické rany ako dlhodoby oSetrovatel'sky problém
Zuzana MICHALIKOVA'?, Veronika NAGY*

IFakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych Sstudii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Bratislava

Vychodiska: V poslednych rokoch pribldda ¢oraz viac novych trendov v starostlivosti o chronické rany
a dekubity, avsak nie vela sestier o novych moznostiach vie. Jednou zo stratégii na zabezpeclenie
kvalitnej starostlivosti je zamerat sa na vedomosti sestier ohladom chronickych ran. Nevedomost
sestier moze zvysovat vyskyt infekcii ran, hospitalizacie a stazené hojenie ran.

Ciele: Cielom kvantitativneho vyskumu bolo analyzovat Gdaje z dotaznika vlastnej konstrukcie a zistit
urovenn vedomosti sestier zroznych zdravotnickych zariadeni o oSetrovani chronickych ran
a dekubitov.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 240 respondentov, sestier, pracujlcich v nemocniciach na réznych
oddeleniach, v ambulancidch, v agenturach domdcej oSetrovatelskej starostlivosti, v zariadeniach
socialnych sluZieb a domovoch pre seniorov. Vyskumu sa zucastnilo 223 Zien (92,9 %) a 17 muzov (7,1
%). Najvacsi pocet sestier malo do 30 rokov.

Metddy: Na Statisticki analyzu Udajov  sme wvyuzili program SPSS  Statistics 26.
Na verifikdciu hypotéz sme vyuZili chi-kvadrat test nezdvislosti, Studentov t-test a ANOVA test.
Porovnavali sme Uroven vedomosti sestier o chronickych ranach a dekubitoch pracujucich v dstavnom
a ambulantnom zdravotnickom zariadeni, vo veku do 40 rokov a od 40 rokov, hodnotili sme rozdiel vo
vedomostiach sestier z hladiska dizky praxe a dosiahnutého vzdelania.

Vysledky: Sestry, ktoré pracovali v Ustavnych a ambulantnych zdravotnickych zariadeniach, mali
rovnako velky zaujem o ziskavanie vedomosti ohladom novych trendov v starostlivosti o chronické
rany a dekubity (x? = 0,789; p = 0,374). Sestry vo veku 40 a menej rokov mali signifikantne viac
vedomosti o chronickych randch ako sestry vo veku 40 a viac rokov (t = 2,260; p = 0,025).

Zaver: Na zdklade nasich zisteni je potrebné sa zamerat na vedomosti sestier ohladom chronickych ran
a dekubitov, zvysit povedomie sestier o moznostiach dalSieho vzdeldvania, realizovat webinare
a odborné seminare na danu problematiku a poukazat na nové trendy v oblasti chronickych ran aich
prevenciu.

Klucové slova: Chronické rany. Vedomosti sestier. OSetrovatelstvo.
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Podavanie farmakoterapie z pohladu osetrovatelskej praxe
Nikoleta POLIAKOVA, Zuzana STRANAVOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Poddavanie farmakoterapie je jednou z kli¢ovych kompetencii sestry. KedZe liecba je aj
potencidlnym zdrojom rizik vyplyvajucich z medika¢ného pochybenia a neZiaducich ucinkov liekov, je
dolezité dodrziavat odporucany postup na pripravu a podavanie liekov s cielom minimalizacie rizika
poskodenia pacienta.

Ciele: Hlavnym cielom préace bolo zistit mieru rizika poskodenia v suvislosti s farmakoterapiou u
hospitalizovanych pacientov. Prostrednictvom ¢iastkovych cielov sme chceli zistit, ¢i sestry pri priprave
a podavani lie€iv postupuju sprdvne, ¢i su lieivd na oddeleni spravne uskladnené a ktoré faktory riziko
farmakologického pochybenia zvysuju.

Subor a metddy: Subor tvorilo 302 sestier pracujucich na Standardnych |6Zzkovych oddeleniach
v Ustavnych zdravotnych zariadeniach. Sestry boli oslovené prostrednictvom SKSaPA. Vyplnenie
dotaznikov bolo anonymné a dobrovolné. Metédou Studie bol dotaznik vlastnej konstrukcie. Analyza
vysledkov bola realizovana s vyuzitim deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: Sestry sa dopustali pochybenia pri kontrole lieciv. Trojitd kontrolu pred podanim lieéiva
uviedlo iba 34,1 % sestier. 47 % sestier preferovalo pripravu liekov na 24 hodin dopredu. Pri chybani
lie¢iva na oddeleni, 35,8 % sestier podalo genericky liek potvrdeny pisomne lekarom a 50 % sestier
podavalo liek s totoznym terapeutickym ucinkom pod inym obchodnym nazvom. V pripade nutnosti
podania nizsej davky lieku, az 30 % sestier polilo vSetky lieky, aj bez stredovej Ciary. Takmer 17 % sestier
polilo aj drazé a kapsule. Ak pacient Ziadal o analgetikum alebo iny nenaordinovany liek, 45 % sestier
podalo liek len na zadklade telefonickej konzultacie s lekdrom bez pisomného potvrdenia. Kontrolu
exspiracie liekov tesne pred podanim kontrolovalo 25,2 % sestier. Lieky pripravené inou kolegyriou
bezne podavalo 57 % sestier.

Zaver: Riziko pochybenia pri farmakoterapii zvySuje Unava azniZzenad pozornost pri ich priprave
a taktieZz nedostatok liekov na oddeleni a nutnost ich nahradzania. Efektivnym rieSenim dodrziavania
odporucanych postupov je dobrd spoluprdca medzi lekdrom a sestrou, dodrZiavanie
Standardov, pravidelny audit a periodické vzdeldvanie sestier o sprdvnom postupe pri podavani
farmakoterapie.
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Prevencia cauti — care bundles
Michaela BOBKOWSKA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

V stcasnosti zaznamenavame Siroké iniciativy zamerané na redukciu klinickej i ekonomickej zataze
spojenej s uroinfekciami spojenymi so zavedenim permanentného katétra tzv. CAUTI. Tieto iniciativy
viedli v klinickej praxi k wvytvoreniu a uplatiovaniu tzv. practice bundles. , Practice care bundle”
znamena subor opatreni a intervencii, ktoré su zalozené na dékazoch a mali by byt vidy realizované
komplexne. CAUTI care bundle je variant tohto konceptu orientovany na tie procesudlne aspekty
klinickej praxe, ktoré maju potencial vyznamne znizit riziko CAUTI. Prevencia CAUTI pozostava zo zasad,
ktoré sa zameriavaju na preventabilné faktory CAUTI. Ide najma o racionalnu klinickd indikdaciu
zavedenia permanentného mocového katétra (PMK). Dalej je potrebné skrétit ¢as zavedenia katétra
na nevyhnutné minimum a udrZiavat aseptické techniky pri manipulacii s katétrom a drendznym
systémom. Aktudlne su obsiahnuté v CAUTI care bundles nasledovné komponenty: dokumentovana
indikacia pre zavedenie PK; kontinudlne spojenie PK s drendznym systémom; zabezpecenie — fixacia
PK, poloha drenazneho systému; hygiena perinea a okolia uretry. Pravidelné vyprazdriovanie zberného
vrecka — jednotlivo/separovane; hygiena ruk a jednorazové rukavice pri manipulacii s katétrom
a drendznym systémom a systematicky monitoring/dokumentacia postdenia potreby ponechania
PMK.
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Figuralna inteligencia — potrebna inteligencna vybava studentov
oSetrovatel'stva v procese vyucby osSetrovatelskych technik a postupov

Lubica ILIEVOVA?, Nikoleta POLIAKOVA?, Sldvka DEMUTHOVA?, Marta VAVROVA?

IFakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2Filozofickd fakulta, Univerzita Sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Trnava

Vychodiska: Priprava na vykon povolania sestra vyZaduje okrem vedomosti aj rozvijanie Specifickych
zruénosti; mnohé z nich su primdrne viazané na kognitivne schopnosti. V kontexte efektivneho
vzdeldvania je jednou zklu¢ovych skuto€nosti poznanie Struktury inteligencie Studentov
oSetrovatelstva. V zavislosti od zisteni je nasledne moziné realizovat vo vzdeldvani primeranu
intervenciu zameranu na posilnenie rozvoja v oblastiach, v ktorych skimana vzorka nedosahuje droven
normy s prispenim kompenzacnych mechanizmov vyuZivajucich oblasti (nad)priemernej Grovne.
Ciele: Cielom vyskumu bolo analyzovat strukturu inteligencie u Studentov oSetrovatelstva, porovnat
skére v jednotlivych oblastiach inteligencie s normou, identifikovat problematické oblasti inteligencie
a navrhnut mozZnosti intervencie vo vzdelavani.

Subor: Vyskumnu vzorku tvorilo 266 Zien vo veku od 19 do 43 rokov (priemerny vek = 20,10 rokov) —
absolventiek Strednej zdravotnickej Skoly. Respondentky boli aktualne Studentkami 2. semestra
Studijného odboru osSetrovatelstvo bakalarskeho stupna v dennej forme Studia. Zber dat bol
realizovany v rokoch 2014 — 2019.

Metdda: Na meranie Struktiry inteligencie bol pouzity Standardizovany dotaznik IST — 70 zachytdvajuci
dva metakonstrukty — usudzovanie a pamat. V ramci metakonstruktu usudzovanie boli analyzované
subtesty numerickej, verbalnej a figurdlnej inteligencie.

Vysledky: Hodnota hrubého skére celkovej Urovne inteligencie skimaného suboru (M = 84,95; SD =
19,87) je porovnatelna (t = -1,58; sig. = 0,114) s popula¢nou normou (M = 87; SD = 25). Vyskumna
vzorka Studentiek oSetrovatelstva skérovala Statisticky vyznamne vy$sie v metakonstrukte pamat (t =
7,84; sig. = 0,000) avyznamne nizSie v metakonstrukte usudzovanie (t = -3,876, sig. = 0,000).
Najvyraznejsie deficity boli pritomné vo figurdlnej a numerickej inteligencii.

Zaver: Vzhladom na dosiahnuté vysledky odporic¢ame zaviest intervencie v oblasti pripravy buducich
sestier, ktoré by mali smerovat ku kompenzacii deficitov vo figuralnej a numerickej inteligencii.
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Nefarmakologické metody manazmentu bolesti u detského pacienta
Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Pre dieta je pritomnost bolesti velmi stresujicou situaciou. Ulohou sestry je predchadzat vzniku bolesti
a ak uz vznikne, snazit sa ju vyuzitim vSetkych dostupnych prostriedkov minimalizovat. Je velmi ddlezité
venovat zvysenu pozornost preZivaniu bolesti u deti, pretoze ¢im dlhsie bolest trva a ¢im je
intenzivnejsia, tym je vacsim nebezpedenstvom pre dobry stav centralnej nervovej sustavy dietata a
pre jeho dalsi psycho-socidlny vyvoj. Medzi nefarmakologické metdédy manaimentu bolesti u deti
patria: priprava dietata na bolest (zdévodnenie vykonu, popis priebehu vykonu, ¢o méze dieta
ocakavat, désledky vykonu vratane ocakavanych preZitkov, spdsoby zvladnutia bolesti a dalsie
oSetrenie), poskytnutie bezpedia a istoty, zaistenie komfortného prostredia s minimalizaciou hluku,
nadbyto¢ného osvetlenia, chladu alebo stresu. Sucastou nefarmakologickych metdd lieCby detskej
bolesti je aj vyuzitie fyzikalnych metdd (napr. liecba teplom, chladom, cvicenie, imobilizacia). Medzi
kognitivne a behavioralne metddy (psychoterapeutické) radime napr. relaxaciu, autogénny tréning,
meditdciu, imaginativne techniky. Vacsina tychto metdd si vyZzaduje erudovany personal. V
oSetrovatelskej starostlivosti o dieta trpiace bolestou sestra vyuziva taktiez niektoré alternativne a
doplnkové metddy (aromaterapiu, muzikoterapiu, dotyky). Na vyuZivanie tychto metdd je nevyhnutna
spolupraca s odbornikmi.
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bolesti.

Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Multimedidlna interaktivna uclebnica
osSetrovatelskych intervencii. Evidencné &islo projektu: 007TnUAD-4/2023.

PRILOHA / SUPPLEMENT A 45



Healthcare 4z Sociely o043, Vol. 1, No. | [SoN 2383-3380

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie s medzindrodnou Uéastou 13. Trenciansky oSetrovatelsky den konanej 8. novembra 2023

Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o geriatrického pacienta
s permanentnym katétrom

lveta MATISAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Permanentny mocovy katéter je pouzivany k monitorovaniu diurézy pri liecbe akdtnych ochoreni a tiez
k rieSeniu dlhodobych poruch v evakuacii mo¢ového mechura, ktoré vznikli z najréznejsich pricin.
Zavedenie mocového katétra je Castou intervenciou u geriatrickych pacientov. Dlhodobo zavedeny
permanentny katéter je rizikom pre vznik mocovych infekcii, cystolitidzy alebo trvalej kolonizacie
mocového traktu. Jednou z najéastejsich komplikacii pri zavedeni permanentného mocového katétra
su infekcie mocovych ciest. Naj¢astejsi povodcovia pochadzaju z periuretralnej oblasti, perinea alebo
traviaceho systému. Pévodcom méze byt aj personal pri preplachu permanentnych katétrov alebo pri
vyprazdniiovani zbernych vreciek. Infekcie mocovych ciest vo vysSom veku predstavuju vyznamny
klinicky problém a Casto su povazované za komplikované, lebo sa CastejSie stretdvame s rezistenciami,
relapsami a reinfekciami. Jednoznacne plati, Ze kazdym driom, kedy je katéter zavedeny, riziko
komplikacii stipa. Pre minimalizaciu komplikdcii, ktoré sudvisia so zavedenym permanentnym
katétrom, je nevyhnuty kvalitny manaZment oSetrovatelske] starostlivosti, ktory si vyZaduje od timu
zdravotnickych pracovnikov komplexny pristup ku geriatrickému pacientovi a dodrziavanie pracovnych
postupov podla zavedenych standardov. Nevyhnutnostou v ramci preventivnych opatreni je aseptické
zavadzanie mocovych katétrov, pouZivanie uzavretych systémov, dodrziavanie hygieny rik personalu
pred zavadzanim a kazdou manipulaciou s mocovym katétrom a tiez aj samotného pacienta. Plati ale
zasada, ze treba zavadzat mocové katétre len vtedy, ak je to nevyhnutné z diagnostickych alebo
terapeutickych dovodov.
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