Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

Trnavska univerzita v Trnave
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Katedra oSetrovatel’stva

\%

Univerzita Palackého
v Olomouci, Fakulta

.‘. Jihoceska univerzita

v Ceskych Budg&joviciach,

. . Zdravotné socialni fakulta dnivergita Pajackeho zdravotnickych vied
Slovenska komora sestier % FCII(UHHE] nemochnica
a porodnych asistentiek

Trnavsky samospravny kraj Mesto Trnava

Nové trendy v oSetrovatelstve II.

S tematickym zameranim

Gerontologické oSetrovatel’stvo

Vyskum v oSetrovatel’stve a v oSetrovatel’skej praxi

22.10. 2015 Trnava

zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast'ou



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

Recenzenti:
PhDr. Cubomira Tkacova, PhD.
PhDr. Ol'ga Kabatova, PhD.

Editori:
PhDr. Jana Martinkova, PhD.
PhDr. Silvia Putekova, PhD.

ISBN 978-80-8082-863-9
EAN 9788080828639

I. vydanie

© Copyright by Trnavské univerzita v Trnave

© Copyright by Autori jednotlivych prispevkov

Vydala:

Trnavska univerzita v Trnave

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Katedra oSetrovatel'stva

Univerzitné namestie 1

91701 Trnava

Za jazykovu a obsahovu stranku zodpovedaju autori prispevkov.
ZNENIE CELYCH PRiSPEVKOV
(IN EXTENZO)

Editori uverejnili celé znenie len tych prispevkov, ktoré autori odovzdali do stanoveného

datumu pred konanim samotnej konferencie.



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

OBSAH

INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PEC{ Z POHLEDU SESTER (Bartlova S.) ............. 5
NOVODOBY HORIZONT (Bratova A., Letanovsky P., Vago J., Szalamova O., Vagova J.).7

BASIC PROCEDURES IN HEALTHCARE — INNOVATED EDUCATION
CONNECTING MEDICINE AND NURSING (Pospisilova J., Aplova V., Ivanova K.)......... 9

VYZNAM FYZIOTERAPIE V PREVENCII PADOV A ZNIZOVANIE RIZIKA URAZOV
SENIOROV (Durinova E., Simonova M., Zambojova L) .........cccecvereieeseeressesiessesnenenas 11

PROBLEMATIKA CERPANI ZDRAVOTNI PECE IMIGRANTY V CESKE REPUBLICE
(53 117007 T 1 USRS 13

HODNOCENI KULTURY BEZPECI VE VYBRANYCH NEMOCNICICH CESKE
REPUBLIKY (BrabCovVA L) ....coiiiiiiiiiieiie et 15

BEZPECNA MANIPULACE A ZACHAZENI SE ZDRAVOTNICKOU TECHNIKOU
JAKO SOUCAST OSETROVATELSKE PECE (Pokojova R., BArtlova S.) .......c.cccccuueee... 17

EDUKACIA A JEJ VYZNAM V LIECBE SENIOROV S OCNYMI CHOROBAMI
(Zrubakova K., BIZiaKOVA Z.) ...cceiiiiiiiiiii ettt 19

NEJCASTEJSI CHYBY A PROBLEMY V INTERPRETACI VYSLEDKU
VYZKUMNYCH STUDI{ V OSETROVATELSTVI (Jirkovsky D.) ....cooeveveererricicieieee, 21

NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP K PREVENCII KARDIOVASKULARNYCH
OCHORENI U ZIEN VO VYSSOM VEKU (Labudova M., Durinova E., Simonoca M.) .... 23

KOURENI A POZIVANI ALKOHOLU U ROMSKE MINORITY V CESKE REPUBLICE
(JIHOCESKEM KRAJI) (Novakova D., Téthova V., Prokesova R., Kajanova A., Dolak F.)25

VYUZITIE DOTAZNIKU IPQ-R V OSETROVATEI’SKOM VYSKUME (Kac¢orova J.,
HosakovabJ., SZMekova K.) ..o 27

ELDERSPEAK — NEVHODNY STYL KOMUNIKACIE VYUZIVANY
V OSETROVATELSKEJ PRAXI (BOTOMOVA J.) w.ovevveieeieeeeeeseseeee e en s 29

MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTIU SENIORA S VREDOVOU
CHOROBOU PREDKOLENIA V DOMACOM PROSTREDI (Botikova A., Dziacka A.) .. 31

KOMPARACIA KVALITY ZIVOTA SENIOROV NA SLOVENSKU A V RAKUSKU
(TKABOVA L) vevooeeeeoee oo eeeseeeeeeeeeeeseseseseeeeee s e eseseseseses e e s ee s e e s e s e e s eeeees s eeeseaee s 34

VYUZITIE SKOROVACIEHO SYSTEMU APACHE V INTENZ{VNEJ
STAROSTLIVOSTI (DOKLOTOVA G.) ..eeuviitieiiiieiiie sttt 36

3



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

MODEL STAROSTLIVOSTI O SENIOROV (Kabatova O.) ......cccveeveererrnrnrnsnserieresseenennes 38
VYZNAM VYZIVY U SENIORA S DEMENCIOU (Martinkova J.).........cceeverrrererrrennene. 39
PREVENCIA PADOV U GERIATRICKYCH PACIENTOV (Putekova S.).....cocvvrvererreiens 41

USKALIA CESTOVANIA SENIOROV (Kr$akova A., Matisakova 1., Ondrusova A.) ........ 42
PROBLEMATIKA STAROSTLIVOSTI O STARYCH LUDI (Lajdova A.)......ccccoeurernnneee. 43

ROSENSTOCK A MODEL PODPORY ZDRAVIA - ,HEALTH BELIEF MODEL*
(85 161 0 - 2 O T PP P PP 45

ULOHY OSETROVATEI’STVA V ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV
V UTECENECKOM TABORE. SKUSENOSTI Z DBAYEH, LIBANON (Bartkovjak M.) 47

ADAPTACNI PROCES VSEOBECNYCH SESTER V CR (Miksova Z., Skoloudik D.,

Jalivkova K., Mazalova L., KONECNA J.) ...ccvviiiiiiiiiiciiii e 49
PILIERE V PREVENCII NOZOKOMIALNYCH PNEUMONII (Bratova A., Boddkova D.)
.................................................................................................................................................. 51
ASPEKTY MEDZINARODNEJ SPOLUPRACE V SEKCII SESTIER PRACUJUCICH

V ANESTEZIOLOGII A INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI (Laurinc M., Gondarova-
VyhniCKova H., BratOVA AL).....coiiiiiiiciiiie et 52
POKROCILA PRAX SESTIER: MOZNE RIESENIE KRIZOVEJ SITUACIE

V SLOVENSKOM OSETROVATELSTVE (Gres§ Haldsz B., TkaGova L.) v..ovovvvveevrerenans 54
RIZIKA PADOV U SENIOROV (BOtKOVA A.).....coovueereereerenieisieeieeiesieseesesssssessen s 57



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI Z POHLEDU SESTER

Sylva Bértlova
Zdravotng socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Ceské republika

Abstrakt

Cil: Vramci vyzkumu jsme zjistovali u sester pravdépodobnost ptfenosu infekéniho
onemocnéni na pacienta prostfednictvim rukou zdravotnika, pienosu infekéniho onemocnéni
pacienta na zdravotnika, pravdépodobnost ndkazy pacienta nozokomialni infekci v ptipadé
katétrovych infekci mocového traktu a katétrovych infekei krevniho feciste.

Metody: Realizace zjiStovani nazort sester probihala kvantitativnim Setfenim, technikou
tfizenych rozhovorl. Vybérovy soubor byl reprezentativni z hlediska regioni (krajii) a véku a
tvotilo jej 772 vSeobecnych sester, pracujicich na lizkovych odd€lenich nemocnic v celé
Ceské republice. Data byla statisticky zpracovana programem statistické analyzy socialnich
dat SASD.

Vysledky: Ptfenos infekéniho onemocnéni prostiednictvim rukou pfipousti neceld 1/5
dotdzanych vSeobecnych sester. Témét polovina dotdzanych si mysli, ze pravdépodobnost
vzniku nozokomidlni mocové katétrové infekce je nizka. Pouze '4 vSeobecnych sester ji
povazuje za moznou ¢i ji ocekdva. Stanovisko sester k této problematice pochopitelné
ovliviiuje typ oddéleni (vyznamné vice poukazuji na riziko sestry z internich oddéleni).
Pravdépodobnost vzniku katétrové infekce krevniho fecist€ oznalily v prevazné vétSing
vSeobecné sestry za nizkou ¢i zanedbatelnou, pouze 15,7 % jako moznou.

Zaveér: V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, ze za nejméné rizikovy faktor pravdépodobnosti
pienosu nozokomidlnich ndkaz povazuji vSeobecné sestry, prenos infek¢niho onemocnéni na
pacienta prostiednictvim rukou zdravotnika. Dle nazoru vSeobecnych sester je vysoka
pravdépodobnost prenosu infekéniho onemocnéni od pacienta na zdravotnika. Podle vyzkumi
a nazori odbornikd jsou nejrizikovéjsi ruce zdravotnikidi, nikoli ruce pacientd.
Pravdépodobnost katétrové ndkazy povazuji vSeobecné sestry za zanedbatelnou ¢i nizkou, ale
Ctvrtina sester ji zcela spravné ocekava. Katétrové infekce jsou obecné nejcastejsi

nozokomialni nadkazou.
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NOVODOBY HORIZONT

1.2 Andrea Bratova, 4 Peter Letanovsky, 2 ° Jozef Vago, > OI'ga Szalmova,

2.5 Jana Vagova

Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocidlnej prace, Katedra
oSetrovatel'stva

?Slovensky Cerveny kriz

3Ministerstvo vniitra Slovenskej republiky

*Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného
zdravotnictva

SAlfa Rescue

Abstrakt

Novodoby horizont prezentuje cvi¢enie ministerstva vnutra Slovenskej republiky, migra¢ného
tiradu, Hasi¢ského a zachranného zboru a Humanitarnej jednotky Slovenského Cerveného
kriza. Ttakticko-poradové cvi€enie ,,Novy horizont 2015“, sa konalo 27. — 29.7.2015
v priestore Kolinansky vrch a kasarne Nitra Krskany. Zameranie cvi¢enia smerovalo k vysoko
aktualnej problematike migrantov. Ddlezité bolo Specifikovanie sa na identifikaciu ohrozeni,
ktoré by mohli vzniknit' pri redlnom spolo¢nom nasadeni, stanovenie zodpovednosti a
pravomoci v ramci retazca velenia, a riadenia, hodnotenim spdsobilosti, st¢innosti medzi
zlozkami, a navrhom opatreni. Cinnosti boli vyhodnotené SWOT analyzou najma s aspektom
na mozné zdravotné hrozby, ktoré by pravdepodobne vznikli pri nasadeni sil a taktieZz na
opatrenia zdravotnickej ochrany sil, ktoré by vykonavala zdravotnicka sluzba v su¢innosti s

ostatnymi nasadenymi zloZkami.
Klucové slova: Migranti. Cvicenie. Multiodborova spolupraca.
Kontaktna adresa autora:

PhDr. Andrea Bratova, PhD.

Trnavska univerzita v Trnave
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BASIC PROCEDURES IN HEALTHCARE - INNOVATED EDUCATION
CONNECTING MEDICINE AND NURSING

Jana PospiSilovas, ;Veronika Aplovai, Katetfina Ivanova
Workplace: () The Centre of the basic procedures in healthcare, Department of Social
Medicine and Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University in

Olomouc, (2) University hospital in Olomouc

Abstrakt

Introduction

The Centre of the Basic Procedures in Healthcare (Centre of BPH) has been functional at the
Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University in Olomouc since September 2014. It
cooperates with the Centre of Telemedicine and Simulators. The Centre of BPH ensures the
education of three subjects for General Medicine students in the Czech and English program.
Content

The aim is an excellent preparation of students for an environment and cooperation with
healthcare workers in real facilities, where they will undergo their clinical practice.

The conception of the subject ,,Basic procedure in healthcare 1 is settled so that students will
acquaint sufficient amount of knowledge about the basic procedures and they have the
opportunity to try everything repeatedly using real health equipment and modern simulators.
The subject ,,Basic procedure in healthcare 2* is settled in a form of four individual practices.
Each has its own topic which students practice by themselves.

To pass the colloquium is the condition for being successful in the subject ,,Basic procedure in
Healthcare — clinical practice* which students complete in the healthcare facilities.

Conclusion

The evaluation of the subject brought students” opinions where commented high demands on
students, variety of study materials and appreciation of the possibilities of using training
simulators. The comments were taken into consideration when upgrading the subject. Study

materials were adapted and they are available on the website of the Centre of BHP.

Key words: Basic procedure, medical students, training, clinical practice
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YYZNAM FYZIOTERAPIE V PREVENCII PADOV A ZNIZOVANIE RIZIKA
URAZOYV SENIOROV

Eva Durinova®? , Michaela Simonova'?, Ingrid Zambojova®
1 Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, IFBLR Piestany

2 FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave

Abstrakt

Uvod:

Seniorska vekova skupina sa vyznacuje zvlastnou telesnou a dusevnou ,,krehkost’ou®, ktora je
dana kombinaciou involu¢nych a chorobnych zmien a Specifickymi rizikami. Pady a urazy
predstavuju zavazny problém v geriatrickej zdravotnej starostlivosti a su uzko spojené s
geriatrickymi syndromami - imobilitou a instabilitou. V procese prevencie padov je potrebna
komplexna starostlivost’, ktorej neoddelitelnii stcast’ tvori fyzioterapia. Zameriava sa na
mobilitu pacienta, reedukédciu motorickych funkcii, nacvik transferov a lokomocie.

Vlastny text:

Prevencia padov je chapana ako multidisciplinarny odhad rizik a stratégie s cielom zaviest
maximalne U¢inné preventivne opatrenia. Samotné oSetrovatel'stvo nie je jedinou disciplinou,
ktora zodpoveda za prevenciu, podiela sa na tom cely tim, ktory by mal zahfiat' aj iny
klinicky personal (lekari, fyzioterapeuti, psychologovia...) ako aj odbornikov z inych oblasti .
Proti mnohym zmenam v organizme, ku ktorym dochddza s pribiidajicim vekom sa da
cielene pdsobit’ prostrednictvom vhodného cvi€enia, ¢i pohybovej aktivity. Na zaklade
dokladnej analyzy pric¢in padov a diagnostiky je mozné zostavit’ optimalny fyzioterapeuticky
program, ktory predstavuje kombinaciu vhodnych fyzioterapeutickych metod a postupov.
Terapia sa zameriava na tréning lokomoc¢nych schopnosti ( sila, pohyblivost’, vydrz, tréning
rovnovahy a funkénych schopnosti) so sucasnym vyuzitim vhodnych pomdcok a Gipravou
prostredia.

Zaver:

V pripade padov a urazov plati dvojnasobne, Ze je rozumnejSie realizovat’ prevenciu ako
liecbu, pretoZe pady a Grazy nesu so sebou vyrazné zdravotné a socialne dosledky pre seniora.
Je ohrozené nielen zdravie seniora, ale predovsetkym jeho sebestacnost’ a kvalita zivota, Co sa

odrazi vo vSetkych jej dimenziach: fyzickej, psychickej, socidlnej a duchovne;.

11



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

Klucove slova: Senior, Pad, Fyzioterapia, Prevencia

12



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

PROBLEMATIKA CERPANI ZDRAVOTNI PECE IMIGRANTY V CESKE
REPUBLICE

Iva Brabcova
Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Katedra

osetfovatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Cil: V ramci sociologického Setfeni bylo zjistovano, do jaké miry vybrané skupiny imigrantt
v Ceské republice vyuzivaji zdravotni pééi ve vazbé na sjednané zdravotni pojisténi.
Metodika: Ve vyzkumu kvantitativniho typu bylo kontaktovano 1014 imigrantt vietnamské,
polské, ukrajinské, ruské a slovenské narodnosti. Byli osloveni legaln€ usazeni imigranti, ve
vékové kategorii 18-65 let. Vybér respondentli probihal formou zdmérného vybéru.
Stratifikace souboru byla dana narodnosti, vékem a pohlavim respondentt.

Vysledky: Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze vétsina oslovenych imigrantl je pojiSténa v ramci
vetejného zdravotniho pojisténi (77,9 %), pétina imigrantl ma smluvni zdravotni pojisténi
(19,6 %) a 2,5 % neni pojiSténo na zdravotni péci. Imigranti vietnamskeé, ukrajinské a ruské
narodnosti méli statisticky vyznamné castéji komercni pojiSténi neZ imigranti polské a
slovenské narodnosti. S délkou pobytu statisticky vyznamné rostlo vyuziti vefejného
zdravotniho pojiSténi imigranty a nasledné¢ zdravotni péce. Praktického Iékate b&hem
posledniho roku navstivilo piiblizné 53,9 % respondentd, zubniho Iékate 52,9 %.
Hospitalizovanych v lazkovych zatizenich bylo 11,5 % respondentt.

Zaveér: Imigranti, kteti spliuji legislativni pozadavky pro vstup do systému vetejného
zdravotniho pojisténi, statisticky vyznamné Castéji Cerpaji zdravotni péci nez respondenti,

kteti jsou odkazani na zdravotni pojisténi komer¢niho typu.

Klicova slova: imigranti; zdravotni péce; zdravotni pojiSténi; Ceska republika

Vyzkum byl podpofeny Ministerstvem mladeze a télovychovy v ramci projektu COST
(Cooperation on Scientific and Technical Research) identifika¢ni ¢islo: LD 13044 s nazvem
»docial Determinants of Health and Their Impact on Health of Immigrants Living in the

Czech Republic*.
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HODNOCENI KULTURY BEZPECI VE VYBRANYCH NEMOCNICICH CESKE
REPUBLIKY

Iva Brabcova
Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Katedra

osetfovatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo vyhodnotit vliv kultury bezpe¢i na bezpe¢i poskytované péce.
Metodika: Zjistovani nazord sester probihalo kvantitativnim Setfenim, technikou fizenych
rozhovort. Celkem vybérovy soubor tvofilo 772 vSeobecnych sester. Vybérovy soubor sester
byl reprezentativni z hlediska regiond (kraju).

Vysledky: Vice nez polovina vSeobecnych sester hodnotila bezpecnost pacientli jako velmi
dobrou (60,7 %). Pfiblizné pétina sester hodnotila poskytovanou péci jako vynikajici (17,5 %)
anebo prijatelnou (20,5 %). Minimum sester hodnotilo stupeni bezpecnosti poskytované péce
jako slaby (1,4 %) nebo dokonce nedostate¢ny (0,5 %). Sestry, které hodnotily bezpecnost
pacienta jako vynikajici ¢i velmi dobrou statisticky vyznamné Castéji uvadély, Ze nemocniéni
oddéleni mezi sebou dobie spolupracuji, na oddéleni je dostatek persondlu, pracovnici
podporuji jeden druhého, personal se chova k sobé navzajem s respektem, management
nemocnice vytvaii takovou pracovni atmosféru, ktera podporuje bezpeCnost pacientli
a bezpecnost pacientll je pro vedeni nemocnic nejvyssi prioritou. Naopak vSeobecné sestry,
které hodnotily bezpecnost pacienta jako pfijatelnou, slabou nebo dokonce nedostate¢nou
vyznamné Castéji uvadely, Ze personal ma pocit, ze jejich chyby/omyly jsou pouzivany proti
nim a nahlaSeni nezddoucich udalosti povede k represivnimu opatfeni vii¢i jejich osobé.
Zavér: Ze statistického testovani vyplynulo, Ze pokud vedeni nemocnice aktivné zavadi

kulturu bezpeci do klinické praxe, potom je celkové situace na odd€leni vniména jako

wev

Klicova slova: Kultura bezpeci; bezpe¢nost, nezadouci udalost; sestra; pacient
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Vyzkum byl realizovan za podpory interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky v ramci projektu reg. & NT 14133 snazvem ,,ZvySovani bezpe¢nosti

osetfovatelské péce*.
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BEZPECNAVMANIPyLApE A ZACHA,ZEI}IiV SE ZDRAVOTNICKOU TECHNIKOU
JAKO SOUCAST OSETROVATELSKE PECE

Radka Pokojova!, Sylva Bartlova?
Vojenska nemocnice Brno?
Zdravotng socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence?, Ceska republika

Abstrakt

Teoretickd vychodiska: Mezi dulezité oblasti managementu rizik patfi manipulace se
zdravotnickou technikou a naklddani s kyslikem vramci oSetfovatelské praxe.
Vyhodnocovani znalosti a informovanosti pracovnikti o hlavnich bezpe¢nostnich rizicich by
m¢élo patfit mezi métené a vyhodnocované indikatory.

Cilem vyzkumu bylo testovani znalosti a informovanosti o zdravotnické technice a hlavnich
bezpecnostnich rizicich pii nakladani s kyslikem.

Metodika: Zjistovani nazord sester probihalo kvantitativnim Setfenim, technikou fizenych
rozhovorii. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim tazatelské sit¢ Agentury INRES.
Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem statistické analyzy socialnich dat
SASD, verze 1. 4. 10. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontingencni tabulky 2. stupné
tfidéni. Mira zavislosti vybranych znaki byla stanovena na zakladé (?) a dalsich testovacich
kritérii (dle charakteru znaki).

Vyzkumny soubor: Celkem vybérovy soubor tvofilo 772 vSeobecnych sester. Vyberovy
soubor sester byl reprezentativni z hlediska regiont (krajit).

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina vSeobecnych sester zastdva nazor, Ze kazdy
zameéstnanec pracujici se zdravotnickou technikou musi byt proskolen bud’ firmou nebo
biomedicinskym inzenyrem, ktery je opravnén S$kolit. Mensi Cast se domniva, ze postaci
proskoleni jakoukoliv vedouci sestrou. Dal§im sledovanym ukazatelem byla informovanost o
hlavnich bezpec€nostnich rizicich pfi nakladani s kyslikem. Nejvétsi ¢ast sester se domniva, ze
hlavni riziko spociva ve vybuchu, mensi Cast spatfuje hlavni riziko ve zvySeni zépalné teploty.
Zavér: Hlaseni nezadoucich udélosti v uvedenych oblastech neni bézné, proto muizeme

vvvvv

pozitivni vysledky v oblasti bezpe€nosti pacienta.
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Klicova slova: bezpecnost; oSetfovatelska péce; zdravotnicka technika; medicinalni plyny.
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EDUKACIA A JEJ VYZNAM V LIECBE SENIOROV S OCNYMI CHOROBAMI

Katarina Zrubakova', Zdenka Brziakova?

Fakulta zdravotnictva KU Ruzomberok, 2 O¢na klinika UVN SNP FN RuZomberok

Abstrakt

Uvod: Ochorenia o&i si velmi ¢asté vo vy$Som veku. Podla udajov o chorobnosti
obyvatel'stva prevalencia katarakty dosahuje v seniorskom veku 60% a rastie s vekom. Lie¢ba
tychto ochoreni je farmakologicka, chirurgickd a nefarmakologickd. Ddlezitou sucastou
nefarmakologickej liecby je edukacia, ktora vSak musi zohladnovat’ osobitosti z hl'adiska
veku, zdravotného, psychického a socidlneho stavu seniora, ako aj poruchu zrakového
vnimania. Ako takito edukécia prebieha aako sa uplatiiuje useniorov pri vybranych
zdravotnych problémoch, prezentujeme v prispevku.

Ciel': Hlavnym cielom bolo zistit,, aky je vplyv edukacnej ¢innosti sestier na ispesnost’ liecby
u seniorov s ochorenim oc¢i. Vedlajsim cielom bolo prezentovat edukaciu v ramci
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti o seniora v oftalmologii a zistit' aky vplyv maju
podporné osoby na edukéciu u seniorov.

Metody: Hlavnou metddou bola klinicka kazuistika, ktord obsahovala anamnézu, katamnézu,
analyzu, interpretaciu a diskusiu. VedlajSimi boli analyza zdravotnej dokumentacie,
nestandardizovany rozhovor a pozorovanie.

Vysledky: Realizovali sme kvalitativny vyskum. Ziskané udaje sme analyzovali, usporiadali
do kategorii a interpretovali. Spracovali sme tri kazuistiky u seniorov, ktori mali rozne
pridruzené ochorenia a socidlne zazemie. Prva kazuistika opisovala vyznam edukacie pri
ambulantnej liecbe, druhd pri hospitalizacii seniora, tretia uplatnenie edukacie u seniora
s kognitivnym postihnutim a vyznam zapojenia rodinnych prislusnikov.

Zaver: Vysledky naSej prace preukdzali, Ze edukacia realizovand sestrou ma vyznamny a
nepopieratelny vplyv na tUspeSnost’ lieCby a je jej neoddelitelnou stcastou. V prvej
pripadovej Studii bolo dokazom efektivity edukécie fakt, Ze edukant mal svoje ochorenie
objektivne pod kontrolou a verbalizoval spokojnost’ s tym, Ze nie je zavisly od druhej osoby.

V druhej edukacia ovplyvnila motivaciu seniora a podporila jeho spolupracu a tym aj efekt
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liecby. V tretej sme poukazali, ze aj u pacienta s kognitivnou poruchou, je mozné docielit’

uspesnost’ lieCby, ak edukujeme blizku osobu, ktord ma snahu pomoct’.

Klicové slova: Edukacia seniorov. O¢né ochorenia. Liecba ofnych ochoreni u seniorov.

Vplyv edukécie na lieCbu.

Kontaktna adresa autora:

PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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NEJéASTE.{éI’ CHYBY A PRQBL]EZMY V INTERPRETACI VYSLEDKU
VYZKUMNYCH STUDII V OSETROVATELSTVI

Daniel Jirkovsky
Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt

Schopnost spravné interpretace vysledki vyzkumnych studii a jejich kritické posuzovani patii
do zékladniho portfolia vysokoskolsky vzd€lané vSeobecné sestry.

Ptispévek obsahuje ptehled nejcastéjSich chyb a problémid ve vyzkumnych studiich
popisovanych v odborné literatufe a dalSich nedostatkii vychazejicich z dosavadnich
zkusenosti autora. Vlastni teoretické sdéleni obsahuje piehled nejCastéjSich chyb ve
vyzkumnych studiich pouzivajicich pfedevS§im kvantitativni metody vyzkumu. ZvlaStni
pozornost je vénovana problémiim ve vybéru prvki do vyzkumnych soubort, nejcastéjSim
nedostatkiim v méfeni, zpracovani dat, pouzivani statistickych metod a souvisejicim chybam
V interpretaci vysledka vyplyvajicich z vyzkumnych studii v oSetfovatelstvi.

Autor v zavéru svého prispévku upozoriiuje, Ze chyby a nedostatky v designu vyzkumnych
praci, chyby a nedostatky souvisejici s nespravnou ¢i s nelplnou interpretaci vysledkl
vyzkumu, pfipadné jejich nepochopeni, vyvozovani dostate¢n¢ empiricky nepodlozenych
zavéra, jejich nepfimétené zobecnovani a také nekriticky pfistup k publikovanym vysledkiim
védecké prace, jsou hlavnimi piekdzkami pro praktickou implementaci vysledki vyzkumu

V oboru o$etfovatelstvi.

Klicova slova: oSetfovatelstvi; statistika; vyzkum; vyzkum - aplikace

Kontaktna adresa autora:
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V Uvalu 84

150 06 Praha 5
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Ceska republika
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Email: daniel.jirkovsky@fnmotol.cz

22



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

NEFARMAI,(OI:OGICKY PRVI'VSTUP K PREVENCII KARDIOVASKULARNYCH
OCHORENI U ZIEN VO VYSSOM VEKU

Labudova, M., Durinova, E., Simonova, M.

Institat fyzioterapie, balneoterapie a liecebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava

Abstrakt

Ciel® Cielom prace bolo analyzovat' problematiku rizikovych faktorov vplyvajucich na
kardiovaskularne ochorenia u zien vo vysSom (seniorskom) veku. V praktickej Casti su
analyzované vzajomné suvislosti medzi pritomnost'ou ovplyvnitelnych rizikovych faktorov a
aktivnym ovplyviiovanim zivotného Stylu.

Metody: Vyskumny subor uréeny k hodnoteniu tvorilo 100 Zien s priemernym vekom 74
rokov, dispenzarizovanych na kardiologickej ambulancii. Informécie o rizikovych faktoroch
a zivotnom S§tyle boli ziskané prostrednictvom dotaznika vlastnej konStrukcie. Vystupy
dotaznikového Setrenia a antropometrickych merani boli cielene Statisticky spracované,
vysledky spracovania boli podrobené analyze a hodnoteniu s dérazom na vztah ziskanych
vysledkov k stanovenym hypotézam.

Vysledky: Vedomosti zien o ovplyvnitelnych faktoroch kardiovaskularnych ochoreni
nepriamo suvisia s ich vekom, respondentky s vy$§im vekom mali menej hlboké vedomosti.
Podobny vztah bol zisteny medzi vzdelanim Zeny a aktivnou zmenou zivotného Stylu: Zeny
S vy$$im vzdelanim dbali viac na zdravy Zivotny Styl.

Zaver: Z vysledkov vyplynulo zdvazné zistenie, Ze Zeny v seniorskom veku podcenuju riziko
vzniku kardiovaskularnych ochoreni aich komplikacii - az 50 % respondentiek je podla
hodnoty BMI obéznych, z toho aZz 75% s centralnou formou obezity (podl'a pomeru WHR).
Preto praca v zavere obsahuje odporucania zamerané na zlepSenie informovanosti Zien
0 zvySenom riziku KVO a na zvyraziovanie motivaénych prvkov k preventivnym

opatreniam.

Klucové slova: kardiovaskularne ochorenie, rizikové faktory, zivotny $tyl, zeny v seniorskom

veku

23



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

Kontaktnd adresa autora:
PhDr. Monika Labudova, PhD.,
Kardiologick4 ambulancia,
Javorova 25,

92101 Piestany

tel.: 0905 911 857

email: labudovamonika@azet.sk

24


mailto:labudovamonika@azet.sk

Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik abstraktov z vedeckej konferencie s medzinarodnou acast'ou

KOURENI A POZiVé&Ni ALKOHOLU U ROMSKE MINORITY V CESKE
REPUBLICE (JIHOCESKEM KRAJI)

Dita Novakoval, Valérie Tothoval, Radka Prokesoval, Alena Kajanoval, Frantiek Dolak®

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta

Abstrakt

Romska monorita je etnickou skupinou, jejiz pocet se v Ceské republice pohybuje
kolem 200 - 250 tisic a ktera je ohroZena socialnim vyloucenim. Vysledky evropského
projektu ,,Romska populace a zdravi“, do kterého byla zapojena i Ceska republika, ukazuji, ze
stejn¢ jako u majoritni populace dominuji u romské minority onemocnéni zplisobena
nevhodnym zivotnim stylem. Mezi onemocnéni, na kterd ma vliv Zivotni styl ¢lovéka patii 1
nadvaha a obezita. V Ceské populaci trpi nadvahou az 50 % lidi, obezitou 1/3. O hodnotach
ukazujicich na vyskyt nadvahy a obezity v romské populaci vime jen malo stejné jako o jejich
zdravotnim stavu. Zivotni styl fadime mezi zékladni skupiny determinant zdravi a pii
kvantifikaci vlivu, takto definovanych determinant, na zdravi ovliviiuje Zivotni styl zdravi az
z 50 %. Predkladané vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfily na vybrané faktory zivotniho
stylu (koufeni a pozivani alkoholu) u oslovenych respondentti z romské minority.

Jednim z cilt projektu bylo zjistit, jakd je prevalence koufeni a piti alkoholu u Romské
minority, respondenti byli rovnéz dotdzani na mnoZstvi vykoufenych cigaret a €as straveny
v zakoufeném prostiedi a u alkoholickych napoji na frekvence piti piva, vina a destilata.
Setfeni bylo realizovano polostrukturovanym rozhovorem. Vysledna data byla podrobena
analyze. Ke zpracovani dat bylo vyuZito 302 rozhovorl s respondenty (152 muzi a 150 Zen).
Nejvice byli zastoupeni respondenti 18-29 let (43,8 %), vétSina respondentt byla svobodny/a
(58,6 %), 83 % respondentil bylo se zakladnim vzdélanim.

Vysledky ukazaly, Ze podil aktivnich kurdkt v Romské minorité je velmi vysoky (81,6
%) a vysoce ptevysuje bézny prumér, zjistény pro prevalenci koufeni u dosavadnich vyzkumu
populace CR. Z aktivnich kuiakti z romského etnika téméi polovina (48,9 %) denné vykouii
11 — 20 cigaret a 11,5 % vice jak 21 cigaret denné. Naopak podil pasivnich kuiaki (4,9 %) a
podil nekutdka (13,5 %) je u romské minority pomérné nizky ve srovnani s vétSinovou

populaci. Pfi spotfebé alkoholu respondenti uvadeéli spotiebu alkoholu za ptedchozi tyden. Ve
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vysledcich se ukdzalo, Ze 65,9 % respondentli zfad romského etnika v minulém tydnu
nevypili ani jedno pivo a 94,7 % respondentl uvedlo, Ze v minulém tydnu nezkonzumovali
zadné vino. Podobné jako V ptipad¢ piva a vina i v ptipadé destilati se ukdzalo, ze jejich
spotieba je u romské minority vyznamné mensi nez u vétsinové populace.

Z téchto vysledki mizeme vyvodit, Ze preventivni programy, které sméfuji na
romskou minoritu Vv oblasti podpory zdravi, by mély byt zaméfené piedev§im na oblast

koufteni, které je v této komunité daleko vice rozsifeno nez u vétSinové populace.

Klicova slova: romska minorita, obezita, nadvaha, zdravi, alkohol, koufeni

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢islo LD14114, ktery je
realizovan za finan¢ni podpory Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy v ramci COST
(Cooperation on Scientific and Technical Research) nesouci ndzev Obezita a nadvdha u

romské minority v Jiho¢eském kraji.

Kontaktna adresa autora:
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VYUZITIE DOTAZNIKU IPQ-R V OSETROVATELSKOM VYSKUME

Jana Kacorova, Jifina Hosakova, Katefina Szmekova

Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Slezska univerzita v Opave.

Abstrakt

Ciel: Kazdy pacient chape svoju chorobu vel'mi individudlne. Spdsob, ako pacient uvazuje
0 svojom ochoreni ovplyviiuje ijeho spravanie. Uz niekolko desatroi sa rdézne vyskumy
snazia verifikovat’ dopad choroby na prezivanie a spravanie sa pacienta. V zahrani¢i ¢asto
pouzivanym dotaznikom v tejto oblasti je Iliness perception queistionaire (IPQ-R) vytvoreny
Moss-Morris a kol. Cielom prace bolo zistit mozna vyuzitelnost dotazniku IPQ — R
Vv osetrovatel'skom vyskume a osetrovatel'skej praxi.

Metody: V préci bola pouzitd skratend ceska verzia Standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ,
doplnené o nestandardizovany subor otazok. Ceskua verziu vytvoril a s jej pouzitim siihlasil
prof. Mares. Vysledky boli spracované kvantitativne. Vzorku respondentov tvorilo 96
pacientov trpiacich ankylozujucou spondilitidou. Priemerny vek bol 45 rokov. Vyskum
prebiehal v Moravskoslezskom kraji.

Vysledky: Vysledky boli hodnotené vo vSetkych piatich oblastiach Illness perception
queistionaire (IPQ-R). Priemerné skore pacientov s ankylozujucou spondilitidou v oblasti
zévaznosti ochorenia bolo 13,6. V oblasti moznosti ovplyvnenie choroby bolo priemerné
skore 17,6. V oblasti porozumenia ochoreniu bolo priemerné skore 10,6 bodov. V oblasti
negativnych emocii bolo priemerné skore 12,7 bodov. V oblasti socialnych dopadov bolo
priemerné skore 10,3 bodov.

Zaver: Standardizovany dotaznik Illness perception queistionaire (IPQ-R) méa pomerne velku
vyuzitelnost’ v oSetrovatel'skom vyskume a klinickej praxi. Umoznuje odhalit’ skryté rezervy

Vv oblasti edukacie a podpory pacienta.

Kontaktna adersa autora:

Mgr. Jana Kacorova, PhD.

Ustav oSetfovatelstvi, FVP, SLU v Opavé
Hauerova 4, Opava, 746 01
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ELDERSPEAK - NEVHODNY STYL KOMUNIKACIE VYUZiVANY
V OSETROVATELSKEJ PRAXI

Jana Boronova

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatel'stva, Trnava

Abstrakt

Elderspeak je Styl komunikacie bezne pouzivany mlad$imi T'udmi vo vztahu so
starSimi dospelymi. Ide o blahosklonnt formu jazyka s 'ud’'mi, ktori su povazovani za tazsie
chépajucich priamu komunikaciu. Nazyva sa aj ,,secondary baby talk®, ¢i ,,babédtkovska rec*.
Elderspeak je Casto vyuzivany §tyl komunikécie v socialnych i zdravotnickych zariadeniach
a je potrebné dodat’, zZe je ,,beznou vybavou* komunikacie mnohych sestier.

V ramci verbéalnej komunikdacie ide o mensSiu rychlost’ reci, CastejSie opakovanie slov,
¢1 viet, jednoduchsiu slovnu zasobu a redukovant gramatickl zlozitost’. Charakteristické Crty
elderspeaku zahiaju stratégie priliSného zjednoduSovania a vyjasiiovania a zmeny emoc¢ného
tonu — to vSetko naznacuje neschopnost’ zo strany posluchaca. ZjednoduSovanie syntaxu
obsahuje redukciu dizky viet, gramatickej zloZitosti aodréza sa aj v slovnej zasobe
pouzivanej c¢lenom zdravotnickeho timu ¢i v objeme myslienok odkomunikovanych
seniorovi. Opakovanie azmenena rytmickd stranka re¢i st pokusy o zjednoduSenie
rozpravania. To zahffia parafrdzovanie alebo doslovné opakovanie obsahu komunikécie,
takisto ako aj vysoké stiipanie hlasu a intonécia charakteristicka pre ,baby talk®”. Ostatné
charakteristické¢ c¢rty elderspeaku su pouZivanie zdrobnenin, ¢i otdzok na konci vety,
nevhodné vyuzivanie pojmov z detského jazyka, oslovovanie prezyvkou ¢i neakceptovanie
poziadaviek na oslovovanie preferované seniorom. Pouzivanie plurdlu tam, kde by malo byt
pouzité jednotné ¢islo (hovorime s jednou osobou), naznacuje, ze senior nevie jednat' sam;
frekventované su aj privesné otazky na konci vety, napr.: ,,v§ak?, ktoré sa pouZivaju na
dovolavanie sa stihlasu, namiesto priamej otazky. Akokol'vek — implikécia je, Ze ten, kto takto
hovori, navadza poslucha¢a vybrat vhodni odpoved. VSetky charakteristické Ccrty
elderspeaku nepriamo naznacuju, zZe senior je nekompetentny, neschopny a zavisly. V oblasti
neverbalnej komunikicie ide o pouzivanie nadmernej mimiky (vel'mi casto bez zhody s
obsahom slov), neudrzanie oc¢ného kontaktu, obmedzenie haptickych kontaktov,

nedodrziavanie proxemickej vzdialenosti aj v pripade neinStrumentalnych c¢innosti, gesta,
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ktoré priliS vyznamne menia zakladné emoc¢né alebo citové odkazy v komunikacii v rdmci
starostlivosti, reSpektu a kontroly. Prili§ starostlivy ton zjemnuje prikaz, no akokol'vek —
vysledok je infantilné podanie prikazu. V ramci paralingvistickych prejavov ide o zvySeny ton
hlasu ¢i spomalené reCové tempo.

Elderspeak nie je efektivnou komunikaciou, pretoze moze I'ahko zapri¢init
nedorozumenie, nespokojnost’ geriatrického pacienta a nedostatocni vymenu informacii.
Seniori, s ktorymi sa komunikuje formou elderspeaku, mozu reagovat’ zavislym spravanim,
znizenym sebavedomim, frustradciou a nedostatkom reSpektu voci zdravotnému personalu.
A taktiez — Vv konverzacii so zdravotnikom mu poskytni odpovede, ktoré si myslia, Ze sa od
nich ocakéavaju, pricom nemusia byt pravdivé. Tymto dochadza k odklonu spravneho
zamerania oSetrovatel'skej 1 lekarskej starostlivosti, hoci aj v domnienke, ze tato ide spravnym
smerom. Samozrejme senior, ktory nema ani najmensie poruchy kognitivnych funkcii a plne
si uvedomuje tento nevhodny a neeticky spdsob reci, sa moze voc¢i tomu ohradit’ az urazit’.

Dobry vzt'ah s pacientom je kl'icom k udrzaniu kvalitnej zdravotnej starostlivosti
a kvality zivota seniora. Efektivna komunikacia s pacientom signalizuje, ze zdravotnik si vazi
pacienta ako cloveka. Takisto je spojenim emocnym. Zdravotnici, ktori sa staraju
0 geriatrickych pacientov, musia dbat’ na to, aby ani dlhodobo chory nestratil az do konca

svojho zivota I'udska ddstojnost’.

Klucové slova: Elderspeak. Nevhodna komunikacia. Senior. Geriatricky pacient.
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MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTIU SENIORA
S VREDOVOU CHOROBOU PREDKOLENIA V DOMACOM PROSTREDI

Andrea Botikova', Alena Dziacka!

"Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocidlnej praca, Katedra
oSetrovatel'stva, Univerzitné namestie 1, 918 43 Trnava, Slovenska republika

Trnava University in Trnava. FacultyofHealth and SocialSciences. Department ofNursing.

Univerzitné namestie 1, 918 43 Trnava, Slovakia

Abstrakt

Vred predkolenia vznikd v dosledku venodznej insuficiencie, ktora postihuje takmer 60%
populacie a vred vznikne u 2%. Vel'mi ¢asto k tomu prispieva dlhé statie, opakované zapaly
hlbokych zil anespravna zivotosprava. Seniori v domacom prostredi s ochoreniami
vaskularneho systému na dolnych koncatinach s rozsiahlymi koznymi léziami vyzaduja
systematickii  oSetrovatel'ski starostlivost’” poskytovani sestrou z agentiry domadce;j
oSetrovatel'skej starostlivosti. Pristup k pacientom s chronickou ranou musi byt’ vel'mi Setrny.
Pacient Casto trpi bolestami dolnej koncatiny a trapi ho zmeneny obraz tela. Manazment
osetrovatel'skej starostlivosti vredu predkolenia vyzaduje spravne posudenie stavu rany a
stanovenie fazy hojenia, vlastné oSetrenie rany za aseptickych podmienok. Ak sa v priebehu
oSetrovania vyskytnu komplikacie, ako bolest, zépal je potrebna konzultacia lekara. Cielom
oSetrovatel'skej starostlivosti je odstranit’ bolest’, obnovit’ celistvost’ koze, zapojit’ pacienta do
spoluprace v starostlivosti o ranu, zlepSit' psychiku pacienta, zamedzit vzniku a Sireniu
infekcie, poskytnut’ pacientovi dostatok informdcii o ochoreni a prevencii. Po ukonceni
oSetrovatel'skej starostlivosti je nutné edukovat’ pacienta a rodinnych prisluSnikov o d’alSom
oSetrovatel'skom postupe. Regulacia a stimulécia jednotlivych faz hojenia chronickych ran
moze zabezpeCit kvalitnej§i priebeh hojenia rany. V Cistiacej faze dochadza k zastaveniu
krvacania a vyCisteniu rany, prevazne pomocou fagocytdzy. Porucha vyzZivy, ktord mé za
nasledok vznik vredu, podporuje chronicitu rany a do znacnej miery brani v cinnosti
samocistiacim mechanizmom. V granula¢nej faze nastava novotvorba krvnych ciev a tvorba
granulacného tkaniva, ktoré postupne vyplni defekt, avSak len za predpokladu, ze

hemodynamickd porucha, ktord vznik vredu spdsobila, sa kompenzuje adekvatnou
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kompresivnou terapiou. Na dalSiu podporu rastu sta¢i vytvorenie a udrzanie vlhkého
prostredia pomocou vhodnych hydroaktivnych kryti na rany. Ak rana vyschne, tkanivo sa
opit straca v dosledku odumierania buniek. Vo faze epitelizacie dozrievaju kolagénne vldkna,
prebicha vystavba jazvovitého tkaniva, kontrakcia a epitelizacia rany. Ulohou kryti
Vv epitelizacnej faze je aj nad’alej udrziavat’ vlhké prostredie v rane. Nemalu rolu v procese
hojenia  zohrava aj schopnost’ sestier motivovat’ pacienta na dlhodobu oSetrovatel'sku
starostlivost. Vyrazny pokrok z pohladu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti predstavuju
hydroaktivne krytia na rany. Na to je k dispozicii cely rad tovarensky vyrabanych pripravkov
na vlhké hojenie s réznymi mechanizmami ucinku. Mo6zu sa ponechat’ niekol’ko dni.
Podpornymi prostriedkami st obklady, vyplachy alebo sprchovanie vredu pri prevédzoch.
Dolezity je ich atraumaticky uc¢inok, kedy sa pri vymene obvizu bunky neposkodzuji. Rana si
zachovava klud, ktory je pri procese hojenia dolezity. Seniori Casto udavaju eliminaciu
bolesti. OSetrovatel'ski prax zameriavame na udinny lieCebny rezim vedtci k splneniu
oSetrovatel'ského 1 lieCebného planu s dorazom na telesni idusevni pohodu seniora.
Postupnymi krokmi starostlivosti sa snazime dosiahnut’ priaznivé vysledky v rieSeni bio —
psycho - socialnych problémov seniora a rodiny. Uspech kvality oetrovatel'skej starostlivosti

je zaloZeny na systémovom pristupe.

Klucove slova: vred predkolenia, senior, manazment oSetrovatel'skej starostlivosti, kvalita
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KOMPARACIA KVALITY ZIVOTA SENIOROV NA SLOVENSKU A V RAKUSKU

Lubomira Tkacova

VSZaSP sv. Alzbety, detasované pracovisko Michalovce

Abstrakt

Uvod: Starnutim populdcie v §tatoch Eurdpskej unie narastd zaujem o problematiku kvality
zivota seniorov. Cielom prispevku je opisat’ systém inStitucionalnej starostlivosti na
Slovensku a v Rakusku z pohladu oSetrovatel'stva. Preskimat dopad insStitucionalnej
starostlivosti na zivot seniorov, zistit’ uroven ich kvality zivota a nésledne ju porovnat’.
Metodika a material (Jadro): Ako metdédu vyskumu sme pouzili Standardizovany dotaznik
kvality Zivota WHOQOL-BREEF a jeho dodatkovy modul WHOQOL-OLD. Vo vyberovom
stibore je 49 seniorov s pobytom na Slovensku a 47 seniorov s pobytom v Rakusku. Vyskum
prebiehal v mesiacoch november — december 2013. Pre testovanie hypotéz bol pouzity
dvojvyberovy Studentov t-test a neparametricky Mann-Whitney test sme pouzili na
porovnanie samostatnych poloziek dotaznika.

Vysledky (Jadro): V nasom vyskume sme na zéklade dotaznika WHOQOL-BREF zistili, Ze
kvalitu svojho Zivota hodnotia lepsie rakusky seniori ako slovenski. Spokojnost’ so zdravim je
porovnatel'na v oboch §tatoch. Najvacsi rozdiel sme zistili v doméne prostredie, kde raktski
seniori povazuju prostredie v ktorom byvaji za ovela kvalitnejSie. V doméne psychické
zdravie a socidlne vztahy nebol rozdiel Statisticky vyznamny. V doménach dotaznika
WHOQOL-OLD sme zistili, ze rakuski seniori aj slovenski seniori sa vac¢Sinou zhodovali v
nazore na rozne oblasti svojho Zivota. Velmi malé rozdiely v hodnoteni sme zistili pri
doménach fungovanie zmyslov, nezavislost’ a naplnenie. Jediny signifikantny rozdiel v tomto
dotazniku sme zistili v doméne socialneho zapojenia.

Zaver: Rakuski seniori vykazuji vyssSiu uroven kvality zivota, ¢o je sposobené nielen vySSou
zivotnou uroviiou obyvatel'stva Rakuska, ale aj lepSie prepracovanym systémom financovania

dlhodobej starostlivosti o seniorov.

Klucove slova: Institucionalna starostlivost’. Kvalita Zivota. Senior. Slovensko. Rakusko.
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VYUZITIE SKOROVACIEHO SYSTEMU APACHE V INTENZIVNEJ
STAROSTLIVOSTI

Gabriela Doktorova
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta Zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva

Abstrakt

Skoérovaci systém APACHE vznikol v roku 1981 ako pomdcka na rozdel'ovanie pacientov
podla zéavaznosti ich ochorenia, sluzi na predikciu vysledku intenzivnej starostlivosti
u kriticky chorych pacientov. APACHE skoére obsahovalo 34 premennych zameranych na
fyziologicky stav pacienta. Skladalo sa z dvoch casti: a) fyziologické skore hodnotiace
zévaznost’ ochorenia pri prijati, b) skore hodnotiace chronické ochorenia pred prijatim.
APACHE 1I vzniklo prehodnotenim a zjednoduSenim pdvodného skore. Obsahuje 12
premennych znakov. Chronicky zdravotny stav a vek pacienta je vCleneny do systému na
vypocet jednoduchého skdére s maximéalnou hodnotou 21 bodov. Kazda fyziologicka
premennd predstavuje najkritickejSiu hodnotu zaznamenanu pocas prvych 24 hodin
hospitalizacie na JIS. Predikovana mortalita sa pocita na zéklade pacientovho skore APACHE
Il a podla hlavnej diagnézy, ktorda je pri¢inou hospitalizacie pacienta na JIS. APACHE Il
sluzi aj na predikciu vzniku nozokomialnych infekcii spojenych s pristrojovou technikou,
najmi s pneumoniou stivisiacou s umelou pl'icnou ventilaciou.

APACHE skore sa bezne vyuzivaju ako impulz pre zacatie medikécie alebo terapeuticke;
intervencie. V sucasnosti je to najviac vyuzivany skoérovaci systém, ktory sluzi na

charakteristiku akutneho stavu poc¢as prvych 24 hodin od prijatia pacienta.

Klucove slova: skorovaci systém APACHE 11, intenzivna starostlivost, predikcia vysledku,

kriticky chory pacient

USE OF APACHE SCORING SYSTEM IN INTENSIVE CARE
Abstract
APACHE scoring system was created in 1981 as a tool for the distribution of patients

according to the severity of their disease,it is used to predict the outcome of intensive care in
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critically ill patients. APACHE score included 34 variables focused on the physiological
condition of the patient. It consisted of two parts: a) physiological score that evaluated
severity of a desease on admission b) score that evaluated chornic deseases before the
adoption. APACHE Il was createded by reviewing and simplifying the original score. It
contains 12 variables characters. Chronic medical conditions and age of the patients are
incorporated into the system for the calculation of the simple score with a maximum value of
21 points. Each physiological variable is the most critical value recorded during the first 24
hours of hospitalization in the ICU. The predicted mortality is calculated based on the patient
APACHE Il score and according to the principal diagnosis, which is the cause of
hospitalization in the ICU. APACHE 11 is also used for a prediction of nosocomial infections
associated with instrumentation, particularly pneumonia related to the artificial pulmonary
ventilation. APACHE score is commonly used as an impetus for the start of medication or
therapeutic intervention. This is currently the most used scoring system which is used to

characterize acute condition for the first 24 hours from the admission of the patient .

Key words: scoring system APACHE, intensive care, prediction of results, critically ill patient
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MODEL STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

Ol'ga Kabatova,
Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Katedra oSetrovatel’stva, Trnava

Abstrakt

Prispevok sa zaobera opisom modelu zameraného na zlepSenie a skvalitnenie starostlivosti
o0 seniorov. V priebehu 20. storofia starnutie nabralo novy rozmer ato od starnutia
individudlneho k starnutiu celospolocenskému. V suvislosti so zvySujucim sa poctom
seniorov V zdravotnickych zariadeniach sa odbornici zmienuji o termine ,,geriatrizacia
mediciny“. Ide o vyrazni prevahu seniorov medzi vSetkymi lieenymi pacientmi, kedy sa
seniori vyskytuju v stdle vdcSom zastipeni takmer vo vSetkych lekarskych odboroch.
V osetrovatel'skej praxi sa tak sestry stale CastejSie stretavaju so seniormi a tym si na ne
kladené 1 Specifické poziadavky. Existuje mnoZstvo oSetrovatel'skych modelov, avSak Ziadny
jednotny model alebo pristup, ktory podporuje integrovanu starostlivost’ o starSich pacientov.
Prezentovany model pozostava zo Siestych sucasti, ktorymi st zvySenie povedomia o starnuti,
zaujem o seniora, vedomosti o starnuti a starobe, gerontologické principy, gerontologické
zruénosti a samotna gerontologickd prax aje navrhnuty tak, aby reSpektoval Specifické

potreby starnuce;j a starej populacie.

Klucové slova: model, starostlivost’, oSetrovatel'stvo, senior, gerontologia.

Key words: model, care, nursing, elderly, gerontology.
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VYZNAM VYZIVY U SENIORA S DEMENCIOU

Jana Martinkova
Katedra osetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Trnavska univerzita v Trnave

Abstrakt

Demencia je ochorenie, ktoré vyznamne ovplyviiuje vzt'ah seniora k primu potravy a tekutin.
Behavioralne, emocionalne a fyzické zmeny, ktoré prebichaji u seniorov s demenciou mozu
mat’ vplyv na stravovacie navyky a prijem potravy a tekutin. Vyziva je jednym z dolezitych
faktorov u seniorov s demenciou. Prijem pestrej, vyvazenej stravy a dostatok tekutin prispieva
K udrzaniu fyzickej a dusevnej pohody. Vyznam zdravej vyzivy a prijem tekutin ovplyviuje
zdravotny stav seniora a zlepSuje kvalitu zivota. Zdrava vyziva by mala obsahovat 20%
takzvanych dobrych tukov, ako je omega 3 mastné kyseliny, extra panensky olivovy olej,
avokadovy olej, olej z 'anovych semienok. Asi 50% stravy by malo obsahovat’ biele midso —
ryby, kurca, morky a sdja, 30% by mala strava obsahovat' kompletné sacharidy, ako je
Cerstva zelenina, celé zrnd, strukoviny a Cerstvé ovocie. Vel'mi vyznamné potraviny pre
podporu mozgovej ¢innosti st ¢ucoriedky, Spenat a morské riasy. Je vel'mi dolezité, aby sa
Vv strave nenachadzali potraviny s vysokym obsahom tukov a nasytenych tukov. Tieto tuky
produkuju vol'né radikaly, ktoré pri vysokom mnoZstve mézu poSkodit’ a dokonca aj zabijat’
mozgove bunky. Antioxidanty, ako st vitaminy C a E pomahaju eliminovat’ vol'né radikaly
z tela. Vitamin B a B12 sa useniorov zle vstrebava, nedostatok oboch vitaminov moze
poskodzovat’ mozgovu ¢innost’. Nedostatocna vyZiva prispieva k strate hmotnosti, zvySenému
vyskytu infekcii, zniZeniu svalovej sily, Unave arizikdm vzniku uUrazu apadu. Pri
nedostatoénom pitnom reZime moZze vzniknut’ dehydratacia, senior zabuda na prijem tekutin.
Nedostatok tekutin sposobuje bolest hlavy, zvySeny zmitok, infekcie mocovych ciest
a zépchu, ¢o negativne ovplyviiuje priznaky demencie. V pokrocilom Stadiu demencie je
prioritou prijem vyvazenej stravy. Strata hmotnosti je beznym javom u seniorov s demenciou.
Pri¢iny straty hmotnosti mézu byt rdzne, najcastejSou pri¢inou je nechutenstvo, problémy
s komunikaciou, porucha pamiti, inava, nepocitovanie pocitu hladu, problémy s prehitanim a
zuvanim, problémy s chrupom. Nedostato¢na chut’ do jedla, poruchy kognitivnych funkcii,

telesné postihnutia, zmyslové postihnutia (poruchy zraku a sluchu) spdsobuju, ze senior
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S demenciou ma problém s prijimom potravy a tekutin. Tieto problémy st pomerne Castg,
vyzaduji si od zdravotnickeho timu kompletné postudenie jednotlivych problémov
a individualne intervencie, ktoré zohl'adiuju individualne potreby seniora. S pokrocilost'ou
ochorenia je pravdepodobné, Ze intervencie v oblasti optimalnej vyzivy a prijimom tekutin sa
budi zvySovat. Optimalna vyziva vkomplexnom pristupe starostlivosti o seniora

s demenciou mdze ovplyvnit’ progresiu ochorenia.

Klucoveé slova: senior, demencia, zdrava vyziva, tekutiny
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PREVENCIA PADOV U GERIATRICKYCH PACIENTOV

Silvia Putekova
Trnavské univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Geriatricki pacienti st vekova skupina, ktora je najviac ohrozena padmi. Pady su v starobe
vel'mi Casté a ich vyskyt s vekom narasta. Pady postihuji 20-30 % osdb vo veku 65-69 rokov
aaz 50 % oso6b vo veku nad 85 rokov v danom kalendarnom roku. Vyssia prevalencia je
u zien, uakutne ichronicky chorych, hospitalizovanych a uosdb v dlhodobej tstavnej
starostlivosti. Medzi hospitalizovanymi pacientmi sa nachadzaju pacienti s poruchami chodze
roznych etiologii, pacienti po totalnych endoprotézach kibov, s poruchami kognitivnych
funkcii, uzivajici psychofarmakéd a hypnotikd, pacienti s neuromotorickymi poruchami,
s ochoreniami pohybového aparatu as dalsimi ochoreniami, ktoré ovplyvituju schopnost’
zmenit polohu, udrzat’ rovnovahu, presunit sa z postele, posadit sa apohybovat sa.
U kazdého hospitalizovaného pacienta by sme mali vykonat' Test rizika padov pri prijme
k hospitalizacii v ramci oSetrovatel'skej anamnézy. Délezité je, aby sa naucili i samotni
pacienti v€as rozpoznat' rizik4, ktoré by mohli zapricinit' ich pad atym ich eliminovat.
V sticasnej dobe venuju zdravotnicke zariadenia zvySenu pozornost’ prostrediu, v ktorom sa
starostlivost’ poskytuje.

Problematika padov je jednou zo =zékladnych oblasti na zlepSovanie poskytovane]
starostlivosti Pady predstavuji pre vekovl kategoériu seniorov najcastejSie a najrizikovejSie
situdcie. Tie vel'mi Casto komplikuju a predlzuju hospitalizaciu ale tiez zhorSuji zékladné
ochorenie seniora.

Klucoveé slova: prevencia padov, geriatricky pacient, oSetrovatel’ska starostlivost’.
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USKALIA CESTOVANIA SENIOROV

Adriana Krsdkoval, lveta Matisakova?, Adriana Ondrusova?

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita®

Fakulta zdravotnictva, Trendianska univerzita Alexandra Dub&eka?

Abstrakt

Aj T'udia vo vySSom veku radi spoznavaju rozne krajiny, maju dostatok vol'ného Casu, avsSak
cestovanie v seniorskom veku moéze prinasat’ aj rozne rizikd. PredovSetkym v suvislosti
S chronickymi ochoreniami. Autorky prezentuju moznosti prevencie pred vycestovanim do
tropickych oblasti, ¢i vo forme vakcindcie, prezentuju rézne moznosti dla vyskytu
jednotlivych ochoreni, alebo dolezitych upozorneni suvisiacich s pobytom a zvyklost'ami,
zdravotnou starostlivostou v danej krajine. Autorky sa zameriavaju aj na seniorov
s chronickymi ochoreniami ako je diabetes mellitus, ischemickd choroba srdca, ¢i cestovanie
po splenektomii. V zavere je Cast’ venovana moZnostiam skriningového vySetrenia po

navrate.
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PROBLEMATIKA STAROSTLIVOSTI O STARYCH LUDI

Andrea Lajdova
Trnavské univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt
Starnutie populacie je v stcasnosti ¢asto skloniovanym terminom vo viacerych oblastiach
zivota suvisiacich najma s ekonomickou situaciou, s poskytovanim zdravotnych a socialnych
sluzieb. Napriek tomu, Ze vekova hranica dozitia obyvatel'ov sa posuva nahor, je na mieste
otazka, ako kvalitne Ziju star$i 'udia svoj Zivot, kto im je ndpomocny pri ich problémoch, ako
tuto problematiku riesi celd spolo¢nost. Mnohé vyskumy potvrdili, Ze star$i I'udia neradi
opustaju svoj domov, ktory je pre nich zazemim, tto¢iskom, s naitho zvyknuti. Ukazalo sa,
ze pri problémoch so zdravotnym stavom s ktorym suvisi napriklad strata sebestacnosti
starSieho ¢loveka a d’alSie problémy, je pre nich najvhodnejSia doméca starostlivost’, ktora je
efektivnejsia, ako inStitucionalna z viacerych hl'adisk.
V suvislosti s tym je potrebné vytvorit nové sposoby podpory rodiny, alebo inych
neformdlnych opatrovatel'ov, aby mohli l'udia, ktori sii od dlhodobej starostlivosti zavisli
zostavat’ vo svojich domécnostiach ¢o najdlhSie. Na vytvorenie podmienok pre tento typ
starostlivosti bude potrebné skombinovat’ verejné a sukromné prostriedky a zlepSit’
koordinaciu medzi socidlnymi a zdravotnymi sluzbami. Demografické zmeny a narast
chronickych ochoreni vratane tlaku na zvySovanie kvality so suasnym zniZovanim nakladov,
viedol k hl'adaniu rieSeni, ako méZu technoldgie ul'ah¢it’ pracu zdravotnickym pracovnikom a
poskytovat’ uzitocné nastroje pre starSich a nevladnych pacientov a najma pomahat’ vyrovnat’
sa s podmienkami vo vlastnych domovoch.
Tak vznikla v roku 2006 Continua Health Alliance, ktora zdruzuje ICT firmy, poskytovatel'ov
zdravotnych a rehabilitaénych sluzieb a farmaceutické spolo¢nosti. Uloha tele-health spociva
v sprostredkovani sluzieb a informacii v suvislosti so zdravotnym stavom prostrednictvom
telekomunikacnych technologii. Tele-health doméce monitorovacie zariadenia umoznia
pacientovi odosielat’ svojmu lekarovi informacie o svojom zdravotnom stave (napr. hladinu
cukru v krvi, hodnotu krvného tlaku), bez toho, aby museli fyzicky navstivit’ zdravotnicke
zariadenie.
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Napriek uvedenym modernym trendom kla¢ovua tlohu v starostlivosti o starSich 'udi mala a
bude mat komplexna starostlivost zabezpeCena timom odbornikov. Tato starostlivost’ si
vyzaduje spojenie zdravotnych , socidlnych a osobnych sluzieb. Podla WHO je dlhodoba
integrovana starostlivost (LTC - long-term care) definovana ako dlhodobé poskytovanie
zdravotnych, socidlnych a osobnych sluzieb osobam s chronickymi telesnymi alebo
dusevnymi poruchami. Mdéze byt poskytovand v domacom prostredi alebo v ustavnom
zariadeni. Obsahuje symptomaticki a udrziavaciu liecbu, dlhodobu rehabilitaciu a osobnu

asistenciu.

Klucoveé slova: starnutie populacie, starsi I'udia, domaca starostlivost’, demografické zmeny,

zdravotné, socialne, osobné sluzby.
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ROSENSTOCK A MODEL PODPORY ZDRAVIA - ,HEALTH BELIEF MODEL*

Alena Urickova,
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace,

Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Uvod: Faktory, ktoré vplyvaju na zdravotni uvedomenost, zdravotné navyky, spravanie
a vyuzivanie zdravotnych sluzieb popisuji mnohé modely. Je tazké identifikovat’, ktoré
determinanty disponuju najvacsim vplyvom pri rozhodovani I'udi pri vyuzivani zdravotnej
starostlivosti, Gi¢asti na preventivnych programoch a v starostlivosti o zdravie.

Vlastny text: Prispevok popisuje model podpory zdravia — HBM, ktory je povazovany za
jeden z teoretickych modelov, ktory by mohol odhadnut’ presvedéenie I'udi o ich postoji k
zdraviu. Odbornici sa zhoduju na tom, Ze spravanie zohrava zakladnu ulohu v udrziavani
zdravia a prevencii chorob. Model HBM predpoklada, Ze spravanie je motivované
premennymi: vnimana citlivost, vnimana zavaznost, vnimané vyhody, vnimané bariéry,
podnety Kk akcii a self — G¢innost’. V neposlednom rade mnohé $tadie ukazali, ze psycho —
socialne faktory, demografia, vedomosti, kultara, rasa, vzdelanie, vek a iné premenné mdzu
nepriamo vplyvat' na spravanie jednotlivca. Tieto faktory, ktoré boli doplnené a skimané
v modely st oznac¢ované ako modifikujliice premenné.

Zaver: Model HBM bol pocas rokov upraveny a pouzity v roznych zdravotnickych oblastiach.
Napriek svojej popularite mé niektoré obmedzenia. Jeden z problémov modelu je, ze
neSpecifikuje, ako sa premenné vzajomne ovplyviiuju a ako ovplyviluji spravanie. V réznych
Sttdiach su preto vyuzivané rdzne sposoby analyzy premennych. Aj cez teoretické problémy,
model ziskal empiricki oporu pre predvidanie Sirokej $kaly spravania napriklad v oblasti
mamografického a cervikalneho skriningu, samovySetrovania prsnikov, bezpecného

sexualneho spravania a inych vyskumov.

Klucové slova: HBM - Rosenstock - podpora zdravia — spravanie
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ULOHY OSETROVATEISTVA V ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
O SENIOROV V UTECENECKOM TABORE. SKUSENOSTI Z DBAYEH, LIBANON

Marian Bartkovjak
Katedra oSetrovatel'stva, FZaSP

Trnavska univerzita v Trnave

Abstrakt

Uvod: Pogas poslednych 2 rokov prislo do Libanonu viac ako 1.5 miliéna ute¢encov. Do
konca roku 2015 UNHCR odhaduje, ze utecenci budu tvorit’ viac ako Stvrtinu populdcie.
Metodika: Prezentujeme analyzu ochoreni SO zameranim na a oSetrovatel'ské vykony v
ambulancii vSeobecného lekara St. Charles Foucauld Clinic UNRWA a pocas navstev
domécnosti v uteCeneckom tabore v Dbayeh oblasti Beirutu v Libanone. V tébore Zije asi
8500 obyvatel'ov. 60% pacientov boli novoprichodzi utecenci zo Syrie. Ostatni uteCenci
pochadzaju z Iraku a Palestiny. Zber tdajov prebiehal prospektivne od 15. jila do 15. augusta
2015.

Vysledky: Za mesiac navstivilo ambulanciu vSeobecného lekara 286 pacientov (59 deti).
Doméca starostlivost’ bola poskytovand lekarom pocas 36 domacich navstev. Konzultacie
boli bez poplatku. Véacsinu dospelych pacientov 185 (81%) tvorili seniori nad 60 rokov.
NajcastejSie  ochorenia tvorili chronické ochorenia 84%. Dominovali ochorenia
kardiovaskularneho systému, diabetes mellitus, artritida, ochorenia GIT, infekcie respiracného
traktu a chronické rany u pacientov s komorbiditami. 5 pacientov pravidelne navstevovalo
dialyzu. 3 pacienti mali onkologické ochorenie v preterminalnom S$tadiu.

Diskusia: Systém uteCeneckych taborov predurcuje ich obyvatelov na dozitie na tomto
mieste. Seniori s chronickymi ochoreniami s ohrozeni akutnymi infek¢nymi ochoreniami.
Nedostatok pitnej vody, elektriny, tazkosti s pravidelnym odvozom odpadu a nedostupnost’
nemocnicnej starostlivosti z dovodu vysokych poplatkov definujii nizku kvalitu Zivota v
zvlast’ zranitel'nej skupine seniorov.

Zavery: Utecenci seniori bez dostupnej zakladnej zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti
tvoria v siasnom svete vyznamnu ¢ast’ pacientov. OSetrovanie chronickych ran a dostupnost’

generickych liekov na chronické ochorenia u seniorov bez zdravotného poistenia zostava
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vyzvou pre zdravotné systémy krajin s velkym poctom uteCencov i pre bohaté zapadné

krajiny.
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ADAPTACNI PROCES VSEOBECNYCH SESTER V CR

Zdetika Mik$ova, David Skoloudik, Klara Jaltivkova, Lenka Mazalova, Jana Koneéna

Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

Cil: Cilem pfispévku je prezentace vysledkli vyzkumu zaméieného na adaptani proces
V ramci vykonu povolani vSeobecné sestry.

Metodika: Pro ziskani dat byl pouzit dotaznik ,,Vnimani v§eobecného adaptacniho procesu ve
zdravotnictvi® (dotaznik OPE-R publikovany v Journal of Nursing Management).
Charakteristika respondent: vSeobecné sestry na ambulancich, lizkovych oddéleni,
oddélenich intenzivni péce, oddé€lenich urgentniho pfijmu a operacnich salech s ukoncenym
adaptacnim procesem.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 22 a program
Microsoft Excel 2010. K popisu a analyze ziskanych dat byla vyuzita deskriptivni statistika a
pouzity neparametrické testy (Kruskal-Wallistiv test, Spearmantv korelac¢ni koeficient) s
hladinou vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky: Vyzkumu se zucastnilo 300 sester. Vysledky svédci o skutecnosti, ze pramérna
délka adaptacniho procesu u vSeobecnych sester byla 90 dntli, zapracovani probihalo pod
vedenim Skolitele a na zdklad¢ tizeného procesu ze strany instituce. V ramci adaptacniho
procesu byly sestram poskytnuty dostate¢né informace o BOZP, bezpecné péci a bezpecném
pracovnim prostiedi. Cast respondentii vnimala jako nedostate¢né informace o pracovni
jednotce a predstaveni ¢lenli tymu. Nejvice vyuzivanymi metodami v adaptaénim procesu
adaptacniho procesu sestry oznacily zpétnou vazbu od kolegl a Skolitelt a dobry kolektiv a
Skolitel. Zpracovani vysledkd vyzkumu potvrdilo signifikantni vztah mezi vnimanim AP
vSeobecnymi sestrami a typem nemocnice, jeho hodnocenim a délkou. Naopak, nebyl
potvrzen vztah mezi vnimanim adapta¢niho procesu a vékem, nejvy$Sim dosazenym
vzdélanim a pracovnim zafazenim.

Zavéry: Byl potvrzen vyznam interpersondlnich vztahli ve zdravotnickém tymu pro proces

zapracovani vSeobecné sestry. Byl prokdzan vliv typu nemocnice, délky zapracovani a
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hodnoceni procesu na vnimani adaptacniho procesu sestrou. Lze odvodit, ze vék, vzdélani a

pracovni zafazeni nema vliv na percepci adaptacniho procesu vSeobecnou sestrou.

Klicova slova v CJ:

adaptacni proces, proces orientace, oSetiovatelstvi, sestra, sestra absolventka, mentoring,
dotaznik

Klicova slova v AJ:

adaptation process, process of orientation, nursing, nurse, graduate nurse, mentoring,

questionnaire
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PILIERE V PREVENCII NOZOKOMIALNYCH PNEUMONII

! Andrea Bratova, 2Dagmar Bodakova
'Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
oSetrovatel'stva

2Fakultna nemocnica Nitra, Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny

Abstrakt

Ventilatorom asociované pneumonie predstavuji v intenzivnej starostlivosti vel'mi Casty
a zavazny zdravotnicky, oSetrovatel'sky iekonomicky problém. Ddlezitou sucastou pri
starostlivosti 0 pacientov preto zohrava vzdelavanie a edukacia, ktoré moézu vyznamne
pomoct’ v napredovani starostlivosti a pri liecbe. Viaceré zdravotnicke zariadenia sa riadia
vlastnymi protokolmi preventivnych opatreni v stilade s medicinou zalozenou na dékazoch.
Vzostupu nozokomidlnych pneumoénii je mozné zamedzit implementiciou programu
prevencie, ktory sa sklada z pilierov, kam patri: Dodrziavanie nizSie uvedenych preventivnych
antiinfekénych opatreni. Edukécia. Dohl'ad nad klinickym vysledkom kazdého zahrnutého
pacienta. Procesny dohl'ad. Spitnd vdzba incidencie ventildtorom asociovanej pneumonie.
Spétna vézba antiinfekénych opatreni.

Dokladnd  medicinska a oSetrovatel'skd starostlivost, vzdeldvanie, vychova, vyucbové
programy pre zdravotnickych pracovnikov, mézu vyznamne napomdct v prevencii
ventilatorom asociovanej pneumonie, zlepSit stav u ventilovanych pacientov 1 zlepSit

starostlivosti 0 pacientov.

Klucové slova: Ventilatorom asociovana pneumonia. Nozokomidlna nakaza. Prevencia.
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ASPEKTY MEDZINARODNEJ SPOLUPRACE V SEKCII SESTIER PRACUJUCICH
V ANESTEZIOLOGII A INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI

L.2phDr. Milan Lauring, dipl. s.
'PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.
L2 PhDr. Andrea Bratova, PhDr.

1Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
’Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva

Abstrakt

Sekcia sestier pracujicich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek obnovila svoju ¢innost’ po dlhoroénom odml¢ani v roku 2008.
V roku 2008 sa konala v Kosiciach I. celoslovenska konferencia sestier pracujicich
V anestéziologii a intenzivnej starostlivosti. Pocas konferencie sa uskuto¢nili prvé volby
vyboru sekcie. Jednym z ciel'ov vyboru bola snaha o nadviazanie a rozvijanie zahrani¢nej
a medzinarodnej spoluprace so sesterskymi stavovskymi a odbornymi organizéciami.
Nasledne slovenské sestry prijimali pozvanie ceskych kolegyn. Dna 20.8.2010 sa na
Slovensku v Bratislave konalo Bilateralne pracovné stretnutie Sekcie sestier pracujucich
V anestéziologii a intenzivnej starostlivosti Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
a zéastupcov srbského UdruZenja anestetiCara. Stretnutie sa konalo za U¢elom nadviazania
medzinarodnej spoluprace. Nasledne bola vypracovana zmluva a na Ill. Medunarodnim
simpozijuma udruzenja anestetiCara, ktoré sa konalo 27. 11. 2010 v srbskom Belehrade
predsedovia slovenskej Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti
SKSaPA a srbského Udruzenja anesteti¢ara podpisali Dohodu o vzajomnej spolupraci.

V maji 2013 sa slovenské sestry prezentovali na celoecurépskom 5th EfCCNa and UINARS

Congress —e v Belehrade prezentovali prednasSku. Sestry sa pravidelne zucastiiuju na

konferecniach v Srbsku, ktoré si akreditované ich Ministerstvom zdravotnictva. Niekol'ko
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rokov prebieha komunikacia c¢lenov vyboru sekcie AalS s Polskiem Towarzystwom

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki a ¢lenmi prezidia Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych Polska. Traja ¢lenovia vyboru sekcie anestéziologie a intenzivnej
starostlivosti su ¢lenmi redakénej rady odborného casopisu Osetrovatel'stvo a pérodna
asistencia. Z domacej spoluprace chceme poukazat’ na prinosnti spolupracu so Sekciou sestier
pracujucich v anestéziologii aintenzivne] medicine Slovenskej spoloCnosti sestier,

organizacnej zlozky Slovenskej lekarskej spolocnosti.

Klucove slova: Medzinarodna spolupraca. Sestra. Anestézioldgia a intenzivna starostlivost’.
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POKROCILA PRAX SESTIER: MOZNE RIESENIE KRiZOVEJ SITUACIE
V SLOVENSKOM OSETROVATELSTVE
Gress Halasz, B.L, Tkacova, .

vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZbety v Bratislave

Abstrakt

Starnica populacia a rychlo meniaci sa systém zdravotnictva vyvija tlak na
oSetrovatel'stvo prisposobit’ sa k zmenam. Slovenské oSetrovatel'stvo v poslednej dekade
preslo restrukturalizaciou v oblasti vzdelavania a praxe. Nad’alej vSak pretrvavaji nedostatky
v kompetenciach, organizacii a efektivity prerozdelovania zdrojov. Situaciu mozno
povazovat’ za skuto¢ne kriticku.

Kompetencie aautonémia pokrocilej oSetrovatel'skej praxe dokazuju efektivitu
a kvalitu v oblasti institucionalizovanej ako aj komunitnej starostlivosti. Sestry s pokro¢ilou
praxou pracuji ako edukatori, klinici, konzultanti, vyskumnici a experti v oblasti
zdravotnickej politiky. Pokrocila prax je zaujimava z hladiska vyberu povolania, vyziev,
prilezitosti, a znagne prispieva k zatraktivneniu oSetrovatelstva. Setri zdroje a prispieva
k redukcii zbytoéne predlzovanych hospitalizacii pacientov/klientov, ku kontinuite
starostlivosti a vyuzitiu dostupnych sluzieb. Pokro¢ila prax vyzaduje sustavné vzdelavanie
sestier a aj participaciu vo vyskume, ¢o zabezpeCuje moznost' vyuzivania a implementacie
najnovsich trendov a technologii v oSetrovatel'skej praxi. Sestry pracuju na zaklade pridelenej
licencie samostatne a/alebo v kooperacii S inymi klinickymi odbornikmi. Vzhl'adom na
expertizu, vzdelanie a praktické skusenosti zohravaji nezastupitelnt tlohu v inter-, multi-
a transdisciplinarnych timoch odbornikov a Specialistov.

Nejasnosti v kompetenciach a ¢asto nepriaznivé podmienky pre vykon oSetrovatel'skej
praxe vedu k nezdujmu mladych T'udi o odbor, alebo k intenzivhemu odlivu sestier do
zahrani¢ia za lepSimi podmienkami. Poziadavky sGasnosti si vyzaduju také zmeny
V systéme, aby bola pacientom/klientom poskytovana vysokokvalitnd, dostupna, kontinualna
a efektivna starostlivost’ v zdravi 1chorobe. Problém nedostatku sestier vedie k zévaznej
krize. Jednou z moznych rieSeni je zadefinovanie pokrocilej praxe sestier aj do systému

slovenského zdravotnictva. Chyba vSak vyskum v oblasti, ktory je nutné uskutocnit’.

Klucove slova: Pokrocila prax. OSetrovatel'stvo. Kompetencie. Kvalita. Efektivita.
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RIZIKA PADOV U SENIOROV
RISK OF FALLS IN THE ELDERLY

Andrea Botikova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva

Abstrakt: Pady predstavuju jednu z najcastejSich mimoriadnych udalosti, ktora komplikuje
hospitalizaciu, ako aj ambulantnii a domacu starostlivost’ o pacienta. Dosledky padov su
ovela zavaznejSie u 'udi vysSich vekovych skupin. Vyrazne zvy$uji morbiditu a mortalitu a
nasledne vplyvaju aj na psychiku seniorov. Strach z opakovaného padu méze vyrazne znizit
kvalitu ich zivota a zohrava tiez rolu pri rozhodovani o umiestneni seniora do zariadenia
poskytujiceho dlhodobt oSetrovatel'skii alebo socialnu starostlivost’ (Joint Commission
Resources, 2007). Urazy seniorov nasledkom ich padov, ¢ uz v nemocniciach, zariadeniach
socialnych sluzieb alebo v domacnostiach predstavuji zdvazny oSetrovatel'sky problém.
U hospitalizovanych pacientov predlzuju dobu ich lie¢enia a pobyt v nemocnici. V niektorych
pripadoch mévaju trvalé nasledky, ktoré vyrazne zhorsuju kvalitu Zivota seniorov. Podl'a Joint
Commission Resources (2007) kazdy treti ¢lovek nad 65 rokov spadne minimalne raz za rok
a urazy spojené s pAdmi sa stali najCastejSou pri¢inou umrtia seniorov nad 65 rokov. Viac ako
85% vSetkych zlomenin vznikne nasledkom péadu a kazdy piaty ¢lovek so zlomeninou krcka

stehennej kosti zomrie do jedného roka.
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