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Zbornik Pa@’akovanie

Za uspesny priebeh konferenciBakujeme vSetkym

zU¢astnenym, organizénému timu i prispievatéom za

podnetné prispevky.




Zbornik Predslov

Milé sestry, milé kolegyne, vazeni hostia, vsetci pritomni pocas
V. Celoslovenskg konferencie sestier pracujucich v ambulantnych ZZ
v Poprade...

...N&s vybor nesmierne tesSi, Ze sme sa znaoadi!stnie to ako klisé, ale verte
nam — je to tak! Pt®? Za tych par rokov, gas ktorych si vedieme ,nasu”
ambulantni sekciu sme uz mali mozhgsesvedit sa, aké su ambulantné
sestry skvelé, humanne, skromné, inteligentné...

Uspedne sme organizovali niéko konferencii, seminarov aneda nam
nepochvali tu Uzasnu kolegialnu atmosféru, ktora v naSej katawpanuije.
,Citila som sa tu tak...rodinne,povedala jednadastnéka v Bojniciach.

» P0 dlhomcase som znova pysna, Zze som sestromagjsala ina do dotaznika

spokojnosti v Treéine.

Cim to asi je? Tuto otdzku sme poloZili samé setad ai odpovedame:

1. je to tym, Ze sa nehrame na¢ viac, nez sme, dimenej, nez sme*

2. je to tym, Ze sa k sebe spravame maximd#lmgsky, obas s humorom,
ob¢as vazne,

3. je to asi tym, Ze pmms kolektivnych sedeni vieme jedna dryhodrzar™,
brant sa Gtokom na naSu pracu, na naSe vystupovanigg¢ kto
v Specifickych situaciach pre nas nie je unosnédwlt’, pretoze vEa sa
od nas 6dakava — malo sa nam dostava,

4. je to asi tym, Ze podvedoni®’adameto, ¢o nam chyba — porozumenie,
Uctu, udskog, menej dominantnosti vo wahu knadm zo strany
verejnosti,

5. je to asi skratka tym, Ze nam je spolig® nasich vzdelavacich podujati
dobre..?

Za tych par rékov vieme, Ze ambulantné sestry su ,hladné“ po obvy
vedomostiach, po tom, aby sa #tifiunové veci. Neraz sa gas prednasky

pozrieme okolo seba a s pychou vidime zaujem, @sapoznamok...




Zbornik Predslov

Pomaly sa osniigjete a dvihate ruky v diskusii. Mate sice eStgaststrach
verejne vystupi, ale viete povedaneskut@éne prinosné a zaujimavé veci
sposobom, ktory by nezvladla ani profesionalna nétdeka. VasSa
pripomienka mava cenu zlata — je totiz z praxe @ Ime je vpisana do
grafov, ovplyvni nase myslenie.

Za par rokov¢o Vas spoznavame, vidime sestry nesmiéuaské 'udsky
krasne, ktoré tak ¥eni chcu by tymi najlepSimi, ale&asto su ,podupané*
neudctou okolia, nadriadenyclti samotnych prijimatov oSetrovatéskej
starostlivosti, najma z radov tych agresivnejSich.

Hovoria nam;Zvladajte to!“, ale navod, skutmy, zo Zivota nam nepovie
nik. Motivujeme a povzbudzujeme sa navzajom a vigrtp ma cenu zlata.

Tohto roku sa hlavnou ideou naSej konferentigasskolska sestra, resp.
sestra komunitna. Prednasa sa o obezitéedgjdrogach, klinickych témach
ktoré — ak by bolfudom spravne vStepované od raného detstva — nemali by
také strasné nasledky. Sme preseee, Ze ambulantna sestra je potencialom
ovplyvnenia zdravotného stavu obyJativa.

Vidime VaSe prednasky, z roka na rok je ich @a@la z nich novatorstvo,
inovatné myslenie, pomenovavanie dopdsrepomenovaného. Pokrgie
tymto tempom — ste na to predené, milé kolegyne.

A napokon — pouZijeme vyrok Zeny, ktorej litenartvorbu néitame

atrocha ju poopravimgBy# sestrou je Uzasné!"Len musime vylepsi

model, o vylepSenie ktorého uz vyrobca nestojitgieesa slabo predava...
S Uctou k Vam za Vybor sekcidisepracujucich v ambulantnych ZZ VaSe
Jaroslava Lunterovapredsedrika,
Emilia Kloudovg podpredsedrika,
Zuzana Matoviova administrativa a ekonomické zalezitosti sekcie,
Marusia Hlubina, ¢lenka vyboru,
Tatiana Harhovska nahradnylen vyboru
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Zbornik Management prace sestry v ambulantgefjrovatéskej starostlivosti

MANAGEMENT

MANAGEMENT PRACE SESTRY V AMBULANTNEJ
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Suhrn: Ambulantna oSetrovatskd starostlivasje definovana ako starostliubposkytovang

vo forme vSeobecnej a Specializovanej oSetrdglieg starostlivosti sestrou, ktora sa
vykonadva v ambulanciach, zariadeniach na poskyievajednodiovej zdravotnej

starostlivosti, stacionaroch, mobilnych hospicoblajcastejSi spbsob jej poskytovania |je

[S—

formou vSeobecnej oSetrovBs&ej starostlivosti v ambulanciach (FarkasSova).

Krucéové slova:Sestra. Ambulancia. Management. Ambulantna starost.

Rozsahtinnosti sestier v ambulantnej starostlivosti spdolaiekd’kych oblasti ako je:
* management,

» Kklinika,

= komunikécia,

= audit a vyskum (Cox).

Managementzahfa organizaciu prace, zaistenie a udrziavanie iijmih zasob, spolupraca na
organiz&nej a odbornej Urovni, vratane postupov, protokp&iandardov kvality a vzdelavacich
potrieb.

Klinika zahna hodnotenie starostlivosti o pacientove potrebgetrovatéské vykony,
vykonavanie testov a zdravotného skriningékowanie, asistenciu pri mensSich chirurgickych
vykonoch a management chronickych ochoreni.

Komunikacia zathna poskytovanie informacii, podporu a pomoc paciendoich opatrovatem,
poradenstvo, podporu zdravia, edukaciu pacientaych sestier a Studentov, spolupracu s
ostatnymi ¢lenmi timu ambulantnej starostlivosti, socidlnowZzdlou ainymi agentdrami

a telefonické konzultacie.
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Audit a vyskum predstavuju hodnotenie poskytovanej starostliyostistavovanie Statistik

a sprav o sesterskye¢mnostiach a identifikaciu moznosti zlepSenia gektg praxe (Hampson).

Praca sestry v ambulantnej starostlivosti si vyZadie vedomosti z niekdkych

akademickych disciplin:

= antropoldgie - v oSetrovdiekej starostlivosti predstavuje pochopenie kultdmydnot a
identity / zalina organiz&na kultdru, profesijnd kultru a iné, rovnako akiey a prax z
réznych etnickych skupin),

» biomediciny - chorobné procesy &le chorych a ako ich ke,

= epidemiolégie - prevenciu a management choréb &kownych faktorov v populacii
(infekéné ochorenia, obezita),

= zdravotnej ekonomiky - distriblcia a spotreba tavar sluzieb v oblasti zdravotnej
starostlivosti, modely platieb za primarnu stdiresst’ a problémy dostupnosti a pristupu,

= prava — zakonné prava pacientov, pravne povinrmastvotnickych pracovnikov, ale aj
informovanie o zakladoch lekarskej etiky,

= filozofie - moralnu filozofiuci etiku, ktora sa tyka toh@p je spravne, ako Zia spravé sa
a povahu vedomosti, napriklad rozdiely medzi vkgedc poznatkami a skisenostnymi
vedomosgami alebo know-how,

= psychologie - faktory, ktoré ovplymju konanieludi, a to najma kognitivne a etmg
vplyvy, motivaciu, stimuly, odmeny, citové potredyplyvy,

= socialnej psycholdgie - interpersonalne vplyvyerohodelovanie, normy,

= sociologie - vedy oludskej spolonosti a vZahmi medzi jejélenmi, najma vplyv
socialnych Struktar a noriem na spravanie a konaditna lekarsku socioldgiu,
organizaciu rodiny a Wah medzi i podobnymi StruktdramiDalej tu patria skupinové

normy a hodnoty a socialne vplyvy na klinické spnde (napr. osvojenie).

Sekundarne discipliny
Medzi sekundarne discipliny, ktorych poznatkyziva sestra v ambulantnej starostlivosti
patri :
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= pedagogika - najma ako vedomostiam poroztnmeuzt’ ich a oceni, ¢ize ziskavanie a
uplatiovanie vedomosti tak ako od pacientov, aj od profiegov,

= podpora zdravia - stratégie a postupy zameranglemsenie zdravia a zdravého Zitia
populacie, prevencia chordb a zdravy Zivotny Styl,

= organiz&né Studie - organizaé faktory ovplyviujice pristupnas proces starostlivosti,
finanénu vykonnos a vysledky v oblasti zdravia,

= politolégia - rozvoj a implementacia politiky (Gree

By’ sestrou je umenie, starostlivpseda, stredom zaujmu je pacient, zdravotna edakac
ochrana zdravia a prevencia ochoreni (Kozier). ¥nalebo vlastnosti, ktoré definuju
profesiu sestry su altruizmus, doéveryhodhoodborné zrénosti, subor vedomosti
a schopnosti a profesionalna autonémia (Sellman).

Po cely svoj pracovny zivot sestry pracujdsnymilud'mi, v rdznych savislostiach a z
mnohych réznych dévodov. Pas tychto socialnych interakcii potrebujutbgchopné
efektivne komunikovda ma’ vzt'ah k inyml'udom. Ako také je oSetrovdigtvo spoléenska
aktivita a sestry musia Bysocialne kompetentné. Musiatbgruiné v umeni medpiidskej
komunikacie a v budovani metiadskych vZahov. MedZiudské vZahy medzi pacientmi a
sestrou humanizuju zdravotnu starostliygsretoZze su nastrojom, prostrednictvom ktorého
sestry reaguju na pacientove subjektivne skuseratah tvori sucit sestier a vedomosti s
pacientovymi skusenéami z inych zdravotnych pripadov. Prostrednictvemtahov s
pacientmi sestry vyjadruji obavy, starostlitvos odhodlanie. Pri absencii tychto
medziudskych vZahov mézu by pacienti povazovani za predmety, klinické stawpalrad
problémov, ktoré je potrebné riéSiOSetrovatiska starostlivas ponukana bez'udského

pripojenia je chudobna (Parbury).

Vzt’ah sestra - klient

Vztah sestra - klient vyzaduje, aby sestra reagavalaotreby klienta. Tento vah je
zvycajne kréatky. Zane, akl'udia potrebuja sluzby, ktoré im umoZnia zachoakebo obnovi
svoje zdravie a predchadzehorobam. Koti, ked’ klienti dosiahli samostatne svoje ciele v
oblasti zdravia. Tento typ vahu ma vSeobecne popisované tri fazy: Gvodna, praca

ukortenie.
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V ambulantnej starostlivosti sal'k@ doraz kladie najma na Uvodnu, stretavaciu f&xu.
tejto fazy si kazda osoba obvykle prinaSa predswdkyych na pdiatocnu interakciu. Tieto
predpoklady sa nakoniec diupotvrdia alebo zamietnu. Klient iniciuje fgh tym, Ze ufi
jeden alebo viac zdravotnych problémov, pre ktatrgbuje pomoc sestry. Je ddlezité, aby
sestra preukazanim svojej laskavosti, aktivhyntUpanim, empatiou, schopn@sni a
komunika&nymi zruenog’ami zabezp#@la pozitivny zg&iatok vza’ahu (Timby).

Jednym z hlavnychlii¢ov k vytvaraniu a udrziavaniu pozitivnehotahu sestra - klient
je spbsob a Styl komunikacie sestry (Timby). Jeyhautné, aby sestry rozvijali a udrziavali
kvalitné komunik&né a interpersonalne zmosti. Sestra by mala pava’ empaticky a méa
jasnu predstavu o svojich neverbalnych a verbalkgrhunika&nych zrignostiach. Efektivne
komunikané zrinosti su potrebné nd’ahienie terapeutickych interakcii, hodnotenie potrieb
klienta a vykonavanie zasahov, ktoré podporujuno@ltnu Urové fungovaniatloveka. Skoré
formy komunikacie a interakcie so sestrou v primregrsiére poskytuju z@atok dbvery a
bezpeénosti a celozivotnych medzidskych viahov a komunikénych vzorcov. NeskorSie su
tieto interakcie zakladom pre iné t@hy sestra - pacient, vlastni sebaulctu a déveru
v ostatnych zdravotnickych pracovnikov (Otong).

Transkultirne spravanie/ transkultirna komunikacia

V dnednej spotmosti sa od sestry vyZzaduje aj transkultirne smrdyaktoré je
podmienené pritomnésu r6znych etnickych skupin v ramci doméaceho olgfgata. Sestra
sa stava kulturne kompetentnou. Kultirna kompetefei kontinualny proces zvySovania
povedomia, znalosti, ztnosti a citlivej interakcie, ktora sa prejavuje mietymi, ktori
starostlivog poskytujd a medzi sluzbami, ktoré poskytuju. Kol kompetencia je
dynamicky, premenlivy a kontinualny proces, ktorysoba, systém, alebo poskytovate
zdravotnej starostlivosti vyadava zmysluplné a uziwé stratégie poskytovania
starostlivosti na zaklade poznatkov o kultirnomiésse, viere, postojoch a spravania tych,
ktorym sa starostlivasposkytuje. Rozvijanie kultirnej kompetencie je ylewtnogou pre
zdravotnikov.

Praca s prislusnikmi etnickych skupin si vyigadj utité zmeny v komunikacii.

Komunikaciacasto prezentuje bariéry medzi sestrami a klientnagma k&' sestry a
klienti st z réznych kultarnych prostredi. Ak sasé klienti nehovoria rovnakym jazykom

alebo sa liSia komunikaym Stylom a vzorom, obe strany sa citia odcuézehezmocné.

10
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Ak je naruSend komunikacia, mézet maruseny aj fyzicky proces tiey. Sestry vSak
moZu citf’ tiez zlog a bezmocnas ak ich komunikacii pacient nechape alebo aksamné
nemézu pochopi klienta. Bez schopnosti komunikavabude poskytnuta starostlibs
nedostatdna. Sestry musia rianielen odborné znalosti komunikacie s klientmiozmakej
kultary, ale aj dékladnu informovande rasovych, kulturnych a socialnych faktoroch ré&to

moZzu md vplyv na komunikaciu s osobou z inych kultar (Gige

Ochrana sukromia a poskytovanie inform@cii
DélezZitou stiag’ou prace sestry v ambulantnej starostlivosti je@aa sukromia pacienta.
Vsetkacinnog’ zdravotnickeho personalgi,uz v ordinacii praktického lekara, v odborne;j
ambulancii¢i na 16zkovejcasti nemocnice, silne zasahuje do sukromia pagcigatiyka sa
jeho vlastného ,ja“. Sukromie pacienta jecasiou lekarskeho tajomstva, ktoré patri
k zdkladnym etickym poziadavkam zdravotnickehagvaika. Povinnasa poslanie sestry
tykajuce sa ndlanlivosti, s omnoho jednoziteejSie ako u lekara. Sestra nie je opravnena
dodrZiava urcité zasady vo svojej kazdodenrinosti, ku ktorym ju zavazuje aj eticky
kodex sestry.
S poskytovanim informacii tzko suvisi aj icbkavanie, a to najma v ambulantnej sfére.
Mnohokrat sa v ambulancii sestier nachadzajuniekdki pacienti, a ziskavanie
inform@cii prebieha aj pred nimi. Od pacienta &akava, Ze méa poskyttigestre informécie,
ktoré taji aj pred w&inou l'udi, ako napriklad niektoré anamnestické Udajeavmtnik
k tymto veciamc¢asom otupi a neuvedomuje si rozpaky, s ktorymigudciieto informacie
zdid’a. Je teda nutné osvogi a citt’ i urciti oh'aduplnos a Setrnog§ zdrza& sa zbyténych
komentéarov ku ziskanym informaciam. Okrem dodramiadychto etickych zasad pri praci
s pacientom by sestra nemala zalftdai na zalezitosti, ktoré sa tykaju orgadizho
a prevadzkového chodu ambulanciel’kfgn zasahom do sukromia pacienta je ddkianie,
a to ako v ordinécii lekara, tak aj na izbe prethimymi pacientmi. Pacient prezZiva rozpaky,
niekedy aj zahanbenie, ak je jeho telo na niektonygestach deformované Urazom alebo
ochorenim. Stud sa eSte zvysujed’ lsaclovek obava bolesti pri vySetreni alebo oSetrgei a

svojimi prejavmi zahanbeny (Zacharova, s. 26).

11
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Sebarealizécia sestier v ambulancii

Predpokladom na sebarealizaciu, spokdjnagprofesionalny rast sestry v ambulancii
vSeobecného lekara je pozitivnytah so samotnym zamestnavar — lekarom. Je zaloZzeny
na dévere a sgiahlivosti. Len lekar, ktory plne dbveruje svojegse, povazuje ju za svojho
partnera, nie podriadeného, presuvaiakompetencie¢o v kon€nom ddésledku vedie
k zvySeniu kvality poskytovanej oSetrovigke] starostlivosti a nasledne k spokojnosti
pacienta aj sestry. Sestra ma po dohode so sv@imestnavatom — lekarom pisomne

stanovené kompetencie a prdvomoci.

Zaver a odpor(&ania pre prax

By sestrou pracujucou v ambulantnej starostlivostivysiaduje vedomosti, zénosti,
vel’ka davku trpezlivosti a ochoty pomba poradi. A to vie len sestra, ktord ma svoju pracu

naozaj rada a robi ju srdcom.
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OBEZITA, VYZIVA, PRAX

DIAGNOSTICKY MANAZMENT DETSKEJ OBEZITY PRE SESTRY

Suhrn: V skasnosti patri obezita medzi najvaznejSie novoddbloéoby. V sidasnosti ma va
svete miliardal’udi nadvahu, alebo su obézni. Prtagnom trende sa tento ged zvySi do
roku 2015 na 1,5 miliardy. V Eurépe obezitou trgbImilibnov udi. Obezita predstavuje
vel’ky problém iu deti.V najblizSich 5 rokoch mac¢pb obéznych deti a adolescentov
v Eurépe prekré&it 10 milionov. V EU réne pribtida 400 000 deti s nadvahoug¢qnmi viac
ako 80 000 z nich m& obezitu. Od 80. rokockepambéznych deti stupol za 15 rokov 3 —

nasobne.

KPuéoveé slova:Obezita. Obézne deti. Nadvaha. BMI.

Najnovsie Studie poukazuju na nasledovné fakty:

= ObezitoucastejSie trpia deti, ktorych matky mali prvi meunatiu v skorom veku.

= Dievcatam, ktoré menstruuju skér hrozi, Ze budu v néskuorveku obézne.

=  VySSou hmotna®u, ako ich rovestky sa tieto dievata vyznauju uz v puberte.

= Zeny, ktoré z&ali menstruové pred 11. rokom, boli 5 ¥astejsie obézne ako tie, ktoré
mali prva menstruaciu v 15. rokoch.

= Deti, ktoré rychlejSie rastu, sa skor dostanu doepty, ale tieZ prestanu skor fasakze
pri rovnakom konzume jedla sa v porovnani s rod@snstavaju obéznymi.

= Vek menarché sa u digat neustale zniZuje.

BMI 2roky =15az 17 4 roky =15 az 17
l1rok=16 az 18 3roky =15az 17 5rokov =15az 17
6 rokov = 15 az 17 11 rokov = 16 az 20 16 rokov = 19 az 22
7 rokov = 15 az 17 12 rokov = 16 az 20 17 rokov = 19 az 23
8 rokov=15az 17 13 rokov =17 az 21 18 rokov = 20 az 24
9 rokov =15 az 18 14 rokov = 18 az 21

10 rokov = 16 az 19 15 rokov = 18 az 22
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Zbornik Diagnosticky manazment detske;j...

ManazZment obezity sa sklada zo 7 znamych krokov:

Krok 1: zistit’ obezitu, porovniahmotnos dietata s percentilovym grafom BMI.

Krok 2: zistit' genetické pozadie obezity, zistryskyt obezity v rodine ainé znaky, ktoré
nepriamo ukazuju geneticky substrat nadhmotnosiiezity.

Krok 3: zistit pritomnos inych rizikovych faktorov, ziskaa posudi stav lipidového
metabolizmu, zisti pritomnos hypertenzie, asistovgri USG srdca a pod.

Krok 4: zistit' telesnt zdatndsdietata a odportit vhodnu fyzickd aktivitu, vSetky deti
s nadhmotna®u a obezitou musia &a’ cvicit, ak k tomu nie je kontraindikdcia zo strany
lekara.

Krok 5: hodnott’ Uspech pri c\ieni, kontrolovd, ¢i dieta dodrZzuje program aienia, ak sa
hmotnos zniZuje miniméalne, je nutné zvyantenzitu a tku fyzickej z&aze.

Krok 6: Uprava zZivotospravy dietf’a, zostavenie jedalneho listka, pacient (pdi ma vies
diétny dennik, v ktorom vyzga prijatd stravu, pri kazdej kontrole heteroananticky
analyza stravovacich navykov pacienta, ktoré sudemé v diétnom denniku, u deti
povaZzujeme za optimalnu taku diétu, kde znizimeraky prijem o 15 — 30 %.

Krok 7: trvald zmena Zivotnych a hodnotovych navykowatia, trvala zmena stravovacich

navykov di¢at'a a trvalé zvySenie pohybovej aktivity.

Algoritmus vySetrenia dietat’a s obezitou /Hlavata, 2007/:
Rodinnd anamnéza:

= QObezita u rodiov a starych rodov

* Prva menstruacia u matky

= Metabolické ochorenia v rodine

= Obezita u surodencov

= Stravovacie navyky v rodine

= Vztah rodiny k aktivnemu pohybu

Osobna anamnéza:

= Gest&ny vek pri narodeni

» Podrodna hmotnao'sa dzka
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Zbornik Diagnosticky manazment detske;j...

= Dizka dogenia

= Psychomotoricky vyvin diiat'a

= Svalova hypotoénia v dégnskom veku

= Dojé¢enska makrozémia

= Urazy hlavy

= Chronické ochorenia

» Od akého veku sa manifestuje obezita W afi&?

= SU prvé prejavy obezity uz v 2. az v 5. roku Zi®ota
Uréenie stupia obezity:

= Sledovanie rastovej krivky, &enie percentil pat BMI
Fyzikélne vySetrenie

= Stav koze

= Ochlpenie

= Typ uloZenia tukového tkaniva

=  Krvny tlak

Syndromologické znaky:

= Akromikria /skratenie kotatin/

= Hyperfagia /prekrmovanie/

= Hypogonadizmus /porucha funkcie pohlavnych Zliaz/
» Visceromegalia /nadmerné z&enie vnatornosti/

= Gynekomastia /zv&enie prsnych Zliaz u muzov/

= Hirzutizmus /nadmerné ochlpenie/

Znepokojujuce fakty
Exogénnu obezitu spésobuju 2 faktory: nadiiygqrijem potravy a nedostatok pohybu.
Udaje z USA poukazuju na smutny fakt, Ze zslgmmych 35 rokov sa Vkost’ porcii vo
fastfoodoch zdvojnasobila. Na Slovensku séepaleti, ktoré asgioraz meséne konzumuju
jedlo vo fastfoodoch za poslednych 5 rokov zvyS# 3idsobne. U deti tiez klesa dostatok
pohybu vo vinom case. Stiasné Skolopovinné dia travi vo vdéinom ¢ase priblizne 3 — 4

hodiny pred TV, ptom ,stet sedavych aktivit* diiat’a /televizia, internet, Stadiurditanie/
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Zbornik Diagnosticky manazment detske;j...

presahuje 6 az 7 hodin. Vo viac ako % domacnostagiuju vo vbnom case ¢innosti

nevyzadujuce vysSi vydaj energie

Zaver a odpor(ania pre prax:

Liecba obezity by mala iykomplexnd a mali by sa na nej pdii& odbornici z odborov
oSetrovatBstva a mediciny - praktického lekéarstva, Specialisbdboru endokrinologie,
diétologie. V pripade potreby je do rieSenia prohlé potrebné avhodné zapbja |
fyzioterapeuta a psychologa /detského/. Spontayresteniedieta’a z obezity sa tyka len asi
1/7 obéznych deti, aj to s uplatnenim kombinadestej aktivity a striedmejSej stravy.
ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:

KAJABA, |, GINTER, E. Diagnostika a vyvoj prevalge obezity v detskej populacii
Slovenska. InLekarske listy — odborna priloha Zdravotnickychino2009,¢. 34, s. 13-14
JARCUSKOVA, M. Obezita v detskom veku. Intekarske listy — odborna priloha
Zdravotnickych novir2008,¢. 18, s. 6-8

KONTAKTNE UDAJE AUTORA /-OV/:

Anna Szaboova,

Ambulancia praktického lekéra pre deti a dorast,

MUDr. Marta Sviatkova, Revlca

mobil: 0908 968 656

Alena Lauregikova,

Ambulancia praktického lekéra pre deti a dorast,

MUDr. Orga Viestova,

mobil: 0918 790 812
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Zbornik Obezita a diabetes — takmer nere@zla dvojica

OBEZITA A DIABETES-TAKMER NEROZLUCNA DVOJICA

Suhrn: Zem, ktor4 dostala po antickej bohyni krdsny na@ava je obyvana inteligentnym
obyvatéom — homo sapiens. Napriek nepopieiagg inteligencii vSakilovek robi mnozstva
chyb, ktoré ho doslova likviduju. Tam, kde ma pnistk potrave sa prekrmuje as8ne
vytvara sofistikované zariadenia, ktorychl'ce je zniZzové namahavu pracu a tym aj svoj
energeticky vydajClovek si sam pod sebou pili kon&n sa odréaza na zhorSovani jeho
zdravotného stavu. Najmenej 300 milibnov obylate zeme napriklad trpi zavaznou
obezitou a prave pravdepodobtiazniku diabetu stipa kontinudlne so zvySovaninkytis
obezity u oboch pohlavi homo sapiens a pri vSetlgteiickych skupinach. 90 % diabetikpv
typu 2 ma nadvahu, alebo — e8testejSie obezitu. V roku 2007 malo takmer 250 mov
Pudi /dospelych/ diabetes typu 2 /DM2/. Globalne O#2 jednou z najrozSirenejSich
neprenosnych choréb a v ekonomicky rozvinutychikéah sa uvadza na 4. az 5. mieste

v pricinach smrti.

Kruéové slova:Obezita. Nadvaha. Diabetes mellitus typu 2. RizRke@valencia.

Prevalencia vo svete a v SR

NajvysSia prevalencia DM2 je v Severnej Amerif,2%/ a v Europe /8,4%/. V d@dnej
dobe bude ntav statoch USA kazdy druhy &hn diabetes. Kym v roku 1985 malo na svete
diabetes ,iba“ 30 milionov¥udi, v roku 2000 sa tot&islo zvySilo na viac ako 150 miliénov,
v roku 2005 Slo ovzostup na 380 miliénov. ciggkom 21. stordia sa diabetes Zal
objavova aj v rozvojovych krajinach — tato alarmujuca vypdvwwychadza z urbanizéacie,
Lwesternizacie" zZivotného Stylu /automobilizmusletézia, zmena stravovania/ a z rychleho
ekonomického rozvoja v pdvodne slabych socialnyejinéch.

Skrining v SR potvrdil vysoku prevalenciu nadiinosti ako rizikového faktora vzniku

diabetu, obezity, ako aj abdominéalnej obezity +-40@nych slovenskych zien a muzov.

Vzt’ah medzi abdominalnou obezitou, metabolickym syndmom /prediabetom/ a DM2
Riziko rozvoja DM2 sa zvySuje paralelne s staim nadhmotnosti a obezity. Pad
klinickych Stadii /Nurses Health Study, Health pesionals Follow-up Study/ redukcia

hmotnosti 0 5 kg viedla k redukcii rizika rozvojd2 priblizne o 50 %. Tieto sledovania boli
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neskdr potvrdené aj dalSich Stadiach /Diabetes Prevention Study/, wkior
nefarmakologicka intrevencia veduca k redukcii hmosti zniZila prevalenciu DM2. Pre
rozvoj DM2 u o0sbb s nadhmotnimal alebo obezitou je charakteristické progresivne
zhorSovanie toelrancie glukézy v priebehu rokovedmbetes/. Zavery vSak vychadzaju
z toho, Ze proces rozvoja DM2 je chronicky a prevenzamerana proti rozvoju DM2
u vysoko rizikovych os6b s nadhmotrios, obezitou a metabolickym syndromom musaga
velmi véasne, najma u 0sdb s pozitivhou rodinnou anamnézaoohto uhla pofadu pod
pojmom primarnej prevencie rozumieme prevenciu kizmadhmotnosti a obezity /MS —
prediabetického stavu/ ako no$de mnohopoetnych kardiometabolickych rizikovych

faktorov.

Patogenéza DM2 pri obezite

= Koncentracia vinych mastnych kyselin: zvySena u obéznych jedirecpvedstavuje
hlavné spojivo medzi obezitou, inzulinovou rezisten a DM2.

= Tukové tkanivo sa povazuje za endokrinny organ daylici adipocytokiny — p&iom
niektoré z tychto cytokinov su vylavané exkluzivne tukovym tkanivom /leptin,
adiponektin a rezistin/. Deficit adiponektinu jeledity pre patogenézu inzulinovej
rezistencie /IR/ - 7 %-n& redukcia hmotnosti /dosiga kombinaciou redukcie
kalorického prijmu a zvySenim pohybovej aktivity ¢ge 6 mesiacov/ viedla
k zvySeniu hladin adiponektinu u obéznych diabetikBripominame, Ze zvySené
hladiny adiponektinu chrania pred rozvojom DM2igato znizené hladiny mézu
vies’ k predispozicii k DM2 nezavisle od obezity.

» Leptin je vyl&kovany tukovym tkanivom. P&sobi priamo v metabolidaujimavych
tkanivach, a /alebo nepriamo aktivaciou Specifitkgentier v hypotalame, ktoré vedu
k zniZeniu chuti do jedla a k zvySeniu energetickeydaja. Produkcia leptinu je 2x
vySSia u obéznych v porovnani s populacinarsnalnou hmotna®u. Mutacia génu
leptinu W’udi vedie k zavaznej obezite, glukbzovej toleraadkr.

= Asociacia medzi akumulaciou visceralneho tuku /zomoedistribacie tuku/ a IR je
pripisovana zvysenej citlivosti visceralneho tuka lipolytické podnetygo zvysSuje

tok VMK do portélnej a systémovej cirkulacie.
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Zaver a odpor(&ania pre prax

Liecba obezity /diabezity/ je zaloZena na fyziologidkymincipoch. Nie je jednoducha ani
pri vytyéeni realnych ciéov a predstavuje dlhodoby, dokonca celoZivotny zékapre
pacienta, tieZ pre zdravotnikov. Musitbyolena individuélne — jej najdélezitejSou zloZkeu
prevencia a edukacia. Na celom svete sa strad&ryazivotny Styl a skromny spbésob
stravovania — je aj v rukach sestier a na ich ygoistk pacientom €i, a ako tento nepriaznivy
trend ovplyvnia.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:

FABRYOVA, L. Obezita a diabetes mellitus 2. typu (diabezitdye Gzko suvisiace,
preventabilné ochorenia. lhekarske listy — odborna priloha Zdravotnickychino2008,¢.
14, s. 21-28

GINTER, E., KAJABA, |. Globalny explozivny narasberity a diabetu. InLekéarske listy —
odborna priloha Zdravotnickych nov2009,¢. 16, s. 4-6

KONTAKTNE UDAJE AUTORA /-OV/:

Bc. Jana Dafakova,

Ambulancia praktického lekara pre dospelych,

Revuca

MUDr. Anna JolSvaiova

mobil: 0915 364 888
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Zborni

k Vplyv médii a rodiny na vznik detskej obezity

VPLYV MEDIi A RODINY NA VZNIK DETSKEJ OBEZITY

Sudhrn:

v socialnom, ekonomickom, kultirnom a fyzickom predi. Energeticki nerovnovahu

Epidémia obezity vznikla v poslednych désgiach ako nésledok zmien

spustilo dramatické znizenie fyzickej aktivity aemy v stravovacich modeloch, vratane

zvySenej konzumécie vysokoenergetickych, no nanyivchudobnych jedal a népojov
v spojeni s nedostatoou konzumaciou zeleniny a ovocia. Vyznamna udlotau vzniku
a upewiovani nevhodnych stravovacich navykov a preferemoiinako ako aj na rastucej

inaktivite deti a adolescentov zohrava rodina aiénéd

Krucéové slova:Obezita. Média. Rodina. Vplyv. Inaktivita.

Faktory ovplyviiujuce vznik obezity:

Nutricné faktory: pozitivna bilancia energie vznikd n&lade nerovnovahy medzi
prijmom a vydajom. Tento faktor sa vyskytuje @Siay obéznych osob.

Geneticke faktory: v siasnosti rozhodujuce. Obezita u oboch ¢odije spojena s 80
% rizikom jej vzniku u deti, ak ju ma len jeden ikgdriziko je niZSie o polovicu
140%.

Familiarne faktory: savisia s rodinnymi zvykmiradiciami tykajucimi sa prijmu
jedla z fadiska mnozstva, Struktary, pripravy a stolovamagyin.

Socialno — ekonomickeé faktory: vyznamné u osébzSim socialno — ekonomickym
postavenim, kde sa vyskytuje obezitatejSie.

Psychické faktory: ktoré v stresovych situaciachzma niektorych osob iniciova
zvySeny prijem potravy /u inych zasa paradoxneexiof.

Fyzicka aktivita: u Zien a muzov sa znizuje v 2. 3azdecéniu zZivota — celodenny

prijem energie vSak zostava rovnaky, alebo doksacavySuje.

Vplyv rodiny na obezitu u deti

Ro

déia su pre obézne dia vzorom — hovorime o socialnej ginie obezity, pretoze dia

na podvedomej Urovni preberda gané stravovacie navyky radiv. Socialne prostredie

rodiny

nespravnym smerom formuje biologickll potrethe’ata — prijimanie potravy,

stravovanie.
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Nespravne stravovacie navyky a pristup k jedto prostriedku Gtechy su praktiky, ktoré
casto prechadzaju z raédiv na di€a. V rodinach, kde maju deti nadvahiasto absentuje
fyzicky pohyb a rodiia, ktori su si toho vedomi sa to pokuSaju kompeazeykrmovanim
dietata. Mnoho obéznych pacientov hovori: ,Moji réi@d mi prejavovali lasku len
vykrmovanim.” Ide o lacny a faloSny prejav skirtej lasky rodta. Je pravdepodobnejSie, Ze
obéznym sa v rodine stane najmladSie’ai@rcom ide o prejav neschopnosti réolv nechd
diefa zi' samostatne a uvedotrsi, Ze svoju Ulohu uz splnili. Matky jediikov, ktoré di¢a
az privémi ochraiwuju tiez riskuja, Ze ich dim sa stane zavislé od jedla. Mnohi obézni
pacienti tvrdia, Ze ich ro8ia sU posadnuti predstavou o spravnom tele a Komaoi
hmotnosti. Pri terapii tiez priptdju, Zze zakazdym, ke vzdorujia matkinym pokusom

ovladnu’ ich, sa davaju na diétu.

Vychodiska

U dospievajucich byva bezné zlé drzanie tedarané vysedavanie pri PC. Ako motivéva
mladych k cvéeniu? Tazko budeme v obdobi puberty itk Sportucloveka, ktory k nemu
nema vbébec wah. Lasku k Sportu je preto potrebné rozvija od predSkolského veku.

U dospievajucich chlapcov su vhodné najmaktolae Sporty /futbal, basketbal, floorball,
hokej/. Posihovanie a fitnesscentra nie su vhodné, lebo tel@&a vyvija, mohlo by sa
deformova a sp6sobifunkéné poskodenie svalovych skupin, Sliach.

Pre dievatd su vhodné tateé kruzky, individualne formy c¥enia na DVD ¢i
videokazetachlahSie formy aerobiku, zostavy na tvarovanie postaondiny tréning
spojeny s posilovanim jednotlivych ¢asti tela. Sportovi lekari v obdobi dospievania
odpor&aju pravidelné behanie, plavanie, bicyklovanie ngdgportové hry alebo @énia na
zlepSenie ohybnosti a pohybovej koordinacie /dZzudmasenie¢i azijské bojové umenia/.
Délezité je precviova’ hlavné svalové skupiny celého tela. U deti vSakaio zabudana
to, Ze pohyb zvySuje spotrebu energie. ZvySeny jvyelaergie u teenagerov treba
kompenzové dostaténym a spradvnym stravovanim, v ktorom nesmu ctiykakladné
Ziviny, vitaminy, mineraly a stopové prvky.

Kombinovana strava pbal Dr. Haya ma viaceré vyhody:

= LepSia stravittnog’ jedal,
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= Odbremenenie vnatornych organov,

= Tkaniva sa lepSie zbavuju metabolitov a prebytksekiy,

= Pravidelné zniZovanie hmotnosti az po vytuzeny,cie

= Celarodina moze jéspolu, netreba sa starvevdvojmo,

= Princip: bielkoviny sa mézu konzumava prvej polovici dia, cukry /uliohydraty/
poobede a ver,

= |de o stravovanie bez obmedzenia a jednostrannosti.

Vplyv medii
Televizia ma okamzity vplyv na detské kratkoélostravovacie preferencie, zwladk

expozicia mala opakovany charakter. Ak vychadzaneha, Ze reklamované su hlavne
zdraviu nie vémi prospesné potraviny /sladkosti, cukrovinky, slaél napoje, dzusy/,
moézeme predpokladanegativny dopad televiznej reklamy na vyZivoviufgnenciu di€at’a
a sekundarne na stav vyZzivy. Pri sledovani médijundggti tendenciu sialiapo jedlach
s vysokym obsahom cukrov a tukov, sladenych telatira vyrazne sa zniZuje prijem ovocia
a zeleninygi vlakniny. Sitasne existuje vzajomne posilujlcitah medzicasom stravenym
sledovanim televizie a mierou vyskytu obezity. \fgskbezity je najvysSi u deti, ktoré
sledovali televiziu Styri a viac hodin denne a i#&jinu deti, ktorych pobyt pred TV bol jednu
hodinu a menej denne. Ak ma theteleviziu vo svojej izbe, toto riziko sa zvySojdalSich
31 % na kazdu hodinu sledovania TV.

Média zvyajne prinasaju informaciu v zhutnenej podaley detskéeho divaka vedie k tzv.
fenoménu objektivne irelevantnych informacii.

Pri otazke: (o je kalcium?* deti, respondenti odpovedaji &jge nepravne, s vyuZitim
slov aslovnych spojeni asociovanym s podnetovyravosh, ktoré pouli a videli
v reklaméch, napr. ,Kalcium je vitamin, kalciumjggurt, kalcium je v zubnej paste, kalcium

je liek a pod.“.

Z4ver a odporania pre prax - vychodiskové stratégie

U rodicov:
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* nutnog zintenzivnenia osvetovejinnosti /zo strany sestier/ v oblasti negativneho
dopadu médii na vyZivovy stav,
= rodicia by mali limitova ¢as straveny sledovanim médii /nie viac ako 10 hodin
tyzdenne/, vplyv& na vyber programu, ktory dia sleduje problémové otazky
rozoberd spolane /prevencia fenoménu objektivne irelevantnycitiasd/,
= odstranf TV z izby dig’ata, u deti do 2 rokov reduko@as straveny pred médiami
na minimum, vyjiat vorny ¢as deti inymi zaujmovymi aktivitami /s uprednostimen
tych, ktoré v sebe zé&imju fyzicky pohyb/.
U ucitel’ov:
= dovzdelavanie v tejto problematike, propagacisstedgaktivity,
» nadobudanie mediélnej gramotnosti, zdklady polozediémi.
Je dblezité vdii efektivne tedrie vplyvu médii na deti a dospelyak, aby konény
vysledok bol v prospech spotrelfide- di¢’at’a a nie naopak.
ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:
GULASOVA, |. Medicinske a psychosociédlne aspektgaty. In: Lekarske listy — odborna
priloha Zdravotnickych novi2007,¢. 14, s. 25-26
MROSKOVA, S., POZONSKA, M. Vplyv médii na obezitu deti. In: Lekarske listy —
odborna priloha Zdravotnickych novi2008,¢. 38, s. 4-6
KONTAKTNE UDAJE AUTORA /-OV/:
Mgr. Jaroslava Lunterovéa
Interna a kardiologicka ambulancia, Revica
e-mail: jaroslavalunterova@gmail.com
mobil: 0907 870 616
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Zbornik Typické a atypické ¢irly obezity

TYPICKE A ATYPICKE PRICINY OBEZITY

Suhrn: Narodny program prevencie obezity /prijaty 9. j@rau2008/ vznikol v ramci podpory
priorit MZ SR a WHO /SZO/. Gestorom programu shdtad verejného zdravotnictva, izko
spolupracujuci g'alSimi relevantnymi organmi — napriklad so Slovenskotravinarskou
komorou, ktora program pripomienkovala. Nedostatkpnogramu bol fakt, Ze autoi
vychadzali pri hodnoteni zdravotnych a ekonomickyldpadov obezity na populaciu zo
zahrantnych zdrojov, pretoZe absentovali relevantné Udajezdrojov domacich. V ramci

tohto programu sa ziskali poznatky o typickychetypickych préinach obezity.

KIPuéové slova:Obezita. Problém. Potraviny. Aktivita.

NPPO stanovil tri zakladné ciele:
= Zabrant vzniku nadhmotnosti a obezity u deti.
= Zastavi’ narast nadhmotnosti a obezity u dospelej populacie
= ZniZit potet obyvatéov trpiacich nadhmotngsu a obezitou.
Déraz sa pritom kladol na v3eobecnu speekl podporu spravnej vyzivy a zvysSenie
pohybovej aktivity vo vSetkych vekovych kategoriach
Typické préiny obezity, ako prejedanie sa, nedostatok pohytues a ,zajedanie
problémov* dnes nie je potrebné opakbwvapozname ich, napriek tomu sa tieto aspekty len
vel'mi tazko dari ovplysiova’. Benevolentny pristup pacientov aignoracia edigkae su
len désledkom nezaujmu zdravotnickej verejnostblgnm riesSf. Ak zdravotna poi¥via
vyhlasi, Ze pacientov, ktori dodrziavajuckebdny rezim bude odmeva’ benefitmi a ta ista
zdravotna poidovia verejne v médiu vyhlasi, Ze tych, ktorickbny rezim nedodrziavaju
nebude postiho¥a- akoby vyhlésila: ,Pokojne konzumujte alkohologl, fagite — nik Vas
nepotresta,¢o je absolitnou kontraindikaciou k navodeniu spap zdravotnika a pacienta
s cidom ovplyvnt’ nadhmotnag obezitu i svoj zdravotny stav celkovo.
V sasnej spolénosti v SR nie je vynimkou, ak diabetik roztopajpwrie, Ze ma rad
sladké.
Ak pacient s kardiovaskularnym ochorenim, s kgsohypercholesterolémiou a dilatemu
kardiomyopatiou, obezitou povie, Ze sa rad najeln denne konzumuje maso,poziva

vysokotwné potraviny — zamysliesa
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nesmie sestraj lekar, ktory vlastne naprazdno edukuje a ,hadael na stenu”, zamystie
sa musi spolnog’, ktora pacientovi dala najavo, ze NEMUSI vywviriiadne Gsilie, aby svoj

stav ovplyvnil.

Netypické pri¢iny obezity
MUDr. Jozef Beacka, PhD z Kardiologickej ambulancie v RiaBoch zardiuje
k atypickym préindm obezity aj ptiny, ktoré niekedy uvadzaju sami pacienti, staviapzc
k svojej obezite nekriticky, konzistentne, zaujittapdzu nevinného ,bystandera“ vlastnej
obezity /“ja priberam aj z vody, my sme uz takddaj"/.

K atypickym prinam obezity vSak zadaljeme seriozne informacie zo sprav vyznamnych

odbornych periodik, pda ktorych k atypickym pé&inam patria:

= Nedostatok spanku — Leptin je zodpovedny za pgtdss, pri nedostatku spanku
nastava porucha tvorby Leptinu / klesaca® nespavosti 0 18 %/, vysSicpd
obéznych pracujucich na zmeny.

= Pobyt v klimatizovanych miestnostiachgas v&Siny dia.

= Demografické starnutie populacie.

= Zne&istené Zivotné prostredie, rozSirené uzivanie liekasahujucich do metabolizmu
tukov a cukrov /antidepresiva/.

» Materstvo v neskorSom veku, viacnasobné gravigibtgvyziva matky pg&as gravidity
alebo vo ¥asnom detskom veku /retrospektivne analyzy pofyrdd deti, ktoré sa
narodili paas Il. svetovej vojny boliasto vo vySSom veku obézne/.

= Podvedomy vyber Zivotného partnera /chudSie Zengjdgrednos chudSim muzom

a naopak, rodia s vySSim BMI maju viac potomkovy/.

Motivéacia ludi k redukcii rizikovych faktorov
Poda prof. Farského samotna edukacia ngésta
Nespokojnos pacientov s pristupom lekarov kich nadvahe vyalywajma z kvality
postihnutych informacii — Ustna rada négtge prilis vSeobecna a z psychologickéliadiska
nie motivujuca.
Optimalna by bola pdd Farského ekonomicka motivacia /zo strany tjooisi,

zamestnavata a pod./. TiezZ je dblezité udrziaweerejnu diskusiu /masmedid/.
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Je notoricky zname, Ze s abdominalnou obezitapaskomorbidita, tiez je zname, ze
samotné cwienie nesté na redukciu telesnej hmotnosti a musi sa komlahevweduknou
diétou. Na to, aby c¥enie viedlo k chudnutiu je nutné, aby jedineciit\dtredne intenzivne/
velmi intenzivne 6 — 7 hodin tyZdenn& ale v realnom Zivote nie je domozné. Denné
cvicenie v trvani 1 hodiny vedie totiz k spaleniu itsh 200 kcal,co vSak nekryje zwiajny

denny kaloricky prijem

Zaver a odpor(&ania pre prax

Nefarmakologicky pristup udrzuje prijem enerfiialorii/ s potrebami tela pre energiu. Je
dblezité obmedti spotrebu jedal s vysokou kalorickou hodnotou abalnizkou nuttinou
kvalitou a udrza fyzicka aktivitu, aby bol pacient telesne zdati®ye dosiahnutie poklesu
vahy treba, aby vydaj energie prevysil prijem eigerg
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ZAKLADNE ASPEKTY AMYTY VEGETARIANSKEJ VYZIVY

Suhrn: Denna tl&, ¢i internetové média su preplnené vasnivymi spoaikiolv a medicinskej
verejnosti o vegetarianske] a veganskej vyzive. pigrebné objektivne abez emdcii
analyzovd sltasné poznatky o vyhodach arizikhch vegetaridnstvaV sitasnej
.prekrmovanej“ spolénosti si l'udia, ktori sa dobroyme vzdavaju uitych doélezitych
zloZiek vyzivy zasluhuja uznanie, ale je dblez@by sa stasne nevystavovali riziku deficifu

viacerych esencialnych nutrientov.

Kracoveé slova:Vegetarian. Vegan. Vyziva. Vyhody. Rizika.

Vegetarianstvo/lat. vegetus a vegetare - ofivje Zivotny Styl zamerany na starostlivos
o zdravie, vyZivou, abstinenciou, nefanim, pohybom, telesnou hygienou i psychohygienou.

Vegetarianstvo vo svojej podstate kombinugdam Zivotospravu ale aj uctu k zvieratam a
ich pravam. Vegetariani prijimaju bezmasitu straavunekonzumuju vsSetky produkty z
mitvych zvierat ako vnutornosti, kaviar a Zelatina. ZvcciSnych produktov oliajne iba
mlieko, syry, jogurty a vajciaCasto su proti pouZivaniu zZiwisnych produktov ako koZza,
kozuSina, hodvab, vina, perie a produktov testogma zvieratach.

Pragmaticky a ideologicky vegetarian

Pragmatickym vegetarianom §ovek, ktory z objektivnych racionalnych zdravothyc
dovodov /obezita, hypercholesterolémia/ upredingstbezmasiti potravu a niekedy jEaka
nej aj uspesny. Pre ideologov je vegetarianstvoaj@maé veganstvo hygienickym
nabozenstvom - titdudia sa pokladaju za morélne nadradenych az jpraioych
dévodov“ chcu privies 'udstvo na ,spravnu cestu“. Skepticizmus je im cugezéhaaji
vyhody vegetarianstva, eliminuja vSetky argumengynierené proti ich dogme. Tvrdia, Ze
vegetariani Ziju o 10 rokov dlhSie, ako beznyai — u odbornikov vSak takéto tvrdenia

vyvolavaju skér usmev a iréniu.
Vegetarianstvo a dlhoveko#

Najzdravdimlud'mi v Europe su obyvatelia Islandu, Stiajska, Svédska a Nérska, ktori

maju v potravinach najviac ziggnych produktov /mlieko, syry, vajcia a ryby/. gxeto sa
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zda by tvrdenie, Zd’'udia konzumujuci mliéne produkty, méso, véka a ryby, Ziju kratSie,
nezmyselné. Pdd Gdajov WHO je strednéizka Zivota v popisanych krajinach najdlhSia
v Eurépe — muzi 78-80 rokov, Zeny 83-84 rokov. [MiemoZné porovnavavegetarianov
s celou populaciou, pretoze pripadné zistené rtyzHiebolo mozné pripigavysSej socialno
— ekonomickej Urovni vegetarianov. Zavadzajlce ko bporovnavanie fidky Zivota
Bratislawanov s ROmami na vychodnom Slovensku, ktori Zijasa&dach. Metaanalyza
doteraz publikovanych Studii /76 000 muZzov a Zigddzala vEémi podobnu Standardizovanu

uamrtnos’ vegetaridnov a zdravotne uvedomelyadi.

Vegetarianstvo a onkologické ochorenia

Relativne rozSirené je presvedie, Ze najma brdové a hovadzie méaso zvySuje riziko
rakoviny. Najviac podozrenia pada na udeniny. Bofanozné predpokladaze vegetariani
budd ma nizSiu umrtnog zaprtinenu onkologickymi ochoreniami. Tento predpoklad/Sak
nepotvrdil — amrtnas na zhubné nadory pri 28 000 vegetarianoch sledavan priemere
vySe 10 rokov nebola Statisticky odliSna od komtyoh osdb konzumujacich maso. Vyskyt
karcindmu Zaludka,ljgic, prostaty a prsnika bol u oboch skupin podobny.

Vegetarianstvo a kardiovaskularne ochorenia
Toto je hlavn4 obldskde mozZno objektivne ndljpozitiva vegetaridnskej vyzivy. VyssSie
spominana metaanalyza umrtnosti vySe 7610@{, z toho 28 000 vegetarianov sledovanych

vySe 10 rokov potvrdila niZSiu kardiovaskularnu Kimrtnos na ischemickd chorobu srdca.

Pokles umrtnosti na mozgoveé prihody nebolsiielty potvrdeny a vierohodny.
Existuju najmenej 4 dévody pre niZSiu umrthesgetarianov na KV ochorenia:
= U vegetarianov je zrelfee nizSi vyskyt obezity zagmeny nizSou energetickou
denzitou rastlinnej potravy.
= Vegetaridni maju nizSiu hladinu celkového choladtewr krvi, pretoZze z potravy
prijimaju ové’a menej cholesterolu a Zi&idnych nasytenych tukov.
= V spojeni s nizkym vyskytom nadvahy a obezity maggetariani mierne znizeny

aj krvny tlak. Vysoky prijem ovocia a zeleniny zi&ptuje, Ze vegetariani su lepSie
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zasobeni antioxidme pdsobiacimi vitaminmi dalSimi uzt@énymi fytochemikaliami
[flavonoidy, karotenoidy/.

Oproti tomu, vegani majiasto deficit vitaminu B12 a nasledne vysoké hladiny
homocysteinu /patologické zmeny na stenach artékivi. Je mozné, zZe priaznivyiaok
vegetarianskej diéty na cievny systém by bol vy@&iby vegani nemali nedostatok vitaminu

B12 —nato by im std 1 pohar mlieka.

Myty ideologickych veganov

= Vitamin B12 mozno ziskaz rastlinnych zdrojov:najnebezp@nejsi mytus. Lakto —
ovo — vegetariani maju zdroje kobalaminu v mliekuagikach, ale vegani nie.
Tvrdenia veganov o vyskyte kobalaminu v riasaclaskwkach a fermentovanej sdji su
nepravdive. Vitamin B12 sa nachadza jedine vé&8smych potravinach.

= Veganom nehrozi nedostatok dlhatazcovych n-3 nenasytenych mastnych kyselin
IMK/: tiez nepravda. Dve najdolezitejSie dlhtaecové n-3 MK - kyselina
eikozapentaeonova a dokozahexaenova sa nachadasjie hv tuku morskych ryb.
Maju vyznamnu ulohu v tvorbe bunkovych membrén nréajv mozgu/ a vznikaju
z nich biologicky délezité prostaglandiny s propiakbovym &inkom. V materskom
mlieku veganiek sa takmer nenachadzaju, takze idrelv deti je ohrozené a mozno
u nich pozorovéporuchy v geni a spravani.

» Praclovek bol vegetarian &udstvo sa vyvijalo na vegetaridnskej potratiez mytus.
Pratlovek mal trvaly problém najsdostatok vyzivy a preto bol vSezravec — omnivor.
Vo svojej pravlasti — v Afrike, konzumoval dokornteasimitov.

» Konzumacia masa vyvolava agresivitu. Vegetariani exnpaticki, nenasiln?’udia:
mytus, mytus! Niektori Uctyhodrfudia ako Voltair, Zola, Rolland, Einstein, Gandhi
a Schweitzer boli skutme vegetarianmi. Na druhej strane bol vegetariaapuodca
mongolskych najazdnikov Dzingischan, kat kambodiskébyvatéstva Pol Pot
a dokonca Adolf Hitler.
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Zaver a odpor(&ania pre prax

Z uvedeného vyplyva potreba zvySenej opatrnsefitier pri odporani alternativnych

nahrad stravovanigi pri vybere vhodnej diéty — najma u starSich, gobi'udi, ¢i u deti.

Rozhodovanie a konzultacia je vtomto smerkidng v posobnosti obezitoldga, sestra
vytahom z vySSie uvedeného méze prispieohranéenej miere k ovplyvneniu nazordi
rozhodnutia pacienta, avSak do miery nezasahugiccdpgmatickych odpotani. Komeéne
orientované ambulancie, Si pracoviska maju na tigely Specialne vySkolené sestry,
poradkyne, ktoré vypmom nutrénych hodnét v korelacii s r6znymi antropometrickymi
meraniami mdzu odpokit’ konkrétnu vegetaridnsku vyZivu, aj tu vSak 8amtom na celkovy
zdravotny stav klienta. Zdéhdiujeme tiez socio — ekonomické prostredie klietitpacienta.

Naopak, kazda sestra méze’ ppradkyiou pacienta¢i akymsi usmernenim u pacientov,
ktori sa striktne rozhodli stasa veganmi a ohraztak nielen svoj Zivot, ale napriklad Zivot
nenarodenych deti /u buddcich mamk/. Spravnou informéaciou v Style Evidence Based
Practice mdze hytou, ktora pomb6ze pacientovi v prehodnoteni shopcedsavzati, ak sa

javia by’ zbytatne prehnanymiii netplne zargumentovanymi samym sebou.
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KLINIKA —APLIKOVANE
OSETROVATELSK E ODBORY

ODPORUCANIA PRE VCASNU DETEK CIU KARCINOMOV PRSNIiKA

Suhrn: Rakovina prsnika je n&stejSou ptinou umrti eurépskych Zien vo veku od 35 —|59

rokov. 35 % Zien s rakovinou prsnika ma menej n@zdkov. Neexistuje znama primarpa
pricina tohto ochorenia, vSeobecne su vSak publikoyame rizikové faktory. Vyznéuje sa
vysokou incidenciou, mortalitou, ako aj prevalemciovyskytuje sa najma v Severnej
Amerike, severnej a zapadnej Eurdpe. V SR sa kamtiprsnika eSte stle tige az
v pokratilom Stadiu. V roku 2003 bolo vySe 20 % karcinomonsnika u zien v IIl., V.

a neznamom Stadiu ochorenia.

Kracoveé slova:Rakovina. Prsnik. SamovySetrenie. Prevencia. 8kizn

K prcinam vzniku zardujeme suhrn genetickych, fyzikalnych, chemickych
a biologickych faktorov. NaKixo v praktickom Zivote nemozno uplatrprimarnu prevenciu
— zvySenu pozorndsje potrebné venovaprevencii sekundarnej. Jejéa®’ou je edukacia.
Racne z vySe 2000 novo diagnostikovanych karcindmasniia na Slovensku je az 1/5
v pokratilom Stadiu — pdinou je slaba edukacia, tiez strach a nezodpovédhesn V@i

vlastnému zdraviu.

Rizikové zeny
Do rizikovej skupiny patria pacientky a Zeny, ktoré
= Nerodili, alebo otehotneli po 30. roku zivota,
= Ktorych blizka pribuzna /matka, sestra/ mala kantidCA/ prsnika,
= UZ v minulosti prekonali CA jedného prsnika,goim je ohrozeny aj druhy,
= StarSie nez 50 rokov,
= S problémovou mastopatiou,d&ke

- sa prehmatanim zisti uzlinova zmena v prsniku,
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- mamografia ukadze @etné mikrokalcifikacie,
- sa vV prsniku pri operacii v odobratej vzorke tkaniistia mikroskopické znaky

zvySeného rizika maligneho zvrhnutia.

Rizikové priznaky
NajcastejSie rizikoveé priznaky ochorenia prsnikovigizy su nasledovné:
» novozistena lika prsnika,
» novozistena lika v oblasti pazuchy, pod'inou kosou a nadiou,
= vtiahnutie koZe prsnika,
= retrakcia bradavky,
= ekzém bradavky,
= sekrét z bradavky, najmi@rveny, alebo jednostranny,
= zapal prsnika,
= dlhodobé bolesti prsnika, alebo bolesti prsnikanisi od menstréaého cyklu.
K chorobnym prejavom spominame aj nitko zasadnych a tymi su:
» Rakovina sa modze vyskyttily ktorejkd’vek ¢asti prsnika, ale vySe polovica nalezov sa
zistuje v hornych kvadrantoch v podobe tuhého vajcbaitétvaru.
= Rakovina sa Siri miestne, v samotnom prsnikwopni moéze prerdsdo koze, alebo do
tkaniv hrudnej steny.
= Lymfatickymi cestami sa dostdva do lymfatickych inzl v podpazusi ado
vnutrohrudnikovych uzlin pri okraji hrudnej kosti.

= Krvnou cestou sa Siri do vzdialenych organov /kgetiene, uc a inych/.

Diagnostika
Len ¥asna diagnostika umozni ochorenie zvlddrRre utenie spravnej diagndzy je
potrebné:
= celkoveé klinické vySetrenie,
= |aboratérne vySetrenie,
= palpa&né vySetrenie,
= mamografia /od 40 rokov/, sonografia, RTG,
= scintigrafia skeletu,
= biopsia,

= cytologické vySetrenie.
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NagastejSie problémy pri ¢dasnej diagnostike nadorov prsnika su strach, nizka
informovanos, bagatelizacia ochorenia, nezaujem zo strany sgmotzZien, ale aj chyby
a omyly zdravotnickych pracovnikov. Po stanoveéaguiozy ako sestry dbame, aby:
= sme zvladli strach pacientky pred operaciu, preetty$n pred radikalnou — rozhovor aj
S pribuznymi,
= pacientky zamerali svoje myslenie na vetudi, ktoré im v minulosti davali nadej a silu,

= sa pacientky neuzavreli do seba, aby hovorili giskigpocitoch a obavach.

Odporu¢ania pre wasnu detekciou CA prsnika:

= Vysvetlit Zenam rizikové faktory /RF/ a priznaky CA prsnika.

= V gynekologickych a prsnikovych ambulanciach vylBvel na fantomoch prakticky
predvies samovySetrenie prsnikov. Vies Zeny Kk pravidelnému a spravnemu
samovysetreniu.

= Pod’a potrieb pracoviska, na zaklade spolupracethemtuka&né materialy /www.lpr.sk/.

= UZien s CA prsnika eduko¥arodinych prislusnikov o potrebéastejSej lekarskej
kontroly a podla potreby zabezpwg genetickl konzultaciu /v BA, p.p. adresu dava
gynekoldg/.

= Zabezpeit dostatok propagaého materialu o prevencii CA prsnika /na kazdej
ambulancii!!!!/.

= QOsveta — aj v médiach.

Realizacia samovySetrovania
Pravidelné a spravne samovysSetrovanie prsnéicovealizuje brusSkami troch strednych
prstov ruky. V literatire sa uvadza, Ze asi % ZensRopulacie vie 0 mozZnosti
samovysSetrovania prsnikov, vykonava ho vSak asi 16n%. SamovySetrenie by mali
realizova vSetky Zeny kazdy mesiac asi 3.-4ng® skokeni mensStruacie. Je nevyhnutné
vySetrt’ vSetkycasti prsnika a to tromi sposobmittivito, vertikalne, kruhovo.
Samovysetrenie prsnikov sa vykonaval’pdbm, pohmatom, expresiou.
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Pri vySetreni poh’adom:

ruky volne spustené poidtela,
vzpazené,

za hlavou,

vbok,

v predklone, vbne spustené.

Zena si vdima:

vtiahnutie koze prsnika,
vtiahnutie bradavky,
vytok z bradavky, najmé&erveny, alebo jednostranny,

zatervenanie koze prsnika.

Potom si treba daruky nad hlavu a preztiesi prsniky spredu a z oboch stran.

VySetrenie pohmatom:

vykonava sa ¥ahu a v stoji
z&ina sa v stoji a musi sa rélgred zrkadlom, aj pod sprchou
je zamerané na odhalenie novejky v prsniku, v oblasti pazuchy, nadliknou kosou
a podnou
bruskami troch strednych prstov sa vySetruje kaagnik krazivymi, vertikalnymi, alebo
[G¢ovitymi pohybmi smerom k bradavke
lavy prsnik sa vySetruje pravou rukou a naopak
prvykrat jemnym tlakom vySetrujeme povrchové vrstiazy, druhykréat vyraznejSim
tlakom hlbSie vrstvy
vSimame si vSetky zmeny, ktoré pri poslednom sa$eivgvani neboli pritomné
pri vySetreni poleziky si Zena podloZi vySetrovanu stranu malym vankuso
samovysetrenie Zena ukdmexpresioubradavky, pgom pozornot zameriava na vytok z
bradavky:

- samovdny, alebo na tlak, jednostranny, obojstranny,

- farbu sekrétu: bezfarebnd, biela, rozna.
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Zbornik Odpa@ania pre vasnu detekciu karcinomov prsnika

1. Postavte sa pred zrkadlo, ruky pripaZzte a ndesg&Umajte zmeny tvaru prsnikov a ich
okolia. Ak nemate obidva prsniky rovnakolké, je to prirodzeny jav. Potom ramena

zdvihnite a otéajte sa sprava dlava a naopak.

———

2. Uchopte prsniky jeden po druhom medzi svoje dlaneo@dorovnym, potom zvislym
kizavym pohybom ich prehmatajte.
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Zbornik Odpa@ania pre vasnu detekciu karcinomov prsnika

3. LCavé rameno spustite dolu, pravou
rukou dookola prehmataj@avi bradavku vo vnutri dvorca, potom ju jemneds#gi z nej
nepresakuje vytok. To isté zopakuijte aj na pravom.

4. LCahnite si na chrbéat, pdévua lopatku
si poloZte uterak tak, aby ste mali prsnik vo vng polohe. Pravou rukou si prsnik i okolie
prehmatajte. Postup zopakujte na pravom prsniku.
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Zbornik Odpa@ania pre vasnu detekciu karcinomov prsnika

5. Cavy prsnik si prehmatajte jemnym
tlakom troch strednych prstov — nie ich Kekmi! Zainite zvonka zospodu, krazivymi
pohybmi dookola, vzdy blizSie k stredu bradavky.torarobte dvakrat. Raz majte ruku
zalozenu pod hlavou a raz Ive pripazend. Takisto postupujte pri prehmatavaavého
prsnika.

6. DCavl ruku si zalozte pod hlavu a
pravou rukou podobnymi pohybmi ako v predchadzajiguipade prehmatajte podpazusie,
¢i v nom nie je héka. Takisto si vySetrite aj pravé podpazusie.

38



Zbornik Odpa@ania pre vasnu detekciu karcinomov prsnika

7. Volne pripaztelavl ruku. Pravou
rukou si prehmatajte jamku natiknou kosou. Takisto si vySetrite aj pravu stranu.

1. Postavte sa pred zrkadlo, ruky pripaZzte a ndesgkUmajte zmeny tvaru prsnikov a ich
okolia. Ak nemate obidva prsniky rovnakolké, je to prirodzeny jav. Potom ramena
zdvihnite a otéajte sa sprava dlava a naopak.

Zaver a odport¢ania pre prax

Mackowékova v zmysle vyroku H. de Balzagazignacia je kazdodennou samovrazdou®,
odporita sestry, aby podporovali svoje pacientky nevztlasa, bojovéd s ochorenim,
nezanedbaveprevenciu, dodrzia¥azivotospravu.

Ako vidi¢® z vySSie uvedenych poznatkov — prevencie a edekaikidy ,nie je dog',
pretoZze napriek Weni dobre s&itajucim spravam o tom, ako ,skvele* ako sestrylkegieme,
zda sa, Ze vysledky hovoria o &oen inom...

UZzasna kamgiaLigy proti rakovine je zrejme jednou z naiiinejSich metdd, ako prinfiti
Zeny k samovySetrovaniu a hoci nemame k dispoziggiedky ovplyvnenia LPR — e
narcisov ma v aktuélnej masovej podobe svoj vyzndentotiz evidentné, Ze Siracka je

oduSevnena a vidiena nej, Ze jej na Zenach skire zalezi....
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Zbornik Odpa#rhia pre vasnu detekciu karcinbmov prsnika

Z odporgani pre prax spomenieme jediné — wextdukacii, chcié edukovd, pracovd na
sebe samej, aby som ako sestra prashednala fluidum dokonalého edukatora a aby som
pozitivne ovplyvnila. Ide totiZz o vSetko — ide odi...

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:

MACKOV CAKOVA, J. Podpor pacientky. In:Sestra a lekar v praxi2008,¢. 7-8, s. 29.
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Zbornik Neopara liecha diskopatii v lumbalnej oblasti

NEOPERACNA LIECBA DISKOPATIi V LUMBALNEJ OBLASTI.

=

Suhrn: Diskopatie patria medzitasté choroby medzistavcovej pla&ty, ktoré sa prejavuijl
okrem zmien na chrbtici aj nervovymi poruchami, nm&jz iritacie a lézie miechovygh

koreiov, nafastejSie zadnych. Vznikaja pri nerovhomernom, nadoma statickom a

=

dynamickom zéaZeni chrbtice /sedenie, statie/ z femdj nedostatinosti paravertebralnyc
a bruSnych svalov a z ich zlej vzajomnej koordieadiasledne vznikaju chorobné zmeny

medzistavcovych platéiek /vytlacenie alebo vyklenutie/, zmeny na stavcoch samych, z
okrajov ktorych mézu vyrastasteofyty / tzv.Modickove zmeny/.

Kracoveé slova:Diskopatie. Boles Liecba. Analgetika.

NajéastejSie diskopatie

Klinické priznaky vyvolava tlak tychto patoiogych utvarov na miechové korene, a
dalSie sekundéarne reflexné zmeny. KdaagejSim diskopatidm zafajeme diagnozy ako
cervikobrachialny /CBsy/, lumboischiadicky syndiai®/ a mnohé iné. Pri diskopatiach,
hoci sa chorobné zmeny chrbtice prejavuju na jedmaeste, ide vZzdy o ochorenie celej

chrbtice. Lumbosakralna obtag pri chddzi a stoji zazena takmer 2/3 telesnej hmotnosti.

Tworba kosmmych
vyrastkow
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Zbornik Neopara liecha diskopatii v lumbalnej oblasti

V patogenéze diskopatii su dbélezité aj psyehigplyvy. Depresivne stavy, pracovne,
rodinné a iné starosti veddasto k hypotonii, chabému drzaniu chrbtice a swglov
dyskoordinécii. Niekedy naopak - neurotické stauy spojené s iKovitym drzanim,
hyperténiou a diskoordinaciou pohybov.

Vznik Klinickych priznakov méze Bywyprovokovany prudkymi nevyvazenymi pohybmi,
dvihanimtazkého bremena, otrasmi pri jazde autom a podobne.

Liecba diskogénnychrazkosti je prevazne symptomaticka a jejlamne je odstranenie
bolesti. Ligbu mbézeme rozdelina neopernu, chirurgickl a fyziatricko-balneologicko-

rehabilit&nu lietbu.

Neoperana liecba

Neoperé&na lietha zaliia:

A. KPud na 16Zku /v akatnom Stadiu,liavova poloha/
B. Medikamentozna ligtba:

»= Nesteroidné antireumatika — antiflogistika /NSA/ fawsme tbl.,inj.,infuzii /patri sem
Almiral, Veral, Diclobene, Diclofenac, Dolmina, iéMeodolpasse, Ibuprofen, Brufen,
Ketonal, Surgam/,

= Analgetikd : neopioidné analgetika/Acylpyrin,Aspiri Superpyrin, Medypyrin,
Paralen, Eunalgit, Novalgin, Algifen/

= Opioidné analgetika/ Morfin, MST Continus, Dipidglondplaste Durogesic
25,50,75,100ug/h, Sufenta, Dolsin, Tramal, Tramaddbbron, DHC Continus,
Fortral, Temgesic/

= Myorelaxancia: Baclofen, Mydocalm, Sirdalud, Mydés Guajacuran, Scutamil C,
Dorsiflex, Dimexol, Diazepam, Apaurin

= Kortikosteroidy: Solu medrol v infuzii, Depo medroDiprophos, Kenalog na
obstreky, Methylpréesbion, Betamethason, Medrol tbl.

= Lokalnu aplikaciu anestetik: Mesocain, Procain inj.

Iné lieky:
systémova enzymoterapia-enzymove preparaty /WaoheRIjyogenzym/

antidepresiva -maju analgeticky efekt pri neurogaich bolestiach

w np R

antiepileptik&-pri li¢be neuropatickej bolesti/Gabapentin, Timonil, Téglre

42



Zbornik

Neopna liecha diskopatii v lumbalnej oblasti

4. neuroleptika

* injek¢né a infiltra&né techniky :

1.

a kb 0N

6.

intrakutanne techniky/kozné pupence/
infiltrcia svalov a vazov

lumbalna epiduralna infiltracia
kaudalna tlakova blokada

fazetova blokada

periradikularna terapia

Injekkna a infiltra&na liecba predstavuje dnny prostriedok na zvladnutie bolestivych

stavov pri vertebrogénnych ochoreniach. Umgeé lokalne podanie — dopravenieciig/ch

latok do miesta poSkodenia. Je vyznamnotasou liecby, umoiuje redukciu celkovo

podavanych liekowim zniZuje ich neziaducesiinky a robi lig¢bu lacnejSou.

KAUDALNA TLAKOVA BLOKADA /KTB/

Anatomia kaudalneho epiduralneho priestoru

Os sacrum je tvorena 5 sakralnymi stavcana,které prechadza sakralny kanal a ten je

prirodzenym pokréovanim chrbticového kanala. Sakralny kanal sakkaudalne otvorom -

hiatus sacralis, ktory je uzatvoreny membranowgarientum sacrococcygeum. V Krizovej

oblasti byvajtasté anatomické zmenyg ¢asto sazuje punkciu kaudalneho kanala. Vtedy je

mozna aj aplikacia pod CT kontrolou.

Obr. &. 85: Pristup do hiatus sacralis.

Technika kaudalnej tlakovej blokady

43



Zbornik Neopara liecha diskopatii v lumbalnej oblasti

InStrumentarium je podobné ako pri lumbalnygbiduralnych blokadach, pouzivame
spinalnu ihlu s mandrénom alebo injak ihlu.

Hiatus sakralis predstavuje vstup do sakrdnidnala, ktory lezi v oblasti S5. Hiatus
sacralis vyhmatdme kaudalne pod vybeZkom procegsossus S4.

Aplikaciu KTB mbzeme vykonaval pacienta:

* na bruchu,

* naboku alebo

= na bruchu s podloZzenymi bedrovynibkni.

Vykonu predchadza psychicka priprava pacie@t@riebehu vykonu informuje pacienta
lekar. Pred vykonom dezinfikujeme pumé miesto za aseptickych podmienok. U
senzitivnych pacientov mézeme vykérakalne znecitlivenie koze v mieste hiatus sasrali
pouzivame spray Cryos.

Pri vpichnuti spinélnej ihly alebo vhodnej pedazovej ihly do hiatus sacralis je ihla
sklonena v 45° - 60° uhle k povrchu. Pri prenikro@z membranu pociti lekar jasné lupnutie,
nasledne skloni ihlu paralelne so sakrdlnam kanalpesunie ju o 2-3 cm hibSie, ihlu
nezasuva hlbSie, aby nenapichol tvrda plenu. Ppdikaziou liegebnej zmesi sa vykona
aspiracia na krv a likvor. Po aspiracii mézeme filesat’ 2 ml vzduchu, ak je ihla spravne
zavedena, pacient udava rézne pocity v oblastidsadyr inervacie. V pripade, ak je ihla
zavedena nad sakralnou Kos, mdéZzeme nahmatrepitacie v podkozi a ak aplikujeme
roztok, pozorujeme opuch.

Aplikacia li¢gebnej zmesi kaudalnym epiduralnym pristupom je &&mjSia pri
skiaskopickej kontrole.

R6zne pracoviskd maju vypracované individuateeapeutické schémy, liSiace sa
objemom /20-90ml/, zloZzenim tiebnej zmesi a tiez pom/1-9 v jednej sérii/ a frekvenciou
aplikacii. Casovy interval medzi jednotlivymi blokadami zaledd intenzity tazkosti a
odpovede na predchadzajuce aplikacie.

Po identifikacii epiduralneho priestoru podéneazmes Diprophos lamp. + 9ml Mesocain
1%, fyziologicky roztok 20-80 ml. Ras podavania lieebnej zmesi lekar kontroluje stav
pacienta, pyta sa ho na celkové pocity, pocityulalchrbticovom kanali. Po vykone mavaju
pacienti niekedy neprijemny pocit tlaku v perianutfnej a sakralnej oblasti. Pacient si po

vykonelahne na stranu radikularnych bolesti.
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Zbornik Neopara liecha diskopatii v lumbalnej oblasti

Vyhody KTB:
» lacnejSia ligebna metoda
= efektivnejSia ako lumbalna blokada
= technicky menej natma
= kaudalny pristup je bezpeejSi hlavne u pacientov, ktori su po operacii bamej
chrbtice
» roztok podany kaudalnym pristupom sa Siri krani&ln@estu kompresie
= pri KTB dochadza k mechanickému od#aiu dury, korg@ovych poSiev a rozruseniu

epiduralnych zrastov

Indikécie KTB:

1. neoperovani pacienti:

= akutny LIS /okrem syndromu kaudy a akuatnych paoentpri rychlej progresii
zanikovych priznakov
= chronicky LIS /po zlyhani beznej farmakologicko abiitacnej liecby/

2.operovani pacienti:

= s recidivou klinickychtazkosti, ale s vykienim recidivy hernie intervertebralneho
disku /HID/ do 3 mesdiacov po laminektémii / jagzx@operacii/

= pacienti od 3 mesiacov od operacie s CT verifikowganale operane nepotvrdenou
HID

= pacienti s novou akutnou HID v rovhakom alebo inumestore

Kontraindikacie KTB:

= absolutne: nevyhnutno$ operacie, alergia na podavané lieky, poruchy
hemokoagulacie, deStrukcia stavcov LS oblasti,kiribe koZze v mieste vpichu,
sepsa, imunodeficiencia, neschophofekara zvladnti neziaduce &inky,
neschopnaszabezpéit sterilitu aplikacie

= relativne :nesuhlas pacienta, hyperalgicky pacient, rozsialdadzna sig v
kanali, vySSi vek sazkou osteopordzou, nevhodné anatomické pomery@one

= chyby v oblasti os sacrum, vyrazna systémova hygaae celkovy zavazny

zdravotny stav pacienta a pod.
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Zbornik Neopara liecha diskopatii v lumbalnej oblasti

Mozné komplikacie KTB
= reakcia organizmu na podané farmaka
= toxicita kortikoidov /Iézia nervového tkaniva - nmmalne pri beznom podani/,
lokalnych anestetik /CNS, myokard, hypotenzia, mgige m@&a, hnaky, bolesti
hlavy/,
= 7 technickej stranky vykonu - punkcia duralneho wakpiduralne krvacanie,

infekcia v epiduralnom priestore, 1ézia nervovékemiva.

Zaver a odpor(&ania pre prax

KTB je na rozdiel od opefaej liecby menej nartna pre pacienta, ma mensi¢pb
komplikacii, je lacnejSia, mdézeme ju realizéaanbulantne. Pri aplikacii k& epiduralnym
priestorom je Ziaduce, aby sa dostdin blizSie k poSkodenej oblasti,¢@ najvhodnejSou
aplikacnou formou.

Kortikosteroid aplikovany do epidurdlneho progst ma protizapalovy, protiedémovy a
membrany stabilizujuci efekt. Tlak roztoku gas KTB mechanicky odtéa duralny vak z
miesta kompresie, rozruSuje zras@iastaine moze zmeiiiaj polohu dislokovanej plattky.

Tieto mechanické javy sa verifikuju pomocou, IR vySetreni.

Oproti prvym rokom v siasnosti je pre aplikdciu KTB charakteristicky mep&iet KTB
v sérii /3-4x/, pretfenie intervalu medzi KTB/v sérii/, ¥8i déraz sa kladie na komplexnu
starostlivos o pohybovy aparat - fyzikalna terapia, aktivna yjmva lig€ba, Skola
chrbta/spravny sed, pohybové stereotypy/ ako &toié nové metddy v aplikacii KTB.

Zaverom mobzeme povetde kaudalne tlakové blokddy je mozné aplikovakdatnom
aj v chronickom stave, vzdy by mali predchatzsper&nej liecbe/okrem absollutnych
indikacii ako je sy kaudy a pacienti s akutnym gosttim pri rychlej progresii zanikovych
prejavov/.

Je mozné opakow&TB pod’a potreby, pri aplikacii je minimélny vyskyt neZiagch
acinkov.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:
DVORAK, M., HORNY, V., MATUSOVA, I., VYLETELKA, J. Neoper@na liecha
diskopatii v lumbalnej oblasti ISBN 80-88939-40-2
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Zbornik Neopara liecha diskopatii v lumbalnej oblasti
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Zbornik Periradikularnaragia

PERIRADIKULARNA TERAPIA

Suhrn: Jednou zralSich metdd infiltranych technik v miniinvazivnej terapii diskopatii |je
periradikularna terapiad@lej PRT). PRT kortikostereoidom je indikovana maiernenie
bolesti zapalovych prejavov u pacientov s hernisludv cervikalnej a lumbalnej oblasti. Na
nasom pracovisku sa Specializujeme na PRT u pasiendiskopatiami v LS oblasti.

Kruéové slova:Miniinvazivna terapia. Diskopatie. Botegdernia. Pomaocky.

Pre PRT sa lekar rozhodne na zaklade anampégydenia klinického obrazu, vysledkov
zobrazovacich a elektrofyziologickych vySetrovacictetod. Ak nie je mozné zvladnu
bolesti a svalové spazmylddom, teplom a analgetikami, po zlyhani perorali@iznej
a rehabiliténej liecby, prichadza do uvahy PRT.

Klinické indik&cie zakroku

= pseudoradikularny syndrom

= LIS

= kombinacia oboch
CT nalezy vhodné k PRT

= protruzia platniky

* hernia bez v&ej kraniokaudalnej propagacie

= stendza spinalneho kanalu

» z0Zenie intravertebralnych foramim

= pooperana fibroza
Absolutne kontraindikacie

= syndrom kaudy

= gravidita

= kardidlna dekompenzéacia

= hemoragicka diatéza

= tazky celkovy stav pacienta

= nespolupraca pacienta
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Zbornik Periradikularnarégia

Relativne kontraindikacie
= akutne infekné ochorenie
» polyvalentna alergia
» menzes: fertiiné Zeny tesne pred¢gma po menzes (10 dni celkom)
» tazka svalova paréza
» tazk& neurastenia.
Kontraindikacia podania kortikoidu
= vredova choroba Zaludka

tazka osteoporoza

infekcia

= stav po ochrannom¢kovani

herpes simplex a zoster

Ak sa lekar rozhodne pre PRT a pacient suhtagiuto mozna®u terapie, lekar
pacientovi vysvetli podrobny priebeh zakroku a nyodtakavany efekt.

Pacient je upozorneny na to, Ze je potrebnécsal,5 hodiny pred zakrokom najes
rovnako je potrebné zabeziesi po zakroku odvoz domov. U pacientov, ktori &liveé na
boles’ sa podavaju cca 2 hodiny pred zakrokom analgetikégorelaxancia.

Priebeh zakroku

Pri PRT spolupracuju &fisne lekér, sestra a radiologicky technik. Precomgkn sestra
pripravi pomaocky:

= |Jumbalne ihly SPINOCAN 20G

= sterilné tampodny

= sterilné rukavice

= sterilnd naplasna miesto vpichu

= jednorazove rusky

= dezinfekny prostriedok

CRYOS — mraziaci spray

liecebna zmes pdid ordinacie lekara.
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Zbornik Periradikularnarégia

Na nasom pracovisku podavamedebni zmes dvojakym spdsobom:

. Iml Diprophosu + 9ml 1% Mesocain (ak sa aplikupejedného medzistavcového priestoru
napr. L4-L5)

. 1ml Diprophosu + 4ml 1% Mesocain + 5ml Aqua ad dtabilia (pri aplikacii do viacerych

medzistavcovych priestorov napr. L4-L5, L5-S1 |.04;L5 bilat).

» Pred samotnym zakrokom pacient podpisuje informgwiilas so zdkrokom.

= Potom sa pripravi na zakrok — vy&ike sa do spodného pradla.

= Radiologicky technik ulozi pacienta na vySetrovatil, pacient lezi v polohe na
bruchu , ruky ma vzpazené nad hlavou, s podloZendiiasti brucha (neuroforamina
— miesta vystupu nervového kaéeev LS oblasti su rozSirené a lepSie pristupné).

= Radiologicky technik nastavi pacienta k snimkovanablasti LS chrbtice a na obtas
LS prilozi vodiaci drotik - sondu. Vykona kontrélrscany v oblasti poSkodenej
platnicky.

» Sonda pomaha rédiologickému technikovi lepSi@tumiesto optimalneho zavedenia
ihly k postihnutej medzistavcovej platke. Sonda umoZzni presné vymeranie miesta
vpichu (na mm).

= Po vytvoreni planu pristupu k danému nervovémuikomomocou CT, mbze Byna
kozi ukeny bod zavedenia ihly a uhol punkcie. VSetky mieraako aj aplikacia sa
vykonavaju po zadrzani dychu v expiriu afsdnoznosti bez pohybu pacienta.
Planovanie vedenia ihly na obrazovke sa realizajeaklade suradnicového systému.

= Nasledne technik vydezinfikuje danu ohlasniesto vpichu lokalne anestezuje
sprayom CRYOS alekar zavedie ihlu. Potom naséedigntrola vedenia ihly
pomocou CT.

= O spravhom zavedeni ihly sa informujeme na zakkaserolnych scanov na externej
obrazovke. Lokalne aplikujeme diebnli zmes pd@ typu pracoviska. Priemerné
trvanie vykonu je 20 minat.

» Po skoweni aplikacie a vytiahnuti lumbalnej ihly sa miegpichu sterilne prekryje.

= Paas celého zakroku lekar a sestra s pacientom kdaujuni
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Zbornik Periradikularnarégia

Po zakroku pacient lezi na 16Zzku 2 hodiny lope na boku, ak sa obstrekuje
medzistavcova plattka na jednej strane , alebo sa polohuje na brugiatan striedavo na
bokoch, ak sa obstrekuju obidve strany medzistagjqoiatnicky.

Po dvoch hodinach pacient odchadza do domapsebsiredia, odpokia sa po zakroku
dodrziava& kl'udovy rezim. Lekar @i nasledna kontrolu na neurologickej ambulancii ras
po 14 — 21 doch.

PRT pri korgovych syndromoch v lumbalnej oblasti sa mdze opakoRaiet aplikacii
moZze by 1-5, niektori lekari po 3 aplikaciach v pripadéisggechu lieby prehodnocuju nalez
a zvazuju iny spbsob kiby, vratane opetaého rieSenia. Rovnako PRT pomaha prekienu
obdobie do opetmého zakroku.

Uspe3nasPRT v pripade radikularnych priznakov sa pohylodj&0 — 90%.

Suhrn a odporania pre prax

Hlavnym ciéom liecby diskopatii je odstranenie bolesti a zlepSengdikvzivota.

Napriek pokroku v lighe existuje skupina pacientov, ktord nereaguje ¢name na
Standartné terapeutické postupy. Jednou z alterdedtby je pouZivanie infiltrénych
technik. Infiltra&na liecba pri dodrzani indikanych kritérii a spravnej technickej realizacii

vedie k Ustupu bolesti, zlepSeniu mobility a kwaktvota.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:
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Zbornik OSetrovésiy proces u pacientov s virusovou hepatitidou

EDUKACIA, PREVENCIA

OSETROVATELSKY PROCESU PACIENTOV SVIRUSOVOU
HEPATITIDOU

Suhrn: Virusové infekcie p&ene predstavuju jeden z najzavaznejSich celosveltgvy
zdravotnickych problémov. Tento fakt je vyvolanginak obrovskym mnoZstvotiudi, ktori
su infikovani a jednak zavaZznasni dosledkov, ktoré mozu v niektorych pripadochikadc
po dlhSom trvani infekcie. Z tychto dévodov je wionym infekcidam p&ene venované Vka
pozornos.

Krucéové slova:Virus. Peen. Hepatitida. OSetrovdteky proces.

Virusova hepatitida

Ide o suhrnné ozdenie pre Sasvirusovych chordb hepatitida A,B,C,D,E a G. Paiedzi
najrozSirenejSie nakazlivé choroby. Sgolgm znakom je poskodenie q@me zapalom a
podobny klinicky obraz. Vyvolané su primarne hepajnymi (p€ei poSkodzujucimi)
virusmi.

Medzi jednotlivymi typmi neexistuje skrizenaunita - prekonanie jedného typu
hepatitidy nevyvolava obranyschopfigwoti ostatnym typom. VyraznejSie sa liSiEkibu

inkubatnéhodasu.

Virusova hepatitida - inkubatny ¢as:

hepatitida A, E- rozmedzie 15-60 dni

hepatitida B, D, G- rozmedzie 50-180 dni

hepatitida C- rozmedzie 40-90 dni

Virusovéa hepatitida A - VHA
Pramé@om nakazy je chorylovek, ktory vylituje virus stolicou 1-2 tyZzdne pred¢itkom
ochorenia a 1-4 tyzdne gmm. PrenaSa sa feko-oralnou cestou, resp. neumytkami cez

Usta
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do traviaceho traktu, alebo po poziti kontaminoyaraly a potravin, alebo kontaktom s
nakazenou osobou. Ochorenie sa vyskytuje sporadiekgbo epidemicky. Naj¢&8ia

chorobnos sa zaznamenava u deti a mladeZze s maximom v jgdenresiacoch.

Virusova hepatitida B - VHB

Pramé nakazy je chory s akatnou alebo chronickou infelkciPrenos sa usktuiiuje
kontaminovanou krvou alebo jej derivatov, kontarmemoymi injelkénymi ihlami alebo
strieka&kami. MozZny je prenos slinami, pohlavnym stykonmatky na di€éa paas tehotnosti

alebo pri porode. Vyskytuje sa sporadicky, roz&inea celom svete

Virusovéa hepatitida C - VHC
V slasnosti najastejSie vyvolava potransfaznu hepatitidu. Premmaobpne ako pri VHB,
¢asto u intravendznych narkomanov a homosexudl@vylucuje sa ani prenos z matky na
plod paas gravidity. Niekbkonasobne nakazlivejSia ako AIDS! Prenos je zriegdka pri
klasickom pohlavnom styku.
Virusova hepatitida D, E a G
= VHD vyluéne u 0s6b u ktorych doslo k&asnej infekcii virusmi hepatitidy B a D
= VHE prenos feko-oralnym spésobom u nas sa eStageastikovalo, méze lsydo SR
importované

= VHG prenos krvou v SR nebola doteraz zaznamenana

Klinicky obraz

LiSi sa poth toho¢i ide o akutnu alebo chronickd hepatitidu. U akdypyva ¢asto
rozmanity. Zradna je v tom, Ze prebieha inaparentgymptomaticky priebeh (postihnuty o
tom ani nemusi vedig alebo mbéze ky/priebeh fulminantny — resp. ki dramaticky, koui
casto péenovym zlyhanim a sniou.

Akutna VH najastejSie prebieha ako iktericka forma so ¢ktan v 3 Stadiach. U deti
zaina niekdko dni trvajucim predikterickym Stadiom, Stadiontasnych priznakov,
prejavuje sa priznakmi chripkového ochorenia (€8Hdo TT, boles hlavy, nadcha a
kasé),alebo Zaludéno- crevnétazkosti (nechutenstvo, vracanie, miernackaatupa boles

pod pravym rebrovym
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obltkom). Pacient menej rsip mo: tmavne, stolica ziskava bledSiu farbu. Stadiuraskit
(ikteru) mbze by rézne intenzivne, postupne sa vyvijajuce oZltnskiér, sliznice makkého
podnebia a koze, pen je zva&Sena, ma obly okraj, na pohmat je bolestiva. U toigih
pacientov mozu ki zv&sSené uzliny, najma nebolestivé Z§énie lymfatickych uzlin na
krku.

Stadium hojenia nastupuje po 2 az 4 #gnth, subjektivne’azkosti a Zltaka vymiznu,
velko® peiene sa normalizuje. Stadium rekonvalescencie bywaenako dihé ako
predikterické a ikterické Stadium.

Komplikacie
Zavaznym nasledkom hepatitidy B,C,D a G bgheonickd hepatitida, alebo cirhdza.
Cirh6za po VHB jetastejSie spojena s vyskytom karcindbmu.

zdrava pedef

Diagnostika

= Epidemiologicka anamnéza, klinicky nalez a labarsdsySetrenia.

= Pozitivne su tzv. markery virusovych hepatitid (Hkrvi, jedna sa o protilatky proti
jednotlivym typom H., poth ich pritomnosti mdézZzeme dif, ¢i sa jedna o akutnu,
prekonanu, chronicku infekciu alebo o asymptomatickséstvo.

= MOZe prebiehéaaj Uplne bez priznakov, nemust’byjako zvlag napadny.
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LIE CBA

Akutna VH prebieha v nemocnici na infékom oddeleni. Kud na 16Zku je
samozrejmadu.

Diétny reZzim sa prisp6sobuje Stadiu a aktigithorenia (zo stravy vyir mastné aazko
stravité’né jedla, alkohol, nikotin, kofein). Upredniage salahka strava, ovocie a zelenina,
podavaju sa vitaminy skupiny B, vit. C, K. Medikamtizna li¢ba zalina hepatoprotektiva.

Chronicka VH zalezi od Stadia, typu a aktivity choroby. V n@kth pripadochfalSia
liecba nie je nutna. Nutné je vSak dlhodobé sledovaaigenta, fyzické Setrenie a diéta.

Nutné podavanie kortikosteroidov a imunosupresiviektorych pripadoch interferon.

Prevencia

= Dominantnym bodom a pilierom prevencie je zachawé& zakladnych hygienickych
pravidiel.

= Nesmie sa pivoda a jeg jedlo, ktoré moézu kiykontaminované (pozor na vodu zo studne,
Zriediel, neznamych potokov).

= (Oc¢kovanie pri type A, B. Preventivneilmvanie proti VHB je u nas zaradené medzi
povinné @ékovania v detskom veku. ®ovanie aj proti VHA maju hradené ptismou
vybrané skupiny obyvalstva podla socialnej situacie, povolania, resp. spésobutaivo

Inak sa ¢kovanie vykonava dobrovoe a na Ziad@spacienta.

Represivne (postexpo#ne€) opatrenia u sestier :

V pripade poraneni je nutné zvaziziko mozného prenosu nakaz, ktoré sa prenasaju
krvou a to hlavne virusovych hepatitid a HIV infekc

Ve'mi vyznamnym jeasovy faktor - doba od pouZitia ity nastroja do poraneniaifka
expozicie). Virusy infeknych hepatitid su Veni odolné na vonkajSie prostredie (prezivaju
v zaschnutej krvi az 7 dni). Virusy HIV infekcie sasa vEBmi citlivé na podmienky
vonkajSieho prostredia, v ktorom hyniu volI'me kratkom ¢asovom intervale. Riziko
prenosu VHB je asi 2% pri negativnom HBeAg a 40 pmwzitivnom HBeAg. NovSie
poznatky potvrdzuju epidemiologickl zavazthomostov s pozitivnymi protilatkami
antiHBeAg. HBsAg sa objavuje pred nastupom prizmakeho maximum je pri plne
rozvinutej chorobe. Potom klesa na nemératehodnoty v 3 aZz 6 mesiaci. HBeAg, HBV-
DNA, a DNA polymeraza sa ukazuje v sére skoro peAtB
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Pri kontaminacii biologickym materialom obsahaijg virus C je riziko prenosu od 3 do
10%. VHC sa moéze v ramci zdravotnickych zariadeastejSie vyskytowaskor u dlhodobo

hospitalizovanych pacientov po invazivnych zékrdkoc

HIV VHB
Minimalne mnoZstvo krvi potrebnej k prenosu infekci 0,4 ml | 0,00004 ml
Riziko ndkazy po poraneni ihlou s krvou pozit. pata <0,5% @ 7-30%

Stupd rizika prenosu infekcie je ovplyvneny:

= koncentraciou virusu v krvi,

= objemom kontaminujucej krvi (priemer ihly),

= hibkou poranenia,

* imunitnym stavom zdravotnika.

Primarne oSetrenie ihnel po poraneni zalfiia nasledovné opatrenia:

» V mieste poranenia sa maximalne poKusivytlatenie krvi. Pri slabom vytoku krvi je
mozné ho zvys$i kompresiou a siasnym stldanim cievy nad miestom poranenia.
Previazanie a sttanie oblasti vpichu mdze zvysiiziko zavig&enia patogénu do hlbSich
vrstiev tkaniva.

= Ranu intenzivne vyplachova&odou a mydlom.

= Namiesto poranenia fixovatampdn s virusinaktivamym antiseptikom (napr. 1%
Jodonal B, 0,2-0,5% Persteril) a asplD minat ho nechiana mieste vpichu za staleho

zvlhé¢ovania antiseptikom.

Na profylaxiu HIV sa odpor&aju pripravky s obsahom jodoforu na baze etanaduréadiel

od ¢istého alkoholu ma jod aj intracelularnginok).

Pri reznom poranersia vytok krvi podpori roztiahnutim rany.

Pri_kontaminacii okasa musi oko dokladne vymydostaténym mnozstvom vodyi 5%

roztokom PVP jodu.

Pri__kontaminacii Ustnej dutiny- infekény material vyput’ a Usta vyplachnu 80%

nezriedenym alkoholom.
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Overit platnog ockovania proti tetanu. Ak je skovanie nekompletné alebo od
posledného &ovania uplynul dihsi ako 10 - 15&my interval - je nutné poda
booster /extra davka po zakladnortk@vacom cykle/ davku vakciny proti tetanu,
evnt. doplnf pasivnou imunizaciou hyperimannym tetanickym sérom

Preventivnym opatrenim proti moZznému vzniku VHAeaatkovanych osdb je mozna
aplikacia 1 davky normalnedodského imunoglobulinu (0,06-0,12 ml/kg hmotnosti).
U neakovanych sestier poda simultdnne dostupné Specifické hyperimianne
imunoglobuliny proti VHB napr. Hepatect, resp. Atimalebo Hepaga B a zarave
aktivne imunizova 1 davkou Engerixu (resp. Euvax Bpaldie 2 davky Engerixu
poda vzdy v mesénych intervaloch tak, aby bola reSpektovana tzycldena
schéma 0. - 1. - 2. mesiac. Rilkavanie je nutné vykoiiapo roku od podania 1.
davky. U @kovanych sestier revakcinava davkou Engerixu do 24 hodin, najneskor
do 7 dni po expozicii.

HIV infekcia - zhodnotenie rizika infekcie po kontéacii s infektologom.

Osvojenie preventivnych zasad a spravneho obplOsoSetrenia su zakladnou

a nevyhnutnou podmienkou zachovania vlastného mlraa predchadzania prenosu

infekénych ochoreni.

Nevedomastotiz neospravedlje a v tych najrozmernejSich dimenziach hrozit'sonr

Kontrolované spravanie je zakladnym piliercactrovania zdravia sestry pri praci.

Odporuaéania pre sestry - prax:

= QOsvojenie zasad prevencie a ich automatizacia

= Kontrolované spravanie

= Sirenie vedomosti v ramci mesta, regionu

= Ddsledna anamnéza + heteroanamnéza v pripade ojasn

= Zodpovedny postoj k sebe a svojmu okoliu

= Dokumentovanie rizikovych informacii

OSetrovatd’sky proces

Aktualne oSetrovatd’ské diagnozy

Zvracanie a nevimos’ v suvislosti s metabolickymi poruchami prejavuj@ee zblednutim,

potenim, pocitom kyslosti v Ustach
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INTERVENCIE SESTRY:

= zistit’ pric¢iny, ktoré vyvolavaju u dieata nevdnog’ a zvracanie

=  zaznamenadéastos, charakter a obsah zvratkov

= zaistt’ diefat’u po zvracani vyplach Us&istou vodou

» podavd antiemetika pokh ordinacie lekara a zaznamémzh (£inok

» informova’ diefa a rodéa aby jedol a pil v malych davkach

Zmenena vyziva- mensi prijem ako telesna potrehaviglosti so zmenou zdravotného stavu

prejavujuca sa nevoosou po jedle
INTERVENCIE SESTRY:

sledovd u dig’at’a celkovy denny prijem potravy

zistit’ stravovacie navyky, ktorym jedlam dava predhos

zaistt’ kontakt rodta s diétnou sestrou

sledova pravidelne hmotnasdietata

informova’ dieta a rodéa o dolezitosti energetickych hodnét u jednotlivictravin
dodrziava& zasady a kulttru stolovania

Znizeny objem telesnych tekutin v suvislosti sawiac prejavujuci sa pocitmi smadu,

suchogou koze a sliznic
INTERVENCIE SESTRY:

sledovd a zaznamenavitalne funkcie diéata
sledova koncentraciu mé&u, suchos sliznic
zaistt’ dostatény prisun tekutin

sledovd bilanciu tekutin, zmeny hl&siekarovi

vysvetlit’ dietatu-rodicovi nutnos zvySeného prijmu tekutin

Porucha spanku v suvislosti so zmenou prostredapujuca saazkogami pri zaspavani
INTERVENCIE SESTRY:

zistit’ faktory ktoré spésobuja poruchy spanku

zbytatne nerudi spanok diéat'a

umoznt’ diefat’u pred spanindinnosti, na ktoré je zvyknuty
zabezpeit kl'udné a tiché prostredie bez ruSivych vplyvov z @kol
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Akutna boleshlavy a pod pravym rebernym obliukom v suvisloptiebiehajlucim zapalovym
ochorenim prejavujuca sa néklom a vyladavanim favovej polohy
INTERVENCIE SESTRY:

= 7jstit a zaznamenadruh a intenzitu bolesti

zistit’ faktory, ktoré ovplyyiuju intenzitu bolesti

= pomOa’ pri zaujati Giavovej polohy

poda’ analgetika pokh ordinacie lekara, sledata zaznamenach &inok

odporuit’ odputavacie aktivity rodov

Rizikové diagndzy
Riziko naruSenia rodovskej starostlivosti

Riziko socialnej izolacie

Zaver a odpor(&ania pre prax

Ako vzdy a vSade inde — zasadnym pilierom @neie je edukacia. Idealna edukacia by
mala vychadza z Ust dnes nejestvujucej Skolskej sestry, ktorapbgblematiku vzniku
virusovych hepatitid gene zachytila od raného predskolského veku (edak@cimala by
zahdjena uz v spolupraci s réalin digata paas gravidity ako s edukantom), pokugic
Skolskym vekom az dasnej dospelosti. Intervencie suvisiace s prevenoianych druhov
zavislosti (alkohol,
drogy) by mali by samozrejmou siag’ou tejto prevencie, ktora — pri akonikek kritickom
poh'ade nanu, priznajme si, by nemohla Byneefektivhou, resp. nemohla by tby

neefektivnejSou ako &asny stav ,takmer needukacie*.
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EDUKACIA ZAMERANA NA PODPORU DOJCENIA

Suhrn: Dojéit’ diefa nie je vrodena schopnomatky. Dofeniu sa musi Zena natl. Prvé

informacie tykajuce sa tejto problematiky ma Zerska v ramci prenatalnej starostlivosti.

Velku pozornos treba venové zo strany sestier a pérodnych asistentiek prawekéemi,
pricom najdélezitejSim clem je spravne podanie informacii o prirodzenej v§z
fyziologickych poznatkoch, o délezitosti a techniklejcenia, psychosocialnych aspektgch

a moznych problémoch spojenych scdojim — tiez o sposoboch, ako ich prekoriava

Kracoveé slova:Dojcenie. Laktacia. Materské mlieko. Zdravie.

Tvorba mlieka a faktory ovplyviiujace proces laktacie

Mlieko je tvorené epitelovymi bunkami alveolliéinej Z'azy. Z alveol je odvadzané
vyvodnymi kandlikmi a hromadi sa v sinusoch, ktey@i’uju na bradavke. Laktacia je
proces, na ktory sa organizmus buduicej matky prigeas&asne s vyvojom plodu. Je
riadeny horménmi hypofyzy — prolaktinom a oxytoemdProlaktin priamo podporuje tvorbu
mlieka v mligne] Z'aze. Najvyssiu hladinu dosahuje v krvi matky v pha&dine po porode.

Oxytocin zabezpeaje vylwovanie uz vytvoreného mlieka. Tvorbu materskéhoekali
nemozno navodj udrza liekmi, ani inymi prostriedkami, ale len vhodnotinailaciou —

sanim z prsnika.

ZloZenie materského mlieka /MM/

Kolostrum sa liSi od zrelého mlieka vysSim aitmsm bielkovin a soli a nizSim obsahom
sacharidov a tukov. Obsahuje sekrgimunoglobulin, laktoferin a lyzozym, tiefalSie typy
imunoglobulinov a je bohaté na vitamin A.

MM je v porovnani s mliekom ostatnych cicavatwmdobné na bielkoviny a soli.

Laktalbumin prevazuje nad kazeinom /aminokygeha vystavbu tkaniv/ — preto je
materské mliekd’ahSie stravitthé, nez kravské. S trvanim laktacie sa zniZuje lolisku
v mlieku, obsah tuku sa pohybuje v MM len od 34,6-g/100 ml. Hlavhym sacharidom MM
je laktéza, okrem nej obsahuje oligosacharidy. Mialisah mineralov, predovSetkym sodika,
chrani di¢a pred funknym pre’azenim obliiek. Vapnik a fosfor su obsiahnuté v MM

v pomere 2:1, vyuZitmog’ Zeleza je takmer 50 %. Vitaminy rozpustné vo vaaeritomné
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v MM v potrebnom mnoZstve za predpokladu, Zeastupené vo vyZive digcej matky
— vegetarianstvo moze Hpricinou deficitu vitaminu B12. Z vitaminov rozpustnyetukoch
obsahuje MM dostatok vitaminov A a E. Zastdpentarainu K je nedostatoé /podava sa
detom do 1. roka/.

Pozitiva MM v porovnani s umelou vyZivou

MM je pre svoju jedingog’ a druhovu Specifickosvo vyZive dofata nenahraditamé.

Dogenie priaznivo ovplyiuje rast, vyvoj a zdravotny stav dafa. Imunitny systém
dietata vyhradne dgégného je preukazdiee lepSi a deti sU men&gsto hospitalizované, nez
deti umelo Zivené. Prirodzena vyziva znizuje vydkyatkovych ochoreni, zapalu stredného
ucha, ochoreni dychacieho systému, bakteriémigékaif maiového systému, nekrotizujlcej
enetrokolitidy, obmedzuje vyskyt alergdz, chronidkyorach vyzivy, zniZzuje riziko obezity,
diabetu, kardiovaskularnych komplikacii a syndréméhleho umrtia ddjat. Socialna
interakcia dajata a matky, zalozena uz prenatalne na bazéedg vzah upeviuje, posobi
emocionalne a biologicky, poskytuje t#u pocit istoty a bezpé. Dogenie poskytuje
vyhody aj matke — chrani ju pred otehotnenim, l&kdsamenorea zniZuje straty krvi, dace
Zeny su zéazené menSim rizikom vzniku karcinOmu ovarii a fkew a zlomenin kika

femuru. Vyznamné su aj ekonomickeé aspektyelig.

Piliere edukacie

Edukaciu treba prisposdbindividualnym potrebam a socialnemu prostrediktorom
tehotna zije. Viacrodka, ktora svoje deti uspesSne &lg, nevyZaduje ttko pozornosti ako
prvorodicka prichadzajica z prostredia s negativnym postojoaiojéeniu. Pri prvom
kontakte s tehotnou ma sestra /PA/ odh#édejpostoje, nazory, vedomosti, skliisenosti.

Anamnéza by mala obsahévainformacie o socialnom prostredi, stravovacich
zvyklostiach, o stravovani ostatny¢kenov rodiny. Pri vySetrovani Zeny kontroluje sastr
/PA/ bradavky — vyhadava pripadné anatomické deformécie, ktoré by infgtilprekazkou
dojcenia. Budiucim matkdm je nutné poskytnkvalitné informacie o vyzive v tehotnosti,
omamnych latkach a liekoch. Priemerny prirastok tmosti p&as gravidity je 12,5 kg.

Spravna vyziva ma Bypestra, s dostatnym obsahom bielkovin, vitaminov a ostatnych
zakladnych zivin. Matky treba vig& tomu, aby sa vyhybali alkoholu, nikotinu, nepbtmym
liekom a drogam.
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VyZiva a zivotosprava dogiacej matky

Potreba energie

Potreba energie je vy3Sia ako v tehotenstve aBDdke6al/d@é — energetickd hodnota 12 000kJ
/2870 kcal/. Chudnutie gas dogenia je nevhodné!

Kvalita vyZivy — bielkoviny
Zdroje bielkovin su: ziv&isSne /maso, morské ryby, vajcia, mlieko/, zdrogtlimané /orechy,

semena, strukoviny/.

Kvalita vyZivy — tuky
Medzi vhodné tuky patri olivovy olej, vyninine maslo a brawva mas v malom mnozstve,
polievky bez zaprazky, priprava masa vareniniepian /v sékoch na pe&enie/, grilovanim —

nie vSak vyprazanim!

Kvalita vyZivy — ulfohydraty
Zdrojom su potraviny rastlinného povodu, resp. zkyi obilniny, ovocie, zelenina, chlieb,

pesivo /celozrnné/, vynechidreba cukrarenské sladkosti!

Kvalita vyZivy — vitaminy, mineraly, stopové prvky
Potrebné su vitaminy A, B1, B2, B6, B12, vitamin [, z mineralnych latok je délezity

vapnik, hotik, Zelezo, jéd.

Kvalita vyZivy — tekutiny

Vhodné su minimalne 3 | tekutin denne¢a® dofenia, vhodné su stolové neperlivé vody,
ovocné a bylinkov&aje, 100 % ovocnétdvy riedené mineralnou vodou, vynethepoje

s obsahom cukru, kofeinu, alkoholu, chininu, sumiéko.

Dojciaca matka nesmie faf, pit alkohol a uZiv& drogy. Lieky smie uZiwalen na
odporanie lekara.

Uskladnenie materského mlieka a techniky dd@genia
Die’a ma méd moznos dojéenia poda potrieb, nie pd ¢asového rozvrhiCasté sanie
z prsnika podporuje tvorbu mlieka a silné sacieypghstimuluju vyplavenie prolaktinu
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a oxytocinu. Doélezita je hygiena prsnika picenim /umytie vlaznou vodou pred
kazdym dojenim/. Potrebné je aj spravne uchopenie nielenalbkadl aleco najv&sej casti
dvorca.

Vhodna poloha dovaje dig’atu val’ne dychd a je predpokladom toho, Ze matku @jie
nebude boli¢ a nebude viask tvorbe ragad. Bezprostredne po pérode je vhaahdha pre
dojcenie vlahu, neskér v sede. Po cisarskom reze méze majé@ ddahu, alebo polosede,
s podloZzenymi nohamasovy rozvrh sa netuje — niektoré deti saju 5 mindt, iné potrebuji
¢as aj 4 x dlhsi. V prvych tyidch Zivota by malo hydieta dofgené 10 — 15 minat 8 — 12 x
v priebehu 24 hodin. Fyziologicky hmotnostny Uubytgkovnava diéa paas 2 — 3 tyzilov
a ma denne dostatok podemych plienok.

Mlieko sa odstriekavaistymi rukami z vodou umytého prsnika do vyvarenégoby,
v&sinou dofeneckej Fase.Cerstvo odstriekané mlieko mozno v chlatkel skladové 24
hodin, pri dlhSom skladovani sa musi zmiarm -18 st. Celzia — takto sa méze skladova
najviac 3 mesiace, &isa viiom vSakcad’ Zivych buniek, leukocytov, pasterizaciou niektoré
enzymy, imunoglobuliny &alSie cenné siasti. Var je pre zachovanie prednosti materského
mlieka nevhodny. Rozmrazovanie by malot’ 8etrné a pozumé ohrievanim vo vlaznej

vode. Mikrovinna rdra sa neodpdel

Darcovstvo mlieka

Darkynou mlieka méze kyzdrava Zena, ktora nema vlastnétdistarSie ako 6 mesiacov
a ktoréa:

= Nema alergické ochorenie,

= Nema Ziadne systémové a chronické ochorenie,

= Neuziva dlhodobo Ziadne lieky, ani homeopatika,

= Nema ziadne infelné ochorenie /ani ona, ani ti,

= Nesmie fajit, pit’ alkohol a uzivhomamné latky,

= Neprekonala infeén( hepatitidu typu B a C,

= Nedostala za poslednych 12 mesiacov transfuziy krvi

= Nebola ligena pred rokom 198%idskym rastovym hormonom,
= Ma spravnu Zivotospravu,

» Nevedie promiskuitny Zivot,
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» QOd pripadného uk@enia liegby antibiotikami kvoli infekcii méze mlieko odovzda az
po 2 tyzahoch, kvoli miestnej infekcii prsnika po 48 hodinamhukortenia ligby ATB,
= Je podena o zasadach odstriekavania MM v domacnosti /sukynyje mydlom a vodou,
prsniky oplachne vodou, pri kazdom odstriekavaninb — prvych, mlieka vyleje,
uprednostuje ruiné odsavanie pred odsékau, odstriekava priamo do sterilndjage
z banky, fasu pIni do vySky 3 cm od povrchia$e, po odstriekani menSieho mnoZzstva
mlieka da fasSu do mraziky a doplni ju pridalSom odstriekavani, odstriekané mlieko
uskladni v mrazrtke v samostatnom priestore oddelene od ostatnytcavo/.
Doélezité je vySetrenie:
1/ Darkyne Zenského mlieka predtadim darcovstva
2/ VySetrenie Zenského mlieka z prvej vzorky nalakyne
3/ Pasterizacia Zenského mlieka pedHOLDERA trva 30 minut pri teplote 62,5 st. Celzia
zohrievacia faza trva 20 minat. Po pasterizacii’'sde s mliekom schladia na teplotu +4 st.
Celzia pod tetucou vodou za 20 minut. Zmrazené pasterizované&mba moze pouido 1

mesiaca. Rozmrazuje sa vo vodnom kupeli pri 3Cslzia a musi sa powzilo 24 hodin.

Prekazky a problémy dogenia

Zo strany matky su to nasledujuce prekazky:

= Vtiahnuté, ploché bradavky, popraskané a bolestigéavky
= Bolestivé naliatie prsnikov
» Retencia mlieka v mlime] Z'aze a zapal prsnika /mastitis, absces/

Kontraindikacie:

= Celkové zavazné ochorenie matky /zlyhanie srdceaZzzé ochorenie oliliek, pe&ene,
prac, psychdzy, popdrodna depresia/,
= Infekéné choroby — BK pozitiva faza tuberkulézy

Zo strany diéara:

= ZIé prisatie k prsniku

» Doj¢enie nedonosenca, ktory sa narodil po 32 tyZdmittetsti

Dojcenie di¢ata s razStepom podnebia

= Dieta s vrodenou chybou srdca

Deti s vrodenymi metabolickymi chorobami
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Zaver a odpor(&ania pre prax

V ramci holistickej oSetrovatskej starostlivosti je tento prispevok vhodny niefge PA
v SR, ale pre vSetky sestry z ambulancii praktiokédkara pre dospelychj internych a
inych ambulancii, do ktorych prichddzaju pacientkyamci interného vySetrenia §as
gravidity. ZvySt’ povedomie Zien o dé&¢ni je vyzvou — najma v dobe, kedy sa /nielen/
v mienkotvornych meédiach prezentuju tzv. ,celelyrititoré dojgenie zaznavaju v zmysle
preferencie zokajSku a konzumného spbsobu Zivota pred materinskyioritami, medzi
ktoré patri najma zdravie di@tka. Preto odpotame vSetkym sestram, ktoré pridu do
kontaktu s tehotnou nastavajucou mé&mu, aby ju potili o vyhodach dajenia a navodili tu
spravnu materinsku ,atmosféru“ a naladu. Neda saaraent absencia roly Skolskej sestry,
ktora by uvedené mohla aplikavanedzi mladé diatence a teenagerky, ktoré sa raz stanu
matkami a zi, rozhodne budu tieto informéacie pric¢agnom trende vyvoja zdravotnej
starostlivosti v SR postrata
ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV:
ONDRIOVA, 1., SINAIOVA, A. Vyznam edukacie pre podpu dofenia. In:Lekarske listy —
odborna priloha Zdravotnickych novi2007,¢. 40, s. 8-10
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PREVENTIVNE OPATRENIA VZNIKU POSTRADIACNYCH ZMIEN
NA KOZI

Suhrn: Lie¢ba nadorovych ochoreni ionizujucim Ziarenim /réeliapia/ je po chirurgicke

—

druhou najstarSou Kebnou modalitou. Clem modernej radioterapie /RT/ je aplikdva
presne zmeranu davku Ziarenia do nadorového obgeminimalnym poskodenim zdravych

tkaniv. Napriek déslednému planovaniu a vykonavadiarovania musime rdta tym, Ze sa

=

vyskytna neziaduce sprievodné reakcie.

Kracové slova:Radioterapia. Edukéacia. NeZziaducgeny. Koza.

Zmeny na kozi p@as RT sa z klinickéhoradiska delia nadasné a neskoré. Prvy organ,
ktory prichadza do styku s ionizujucim Ziarenimkjgza. inky Ziarenia na kozu mozeme
pozorovd na prvy poliad, preto je jej spravne oSetrovani€gmligby va’mi délezité.

Zmeny na kozi sa objavuju najma pri lokalnozraceni a v mieste ozarovanych poli.

Délezita je ochrana ozarovanéhd’@oZavaznas neskorych komplikacii sgova v tom,
Ze sa zjavuju po Siestich a viacerych mesiacocmus& im predchadfaakdtne zmeny na

koZi a moézu zniZivysledny efekt ligby.

Predradioterapeuticka starostlivog’

Uz pa@as pripravy na RT lidu musime pacienta obozn&ma da& mu informacie
0 postupe, realizacii a moznych komplikaciach¢die Prvym krokom oSetrovdiskej
starostlivosti je:
= Celkové posudenie ZS chorého a telesnej zdatnosti,
= Posudenie stavu vyZivy a stravovacich zvyklosti,
= ZvaZenie zdravotnych rizik,
= Posudenie Zivotného Stylu, uznavanych hadm@rezivaného stresu.

Prevencia vzniku postradi&nych zmien na koZzi

Ciel'om prevencie je zabrahmaximalnym asilim vzniku postradiaych zmien. Opierame sa

o nasledovné zasady:
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Chrant’ kozu pred mechanickym Ziareninmost” vorlny bavineny odev, bez golierov,

bavinenu spodnu bielite zasadne sa vyvaravaosenia odevov z priliehavych syntetickych
materiélov.

Chrant’ kozu pred fyzikalnymi vplyvmi:nesint’ sa p@éas lig€gebnej série, nenavstevava

solarium, nepouziahorskeé slnko, nemasiraazarované miesta, nepriklatiaa oZzarované
miesta termofor, tepl€j hortce obklady.

Chrant’” kozu pred chemickymi vplyvmipouziva mydla s neutralnym pH, nepouziva

parfémy, deodoranty, pudre /okrem detského, konk@krémy a pripravky.

Dodrziava® zvySeny hygienicky rezimchrant kozu pred zaparenim, vystisSbavinenymi

uterakmi, ale netrie— len ich prikladg, fuzy holi’ elektrickym strojekom, ak sa zjavi erytém
— uZz neholl, koZu prema®va indiferentnymi a epitelizmymi magami /Calcium
panthotenicum, Dermazulen, Erevit, Panthenol gélieta jemne vtierd do pokoZzky,

nenechavéasuvisly film krému na pokozke.

Kritéria hodnotenia stupnov radiaénej toxicity
Tieto kritéria rozdéujeme nasledovne /osvojenie by malot bgutomatické pre sestry

pracujuce s pacientmi absolvujucimi RT/:

RTOG KFSITERIA HODNOTENIA STUP NOV AKUTNEJ RADIA CNEJ TOXICITY/
DO 90. DNA OD ZACIATKU OZAROVANIA (Jurga a kol., 2000)

0. stupai | 1. stupai 2. stupai 3. stupai 4. stupai

Bez zmeny| Erytém, alopécia, | Vyrazny erytém, Splyvajuca vihk& | Ulceracia,

oproti sucha deskvamacia,oziskova vihka deskvamacia, hemoragia,

normalu znizené potenie deskvamécia, Zjavny edém nekréza
mierny edém

RTOG A EORTC KRITERIA HODNOTENIA STUP NOV NESKOREJ RADIA CNEJ
TOXICITY (Jurga a kol., 2000)

0. 1. stupai 2. stupai 3. stupai 4.

Koza stupein stupein
Bez Lahka atrofia, LozZiskova atrofia, | Vyrazna atrofia, | Ulceracia
zmeny | pigmentécia, obycajné tazké

Ciastkova strata | telengiektazie telengiektazie
viasov

Podkozné | Bez Lahka fibroza Stredne’azka Tazka induréacia | Nekréza

tkanivo zmeny | a strata asymptomatickd | strata

podkoznéeho tuky fibréza podkozného
tkaniva
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OSetrovatd’ské postupy

OSetrovatéské postupy pri akdtnych postraghisgch zmenach na kozi rozZigeme a

aplikujeme potia stupia poskodenia nasledovne:

1. stupei: koZu premadva’, obklady 2 x denne, pripadne sedacie hatelkové klapele.

2., 3. stup®: niekd’kodenna pauza v ozarovani, omyvanie koze 1 % pawoxivodika, aplikacia

ATB masti, antiflogistickych prostriedkov — kortikiné masti, epitelizané masti.

4. stupei: konzultacia o chirugicko — plastickom vykone.

Ciele pacienta

Ciele pacienta diferencujeme do troch oblasti:

afektivne
kognitivne

behavioralne

AFEKTIVNE /POSTOJOVE/ CIELE:

pacient prejavuje sestre dbveru,

vyjadruje ochotu a zaujem dopirsi informacie o ligbe Ziarenim,

v¢as rozpozna komplikacie tby a chrani sa pred nimi,

uvedomuje si vyznam spravneho oSetrovania koZaeglgby,

ziskava presvegnie o pozitivnej €innosti liecby a dodrziavani spravneho Zivotného

Stylu pa&as nej.

VEDOMOSTNE /KOGNITIVNE/ CIELE:

= pacient opisuje neziaducecidky a prejavy na kozi p@as ligby
Ziarenim,

= verbalizuje zasady prevencie neziaducich prejawokati,

= pozna spbsoby ochrany koze pred mechanickym, flyrika
a chemickym poskodenim §es oZarovania,

= verbalizuje zasady zvySenej hygienickej starosslivo kozu,

= vie vysvetlt’ vyznam spravneho oSetrovania kozégsli€by,

= verbalizuje zasady spravneho Zivotneho Styldapoligby Ziarenim

a po nej.
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PSYCHOMOTORICKE /ZRUNOSTNE/ CIELE:
= pacient sleduje zmeny na kozZigas lig€by a hlasi ich oSetrovditekému personalu,
» dodrziava zasady hygienickej starostlivosti a @Setnia koze p&as lig€by Ziarenim,
= aktivne sa zapaja do ed@k&ho procesu,
= otvorene rozprava o problematike, vyjadruje svdjauwy a potreby,
= dodrziava spravny zZivotny Styl pas ligby,

= zapdja do procesu starostlivosti aj rodinu.

Prekazky dosiahnutia participacie

Samozrejme, k&Ze sa jedna o onkologického pacienta, existuj&aizizniku prekadzok pri

dosahovani participacie pacienta na vlastnej starasti a preto si vSimame:

= padmerna Uzka's strach — rieSime holisticky — neslobodno zanédpeed sebou mame
Zivu, trpiacu byto§

= slaba motivacia pre edukaciu — je benefitom dobdejkatorky vedig presvedit’ a ziska
si pacienta pre edukéciu, potrebné je vysvetleanitiy aj rizik,

= zvySend Unava, psychické dgypanie — prispdsobiedukaciu pacientovi — vhodna
maximalne 30 minut,

= nizka schopnasdévery k personalu — fenomén dnesnej doby,

= maladaptacia na onkologické ochorenia — nutnéttiesi

Zaver a odpor(&ania pre prax

Byt ndpomocnou pacientovi v tallazkej situacii, akou onkologické ochorenie nepocieyb
je, je zodpovednou a na@mou Ulohou. Dokonalé vedomosti a humanny pristugesiné
piliere, ktoré nadm zatia spokojnog pacienta ajehd’ahSie zvladanie svojej Pehkej
choroby. V praxi to znamenatou ,mudrou sestrou”“ a ,ost&lovekom“ s vékym srdcom.

Jedinej veci sa treba vyvardva- rutine. Pacient nesmie thystrankou, d’alSim
v poradi....Na jeho mieste mézeme’ lay my, preto std zamysli¢ sa nad tym¢o by sme od
sestry ¢akavali na miestéloveka, ktory stoji¢i lezi pred nami so svojim vnatornym svetom

plnym otazok bez odpovedi...
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JOGGING V PREVENCII (NIELEN) OBEZITY A HYPERTENZIE

Suhrn: Beh je jedna z foriem fyzickej aktivity, ktora sk praktizové vSade — v meste

horach, pri mori a na rozdiel od inych Sportov \dudje vémi skromnu vybavu: par dobrych
tenisiek, kratke nohavice adkio. Pravidelny beh zniZuje kardiovaskularne riziktakmer 50
% a pomaha znigZihlavné rizikové faktory, ako su hypertenzia a ayePravidelna fyzick
aktivita zvySuje HDL-ch a znizuje LDL-ch, pomaharzidvaniu kostnej hmoty a spoiiuge

tym proces osteoporozy v neskorSom veku, ktord psgass rizikom fraktar v starobe.

\1%

Mobilizacia vé’kych svalovych skupin, ktora vznikadas behu, zvySuje efektivriomzulinu
v tkanivach a pokh epidemiologickych Studii preventivne pomaha amhpred vznikom
dibaetu nezavislého od inzulinu. Takisto sa vie,niaktoré druhy rakoviny sa vyskytuju

castejSie u obéznydhudi.

Kruéové slova Beh. Jogging. Obezita. Prevencia. Hypertenzia.

Ako starneme, menej sa hybeme &sie konzumujeme také isté mnozstvo, alebo viac,
ako sme jedli v mladosti. Robime presny opak t@eoby sme mali. Nizka fyzicka aktivita
spolu so spomalenim metabolizmu vedie k mnozZstaorfeéénov starnutia. Obezita a sedavy
spbsob Zivota su dobrou Zivhou podou pre neskadsievotné problémy v dospelosti.

Ked pozorujeme, ako sa deti hraju, uvedomime sik&oenergie do tejto aktivity
vkladaju: behaju, ské, leza a najmenej zo vSetkého dagl. Beh by sa mal preto §as
dospelosti zachova a pestova ako pravidelna fyzicka aktivita — pdm sa nemusi

nevyhnutne spéfeso siazami.

Ako zacat?

Pre starSictudi je jogging vhodnym typom behu. Tridsainat denne aspiod x tyZdenne
strednou intenzitou ma vyznamné priaznig@ky pre zdravie. Pri joggingu je potrebné tdba
na 4 faktory:
= Rozohriatie sa a vychladnutie
= Streging
= Hydratacia

= Spravne oblgenie
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Rozohriatie sa a vychladnutie

Cidom rozohriatia je zvysi teplotu svalov tak, aby mohli pracavas optimalnych
podmienkach. Je to doblezité najma v zimed kdovek prejde z teplého prostredia do
chladného péasia.

Zahriatie sptiva v skakani na mieste, aletahkych gymnastickych cvikoch priblizne 5 —
10 minut. Vyznam vychladnutia po fyzickej namahedpa v navrate kardiovaskularneho
systému do podmienok v pokoiji, predovsetkym sponi@lsrdcovej frekvencie.

Beh by sa nemal ukéiti nahle, ale na jeho konci sa odpta(este chvu kr&at’, urobt’
niekd’ko gymnastickych c¥eni a stréing, aby sa zabranilo pocitom svalove] tuhosti

a bolesti.

Frekvencia, Intenzita aCas /FIT/

Minimalna potrebna fyzicka aktivita k zabezg@eiu adekvatneho tonusu KVS a zlepSeniu
fyzickej kondicie je jogging 3 — 5 x tyZzdenne /fvekcia/ s intenzitou medzi 65 — 80 %
maximalnej pulzovej frekvencie a v trvani 20 — 6. Maximalna pulzova frekvencia sa
vypcgita pod’a vzorca:

Max f = 220 — vek

P&as joggingu je mozné merasi PF na krku, alebo zapasti¢pe 10 sekdnd a udaj
vynasobf ¢islom 6. Je dolezité, aljovek nevenoval pozornosychlosti, ale tke trvania
joggingu. Na z&atku je vhodné be¥apomalSie, po prirodzenom povrchu /zem, trava/
a prejs do chddze, ak sa prejavi dychavica. Po jej vynizmbZzeme znova beZaZo
z&iatku sa odporéa v 15 minatovych intervaloch strigtideh a chédzu. Zo stiiegovych
cviceni sa odportaju cviky, pri ktorych sa mahuje m. gastrocnemius, hamstringy, m
guadriceps, abduktory a svaly doldagti chrbtice. Stkéng sa ma roltiso zameranim na obe

strany tela a napatie v svaloch sa nesmie prépina

Zabezpdenie vybavy

Obleenie by malo by 'ahké, aby umoZznilo dychanie pokozky, najma v INeodporda
sa nodi prilis ve’a vrstiev obléenia, alebo nepremokavé supravy. Na beh sa o¢patiuyv,
ktora je utena na tento druh Sportu. PouZivanie obuvi, kteragena na iné druhy Sportu,
moZe vies k zraneniu, pretoze sa zmeni mechanika chodideh v opotrebovanych
teniskach vedie k mechanickej nerovnovahe chodiditaa jecastou prfinou tenditidy
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Achillovej ¥achy. Joggeri by si mali kupo¥@buv o polovic&isla, alebo aj o celéislo
vacSie, ako majislo topanok, pretoze chodidlo macps behu tendenciu opuehaoho
vysledkom méze Ky kompresia palca, najma zény priliehajlicej k nechtnaslednymi
hematémami a stratou nechta.

Tenisky zvyajne vydrzia 700 — 800 km, v niektorych pripadoch200 km. Vé&Sina vSak
uz po 500 — 600 km straca podstatad’ otrasy absorbujucej kvality.

Hydratacia poéas joggingu

Hydratacia je délezitd v kazdom Sporte. Voolenosti plati, Z&udia, ktori si menej
trénovani, sa potia viac, ich beh je menej efektiwyuzivaju k svalovejcinnosti viac
uhlohydratov a navrat do vychodiskového stavu im th@Sie. Niektoriludia stratia pri
intenzivnom cuieni a v horicom giasi 2 — 3 | tekutin v priebehu hodiny. Odp@&a poas
Sportovania n&aka’ na pocit sméadu, pretoZze smad znamena uz podstahiyarataciu.

Vhodné je vypi 1 — 2 pohare vodyi mineralky, respéaju eSte pred z@tkom behu
a dopnat’ tekutiny kazdych 15 — 20 minGt. Po skeni behania je vhodné vypnéapoj, ktory
obsahuje elektrolyty aj glukézu. Vo vSeobecnostitiplZze Ubytok hmotnosti po ¢&eni
znamena 1,5 — litrova stratu tekutin, ktor( je uttopinf. Tekutina by sa mala dbfat

malymi duskami a nie narazovym vypitim'kého objemu.

VyZiva pre joggerov
Podstatou je vyvazena strava — resp. diétégokahceptu tzv. pyramidy vyzivy /Nutrition
Guide Pyramide/. Ras dlhodobého c¥enia na ¢erstvom vzduchu, na sinku, alebo
v mestskom ovzduSi nasytenom vyfukmi sa vytvatk&ennozstvo vinych radikalov.
UZivanie antioxidantov moézZe zabtanich negativnym &nkom. K exogénnym
antioxidantom patria:

= vitaminy C a E, betakarotén, ubichinon, lykopéteil, zeaxantin, Zen —ite

Zaver a odpor(&ania pre prax

VSetky epidemiologické Studie dospeli k zayam jogging, alebo ina pravidelna fyzicka
aktivita znizuju mortalitu. Pre ambulantné sestryejto prednasky plynie odpafanie

edukova pacientov o potrebe fyzickej aktivity, nie vSakwami,pohybujte sa viac“,ale

75



Zbornik Joggingrevencii (nielen) obezity a hypertenzie

v spolupraci s pacientom aj vhodnym vyberomrppod’a moznosti pacienta. Jogging je
vynikajlucou alternativou u pacientov, ktori nemajdopedickétazkosti a chcu kondne
beha.

Okrem tejto aktivity mézeme odpeéefi napriklad nordic walking, spinning, walking,
plavanie, horské bicyklovanie a pod.

Podstatné je vychovavaerejnos k tomu, aby odstisvala zlozvyky, ako alkohol, drogy

a fagenie a nahradila ich aktivitami, ktoré buda osozmé zabijajuce...
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UCINNA PREVENCIA ILEOSAKRALNEJ BOLESTI

Suhrn: Pod’a Mareka Krasuskiho /Specialista na medicinskuhiétéciu/ bolesti v driekove
casti chrbtice /bolesti v krizoch / sa v naSej @vitii vyskytuju takmer u kazdej dospelej
osoby. Nie vzZzdy musia Ifyzaprtinené vaznou chorobou. Ich tagtejSou ptinou je
insuficiencia brusnych svalov a svalovo-vazivovéaimlia chrbtice. Bolesti krizov mézZe
sprevadzé vela chordb nesuvisiace bezprostredne s chrbticourdbliobedrového fu,

mocového systému, pohlavnych organov a inych orgamosriej dutiny/.

Kruéové slova:Boleg’. Driek. Chrbtica. Rehabilitacia. Populacia.

Vedeli ste?
= Styri z piatich dospelych 0séb zaziju bolesti kvizspa raz za zivot.
= Boleg’ou krizov pravidelne trpi az 25% 0s6b vo veku 3G@zokov a vyskyt sa
zvySuje s pribudajacim vekom.

» Boleg’ chrbtice sa objavuje ako chorobny stav u 5% pajpeléa

Pri diferenciacii tychto nedostatkov je potrebné bat’ do uvahy:
= diskopatiu,

= degeneréné zmeny chrbtice,

= bolesti zapdinené vyvojovymi chybymi chrbtice,

» posttraumatické zmeny,

= rbzne chorobné procesy kostnych Struktdr,

= chorobné zmeny nervového systému,

= skupinové funkné a psychogénne bolesti.

Faktory spbésobujice bolesti krizov:

= nadmerné a dlhotrvajlce pgeZovanie chrbtice vyplyvajuce z nadvahy

* nespravna pozicia pri sedeni alebo lezani, dlhpiragazda automobilom,
* nespravne nosenie predmetov,

»  fotelovy” Zivotny Styl /[pohybova pasivita/,

= starnutie organizmu /opotrebenie tkaniv/,
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= Urazy v oblasti drieku.

Lieéenie a profylaxia bolesti krizov

Kkinnog’ lie¢enia bolesti krizov je zavisla od spravnej diagné&paivajlcej na zisteni,
ktora Struktura vyvolava bolgsako aj na adekvatnom rozpoznani povahy poructe¢ehie
bolesti chrbtice musi lBykomplexné a ma si kvalifiko¥aprimerane udrziavaci kebny

postup.

Udrziavacie lietenie spdiva v:

adekvatnom zotaveni,

»= uzivani protizdpalovych liekov /obvykle nesteroitreé liekov proti bolesti, liekov
uvolnujucich

= svalovy systém

= po utiSeni akutnych bolesti, praktizovanie fyzikapee,

» ndauke rehabilittnych cviteni a ich spravnom praktizovani,

» néuke spravneho vykonvania denngicmosti, tak v praci ako aj doma.

Liecenie pohybom — kineziterapia

Kineziterapia je zakladnou &g&ou pri lieceni a profilaxii bolesti krizov. Jednym z
elementov spravnej kineziterapie je vyber adekw@inyychodzich pozicii ceeni. Vo
vSeobecnosti s at@bné ukony realizované z pozicid'ahu na boku alebo podopretého v
klaku. Vykonavané cuenia nesmu vyvolava boleg a ich intenzita by mala By
prispdsobena vykonnosti ¢i@ceho.

Prikladové cwienie je potrebné vykona¥gokojne vo vyrovhanom tempe, zachovavajuc
si rytmicky, rovhomerny oddych. Gignia by mali vykonauwapocas 20 minut. Snazime sa o
to, aby sme kazdé aenie zopakovali 10 krat. Miestnbs ktorej vykonavame c¥enia by
mala by cista /bez prachu/, vyvetrana /v lete pri otvorerakne/. Cvéenia sa vykonavaju na
Zinenke /alebo matraci/, vo &&ej vzdialenosti od nabytku a inych réznych dontfacic
zariadeni.
Profylaxia bolesti a dysfunkcie chrbtice

Je potrebné dbaa udrZiavanie vyrovnanej postavy v pracovrii@se a&ase odpéinku.
Jednym zo zakladnych aktov je kontrolovanie postakg aj polohy chrbtice v momentoch
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pohybu a to takym spésobom, ktory umozni vylsaldyskomfortu spésobeného bétes
a tiez co najpravidelnejSie vykonavanie pohybov. dabnu a profylakticki gymnastiku je
potrebné doglova’ cviéeniami vykonavanymi v kazdych podmienkach, dokomrgav
kancelarii ¢i sesterni, resp. v ambulanciiq@s pracovnej doby.

Vlastné skusenosti ako aj pozorovania mnolgudiorov ukazuju, Zze nebezpe pozicie
pre chrbticu su pohyby zohnutia a vyrovnavania gajené s rotaciami trupu. Aby sa
ohrantilo stupiovanie bolesti, je potrebné zredukévaa minimum pohybova aktivitu
vyZzadujucu takéto pohyby. VSetky pohyby by malit kgprevadzané udrzanim si pad

moznosti spravnej krivky chrbtice.

POZOR:

Navsteva u lekara je nevyhnutna v pripade, ké& boleg’ chrbtice sprevadzaju:
= tazkosti s méenim alebo vyprazmvanim,

= znecitlivenie okrajovych oblasti, perinea aleboitgi

= nestabilita vo vzpriamenom postojtazkosti s pohybom noh,

= hork&ka,

* Ubytok telesnej hmotnosti.

Navsteva u lekara je tiez nevyhnutna, ke boles’:

» sa zosilni a neustupi pas 4 — 6 tyztov,

» je vd'misilng,

sa objavuje v pokoji, rennosti

zobudza zo spanku.

Zaver a odpor(ania pre prax:

Tak pre sestry a pérodné asistentky, ako pogeptov je skutine prinosné poztiauréité
Specifické preventivne opatrenia a spravne ichttupla’. Casto sa totiZ stava, Zze obidenim
prevenciei uZz z pohodinosti, lezérneho pristupu k sebe, siatkomcasu na seba, alebo
z inych réznych dévodov sa najdeme v ambularitina oddeleni v role pacientov. Praca
sestry a p6rodnej asistentky je vysoko ®afona fyzickl oblaszdravia. Poznajme preto

a spravne uplaujme nové vedomosti v zaujme porni@ebe i inym.
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DIETA PRI PERORALNEJ ANTIKOAGULACNEJ TERAPII —
EDUKACIA PACIENTOV

Suhrn: Antikoagul&na lietba predstavuje zadsah do potencialu krvného zrazama vies
k jeho zniZzeniu. Pacientov #enych u nas peroralnymi antikoagulanciami /PoA/as|n
neustale pribuda. Antikoagwaé liecba prindSa prospech skupinam pacientov. Kolisgnie
Gcinku liecby ma rézne péiny — vyznamnu ulohu hr4 vitamin K v potrave. ViianK patri
k vitaminom rozpustnym v tukock’@lSie z nich su vitaminy A, D a E/. Jeho nadzov poa
z nemeckého die Koagulation, jedna sa o pomertdrsiavitamin, ktory sa nemeni tepelnou
Upravou, ani skladovanim. K zirym stratdm vitaminu K dochadza, dkge potravinal
vystavend dennému svetlu. MnoZstvo vitaminu K \anigme koliSe v zavislosti od dwého
obdobia. Vysoky prijem vitaminu K mozno pozortvalistovej zelenine. A hoci zafig
neexistuju jednozrkmé zavery, mdézeme konsStatdyde obsah vitaminu K vysSi ako 250 mg
denne mbézZe vyznamne ovplyvnicinok kumarinov /peroralnych antikoagulancii/, najma

pokid’ je tento prisun pravidelny.

Krucéové slova Antikoagulana terapia. Vitamin K. Diéta. Edukacia. PotraveRIN

Diéta doporéenad pri uzivani peroralnych antikoagulancii je Zzaf@& na dodrZiavani
takych opatreni, aby nedochadzalo ku Kkolisaniu vikti peroralnych antikoagulancii.
Vzhradom na to, Zedinnog peroralnych antikoagulancii je zaloZzena na blokov&inku
vitaminu K, antikoagukina aktivita okrem iného zavisi od privodu vitamiadiétou.

ZniZenie aktivity peroralnych antikoagulantd?ioA/ vedie k ich nedostatoému @inku
a vzniku trombo6z a tym zarokvd nesplneniu indikacie, kvoli ktorej su PoA podaga

Naopak, zvySenie ich aktivity moZe \iek znizeniu koagultaej schopnosti a vzniku
spontanneho krvacania, alebo k vzniku krvacavycmpikéacii na podklade ¥eni malého
podnetu — pri zakopnuti, naraze na prekazku a pod.

81



Zbornik Diéta pri peroralnej antikoagutee] terapii — edukécia pacientov

INR a slovnik pojmov

INR znamena international normalized ratio deearodny normalizovany pomer/, ide
0 pojem zavedeny Svetovou zdravotnickou organizgcicedy je protrombinovycas
porovnavany s medzinarodnym Standardom. Protromuif@uickov/¢as jecas, ktory meria
dobu tvorby krvného koagula, po pridani faktoru Ilitromboplastinu/ a vapnika
k dekalcifikovanej plazme pacienta. Protrombin gadul&ny faktor 1l — ide o jeden zo
zékladnych koagutmych faktorov produkovany peiou — jeho tvorba je zavisla na vitamine
K.

Pozor —¢o ovplyviiuje hladinu INR
» Prisun potravin s vysokym obsahom vitaminu K -kdzé potraviny
*» Nahla zmena prijmu potravy s vyznamnym mnoZstvotanvinu K /kontrolované
potraviny/
= Pitie bylinnych¢ajov, zelenéhdaju, Zzillavovehotaju
= UZivanie ATB, probiotik
= UZivanie vitaminu K v kvapkach
= UzZivanie niektorych liekov /kyselina acetylsalicy& nesteroidné antireumatika/
= Horikoveé ochorenia, higay
= Redukna diéta

Zasady diéty véislach a pg

Spravne dodrziavana diéta by preto mala dadpsaientovi stabilny prisun vitaminu K,
pricom jej spravne dodrziavanie by malo zabrdlisaniu antikoagutanej aktivity. Spravne
vytvorend diéta by mala vychadzao zasad zdravej vyzivy, mala by Zabhova® d’alSie
diétne odportania, ktoré pacient dodrziava /nizkocholesteroladiabeticka.../, mala by
vychadzd zo stravovacich navykov pacienta a pri tom vSetkoynmala zabezgeva’
pravidelny prisun vitaminu K bez vykyvov v jeho jpré. Nevhodny je vysoky prisun
vitaminu K, nevyrovnané mnozstvo vitaminu K v djéte tieZz jeho nizky prisun. Vhodna
davka vitaminu K zodpoveda jeho dennej dopenegj davke 70 — 80 pg denne, dogena
denna davka by nemala presiatir@b0 pg. Poki pacienti uzivaju potraviny obsahujluce

davku vitaminu K medzi 50 — 300 pug denne, nie saéuiadne opatrenia a INR nebude
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pravdepodobne ovplygvané diétou. Nebez{me vysoky prisun vitaminu K, presahujdci
priblizne 9 — 10 y dopotieny prijem /t.z. nad 750 pg/ je nebeapea vémi pravdepodobne
povedie k rozkolisaniu INR a rizikam z toho vypljiam.

Rozdelenie potravin

Pod’a mnozstva vitaminu K roztigeme potraviny nasledovne:

= Potraviny bezpé: hladinu INR neovplyiuja, je mozné konzumovach poda potreby
a chuti, pripadne pdd diétnych odportani.

= Potraviny kontrolované obsahuju vitamin K v mnoZstve, ktoré moéze hladiiNR
v zavislosti od mnoZzstva ovplywhiich dennu davku je potrebné starostlivo sledova
Sem patri ibiSek, kapusta, rebarbora, suSeni slivky, fazuisty zeleru, uhorka, hrach,
borovnice, dya, tuniak, mango, séja, kiwi, paradajkovy pretlakjeSana zelenina,
ostruziny, artfoky, maliny, karfiol, mrkva, dresing, margarin.

= Potraviny rizikové obsah vitaminu K je v nich ¥mi vysoky, koliSe, ich uzivanie zavazne
ovplyviiuje hladinu INR. Sem patrkapusta, Spenat, Zerucha, brokolica, hlavkovy Salat
zeleny petrzlen, chrefadovy Salat¢akanka.

= Potraviny doplnkové s vysokym obsahom vitaminu K, ktoré sa vSak p@jai
v minimalnych mnozstvach.

= Potraviny nestabilnéobsah vitaminu K v nich koliSe.

Sortiment vhodnych a nevhodnych potravin

Zelenina:listova zelenina nie je vhodna a patri do kategpdtravin rizikovych. Pokige to
mozné — je vhodné nahrédju ovocim, alebo kot®vou zeleninou — medzi beze
potraviny z radu kotevej zeleniny radime mrkvu, zeler, petrZzlendkevku, tiez v3ak zrelé

paradajky, uhorky, papriku, zemiaky, Sarpiy.
Ovocie: patri do kategorie bezgreych potravin, preto je mozné holwe konzumové
K vynimkam ovocia, ktorym sa treba vyhhgatria suSené slivky, mango, kiwi, ostruziny

a maliny, ktoré zakBujeme medzi potraviny kontrolované.

Mé&so a ZiveiSne produkty kuracie a mafacie maso patri medzi typické potraviny

s nepravidelnym obsahom vitaminu K, tento obsafs&al zavislosti od toh@jm je hydina
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krmena /kukata z vékochovu maju obsah vitaminu K & nizky, kym kufata kKmené
zelenym krmivom maju obsah vitaminu Kvo svojom endgssSi. Aj z tychto dévodov
zvazujeme jeho vhodnu vymenu za maso &oae, ktoré ma hodnoty vitaminu K nizke.

Tento postup je obhajitey u pacientov, ktori netrpia obezitou. Kuragienoréacie maso
upravené vhodnym spésobom vSak je povolené, nagrikb forme rizota, zapenych
zemiakov s kuracim masom, kuracie kn#@dli ¢i Zivanska. Z rovnakého dévodu, ako
u kuracieho a meéacieho mésa, zvaZzujeme diétu spojenu s hovadzimormasesp.
regulujeme jeho prijimané mnozstvo do 100 g porCie.sa tyka Zividnych produktov —
vel'mi vysoky obsah vitaminu K je v peni /hovadzej i bratovej, u hydiny/ - pacienti by sa
tejto diéty mali vyvarova

Tuky: v&Sie mnoZzstvo vitaminu K je v tuku olivovom a séjavgeho nizka koncentracia je
v slngnicovom a repkovom oleji. Olivovy a s6jovy olej fsezamigiame za iny druh olejov.
V ziadnom pripade vSak tuky nevylyjeme — v malom mnoZzstve dokonca mézeme pouZzi

napriklad lyZéku olivového oleja do zeleninového Salatu.

Vajcia: mnozstvo vitaminu K v 1itku je priblizne 44 pg, preto je v takomto mnoZzsiegce

povolené.

Ceredliez adiska obsahu vitaminu K patria medzi b&ngepotraviny a su povolené.

Soja: obsah vitaminu K v sgji nie je Uplne jednozéran v nasSej literatdre je obsah vitaminu
K v sdji, ¢i ciceri okolo 200 pug/ 100 g, v americkej databgzéento obsah relativne nizky
/okolo 20 pg/100 g/.

Napoje: z napojov obmedzujeme bylini@je, najmé ZzZitavovy a zeleny. V pripade, Ze sa
jedna o davku 1 — 2 Salok takéhd@mju vynimane, netreba sa negativnehiinku obavd,

skor vSak nahrddzame tietaje cajomciernym,¢i ovocnym zo suSeného ovocia.

Vitaminové doplnkypozor davame na suplementy aaZky z gingko biloba, alebo zeleného

¢aju.
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Alkohol: pri liecbe PoA je mozné bez rizika uztva drink denne, pripadne 1 x tyZzdenne
zvysit davku na 2 drinky. Ak je pacient zvyknutytpidlenne 2 drinky — da sa tato davka
tolerova’. VysSie mnozZstvo je vSak rizikové. Za drink sa gtye také mnoZstvo

alkoholického népoja, ktory obsahuje priblizne 280-g alkoholu /0,51 10 — 12 st. piva, 2 dcl

vina, 0,5 dcl destilatu/. Alkohol vSak vyznamne r&uge priebeh niektorych ochoreni!

Priklady tvorby jedélneho listka

Jedalny listok s vysokym a obsahom vitaminu K:

Ranajky: Chlieb. Rastlinny tuk. Liina. Zelenya,.

Desiata: Ovocie.

Obed: Brokolicovéa polievka. René kuta. Zemiakova kaSa. Zeleny Salat.
Olovrant: Jogurt s musli.

Vecera: Karfiolovy nakyp. Zemiaky.

Upraveny jedalny listok:

Rariajky: Chlieb. Rastlinny tuk. Lu ¢ina. Ovocny ¢aj.

Desiata: Ovocie.

Obed: Zeleninova polievka s brokolicou. Filé zap&gné so syrom a paradajkami.
Zemiakova kasa. Zeleny Salét.

Olovrant: Jogurt s musli.

Vetera: Cestoviny s Gdenym méasom. Sopsky Salat.

Jedalny listok s vysokym a obsahom vitaminu K:

Raiajky: Dalaméanka. Rastlinny tuk /alebo syrova pom#aa Kuracia Sunka. Zflavovy<aj.
Desiata: Listova zelenina /hlavkovy Salat/.

Obed: Hovadzia polievka s g@iovymi haluSkami. Hovadzie maso v kapuste. Knedlik.
Olovrant: Ovocny tvaroh.

Vegera: Rizoto. Salat z kyslej kapusty.

Upraveny jedalny listok:
Raiiajky: Dalaméanka. Rastlinny tuk. Kuracia Sunka /1 —2 platky/. Cierny &aj.
Desiata: Koreiova zelenina /mrkva/.
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Obed: Hovadzia polievka s cestovinou. Bralové maso so zeleninou /mrkva, rugkova
kapusta, hrasok/. Knedlik.

Olovrant: Ovocny tvaroh.

Vedera: Rizoto. Uhorkovy Salat.

Dal3ie vhodné jedla:

Raiajky: Syrova pomazanka, kapia, celozrnny chlielmrish, re’kovky.

Desiata: Pomara&nKiwi.

Obed: RyZa. Mrkvovy Salat. Zemiakova polievka. Dwsenrkva. Hlavkovy Salat.

Olovrant: Ovocny jogurt. Biely jogurt. Be-be sudtgnJogurtovy napoj. Musili.

Vecera: Zeleninové t®. Spagety so syrom adgom. Zap&ena brokolica so zemiakmi.
Saléat zéervenej repy.

oBSAH VITAMINU K V POTRAVINACH

POTRAVINY Hg/100 | POTRAVINY Hg/100
g g

Brokolica 130 —| Avokado 20

surova 200

Brokolica 270 Slivky 12

varena

Zeler lodyha 300 Sipky 100

Cinska kapusta | 175 Jahody 12

fenykel 240 Kiwi 29

Kapusta listova | 817 Jablko 5

Kapusta 750 Pomaran¢ 5

kuderava

Kopor 400 Boby mango 170

Karfiol 170 —| Fazura 40
300

Mrkva karotka | 14 Hrach zeleny 39
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Uhorka 16 Hrach vareny | 23
Paprika 15 Kukurica 25
40

Petrzlenova 620 —| Orechy keSu 26

viat’ 700

Paradajky 10 — 23 | Pistaciové jadra| 60

Zerucha 57  —| Vlasské orechy | 2
300

Salat hlavkovy | 120 —| Syr 25
200

Spenat 335 —| Maslo 30
500 60

Kapusta biela | 80 —| Mlieko 3
175

Kapusta kysla | 62 —| Tvaroh 35
154

Kapusta 25 —| Vajce 45

cervena 300

Zemiaky 4-8 Zitok 147

Sampiény 9-14 | Med 24

Ovos zrno 50 Kava 24

Ovos viatky 63 Zeleny ¢aj 712

PSenica 17 Hovadzie méaso | 210

PSenica 350 Bravéoveé méso | 18

nakli¢ena

Sdja 190 Kuracie maso | 300

Sodjova muka 200 Kuracie srdce | 720

Olej sojovy 193 —| Kuracia pe¢enn | 80
542

Olej olivovy 200 —| Hovadzia peen | 75
400 93

Olej 7-10 | Bravéova peen | 25

slneénicovy 88
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TreSéia pefen 100
Slanina 46

Zaver a odpor(éania pre prax

Uprava rezimovych opatreni nesp@ v Gplnej eliminacii jednotlivych potravin, ale
v pravidelnom a kontrolovanom rezime ich prijmucabnych vedomostiach o nich. Sestra
v akejkd’'vek ambulancii je v ramci holistickej oSetroviEtieej starostlivosti potencialnou
edukéatorkou pacienta uzivajuceho PoA o diéte, adzwame pacienta existuje zmienka
0 uzivani PoA, alebo ak sa odie pacient vyjadri verbalne §gs sesterskej anamnézy.

Désledna edukacia pacientom méze paim@ovrchna,ci nespravna uskodi Preto je
vysSie uvedeny prispevok navodom, ktory pomoézermmasestram vtom, aby zasa ony
pomohli pacientovi¢i pribuznym pacienta.
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PENKA, M. Peroralna antikoagulaa liecba a jej ovplyvnenie diétou a&sne podavanymi
liekmi. In: mediNEWX -¢asopis pre lekarov2004,¢. 1. ISSN 1336-3239. s. 40-43
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Mgr. Jaroslava Lunterova,

Revdlca,
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Neurologicka ambulancia,

Revlca
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MENNY ZOZNAM AUTOROV

Valéria Banyaszovéa — sestra, ambulancia Svodink{miay lekar pre dospelych)

Doc. PhDr. Maria Boledovbva, PhD. — vysokoSkolsky pedagdg, vedica KateSeyravatéstva
FSVaz UKF Nitra

PhDr. Méria Cibulkova — predsedtkia Sekcie sestier ADOS, ADOS Maria Zilina

Bc. Jana Dotdkova — sestra, ambulancia Revica (prakticky |gkardospelych)

Miroslava Jadallahova, sestra, ambulancia Revi@u(nlogia)

JUDr. Méria JartusSovéa, UDZS PreSov

Bc. Terézia Hurarova — sestra, 16zkové zariadeTFerin

Mgr. Méaria KéSova — veduca sestra, ZSS Kreativséla

Alena Lauredikova — sestra, ambulancia Revica (ambulancia prlaého lekara pre deti a dorast)
Mgr. Viktéria Lukackovéa — sestra, 16zkové zariagedumenné (ARO)

Mgr. Jaroslava Lunterova — sestra, ambulancia Raviitterné a kardioldgia)

Bc. Michaela Machéalkovéa — sestra, ambulancia Duamad Vahom (alergoldgia a imunolégia)
Danka Maséarova — sestra, ambulancia Martin (angipég

PharmDr. Dagmar MikuSova — Monsea, spol. s.r.o.

PhDr. Katarina Majetikova — Urad hlavného lekara, Ruzomberok

Miroslava Maleczova — sestra, CT pracovisko Zilina

Mgr. Iveta Michalcova — hodnotitka sustavného vzdelavania (PreSov)

Ing. Dusan Newko, Prievidza

Mgr. Petra Olahova — sestra, ambulancia SpiSskad\ées (prakticky lekar pre dospelych)
Drahomira Reznikova — sestra, ambulancia Liptovsiadok (prakticky lekar pre dospelych)
Eva Slivaiov4, - sestra, ambulancia Dubnica nad Vahom (pciitiekar pre dospelych)

Anna Szabdova — sestra, ambulancia Revuca ((amtialgnaktického lekara pre deti a dorast)
Martina Selbicka- sestra, ambulancia Zilina (newgicka ambulancia),

PhDr. Darina Wiczmandyova, PhD., Trnavska unitarZirnava,

e e e il e 1R i e 1R e e iR e 1 e e e e 1 e e 1

Bohumil Zabojnik, Zilina

Dakujeme za prispevky

V Zborniku boli pouzité obrazky zo servemw.google.sk
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Upozornenie.

Ospravediujeme sa vietkym erudovanym odbatdm OSE za spracované témy, s ktorymi
moZno po obsahovefj Strukturalnej stranke neboli celkom profesionalretotoznené.
Mnohé boli ,akousi kopirkou“ odbornychflankov z lekarskych periodik. Samozrejme,

zdroje sme uviedli.
Niektoré témy vSak boli naftko ,horuce”, Ze sme pokladali za potrebné vypracov@
najzrozumité’nejSiu informaciu, ktort nase sestry posuni najskér medzi pacientov
a klientov naSich ambulancii (obezita, detska olbayi
Nakal’ko sestry z praxéasto nemaju pristup k zdrojom, z ktorych si@erpali, bolo poda
nas nanajvys vhodné ich medzi sestry distribudvarmou nasich prednasok.
Doélezité je pouil! jazyk a formu, ktorej pacienti budd rozumie Kazdopadne — zdroje
uvadzameg¢asto sme vSak pouzili jeden vystizny bibliografi@droj, ktory sam o sebe bo
zhrnutim renomovanych domacich a zahrafiych medicinskych periodik, spracovany
perom naSich erudovanych sestiéf,lekarov.
Dakujeme za pochopenie. V popredi nasho zaujmu jeigrat, kvoli nemu zvolené témy.
Niektoré kolegyne prednasku do zbornika nedodatiapriek tomu ide o sestry, ktoré maj
a mali doposi& na vzdelavacich akciach uspech, pretoZe ich popant prezentécie boli

vysoko prinosné a skudae profesionalne, osozné pre prax. Ide predovsetkynase

=

ambulantné sestry z terénov, ktoré svoju pracu agantacie ku konferenciam vypracuvaju
na ukor svojho vé&ného¢asu, relaxu,é rodiny. Denne nastupujice do prace, denne
odovzdavajuce to najlepSiéo v nich je...
Dakujeme, milé sestry. Za Va&s, ochotu, snahu, pracovitosodvahu. Ste skvelé!

a 6 ﬂ'{ﬁ Ce
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AMBULANTNE SESTRY st

NEDOCENENE ==
(26.02.2011; Televizna stanica Markiza; Televizowny; 19.00; por. 7/23; GLABAXOVA
Zuzana)

Karol FARKASOVSKY, moderator:

"Nedocenené a neohodnotené sa citia ambulantng ses8ovensku. Preto sa spoijili, pi
peticiu na ministerstvo a vytvorili si aj svojijétory je prave dnes."”

Zuzana GLABAZNOVA, redaktorka:

"Stanovenie minimalnej hodinovej mzdy, skorSi odtlklo déchodkui podpora sustavnél
vzdelavania. To su hlavné podavky zdravotnych sestier, ktoré uz stracaju tipegf. Po
desdrociach odsuvania problémov Slovenskd komora sestigpéebdnych asistentie
pritvrdila. Pod mottom, k& sa nepostarame my o seba, kto sa postara o Vag kaychto
dinoch ich peticia. Rb peticiu sa moze podptsatoka’vek, nielen zdravotnicky pracovni
do 15. aprila chcu sestry vyzbiér&o najviac hlasov, aby #ou mohli predstugi pred
poslancov Narodnej rady."

Jana KOBELOVA, vedlica regionalneho centra:

"A poveda im, Ze tato miera aazenia sestier v ramci psychickej praci, nedostetioo
finanéného ocenenia je uz nedinosna."

Katarina ZOLLEROVA, hovorkiya ministerstva zdravotnictva:

"Ministerstvo zdravotnictva robi vSetko preto, aiyi4ciu stabilizovalo a verime, Ze vse
opatrenia ktoré v sdasnosti realizujeme prispeju k tomu, aby boli zkdj buduicnosti ¢
sestry lepSie zaplatené."

Z. GLABAZNOVA:

"Aj napriek tazkym podmienkam a frustracii, sestry tvrdia, Zej\pracu miluju a chcu ¢
nou stale zlepSovanapriklad dnes samentine wili, ako pomé¢ drogovo zavislynfudom
a hlavne ako identifikowa od akej ndvykovej latky su zavisli."

Jaroslava LUNTEROVA, ambulantna sestra:

"Méame uZzivatéov marihuany, ktori prichddzaju zhruba po nejakgdsiatich rokov o
uzivania s problémami, ako su uzkostné stavy, hé&edca."

Aneta DUBROVAJOVA, ambulantné sestra:

"Aby sestry prvého kontaktu mali mozosistit pomocou,¢i uz su to kratke labolatér
testy alebo su to mozno slinné testy na drégtentoclovek je chory, nadrogovany, opity."
Z. GLABAZNOVA:

"Syndrom vyhorenia sa Udajne &agtejSie zo vSetkych povolani prejavuje prav
zdravotnych sestier. Ony si myslia, Ze aj to je akkn, ak&'azka je ich praca a teraz
nechcl, aby bola vnimana len ako samozrefds Trertina Zwana GLABAZNOVA,
televizia Markiza."

(26.02.2011; Televizna stanica Markiza; Televizovny; 19.00; por. 7/23; GLABAXOVA
Zuzana)

Karol FARKASOVSKY, moderator:

"Nedocenené a neohodnotené sa citia ambulantmy sesSlovensku. Preto sa spojili, p
peticiu na ministerstvo a vytvorili si aj svojijetory je prave dnes."”

Zuzana GLABAZNOVA, redaktorka:

"Stanovenie minimalnej hodinovej mzdy, skorSi odtlklo déchodkwi podpora sustavnél
vzdelavania. To su hlavné poziadavky zdravotnyddtiese ktoréuz stracaju trpezlivae’'s Po
desdrociach odsuvania problémov Slovenskd komora sestigpéebdnych asistentie
pritvrdila. Pod mottom, k& sa nepostarame my o seba, kto sa postara o Vag kaychto
dinoch ich peticia. Pod peticiu sa méze podplgakad’vek, nielen zdravotnicky pracovni
do 15. aprila chcu sestry vyzbiér&o najviac hlasov, aby #ou mohli predstugi pred
poslancov Narodnej rady."
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Jana KOBELOVA, vedlca regionalneho centra:

"A poveda im, Ze tato miera razenia sestier v rdmci psyckej praci, nedostatmého
finanéného ocenenia je uz nednosna."

Katarina ZOLLEROVA, hovorkiya ministerstva zdravotnictva:

"Ministerstvo zdravotnictva robi vSetko preto, ayaciu stabilizovalo a verime, Ze vSe
opatrenia, ktoré v s@snosti realizieme prispeju k tomu, aby boli v blizkej budicnal
sestry lepSie zaplatené.”

Z. GLABAZNOVA:

"Aj napriek tazkym podmienkam a frustracii, sestry tvrdia, Zejs\pracu miluji a chcu ¢
nou stéle zlepSovanapriklad dnes sa v Tr&ne Wili, ako pom6¢€ drogovo zavislynfudom
a hlavne ako identifikowa od akej navykovej latky su zavisli."

Jaroslava LUNTEROVA, ambulantna sestra:

"Mame uzivatéov marihuany, ktori prichadzaju zhruba po nejakydsiatich rokochod
uzivania s problémami, ako su Uzkostné stavy, h@Sedca."

Aneta DUBROVAJOVA, ambulantna sestra:

"Aby sestry prvého kontaktu mali mozmosistit’ pomocou,¢i uz su to kratke labatorne
testy alebo su to mozno slinné testy na drogientoclovek je chory, nadrogovany, opity."
Z. GLABAZNOVA:

"Syndrém vyhorenia sa Udajne &agtejSie zo vSetkych povolani prejavuje prav
zdravotnych sestier. Ony si myslia, Ze aj to je alfikn, ak&'azka je ich praca a teraz
nechcu, aby bola vnimana len ako samozrefmd@s Trertina Zuzana GLABAKOVA,
televizia Markiza."

Deit ambulantnycl| _,
; = 24
sestier

Dna 26. februara 2011sa v Tregine uskutonil I. roénik Dia ambulantnych sestier
spojeny s krajskym vzdelavacim seminarom.

VonkajSie okolnosti a pozorovangestier boli dovodom, pfe sa dominantnou témou ak
stala prave problematikarogovej zavislosti. Napriek snaham inych zainteresoval
rezortov sa nedari zavislosti v SR elimintva skér naopak. Nie je vynimkou, ak s
ambulantnému vySetreniu dostgacient pod vplyvom navykovej latkyi pacient, ktoréh
zdravotné problémy vyplyvaju z ¢evedomeho sebaposkodzovania navykovou latkou.
Osveta v ramci SR jeedostat@na anepokryva dopyt. Aj preto sa 120 ambulantnych e
v Trertine zameralo na zvySenie vlastnej informovanossuawislosti sdrogovou, ci
alkoholovou zavisla®u, s ci€om vyuzt® poznatky v benefitprijimatePa zdravotne
starostlivosti. Vysoka kvalita prednasok poukéazata erudovanas ambulantnych sestie
inovainé myslienky, ktoré odzneli napr. v prednaske Sedlmacia vambulantnej pray
IMgr. Lydia Komikovd/ su schodnou cestou k rozvosobnosti sestry avysSenia kvality
prace na pracovisku. Sestry chclt’ bgformované a chcl spravne uplada’ legislativu —
jednoznény zaujem @rednasky JUDr. Doktora /riadi® UDZS Treiin/ poukazal na to, :
sestram nesta pozZiadavka na systém prace zo strany zamestiiayatsp. poskytovate
ZS. Pritomné sestry pas svojho dla jednoznéne podporili aktualne prebiehajucu peticiu
SaPA ,Ak sa nepostarame my o seba, kto sa postdas® avyjadrili nadej na zlepSen
situacie sestier a PA v SR, ktora je neunosna -hatfiik mnohych sestier v sume 26Qe
vysmechom a posuUva sestrlSR do pozicie chudobnej déchodkyne, ktord& nemobg
déchodkovy vek vyufi na oddych, ale naradanie a vyuZzitie moznosticgel'om doslov:
prezt, primerane sa uZitia udrzé si aspda zakladny Standard.

Kolegialna atmosféra bola - ako vzdy na podobnyatiéah skvela -plati pravidlo, Ze sest
su inteligentné distingvované damy, ktoré si prednes ¢pigo nového skutme
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vychutnavaju.

Pafakovanie patri nielen organizatoromh@’om /Mgr. Kobelov4, Bc. Klimova, Mg
Chromiak, JUDr. Doktor, Zuzana Glaliaxa z TV Markiza/, ale najm#20 sestram, ktor
nevahali a sobotu venovali svojmu poslaniu a zvggaykvality svojej profesie.

Verime, Ze Dina ambulantnych sestier sa stane tradicia, ktorfngvieodnotami pozdvihn
status sestry v spaloosti, verejnosti ukdze skutawy profil slovenskej sestry a pacientovi
poskytne o ni&o vzdelanejSiu, rodladenejSiu sestru, ktora predSen viac vie —tym viac
smie a tym viac aj pomdze.

Komentare sestier k seminaru /vyberame/:

...Vemi dobra urové, len takdalej. Dakujeme.

...Sme spokojné a sme na Vas, na nas pysné!

...Sestry, boli ste super, nemam Ziadne negativasuiparlativy. Zas mam lepSi pocit, Z
fajn by’ sestrou!

...Great!

...0dnasam si pozitivhe povzbudenie.

...Prijemné prostredie, stretnutie s koléggi, patave témy...

Ako najprinosnejSie a najkvalitnejSie boli sestrami ozmeé vSetky prednasky dvogack
/Mgr. Aneta Dubrovaiova, Bc. Eva Kopecka, Mgr. $awa Lunteroval/, Pravne predp
v oSetrovatkskej starostlivosti /Mgr. Janka Kobelova/, Sebardala vambulantnej pra»
IMgr. Lydia Komikové/, Zdravotna dokumentaciambulancii /JUDr. Zdenko Doktor/, Ziv
¢loveka s alergiou na jed hmyzu /Bc. Michaela Makbéh/, Pravo na uznanie pravo ne
Gctu /Mgr. Jaroslava Lunterové/, Uloha sestrgmbulantnej zdravotnej starostlivosti /M
Chromiak/.

Dakujeme!

Mgr. Janka Kobelova, vedldca Regionalneho centid H&RSin

Mgr. Jaroslava Lunterovd, Sekcia sestier pracujiizciambulantnych ZZ SK SaPA

Ambulantné sestry sa venovali aj drogdm

Dominantnou témou 1. ronika Dmna ambulantnych sestier, spojeného krajskym
vzdelavacim semindrom, bola problematika drogovej &vislosti. Napriek snaham
zainteresovanych rezortov sa nedari zavislosti elimovat’ - skér naopak. Nie je
vynimkou, ak na vySetrenie pride pacient pod vpigvoavykovej latky¢i pacient, ktorého
zdravotné problémy vyplyvaju z dimvedomého sebapoSkodzovania navykovou latkou.
Osveta v SR je nedostédt@ a nepokryva dopyt. Aj preto sa 120 ambulantrsestier v
Trentine zameralo na zvySenie vlastne] informovanostisiwislosti s drogovou,gi
alkoholovou zavisla®u, s ci®om premeni poznatky v benefit prijimafa zdravotnej
starostlivosti. Inovéné mysSlienky, ktoré odzneli napr. v prednaSke Sedlmacia

v ambulantnej praxi Mgr. Lydie Komikovej su schodnmestou k rozvoju osobnosti sestry a
zvySenia kvality prace na pracovisku. Zaujem o pés#u riaditta pobaky Uradu pre
dohrad v Trerine JUDr. Zdenka Doktora ukazal, Ze sestram diep@iadavka na systém
prace zo strany zamestnavaeresp. poskytovalte, chcu by informované a chcu spravne
uplatiova’ legislativu.

Sestry podporili peticiu SK SaPA Ak sa nepostarémnyeo seba, kto sa postara o Vas? A
vyjadrili nadej na zlepSenie situacie, ktora je mesna - déchodok mnohych sestier 260 € je
vysmechom a posuva ich na hranicu chudoby. Aj Bmbulantnych sestier moze pozdvitinu
status sestry v spalnosti a pacientovi poskytne o tieevzdelanejSiu, rodladenejSiu sestru,
ktora preds&im viac vie, tym viac smie a aj mbze.

(ik)

Zdroj: Zdravotnicke noviny €.12/2011, str. 324.03.2011)
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CiePom je vzajomné plnohodnotné partnerstvo
Diskusia predstavitBov ambulantnych lekarov a sestier o problémoch sxtostavov

Lekari a sestry, sestry a lekari... SU v ambulacitia

partnermi, spolupracovnikmi, ¢i je sestra len

vykonavatéov pokynov lekara, svojho zamestnalate

nadriadeného? Skasime/dda’ odpove’ v diskusii

prezidenta Asociacie sukromnych lekarov (ASL) SR

MUDr. Ladislava Pasztora, MSC. a predsethkyi sekcie

sestier pracujucich v ambulantnych zdravotnickych

zariadeniach Bc. Jaroslavy Lunterove;.
ZdN: Aky bol Start, zdiatky a¢innost’ sekcie?
Bc. J. Lunterova: NaSa sekcia vznikla pred rokom na oktobrovej ustajiicej konferencii v
Martine. Skompletizoval sa vybor sekcie, nadviagaie spolupracu s dlanskym zdruzenim
Liga proti rakovine, ktora zastreSuje nasu oSetatglkU starostlivas Cenim si to, Ze sa nam
podarilo nadviazkontakty a spolupracu s ASL SR. Myslim si, Ze jgaujme oboch stran
zintenzivnt’ ju. Takisto je pre ifia dolezité, Ze sme usporiadali 2. celoslovenskiekenciu
ambulantnych sestier v Ziline.
MUDr. L. Pasztor: Privital som moznasbyt na Zilinskej konferencii, rovnako ako vlani na
jesar v Martine. Kazdy, kto ma pozna, a hovoril som jtma ustanovujucej konferencii, vie,
Ze povazujem sestru za svojho partnera. Viem, éevéade je to také ruzove, ale vytrvalo
budem pokréova’ aj v presviedani svojich kolegov,¢lenov asociacie o spravnosti a
nevyhnutnosti takéhoto postoja. M@ sa mi péi vyraz, ktory pouzivaju v Mdarsku -
asistentka. Pda& mia to ovda presnejSie vystihuje a lepSie definuje termirraeg&tory je
zauzivany u nas.
ZdN: O ka’’kych sestrach vlastne hovorime? Aké je ich Speciatia?
Bc. J. Lunterova: Pred Zilinskou konferenciou zaujemkyneilenstvo pribadali, mézeme
hovorit’ priblizne o 47Glenké&ch. Poth patu lekarov - ak je asi 3500 ambulantnych lekarov,
dedukujeme aj priblizne rovnaky et sestier - do 4000 sestier, lebo su ambulandie,nka
lekar aj dve sestry. Ide teda o sestry vSeobeépefializovanej a inej Specializovanej sféry,
nielen sestry z ambulancii prvého kontaktu, ale rnagf z gynekologickych ¢i
zubnolekarskych ambulancii, okrem zachrannej zdreeysluzby, ktoré maju svoju sekciu.
MUDr. L. Pasztor: Sestry v ambulanciach zastupuju prakticky vSetkigoog, resp. vsetky
formy poskytovania zdravotnej starostlivosti, ak idefinuje zdkon 577/2004 o rozsahu
uhradzanej zdravotnej starostlivosti.
ZdN: Co vlastne ambulantné sestry chci?
Bc. J. Lunterova: PredovSetkym sa chceme vzdelgvpozitivne motivovg, ma pekneé
medzl'udské vFahy a vémi pomaha.
MUDr. L. Pasztor. Cenim si, Ze na prvom mieste spominate vzdelav#ie viac moze
edukovd pacienta ako sestra? Tu je obrovsky priestor, @byestry vedeli ponukiiu
pacientovi, spokojnaspacientov by to wite znasobilo. Na to potrebujeme v ambulanciach
vzdelané sestry.
ZdN: Aké problémy ambulantné sestry trapia najviac? 8esSte stale ich mzdy - svojho
¢asu bolo verejnym tajomstvom, Ze mnohé pracovalirzaimalne mzdy...
Bc. J. Lunterova: To nie je potla mia dnes dominantny problém. Ano, si sestry s exteémn
nizkou mzdou a su sestryI'vei dobre, az nadStandardne ohodnotené. Problénsk&a
tykaju kolegiality, v&Sej kooperacie medzi lekarom a sestrou, medzi Zadgest&om a
sestrou. Chybaju podmienky, ktoré by zefekbiwali proces vzdelavania a pomahatham,
lebo chybaju také podmienky ako dovolenka - sedtigré sa vzdelavaju, Studuju na dkor
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svojho v@na a dovolenky. To su problémy, ktord nas najwiapia, zaujimaju a volaju po
rieSeni.

MUDr. L. Pasztor: Dnes je minimalne europskym problémom nedostag®arbv. Su
krajiny, ktoré vazne uvazuju o tom, Ze by niekttekarske ukony mohli robiaj sestry -
napriklad vo Vékej Britanii sestra s ditou praxou moze predpisaaiektoré jednoduchsie
lieky. Nemyslim si, Ze v naSom regione je to akiaabtazka, pacienti by to asilve tazko
prijimali. Ak ma lekar dobre manazovanu ambulan@usestra skutme jeho asistentkou. Je
faktom, Ze nie celkom dotigjeme sestry, asistentky finare. Cesta na zlepSenie a zvySenie
efektivity vykonnosti zdravotnictva vedie prave cetepSenie postavenia sestier aj
prostrednictvom ich vzdelavania. &e& 90. rokoch z&ala privatizacia, kazdy nafid body a
kapitaciu, teda peniaze, ale na vzdelanie a vzdaléwambulantnych sestier sa zabudalo.
ZdN: Su zname a relevantnéisla o mzdach ambulantnych sestier?

MUDr. L. Pasztor: Isty ¢as - ale to bolo skér v ,hrdinskyclkiasoch privatizacie ambulancii,
v Stadiu raného kapitalizmu boli sestry skite vémi zle platené. Mnohé dostavali len
minimalnu mzdu, pritom boli nitené rdbaj iné prace - prabielizai, upratovd a pod. Dnes
je skor problém to, Ze sestier, predovSetkym ddirygnikajucich a najlepSich, je akatny
nedostatok. Platy sestier v Ustavnej starostliyosjimé vo vikych fakultnych nemocniciach,
aj ke’ je to trojzmenna prevadzka a je to pre ne viaazaguce, rastu rychlejSim tempom,
ako si to m6zu dovali ambulantni lekari. Algtisla... Plat je vecou dohody oboch stran.
Nevieme, aky je priemerny plat sestry v ambularat@, utite to nie je na Urovni minimalne;j
mzdy. Skér je dnes snaha udiZa sestru, najma ak je dialeko fakultnA nemocnica. Pri
urcovani mzdy dnes uz realne plati prvok konkurenegma vo véSich mestach si treba
dobru sestru M@ni vazi’ a primerane ju aj finame ohodnoti.

Bc. J. Lunterova: Su obecne zname mzdy v zdravotnictve, ako ichepteg napr.
Statisticky Grad SR alebo Slovensky odborovy zvérawotnictva a socialnych sluzieb.
Presne povedaaka je priemerna mzda sestier v ambulancii, da.ne

ZdN: Obaja ste sa dotkli problému vzdelavania sestibtaju sestry na optimalne
podmienky? Maju sa vzdelavacie akcie organizOvana regionalnej, krajskej ¢i
celoslovenskej Urovni?

Bc. J. Lunterova: Vzdelavanie je prioritou. Preto chceme s preziolenASL SR naplanova
zaat, rozvija’ a udrzé@ spolupracu medzi regionalnymi subjektami ASL S&vabulantnymi
sestrami prislusného regionu. NaSa predstava jby Zme sa ziastiovali na vzdelavacich
akciach regionalnych asociécii. Dohodli sme salsgeBskou komorou sestier a pérodnych
asistentiek a s regionalnymi komorami, Zze by smééag’ na vzdelavacich akciach dostavali
aj kredity. Pozitivum vidim v tom, Ze by sme naiakh boli s lekarmi ako kolegyne, boli by
sme vzdelané a splinili by sme povinfigsistavného vzdelavania.

MUDr. L. Pasztor: Tieto snahy komory, resp. sekcie vitame. Budeme r@mci asociacie
poukazové na moznosti, ktoré tu sa. Vidim v tom obrovskdgaitog’, aby sestry boli eSte
vzdelanejSie. Urovesestier je u nas Vmi dobra, ale treba si uvedainze vyvoj v kazdom
odbore ide vEmi dopredu, preto ani lekari, ani sestry si nem@auolit’ zaostavé. Prave z
tohto dévodu sme v asociaciiczdi o rieSeni uvazovapremy$at’, ako dostévzdelavanie do
regionov. Vzdelavacie akcie su pre ambulantné yweéakmer nedostupné, pretoZe sa robia
pocas plnej prevadzky ambulancie adkprednou ¢akaju pacienti. Lekar aj sestra majlt’ by
rovnako vzdelani¢i pracuju v centre alebo na periférii. Su rozdielgnoznostiach napriklad
v krajskych mestach a inde. Chceme spolupratgeasekciou v nestatnych zdravotnickych
zariadeniach tak, aby mali sestry dostafocasovy priestor dosfasa na vzdelavacie akcie.
ESte ke’ som prevadzkoval polikliniku v Komarne, chcel soahy kazda sestra mala
prislusné vzdelanie. Ptaltoho sa v Specializacii vzdelavala, ale nardoiloa problém, Ze sa
napriklad sestra véaej ambulancii nemala kde vzdelévéala tomto poli ma komora sestier i
sekcie ambulantnych sesti& robi’. Lenze aj priliSna Specializacia nie je na dobeoi v
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sestra je podstatne menej mobiltiazsie sa uplatni na trhu, ak je zamerana vyslonene
jeden odbor. Také konferencie, akéa sa konala Wé&ilsi nesporne podnetné, ale mozno sa
bude treba sustretdskor na vzdelavanie sestier fiacddbornosti.

ZdN: Pod’a vas ide o prilis Siroky rozptyl?

Bc. J. Lunterova: Aj v Gvode konferencie som poukazala, Ze niektorédnasky budu
MoZno sestram zname, iné budu pre ne Uplnou novinkemyslim si, Ze by to bolo na Skodu
VeCi.

MUDr. L. Pasztor. Dovolim si oponov&a Je to skuténe priliS Siroky rozptyl - napriklad
prednaska o inkontinencii bola vynikajuca, ale rsest oftalmologickej ambulancii zrejme
nezaujme, ani jej nepomé6ze pri zvySeni kvalifikacestra v gynekologickej ambulancii
potrebuje a ma uplne iné portfélio vedomosti acaosti ako sestra v koznej ambulancii.
Pod’a nas je skbr vhodnejSie a efektivnejSie pripraxddelavanie pre vSeobecné, detskeé,
Zenské sestry, chirurgické, internistické odborgoal. Ukite najdeme moZndsaktivne sa
zWashova’ na tychto vzdelavacich akciach, predmigdee sestry. Najdeme aj ekonomicky
priestor, aby sa sestry dostali na takéto akcige nepochybne najvéi problém. V Komarne
vel'mi dobre funguje sekcia sestier, pravidelne pripj@avokalne konferencie, ale ak sa
zaina konferencia napoludnie, ako sa tam mo6Ze doskstra vSeobecného lekéara?
Nehovoriac o doprave - ak su aj lekari mobilngpsgestrach sa to pri ich prijmoch povéda
neda. Su to skor organtzee zalezZitosti, ale je potrebné sa im vemoaaiest ich. Ak ich
budeme chcigériesi, urtite ich vyrieSime.

Bc. J. Lunterova: Poda ma aj sestru v oftalmologickej ambulancii ma zaujima
inkontinencia, pretoze trendomcsisného oSetrovdigtva je pracouvaholisticky. Ak na @¢né
vySetrenie pride pacientka so stresovou inkontilena zdoveri sa s tymto problémom sestre,
ta by mala zaujapostoj a pomat

ZdN: Nie je lekdrom #iom v oku vzdelanie sestier - bakalarak magistier? Je uz
okridlenou frazou istého zubara, Ze nepotrebujeokaskolsky vzdelanu sestru, lebodkgu
poSle po cement, ide do stavebnin...

Bc. J. Lunterova: Tych, ktorym je vysokoSkolské vzdelanie ambulanmgestieriiom v
oku, tu ani nebudem riaSiPoviem konkrétne, Ze méj Séf je rad, Ze ma pqgosvdoku
vzdelanu sestru. Vzdelana sestfahiuje lekarovi pracu a prispieva k spokojnosti patoen
MUDr. L. Pasztor: O vzdelani sestier by sme mohli viealekosiahlu polemiku. Investova
do vysokoskolského vzdelania jel'v@ sluSny peniaz a je to uz skér pre Urbveanazérskej
funkcie. Koho vSak ma manazavsaestra v ambulancii? Bakalarske a magisterskélamzide

je v ambulancii poth mMa v s&asnosti prehnané. Zbytee je to aj v Ustavnej starostlivosti,
pretoZe sme papezskej Si ako papez a pomaly nebatle prepédenim, kto pacientovi utrie
zadok, lebo tam budu len bakalarky. Kazdé vzdelpnigcite dobré, ale potom je potrebné
presnejSie a detailnejSie defindy&to je to oSetrovat&a, sestra, zdravotnicky asistent. V
ambulantnej sfére by som tuto otazku ani neotvaral.

Bc. J. Lunterova: Bakalar a magister oSetrovidtva v ambulancii? Pozor, nie vSetky
Studujeme pre postup a kariéru. Som zivym prikladoho, Ze Stadiom si rozSirujem svoj
obzor, a hoci nebudem manazérkou, Stidium ma ptsandalo mi véa aj do beznej praxe,
beZnej interakcie s pacientmi a ich rodinami. Jai§m ambulantnych sestier a sestier vobec
plne podporujem.

ZdN: Komunikacia medzi ambulantnymi sestrami je zrejmm@ inej urovni ako medzi
sestrami v nemocniafi inom Ustavnom zariadeni?

Bc. J. Lunterova: Je realitou, Ze ambulantna sestra rano pride alydp odide z
ambulancie domov. Nie su tu nejakd’'me kolektivne vrZahy, ale nevnimame to negativne
vzhadom na to, Ze je malo priestoru na intrigovanigastrbené mediudské vEahy. StarSie
kolegyne neraz hovoria, Ze meldriské vrahy sa v oddeleniach vyrazne zhorSili. Sme skér
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samotarky, aj preto Veni komunikujeme medzi sebou modernymi technolégiam&@mi sa
motivujeme prave vo vzdelavani.

ZdN: Prezident ASL SR spomenul, Ze vnima sestru akotrpaku. Je to bezna realita,
alebo ci#’, ku ktorému sa chceme dosta Ci d’aleky a nereélny sen?

Bc. J. Lunterovéa: Casto su veahy lekar - sestra Vi dobré. Lekar si vazi, Ze méa pri sebe
erudovanu kolegyu. Stretavam sa aj s tym -CarazcastejSie, Ze v ich ¥ahu je aj nelcta,
new’atnog’, dokonca otravna povinndsestru méa platt’. Dostalo sa mi do uSi, Ze mnohé
sestry boli v dbésledku hospodarskej krizy prepustanlekari si zamestnavaju ako sestry
ekondmky. To je absoliutne nemysdlité uz aj vzhiadom na to, Ze sestra je regulované
povolanie a lekar musi miav ambulancii sestru. Niekde zas sestry nahradzdpavotni
asistenti, finatine zrejme vyhodnejSi. Ti su mélo erudovani nalig,dmkézali pristupowak
pacientovi holisticky.

MUDr. L. Pasztor: Mozno taky pobiad zvrchu pretrvava u starSich kolegov, ale mlads
tym pod’a mia nemaja Ziadny problém. Je to realita, af keozno nie celkom bezna, je to aj
ciel’ a realny sen.

ZdN: V Ziline zaznela aj ponuka predsedu zdravotnickycuborov na odborarske
»organizovanie“ ambulantnych sestier? Dopadla naagna pédu?

Bc. J. Lunterova: Pre tato myslienku je potrebné sestry eSte Zigk@trebujemeéas. Nesté

len jedna ponukai informacia predsedu SOZ, aby sestry videli deecptoblematiky, vedeli
zvazr, ¢o je pre ne prinosom, i@ by to pre nich bolo dobré. Musime sa tejto témova

a analyzovéju, ale méZem povedaZze ak ambulantné sestry doteraz neboli zastip&t&Z,
formélne, napriklad aj na vyjednavanie v rdmci k@@ o kolektivnej zmluve vysSieho
stupia.

MUDr. L. Pasztor: Prekvapila ma tato mysSlienka, resp. argument gadsSOZ o
kolektivnom vyjednavani a moznostiach, ktoré amtimlgm sestram otvori a poskytne. ASL
SR je riadnymé¢lenom Asociacie zamestnavegkych zvazov a zdruZzeni SR, teda mame
povinnos kolektivne vyjednaua Kolektivhe vyjednavanie mame eSte o@ds Daniela
Repasa, ktory bol predsedom SOZ v rokoch 1995 83.20azdy rok podpisujeme zmluvu,
ale ak mam spravne informacie, ani jedna sestrgenie odboroch. Ak sa stand nejakym
spésobom stag’ou SOZ, nem@m s tym problém, ajdksi myslim, Ze Sikovny sukromny
lekar nepotrebuje odbory.

Branislav Janik

Zdroj: Zdravotnicke noviny ¢. 37/2009, str. §22.10.2009)
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