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KAM KRACA SLOVENSKE
OSETROVATELSTVO

GONDAROVA-VYHNICKOVA Helena

hlavna odbornicka Ministerstva zdravotnictva SR pre od-
bor Osetrovatelstvo

OgSetrovatel'stvo zahfiia autondmnu a spolupracujicu
starostlivost’ o jednotlivcov vSetkych vekovych kategorii,
rodiny, skupiny a komunity vo vSetkych prostrediach.
Zahfia podporu zdravia, prevenciu chordb. To je Cast’
z charakteristiky oSetrovatel'stva Svetovou zdravotnic-
kou organizaciou. Koncepcia odboru Osetrovatel'stvo
uvadza, ze OSetrovatel'stvo je samostatny odbor, ktorého
zdujmom je osoba, rodina a komunita v zdravi a v cho-
robe. OSetrovatel'stvo je zalozené na vedeckych poznat-
koch overenych vyskumom a je charakterizované: posky-
tovanim komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti osobe,
rodine a komunite zameranej na upeviiovanie zdravia,
podporu zdravia a navratenie zdravia; udrziavanim
a podporovanim telesného, dusevného a socialneho zdra-
via osoby, rodiny a komunity v sulade so socidlnym
a ekologickym prostredim; holistickym pristupom k oso-
be, rodine a komunite. Centrom zaujmu oSetrovatel'skej
starostlivosti je osoba, ako celostnd bio-psycho-socialna
bytost’ nachadzajuca sa v uréitom prostredi a v uréitom
stave zdravia. Tuto starostlivost mdze zabezpecit’ regu-
lované povolanie sestra, ktoré podl'a poziadaviek Europ-
skej tinie musi mat’ odbornt pripravu 4600 hodin, po-
dobne ako regulované povolanie lekar 5500 hodin. Povo-
lanie prakticka sestra s odbornou pripravou 2600 hodin
a inym zameranim nemdze byt plnohodnotnou nahradou
sestry. Odbornici v oSetrovatel'stve v Europskom regione
— Eurdpska federacia sestier (EFN) odportéaji model 4-
stupnového oSetrovania (Matrix 3+1), ktory neporusuje
smernice Eurdpskej tinie. Bol vytvoreny na zdklade praxe
zalozenej na dokazoch. V uvedenom modeli st tri kate-
gorie sestier:

e kategoria ,,vSeobecna sestra alebo registrovana ses-
tra®“ - General Care Nurse (RN),

kategoria je ,,sestra Specialistka“ - Specialist Nurse
(SN),

kategoria ,sestra s pokrocilou praxou® - Advanced
Nurse Practitioner (ANP), kde spada aj ozajstna prak-
ticka sestra s VS II. stupiia.

Oznacenie ,,+1° v matici 3+1 je pozicia pre ,,zdravot-
nickeho asistenta™ - healthcare Assistant (HCA), ktory
mdze vykonavat’ ¢innosti len v spolupraci so sestrou.

V slovenskej legislative bol rok 2018 a nasledne aj
rok 2019 je turbulentnym obdobim. Zmenila sa vy-
hlaska, ktora urcuje rozsah praxe poskytovanej sestrou
a pérodnej asistentky. Historicky prvy krat na Slovensku
je sestra s pokrogilou praxou. Dalou vyhlagkou sa uréil

Al

minimalny pocet 16zok na ucely poskytovania oSetro-
vatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb,
urcili sa kritérid na poskytovanie oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti v tychto zariadeniach. Dal3ou vyhlaskou bol
vydany zoznam zdravotnickych pomdcok predpisova-
nych sestrou. Zmenili sa kritérid hodnotenia sustavného
vzdelavania sestier a d’al§ich zdravotnickych pracovnik

ov. Nastali zmeny v ststave $pecializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti. ,,Prilep-
kami* zakonov sa najskor premenoval zdravotnicky asis-
tent na prakticka sestru, ktora nésledne na ambulancii
vSeobecného lekara moze nahradzat’ sestru. Podobne aj
na pediatrickej ambulancii aj napriek tomu, Ze toto povo-
lanie v rozsahu praxe mena vykony u novorodencov
a znacne su obmedzené vykony u detskych pacientov.
Novy Statny vzdelavaci program pre Studijny odbor
prakticka sestra je zamerany na nové ¢innosti praktickej
sestry - podavanie liekov per os a zhotovovanie EKG. P6-
vodnym Géelom vytvorenia tohto §tudijného odboru bolo
zabezpecCit' poskytovanie zakladnej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti.

Eurépska komisia vidi problém v premenovani zdra-
votnickeho asistenta na praktick sestru i zvySovanie
kompetencii povolaniu prakticka sestra. Eurépska komi-
sia vyzvala Slovensku republiku na odstranenie poruso-
vania Smernice 2005/36/ES a nadvézujicej Smernice
55/2013/EU. V zahrani¢i prakticka sestra — Practise
Nurse alebo Nurse practitioner je najvyssSia kategoria
sestry, je sestra s pokrocilou praxou, ktord ma magister-
sky titul alebo doktorat a venuje sa predovsetkym pod-
pore a udrziavaniu zdravia prostrednictvom diagnostiky
a lie¢by akutnych ochoreni a chronickych ochoreni. Sta-
tistiky uvadzajt, ze na Slovensku mame prvy krat stav
populécie, ked’ je viac seniorov ako deti. Mame nedosta-
tok lekarov, sestier i d’alSich zdravotnickych pracovni-
kov. Uvedeny nedostatok oSetrovatel'ského personalu je
celosvetovy problém. Demograficky trend starnutia po-
pulécie uvedeny problém robi este aktitnej$im. Medzina-
rodna rada sestier a Svetova zdravotnicka organizacia
s cielom zabezpecit’ dostupnu zdravotnu starostlivost’ vo
svete vyhlasila kampan Nursing Now na podporu oSetro-
vatel'stva. Podobne Medzinarodna rada sestier s podpo-
rou Svetovej zdravotnickej organizacie v tomto roku vy-
hlasila pre medzinarodny den sestier heslo: ,,Sestry: hlas
v popredi — zdravie pre vSetkych.” Annette Kennedy,
predsedni¢ka Medzinarodnej rady sestier, pod¢iarkla, Ze
Rok sestry a porodnej asistentky (2020) bude cesta k zvy-
razneniu potreby vzdelanych sestier a odstrafiovaniu pre-
kazok rozvoja pokrocilych oSetrovateI'skych tloh, ktoré
sa ukdazali ako vysoko u¢inné pri rozsirovani dostupnosti
zdravotnej starostlivosti.

KPicéové slova: Sestra. OSetrovatel'stvo. Legislativa.
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ULOHA SESTRY V PREVENCII
ZUBNEHO KAZU U DETI

GUNAROVA Kcristina, Gerlichova Katarina

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine

Vychodiska: V prispevku sme poukazujeme na faktory,
podielajiice sa na ochoreniach dutiny ustnej, ale aj na
priebeh vysetrenia v stomatologickej ambulancii a na
preventivne opatrenia, ktoré napomahaju predchadzat
ochoreniu. Iba sestra, ktord sa plne orientuje v danej
problematike, moze poskytnut’ rodi¢om informacie, ako
sa spravne starat’ o chrup ich dietata a predchadzat
vzniku zubného kazu.

Ciele: Cielom prieskumu bolo zistit’, aka je tloha sestry
v prevencii zubného kazu u deti a aka je uroveil vedo-
mosti rodi¢ov v starostlivosti o chrup dietata. Ciastko-
vymi ciel'mi prace bolo zistit’, ako st rodi¢ia informovani
o vhodne;j starostlivosti o chrup diet'at’a a o vybere sprav-
nych pomdcok, zistit’ poznatky rodicov o preventivnych
opatreniach pred zubnym kazom a poukézat’ na ich kl'u-
¢ovu ulohu v starostlivosti, zistit, ¢i je tloha sestry v pre-
vencii zubného kazu u deti dostato¢na a poukazat’ na iné
zdroje informécii podiel'ajucich sa na prevencii.

Vzorka: Vzorku prieskumu tvorilo 62 respondentov — ro-
dicov, ktori maji diet'a vo veku od troch do desat’ rokov.
Metody: Metddou prieskumu bol dotaznik vlastnej kon-
Strukcie, ktory obsahoval dvadsatosem otazok.
Vysledky: 70,97 % respondentov uviedlo, ze dieta do 18
rokov ma zubnu preventivnu prehliadku absolvovat’ dva
krat ro¢ne, len 62,90 % deti respondentov ju aj naozaj
absolvuje. Spravnu odpoved’, ze hlavicka detskej zubnej
kefky byt mensia oznacilo 87,10 % respondentov a Ze
Stetiny detskej zubnej kefky maji byt mikké, oznacilo
83,87 % opytanych respondentov. Negativnym zistenim
bolo, Ze len 25,80 % respondentov uviedlo, Ze svojmu
dietat'u meni zubnu kefku vzdy, ked’ je poskodend. Tak-
tiez menej ako polovica (48,39 %) opytanych responden-
tov pravidelne docist'uje a kontroluje zuby ich dietat'u po
umyti. Pozitivnym zistenim bolo, Ze 69,35 % opytanych
respondentov uviedlo, ze ich sestra v ambulancii stoma-
toléga poucila o moznostiach prevencie. Dennd strava
dietat’a obsahuje ovocie u 85,48 % respondentov, zele-
ninu u 70,97 % respondentov a mlie¢ne vyrobky
u 79,03 % respondentov. Cukrovinky a sladené vody sa
nachadzaju v dennej strave u 61,29 % deti opytanych res-
pondentov.

Zaver: Hlavnou ulohou sestry v prevencii zubného kazu
u deti je edukacna funkcia. Je dblezité aby boli rodicia
dostato¢ne informovani o preventivnych opatreniach
pred vznikom zubného kazu u ich deti a aktivne sa na
nich podielali.

Kracové slova: Prevencia. Zubny kaz. Orélna hygiena.
Pomocky v dentalnej hygiene. Sestra. Edukacia.

HOSPITALIZACIA PACIENTOV
NA ODDELENIE ANESTEZIOLOGIE
A INTENZIVNEJ MEDICINY BEZPROSTREDNE
PO OPERACNOM ZAKROKU

JANUSKOVA Eva!, MATISAKOVA Iveta?

! Svet zdravia Nemocnica Topol¢any, a.s.
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Vyvoj intenzivnej mediciny vychadza na
zaklade skusenosti z pooperaénych oddeleni najmé z po-
treby Specialnej starostlivosti o chorych so zlyhavajucou
ventilaciou. Stav a nasledna starostlivost’ o pacientov po
opera¢nom zakroku zavisi od rozsahu opera¢ného za-
kroku a pridruzenych ochoreni. K indikacii prijmu pa-
cientov na oddelenie anestézioldgie a intenzivnej medi-
ciny dochadza najcastejsie u polymorbidnych pacientov,
nestabilnych pacientov a taktiez u pacientov po roz-
siahlych, dlhotrvajtcich, alebo komplikovanych operac-
nych vykonoch.

Ciele: Cielom prispevku bolo prezentovat’ najcastej-
§ie pri¢iny vzniku kritického stavu pacientov bezpro-
stredne po operacnom zékroku v suvislosti s pohlavim
a vekom.

Subor a metédy.: Vyskum sme vykonali v nemocnici
v Topol'¢anoch. Vyskumnil vzorku tvorili vSetci pacienti,
ktori boli prijati na oddelenie anestéziologie a intenzivnej
mediciny bezprostredne po operaénom zakroku za obdo-
bie 5 rokov v celkovom pocte 236 pacientov, z toho mu-
zov bolo 125 azien 111. Metédou zberu dat bola re-
trospektivna analyza dokumentov. Ziskané udaje su na-
sledne spracované a $tatisticky overené pomocou Fishe-
rovho exaktného testu a vypoctu chi-kvadratového testu.

Vysledky: NajcastejSiu pri¢inu vzniku kritického
stavu bezprostredne po operacnom zakroku tvori
diagnoza akutna respira¢na insuficiencia v celkovom
pocte 102 pacientov, pricom pocet pacientov s jednotli-
vymi diagnézami, ktoré st pricinou vzniku kritického
stavu po opera¢nom zakroku je nasledovny: funkéna po-
rucha srdca — 31 pacientov, nadorové ochorenia — 29 pa-
cientov, Sokové stavy — 27 pacientov, zdpalové ochorenia
GITu — 23 pacientov, ileus — 15 pacientov, krvacanie — 9
pacientov. Priama suvislost’ medzi vznikom kritického
stavu bezprostredne po operatnom zakroku a pohlavim
sa Statisticky nepotvrdila a zaroveil neexistuje ani priama
suvislost’ medzi vznikom kritického stavu po operacnom
zakroku a vekom pacientov.

Zaver: Pocet pacientov v kritickom stave bezpro-
stredne po operacnom zakroku sa zvySuje so stipajicim
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vekom s maximom vyskytu vo veku 65-80 rokov a prud-
kym poklesom vo vekovom obdobi nad 80 rokov. Pri roz-
deleni pacientov do dvoch vekovych kategorii, a to ob-
dobie dospelosti a obdobie staroby sme zistili, Ze v oboch
kategoriach dochadza k prevahe pacientov muzského
pohlavia. Na zaklade rozdelenia pacientov podla priciny
vzniku kritického stavu pacientov bezprostredne po ope-
ra¢nom zakroku sme zistili, Ze jedine zapalové ochorenia
gastrointestinalneho traktu sa vyznacuju vy$$im poctom
zien, pricom vo vSetkych ostatnych pripadoch je prevaha
muzov. Vznik akttnej respira¢nej insuficiencie, ako naj-
CastejSej priciny v zastipeni 43 % pacientov je aj podla
vysledkov zahrani¢nych §tadii néasledok nedodrzanych
preventivnych opatreni pred planovanym operacnym za-
krokom, ako su vylucenie fajcenia, spravne zhodnotenie
a adekvatna lie¢ba uz existujuceho chronického respirac-
ného ochorenia, odstranenie infekcii dychacich ciest
vhodnou antibiotickou liecbou.

Kracové slova: Kriticky stav. Operaény zakrok. Inten-
zivna starostlivost. Oddelenie anestéziologie a intenziv-
nej mediciny. OSetrovatel'ska starostlivost’.

APLIKACIA HYPERBARICKEJ
OXYGENOTERAPIE V LIECBE NAHLEJ
STRATY SLUCHU

KRAJCOVICOVA Zdenka', ZIGO Rastislav?,
MELUS Vladimir!

! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin
2 Fakultnd nemocnica Trencin, Trencin

Hyperbarickd oxygenoterapia (HBOT) ma vyrazny
terapeuticky potencial pre Siroké spektrum ochoreni vra-
tane jej aplikacie v lieCbe nahlej senzorineuralnej straty
sluchu (z angl. Sudden Sensorineural Hearing Loss;
SSNHL). Vysledky nasich stadiif jednoznacne preukazali
vplyv HBOT na vysledny efekt lieby, ktora Standardne
vyuziva predovsetkym Kkortikoidni a hemoreologicka
farmakoterapiu kontrolna skupina). U&innost’ lie¢ebnych
protokolov bola Statisticky vyznamna (p <0,001) v kon-
trolnej skupine iv skupine s HBOT, avSak doplnenie
liecby o HBOT statisticky vyznamne zvysilo G¢inok far-
makoterapie (p <0,001) o 11,5 dB. Z nami ziskanych
vysledkov d’alej vyplyva, Ze doplnenie terapie SSNHL
o HBOT vyrazne zvy$ilo mieru zlepSenia priemerného
sluchového prahu vo vSetkych siedmich sledovanych
frekvenciach v rozsahu od 250 do 8000 Hz (p < 0,001),
zatial’ Co v kontrolnej skupine bol $tatisticky vyznamny
priemerny sluchovy zisk pozorovany iba vo frekvenénom
pasme 1000 - 2000 Hz (p = 0,01). Miera zlepSenia slu-
chového prahu o 10 dB a viac je u HBOT probantov tak-
mer dvojnasobnd v porovnani s kontrolnou skupinou

A3

(61,7% vs. 26,6%). Zaujimavym je aj zistenie, Ze nvrat
sluchu do normy, t.j. pIné uzdravenie pacientov, bolo po-
zorované iba v HBOT skupine. Nase vysledky podporuju
moznost’ optimalizacie lie¢by individualne, v zavislosti
od typu a frekvenéného rozsahu sluchového postihnutia
(tvar audiogramu). Dalsie $tidie v tejto oblasti su viak
nevyhnutné.

Kracové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. Nahla
senzorineuralna strata sluchu. Otorinolaryngoldgia.

Pod’akovanie

Tento prispevok vysiel s podporou projektu ,, Dobudova-
nie technickej infrastruktury pre rozvoj vedy a vyskumu
na Trencianskej univerzite Alexandra Dubceka prostred-
nictvom hyperbarickej oxygenoterapie” ITMS kod
26210120019 Operacného programu Vyskum a vyvoj.

E-LEARNINGOVA INTERAKTIVNA UCEBNICA
OSETROVATELSKYCH INTERVENCII - INTER-
AKTIVNA POMOCKA PRI VYUCBE
OSETROVATELSKYCH POSTUPOV A TECHNIK

POLIAKOVA Nikoleta, MASTILIAKOVA Dagmar,
MATISAKOVA Iveta, GERLICHOVA Katarina,
SIMOVCOVA Darina, BOBKOWSKA Michaela

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra
Dubcéeka v Trencine, Trencin

Ciel'om prispevku bolo prezentovat’ vyznam a vyuzi-
tie e-learningu vo vyuébe oSetrovatel'stva prostrednic-
tvom novej E-learningovej interaktivnej u€ebnice osetro-
vatel'skych intervencii. Dostupnost’ vzdelavania, indivi-
dudlny pristup, bezpeéné prostredie a okamzitd spitna
vézba s benefity, ktoré prindSa e-learning. E-learnin-
gova interaktivna uéebnica oSetrovatel'skych intervencii
je spoloénym dielom kolektivu autorov Fakulty zdravot-
nictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka
v Trenc¢ine. Je dostupna vSetkym Studentom oSetrovatel’-
stva na Slovensku. Vysvetluje vybrané oSetrovatel'ské
techniky v stvislosti s fdzami osetrovatel'ského procesu,
doraz kladie na oblasti postidenia pacienta pred oSetrova-
tel'skymi intervenciami, suvislost’ s oSetrovatel'skymi
diagnozami a rozpracovanie oSetrovatel'skych intervencii
v detailnych krokoch s doérazom na zddvodnenie vy-
znamu jednotlivych krokov. Elektronicka publikécia je
doplnena vlastnou fotodokumentéciou. Interaktivna cast’
pozostava z mnozstva uloh a otdzok, na zéklade ktorych
Student ziskava okamzitl spdtna vézbu o kvalite nastu-
dovaného obsahu. Cvi¢né ulohy $tylizuju Studenta do po-
zicie sestry, a tak Student v bezpe¢nom virtualnom pro-
stredi trénuje oSetrovatel'sku starostlivost’ o virtudlneho
pacienta. Cielom e-learningovej ucebnice je efektivny
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on-line pristup k u¢ebnému materialu, rozvoj strategic-
kého a kritického myslenia, systémovy pristup, vyucba
v suvislostiach, porozumenie postupom oSetrovatel-
skych intervencii a v neposlednom rade sebahodnotenie
Studentov. E-learning vo vyucbe sestier vnimame ako
vhodny doplnkovy modul k tradi¢cnému vyucovaniu.
KPicové slova: E-learning. Interaktivna uc¢ebnica. Oset-
rovatel'ské intervencie. Cvi¢né ulohy.

Pod’akovanie

Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA
“E-learningova interaktivna ucebnica osetrovatelskych
intervencii” projekt ¢. 009TnUAD-4/2017.

0ZON - MODERNY TREND DEZINFEKCIE
PRI OSETROVANI RAN
V DOMACOM PROSTREDI

SOKOL Rastislav, SKOPALOVA Viera
ADOS StarDOS, Trencin

Vychodiska: Ozoénova terapia je vo svete plne vyuzi-
vana od 19. storo¢ia. Medicinalny 0zén je zmes kyslika
s ozoénom, kde podstatnu cast’ tvori kyslik. Pouziva sa
v réznych formach, ako plyn, ozonizovana voda, krém
alebo olej. Ozénoterapia sa vyuziva ako Sirokospektralna
lieCebnd metéda vzhl’'adom na antibakterialne, antiviru-
sové a antimykotické ucinky ozonu. Pdsobi protizapa-
lovo lokalne i systémovo. Ma pozitivny vplyv na poruchy
periférneho prekrvenia a hojenie ran. Ozoén zvySuje anti-
oxida¢nu obranu organizmu. Lie¢i unavovy syndrom, po-
tlaca prejavy bolesti. Regeneruje organizmus. Prispieva
k lie¢be nadorovych ochoreni, chronickych degenerativ-
nych chordb, ma regeneracny a energeticky efekt po ra-
dioterapii a chemoterapii. Oz6nova liecba aktualne nie je
na Slovensku hradena ziadnou poistoviiou.

Ciele: Ciel'om $§tudie bol zistit' proces hojenia chro-
nickych ran s vyuzitim medicinskeho ozénu v doméacom
prostredi.

Suibor a metédy: Metodou Studie boli kazuistiky 8 pa-
cientov vo veku 68- 88 rokov, s chronickymi ranami roz-
nej etiologie (6 pacientov bolo so syndrémom diabetickej
nohy a 2 pacienti s ulcus cruris), u ktorych bola pouzita
lie¢ba ozénoterapiou v domacom prostredi.

Vysledky: Vysledky jednoznaéne poukazujl na pod-
poru hojenia chronickych ran u vsetkych sledovanych
pacientov. Rany sa nachadzali na dolnych koncatinach
v roznom §tadiu hojenia, rézneho rozsahu (od postihnutia
palca na nohe, po rozsiahle vredy na predkoleni). Oz6-
nova terapia bola aplikovana pomocou ozénového vaku.
U vsetkych sledovanych pacientov doslo k zlepSeniu
procesu hojenia, zmenSeniu velkosti rany, vycisteniu
spodiny a k procesu epitelizacie. Pacienti 0zon tolerovali

bez problémov. Spolupraca s pacientmi bola dobra. Pro-
ces zlepSenia bol zaznamenany od 10 tyzdiov aplikacie
po 8 mesiacov.

Zaver: LieCba ozénom efektivne podporuje proces
hojenia chronickej rany. Je dostupna, vyuzitel'na v doma-
com prostredi pacienta, o povazujeme za vyrazny bene-
fit. Je potrebny systematicky vyskum a dokumentécia vy-
sledkov ozoénoterapie. Na zaklade pozitivnych vysledkov
by bolo vhodné vyvinit’ snahu o zaradenie do vykonov
hradenych zdravotnou poistoviiou.

KPiéové slova: Ozon. Chronické rany. Domaca oSetro-
vatel'ska starostlivost’.

OCKOVANIE ZDRAYOTNiCKYCH
PRACOVNIKOV

SIMURKA Pavol

Fakultna nemocnica Trencin a Fakulta zdravotnictva,
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine,
Trencin

Zdravotnicki pracovnici st definovani ako osoby,
ktoré sa stretavaju ,tvarou tvar“ s pacientmi. Je nim
kazdy, kto pracuje v budove, kde sa pohybuju pacienti,
kazdy zamestnanec zdravotnickeho zariadenia (pracov-
nici v laboratériach) atiez ajskolitelia a dobrovolnici.
Dovody oc¢kovania zdravotnickych pracovnikov su zdra-
votné, etické, ekonomické. Niektori zamestnanci st viac
nachylni na urcité infekcie v désledku prostredia, v kto-
rom pracuji. Preto maju nariadené povinné ockovanie,
ktoré zabezpeCuje zamestnavatel’ spravidla prostrednic-
tvom pracovnej zdravotnej sluzby alebo prislusnych vse-
obecnych lekarov. Patri sem o¢kovanie proti TBC, hepa-
titide A, hepatitide B, klieStovej encefalitide a besnote.
Mnohi zamestnanci sa pohybuju v prostredi, kde hrozi
zvySeny kontakt s chorymi osobami, zvieratami, alebo
pracuju v prirode, kde je moznost’ ndkazy prostrednic-
tvom hmyzu. Samotnym o¢kovanim chrania tito zamest-
nanci jednak seba, ako aj svojich blizkych v rodine, pre-
toze nedonesu infekciu do doméceho prostredia. Na dru-
hej strane chrénia aj osoby, s ktorymi prichddzaju pri vy-
kone svojej prace do kontaktu. Ockovanie proti chripke
u zdravotnikov chrani nielen ich samych, ale aj ich pa-
cientov. Podobne ockovanie proti hepatitide A u pracov-
nikov v potravinarstve znizuje pravdepodobnost’ prenosu
virusov prostrednictvom nakazenych potravin na spotre-
bitelov. Ockovanie zdravotnickych pracovnikov proti
chripke je najvyznamnejSou prevenciou chripkovej
nozokomialnej nakazy. Zdravotnicki pracovnici maju
zvysené riziko ziskania infekcie, zvySené riziko nakaze-
nia pacienta a tiez zvySené riziko nakazenia spolupracov-
nika a rodinného prislusnika. Pre niektoré profesie su ur-
¢ené povinné ockovania, odporucené ockovania st aj pre
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osoby so zvySenym rizikom vybranych ndkaz. Vseo-
becne je indikované ockovanie proti chripke. Zaockova-
nost’ zdravotnickych pracovnikov proti chripke je odra-
zom ich odborného uvedomenia a etického principu
k praci zdravotnika.

MOZNOSTI URCENIA PRIORIT V PREVENCII
NOZOKOMIALNYCH NAKAZ

STEFKOVICOVA Maria'?, LITVOVA Slavka!,
KOPILEC GARABASOVA Miroslava!,
MATISAKOVA Iveta 2

'Regiondlny trad verejného zdravotnictva v Trencine,
Trencin

2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin

Ciel: Poukazat’ na zavaznost' nozokomidlnych nakaz
(NN) a rastucej rezistencie baktérii na antiinfekéné latky.
Vyzdvihnit' vyznam celoeurdpskej spoluprace pri rieseni
uvedeného problému a na vyhod z nej plynucich. Pouka-
zat’ na moznosti rieSenia.

Metodika: Na zistenie dat o mnoZzstve a rozlozeni NN
bolo pouzité bodové prevalenéné sledovanie (BPS) NN
a uzivania antibiotik (ATB). V roku 2017 bolo v poradi
druhé sledovanie. Prvé prebiehalo v roku 2012 (péatrocné
intervaly). Na sledovanie bola pouzita §tandardizovana
metodika vypracovana Eur6épskym centrom pre preven-
ciu a kontrolu chordb. Sledovanie prebiehalo v 50 ne-
mocniciach v SR poskytujucich akatnu zdravotnt staros-
tlivost. Okrem Slovenska bolo BPS vykonané vo vSet-
kych krajinich EU/EFTA. Udaje boli zbierané na trovni
krajiny, nemocnice a na trovni pacienta.

Vysledky: Prevalencia NN: Z 9145 sledovanych pa-
cientov v 50 nemocniciach SR malo 370 pacientov
nozokomialnu nékazu (prevalencia 4,0 %) a 2641 pacien-
tov (28,9 %) uzivalo minimalne jeden druh antibiotika.
Najvys§sie hodnoty boli zistené na oddeleniach intenziv-
nej starostlivosti: prevalencia nozokomidlnych nakaz —
12,3 %, prevalencia uzivania antibiotik — 53,9 %. Na-
priek tomu, Ze prevalencia NN na oddeleniach intenziv-
nej starostlivosti (OAIM a JIS) bola najvyssia, pacienti
tychto oddeleni tvorili len 5,2 % zo vSetkych pacientov.
NajcastejSie typy NN a mikroorganizmy: zo vSetkych ty-
pov NN sa najcastejSie vyskytovali infekcie mocového
traktu (25,8 %), pneumonie a iné infekcie dolnych dycha-
cich ciest (20,0 %), infekcie gastrointestinalneho traktu
(16,9 %), infekcie v mieste chirurgick¢ho vykonu
(12,5 %), infekcie krvného rieciska (6,6 %), infekcie oka,
ucha, hornych dychacich ciest (6,6 %) a infekcie koze
a makkych tkaniv (3,6 %). Najcastejsie zistovanymi pa-
togénmi boli Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia
coli (15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %) a Staphylococcus

A5

aureus (9,5 %). Pouzivanie antibiotik: Antibiotik4 z do-
vodu liecby alebo profylaxie uzivalo 2641 (28,4 %) pa-
cientov, z toho v 893 pripadoch uzivali viac ako jeden
druh. Polovica (50,0 %) antibiotik bolo podavanych na
liecbu komunitnej infekcie, 13,7 % na lie¢bu nozoko-
mialnej infekcie a 1,8 % na lecbu infekcii suvisiacich
s poskytovanim dlhodobej starostlivosti. Z dévodu chi-
rurgickej profylaxie bolo ordinovanych 17,5 % antibio-
tik. Chirurgicka profylaxia presahujica 1 deni bola zis-
tena v 77,9 % takto podavanych antibiotik. Najpouziva-
nejSia skupina antimikrobialnych latok podl'a ATC 4 boli
fluorochinolény (20,4 %), najmd z dovodu liecCby
(23,1 %). Z dovodu chirurgickej profylaxie boli najcas-
tejsie indikované cefalosporiny prvej generacie (20,4 %),
kombinacie penicilinov vratane inhibitorov betalaktaméz
(15,5 %) a cefalosporiny druhej generacie (13,6 %).
Z dovodu medicinskej / nechirurgickej profylaxie sa naj-
CastejSie pouzivali fluorochinolény (18,1 %). Rizikové
faktory: zo 7990 sledovanych pacientov (pacientov zara-
denych v standardnom protokole, t.j. 48 nemocnic) malo
68,5 % pacientov v ¢ase sledovania zavedentl invazivnu
zdravotnicku pomdcku, z toho periférny vaskularny ka-
téter (46,2 %), mocovy katéter (15,9 %) centralny vasku-
larny katéter (4,7 %) alebo boli intubovani (1,7 %).
U vsetkych sledovanych pomocok u pacientov so zave-
denou invazivnou zdravotnickou pomdckou bola preva-
lencia NN a prevalencia uzivania antibiotik vyssia ako
u pacientov bez nej.

Zaver: Narast antibiotickej rezistencie a s tym suvi-
siaci vyskyt nozokomidlnych nakaz predstavuje jednu
valen¢ného sledovania NN auzivania ATB v pravidel-
nych intrvaloch predstavuje u¢inny nastroj na zistovanie
realnych dat o mnozstve a rozlozeni a trende vyskytu NN
a uzivania antibiotik (ATB), ale aj o procesovych a §truk-
turalnych indikatoroch ich vzniku. Poznat’ $trukturalne
a procesové indikatory predstavuje zdkladnu podmienku
na urcenie priorit v prevencii NN a ovplyviiovani narastu
ATB rezistencie. VSetky krajiny s vysokym narastom
ATB rezistencie by mali prijat’ striktné pravidla pre pou-
zivanie ATB v nemocniciach a komunite, urcit’ varovnu
(kritick(l) zénu rezistencie, pri ktorej je potrebné prijat’
urgentné opatrenia, minimalny zlaty Standard pre kon-
trolu nozokomidlnych nadkaz by mal byt povinne zave-
deny vo vSetkych nemocniciach. Krajiny by mali mat’ de-
finované kurikulum pre prevenciu a kontrolu NN a pre
antibioticky stewardship, ktoré by malo byt stcast'ou
ucebnych planov na lekarskych fakultich a fakultach
osetrovatel'stva. Velky vyznam ma aj nastavenie adek-
vatnych indikadtorov na monitorovanie implementacie
a efektivity intervencii. Krajiny by na zéklade vyzvy
WHO mali urychlene pripravit’ Akéné plany prevencie a
kontroly NN. Vyznamnt tlohu v rieSeni tejto zlozitej si-
tuacie by mal zohrat' aj Eurdpsky parlament, podobne
ako tomu je v oblasti rieSenia zneCistenia ovzdusia, kde

prijal z&vdzné normy pre ovzdusie.
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