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PILOTNA STUDIA ZDRAVOTNEJ
GRAMOTNOSTI SENIORSKEJ POPULACIE
— POUZITIE NASTROJA
NEWEST VITAL SIGN

BENADIKOVA Daniela'2, BORIKOVA Tvana'

! Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Ustav oSetrovatelstva
2 Nemocnica Zvolen a. s.

Vychodiska: Zdravotna gramotnost’ je miera schop-
nosti jednotlivca ziskat’, spracovat’ a pochopit’ za-
kladné zdravotné informacie potrebné na prijimanie
adekvatnych zdravotnych rozhodnuti. Zahina
schopnost’ funk¢ne a efektivne interpretovat’ a pou-
zivat’ pisomny text a ¢isla ako zrucnosti, ktoré sa
mozu zdat’ odlisné, ale navzajom vysoko koreluju.
Seniori patria k vulnerabilnej populécii s niz$im so-
cidlnym, vzdelanostnym, finanénym a zdravotnym
statusom. Nizka Groven zdravotnej gramotnosti je
vyznamnym problémom obzvIlast vo veku 65+,
lebo vicsina tychto seniorov ma vysledné skore pod
urovilou zékladnych kompetencii. Seniori s limito-
vanou gramotnostou maju menej vedomosti o svo-
jom zdravi ¢i chorobe, byvaji opakovane hospitali-
zovani, maju vys§iu potrebu a spotrebu zdravotnej
starostlivosti, ¢o posiliiuje existujice nerovnosti
v pristupe ku zdraviu. Aj ked’ je koncept zdravotnej
gramotnosti komplexny a mnohostranny konstrukt,
je mozné ho merat’ a vyskumnici vyvinuli nastroje,
ktoré hodnotia zruénosti v oblasti gramotnosti po-
mocou materidlov suvisiacich so zdravim.

Ciele: Pilotne otestovat’ uroven zdravotnej gramot-
nosti seniorskej populacie vo veku 65+ Zijucej v pri-
rodzenom komunitnom prostredi prostrednictvom
slovenskej verzie Newest Vital Sign (NVS) a zistit,
ktoré socio-demografické premenné vplyvaji na
uroven zdravotnej gramotnosti tejto populacie.
Metody: Realizovana bola pilotna kvantitativna
deskriptivna §tadia. Vyskumny protokol, schvaleny
Etickou komisiou JLF UK, obsahoval socio-demo-
grafické premenné, premenné suvisiace so zdravim
a zdravotnou starostlivostou a validny a reliabilny
skriningovy nastroj NVS. Pri jeho administracii
face-to-face sa respondentovi predlozi nutriény Sti-
tok zo zmrzliny a nasledne odpoveda na Sest’ otazok.
Spravne odpovede vyzaduji schopnost’ identifiko-
vat’ a interpretovat’ text a vykonavat' jednoduché
matematické vypocty. Pravdepodobnost’, Ze respon-
dent m4 limitovanu zdravotnil gramotnost’, sa vypo-
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¢ita na zaklade poctu spravnych odpovedi (skore
0 — 1 vysoka pravdepodobnost’ limitovanej Girovne;
2 — 3 pravdepodobnost’ limitovanej urovne; 4 — 6
adekvatna uroven zdravotnej gramotnosti).

Stbor: Subor respondentov v pilotnej $tadii tvorilo
30 seniorov; zvolili sme metddu zamerného (Gcelo-
vého) vyberu. Kritéria pre zaradenie do suboru boli:
vek 65+ (kategorie 65 — 74, 75 — 84, 85+), nepri-
tomnost’ kognitivnej poruchy, zivot vdomacom pri-
rodzenom, komunitnom prostredi (kluby déchod-
cov), ochota spolupracovat’ a podpisat’ informovany
stihlas. Subor tvorilo 22 zien a 8 muzov, priemerny
vek suboru respondentov bol 71,4 + 5,8 rokov. Pre-
vladali respondenti so stredoskolskym vzdelanim
(n=17), byvajuci v meste (n = 23), Zijici v manzel-
stve (n = 18), na dochodku (n = 26), bez hospitali-
zécie za posledny rok (n = 22), s poctom 1 — 5 nav-
Stev lekdra roc¢ne (n = 17), s hypertenznou chorobou
(n=16).

Vysledky: Uroven zdravotnej gramotnosti podla
NVS sme vyhodnotili vo vzt'ahu k socio-demogra-
fickym premennym. Adekvatnu uroven malo az 17
seniorov v najmladsej vekovej kategorii 65 — 74 ro-
kov, z hl'adiska pohlavia prevladali muzi (priemerné
skore muzov bolo 5,25; zien 3,59), seniori so stre-
doskolskym vzdelanim (n = 11), byvajlci v meste
(n=18), zijuci v manzelstve (n = 13). Vysledky r6z-
nych §tidii potvrdzuju stuvislost’ medzi vy$sim ve-
kom a kognitivnymi numerickymi limitaciami,
ktoré sa ukazuju ako relevantny faktor pre zdravot-
na gramotnost’. Potvrdzuju aj signifikantnost’ vys-
Sieho vzdelania a poukazuji na polemicky a nejed-
nozna¢ny vplyv pohlavia. Seniori byvajuci v meste
vykazuju vyssie skore zdravotnej gramotnosti v po-
rovnani so seniormi byvajicimi na vidieku. Savis-
lost’ medzi rodinnym stavom seniorov a zdravotnou
gramotnost’'ou nie je zatial’ dostatocne preskiimana.
Zaver: Pouzitie nutricnej etikety na hodnotenie
zdravotnej gramotnosti je intuitivne atraktivne, pre-
toze nutri¢né oznacenia na obale potravin si zname
polozky, ktoré st délezitou sucastou zdravotného
manazmentu pri mnohych chronickych ochore-
niach. Pouzivaju sa aj na podporu zdravia, pretoze
poméhaji dosiahnut’ zdravé stravovacie navyky.
NVS sa odportca ako rychly skriningovy test pre li-
mitovani zdravotnii gramotnost v podmienkach
primarnej zdravotnej starostlivosti.

Kruacové slova: Zdravotnd gramotnost’. Seniorska
populacia. Meranie. Newest Vital Sign.
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ANTIOXIDACNA OCHRANA CUDSKEHO
ORGANIZMU

BENOVIC Patrik, SOKOL Jozef

Katedra chémie, Fakulta prirodnych vied, Univer-
zita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Trnava

Oxidacny stres je nepomer medzi prooxidativnymi
latkami a antioxidativnymi latkami, v prospech pro-
oxidativnych. Proxidativnou latkou méze byt volny
radikal napr. superoxidovy radikal, hydroxylovy ra-
dikal alebo latka neradikalovej povahy, napriklad
peroxid vodika, singletovy kyslik. Prooxidativne
latky sa delia do skupin reaktivnych druhov kyslika
(ROS), reaktivnych druhov dusika (RNS) a reaktiv-
nych druhov siry (RSS). Prooxidativne latky mézu
v l'udskom organizme reagovat s lipidmi, ktoré
obsahuju dvojité vizby za vzniku toxickych latok
najCastejSie malondialdehydu alebo 4-hydroxy-2-
nonenalu, ¢o spdsobuje poskodenie biologickych
membran proteinmi, pricom oxidacia moze spdso-
bit’ krizové vézby, oxidaciu bocnych retazcov ami-
nokyselin, oxidaciu proteinového hlavného ret’azca,
fragmentaciu proteinu a karbonylaciu, ¢o vedie ku
strate funkcie bielkovin a zvySeniu expresie endo-
génnych proteéz sluziacich na odstranenie poskode-
nych proteinov alebo s nukleovymi kyselinami, pri-
¢om sa modze nukleova kyselina modifikovat’ za
vzniku 8-hydroxyguanozinu, 5-hydroxycytozinu,
8-hydroxyadeninu, 5-hydroxyuracilu alebo mézu
byt zodpovedné za odstranenie nukleotidov z DNA.
Oxida¢né poskodenie bio-molekil sa asociuje
s Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou choro-
bou a Huntingtonovou chorobou. Taktiez s oxidac-
nym poskodenim bio-molekul st asociované nado-
rové ochorenia, reumaticka artritida, kardiovasku-
larne ochorenia, ale i diabetes. Reaktivne latky v or-
ganizme mozu zaniknit' stretom radikalu s d’al$im
radikdlom, vplyvom endogénne vytvaraného
enzymu (Superoxiddismutdzy, kataldzy, glutation
peroxiddzy) vplyvom endogénne vytvaraného anti-
oxidantu napr. glutatiénu, karnozinu, bilirubinu
alebo exogénneho antioxidantu napr. vitaminu
A,C,E.,K avenantramidu, B-karnoténu, alicinu, kur-
kuminu, quercetinu, resveratrolu a pod. Endogénna
produkcia enzymov, antioxidantov, a endogénnych
proteaz je regulovana reaktivnymi latkami, ¢im sa
adaptuje organizmus na oxidacny stres. AvSak
adaptacia prebicha iba do urcitej inosnej miery oxi-
da¢ného stresu, po ktorej prekroceni dochddza
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k poskodzovaniu. Poskodenie organizmu vplyvom
oxida¢ného stresu sa da diagnostikovat’ nepriamo,
prostrednictvom reakcie kyseliny tiobarbiturovej
(TBA) s malondialdehydom, ktory bud’ je alebo nie
je pritomny vo vzorke krvi. V pripade ak sa nacha-
dza zreaguje s TBA za vzniku spektrofotometricky
meratel'ného produktu. Miera antioxidacnej kapa-
city sa da zistit’ prostrednictvom reakcie farebného
radikalu difenyl-1-pikrylhydrazylu (DPPH) s anti-
oxidantom pricom v zéavislosti od antioxidacnej ka-
pacity antioxidantu sa budu radikaly DPPH neutra-
lizovat’ co sa prejavi odfarbovanim roztoku. Dané
zmeny zafarbenia sa monitoruju spektrofotomet-
ricky pri A = 519 nm. Na porovnanie miery antioxi-
dacnej kapacity sa vyuZziva trolox. V budiicnosti by
bolo vhodné diagnostikovat’ mieru oxidativneho
poskodenia organizmu pricom v pripade ak by bolo
diagnostikovand urcitd miera poskodenia pri¢om
dana miera by zaroven vypovedala do akej miery
bola poruSend rovnovdha medzi antioxidacnymi
a prooxidativnymi latkami, ¢o by sa dalo vyuZit’ pri
suplementécii exogénnym antioxidantom alebo mo-
difikacii signalnych drah zodpovednych za regulé-
ciu produkcie endogénnych antioxidantov a antioxi-
dativnych enzymov.

Pod’akovanie
Podporované projektom Kega 025UCM-4-2021

Krucové slova: Oxidacny stres. Prooxidativne
latky. Antioxida¢na kapacita

STRACH Z PADU U SENIOROV/
V KOMUNITE - KVALITATIVNA STUDIA

BOBKOWSKA Michaela

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra Dubceka v Trencine, Trecin

Vychodiskad: Pady st u seniorov pri¢inou poraneni
s roznym stupiiom zavaznosti. Coraz viac pozor-
nosti je venovanej nielen somatickym, ale i psy-
chologickym néasledkom padu, ktoré st suhrnne
oznacované ako strach s padu. Mnohé §tadie, pre-
vazne kvalitativne orientované, naznacuju, ¢o je
zdrojom a obsahom psychologickych problémov
spojenych s padom.

Ciele: Cielom kvalitativnej Stadie bolo prostred-
nictvom fenomenolofickeho pristupu popisat’ Zivot-
né skusenosti seniorov, ktori strach z padu citili.
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Metody: Metodou Studie bolo polostruktirované
interview, ktoré prebiechalo individualne so se-
niormi, u ktorych sa strach z padu rozvinul po osob-
nej skasenosti.

Subor: Na stadii participovalo sedem seniorov vo
veku od 67 do 82 rokov, ktori zili vo svojich domac-
nostiach.

Vysledky: Pri viackrokovej analyze textu bolo iden-
tifikovanych péat hlavnych tematickych kategorii:
Vznik a rozvoj strachu z padu; Nasledky padu,
ktorych sa obavam; Zmeny cinnosti; Preventivne
spravanie a Vyznam socialnej opory v beznom Zi-
vote. Strach z padu bol popisany ako negativna sku-
senost’, priamo spojena s padom a jeho nasledkami,
ktore sa stali zdrojom obév z d’alSieho padu: fyzické
zranenie, neschopnost’ sebaopatery a zavislost’, hos-
pitalizacia. S ciel'om udrzat’ ista iroven nezavislosti
v Zivote, seniori obmedzili niektoré aktivity, ktoré
neboli pre nich vyznamné alebo zmenili inStru-
mentalnu strdnku niektorych aktivit, planovali
a orientovali sa na ziskanie socialnej opory od
rodinnych prislusnikov.

Zdver: Vsetci participujuci seniori potvrdili, ze
strach zpadu sa unich rozvinul v pri¢innej si-
vislosti s ich padom. Strach z padu bol asociovany
s obavami z nasledkov potencidlneho padu a mal
viac ¢i menej zavazné dosledky pre ich kazdodenny
zivot. Seniori identifikovali i d’alSie faktory, ktoré
prispievaju k rozvoju obavy z padu ako starnutie /
zvysujuci sa vek a podlomen¢ zdravie.

Pod’akovanie

Prispevok vznikol ako sucast' rieSenia grantového
projektu VEGA ¢. 1/0361/20 Strach z padu u seniorov
v komunite a jeho psychosocidalne désledky.

KPucové slova: Strach z padu. Seniori. Komunita.
Fenomenologicka stidia. Vnimanie nasledkov padu

VYBRANE PARAMETRE FYZICKEJ
ZDATNOSTI U DETI MLADSIEHO
SKOLSKEHO VEKU
V POI'SKU A NA UKRAJINE

DEREKA Tetiana!, RADZIEJOWSKA Maria?
! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, SK

? Ustav zdravotnickych vied a vyZivy, Technickd uni-
verzita v Czestochowe, Czestochowa, Polsko
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Uvod: Fyzicka zdatnost’ deti suvisi najmi s ochore-
niami dychacieho systému, ktoré st castymi
v detskom veku. Je to spdsobené uc¢inkom réznych
mikroorganizmov, toxinov a alergénov. Respira¢né
ochorenia mozu zanechat’ spétne reziduum na fyzic-
kej zdatnosti deti.

Ciel’ vyskumu: Urcit’ vzt'ah medzi podporou zdra-
via, zivotnym Stylom, zdravim a zdravotnym sta-
vom u deti vo veku 7 — 9 rokov po respiracnych
ochoreniach. Na zéaklade ziskanych vysledkov po-
nuknut’ praktické odportc¢ania tykajucich sa tpravy
obsahu praktickych hodin telesnej vychovy pre ta-
kéto deti na Ukrajine a v Pol’sku.

Metodika: Vyskumné metddy boli nasledovné: do-
taznik pre rodicov, 38 otazok; antropometrické me-
rania (telesna hmotnost, dizka tela, obvod hrudnika
na nadychu a vydychu); ukazky Genéi a Stange, srd-
cova frekvencia odpoCinku, arteridlny systolicky
a diastolicky tlak; adaptivny potencial, urCeny
podl'a metodiky Bejevského; korelaény koeficient
Spearman.

Vysledky: V skupine ukrajinskych deti sa moZu in-
terpretovat’ ako nedostato¢nd uroven adaptacie
(podla Baevského 3,21 — 4,3), pol'ské deti su na
spodnej hranici Girovne, ¢o ukazuje na napétie adap-
taénych mechanizmov (podla Baievského 2,11 —
3,2). Ukazovatel' poctu deti vykonavajucich rannu
hygienicki gymnastiku (RHG): 8,32 % — Pol'sko;
8,15 % — Ukrajina. Hlavne zdravé aktivity spojené
s otuzovanim st: kapanie v bazéne (20,42 % — Pol-
sko; 16,24 % — Ukrajina), plavanie v rieke alebo
v jazere v teplej sezone (9,84 % — Pol'sko, 10,89 %
— Ukrajina) a leZiace na plazi v lete takmer kazdy
den (8,99 % — Pol'sko, 11,25 % — Ukrajina). Naj-ob-
I'ubenej$im Sportom medzi skimanymi detmi bolo:
pléavanie (28,7 % — Pol'sko; 14,98 % — Ukrajina),
futbal (22,22 % — Pol'sko; 20,98 % — Ukrajina), atle-
tika (14,97 % — Pol’sko; 20,99 % — Ukrajina), bojové
umenia (11,7 % — Pol'sko; 13,69 % — Ukrajina).
Analyza vyskytu respiracnych ochoreni u skiima-
nych deti ukézala nasledovné: 15,78 % vsetkych ro-
di¢ov uviedlo, ze ich deti nikdy neboli choré na res-
piracné ochorenia v poslednom akademickom roku;
30,08 % vsetkych respondentov uviedlo, Ze ich deti
boli choré dvakrat ro¢ne (30,99 % — Pol'sko, 32,65%
— Ukrajina); Raz ro¢ne bolo chorych 12,78 % deti
(14,97 % — Pol'sko, 11,96 % — Ukrajina); u 14,29 %
rodi¢ov boli deti choré trikrat ro¢ne (13,03 % —
Pol'sko, 15,97 % — Ukrajina). 81,21 % rodicov by
cheeli, aby ich deti mohli vykonavat’ dychové cvi-
¢enia: dynamické dychové cviCenia (31,47 % —
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Pol’sko, 30,03 % — Ukrajina), zvukova gymnastika
a spevacke prvky (24,89 % — Pol'sko, 29,27 % —
Ukrajina), statické dychové cvicenia (19,09 % —
Pol’sko, 21,99 % — Ukrajina), prvky jogy (15,69 %
- Pol’'sko, 17,98 % — Ukrajina). Azu 60 — 75 % mla-
dych l'udi vo veku 7 — 17 rokov bol zisteny nedos-
tatok motorickej aktivity, ktory potrebny na udrza-
nie zdravia a rozvoj fyzickej kondicie.

Zaver: Pre napravu zdravotného stavu deti po ocho-
reniach dychacieho systému je potrebné vypracovat’
primerany program telesnej vychovy, v ktorom by
normalizacia pohybovej aktivity zohl'adiovala aj
také zlozky ako su: trvanie cviceni, intenzita cvi-
Ceni, trvanie intervalov odpocinku medzi cvice-
niami, vzor odpoc€inku, pocet opakovani fyzickych
cviceni. Najvicsia pozornost’ by sa mala venovat
tym typom motorickej aktivity, ktoré maji najvacsi
terapeuticky u¢inok a maju tiez najvacsiu popularitu
medzi rodi¢mi a ich detmi, to znamena statické
a dynamické dychové cvicenia, zvukova gymnas-
tika, prvky jogy.

KPucéové slova: Deti mladSieho Skolského veku,
Motorické aktivity. Ochorenia dychacieho systému.
Zivotny $tyl

MANAZMENT PANDEMIE COVID-19
V NEMOCNICNOM ZARIADENI

KOPILEC GARABASOVA Méria

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDy. L.
N. Jégého, Dolny Kubin

Vychodiska: Pandémia COVID-19 vyvinula obrov-
sky tlak na zdravotnicke zariadenia po celom svete.
V nemocni¢nych zariadeniach nastala zmena v or-
ganizacii prace, obmedzenie poskytovania non-
COVID mediciny, organiza¢né zmeny z hl'adiska
reprofilizacie 16zok pre lieCbu pacientov s COVID-
19 a d’alSie zmeny z hl'adiska zabezpecCenia protie-
pidemickych opatreni so snahou zachovat’ chod ne-
mocnic. Nemocni¢né zariadenia sa podiel’ali aj na
zriadeni mobilnych odbernych miest pre testovanie
infekcii SARS-CoV-2 a neskor aj na vakcinacii
obyvatel'stva proti ochoreniu COVID-19. Ochore-
nie COVID-19 vyzadujuce hospitalizaciu zvySo-
valo tlak na nemocni¢né 16zka a potrebu zdravotnic-
kych pracovnikov.

Ciele: Popisat’ klinické charakteristiky a vysledky
u kohorty hospitalizovanych pacientov COVID-19.
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Metody: Deskriptivna §tadia hospitalizovanych pa-
cientov s ochorenim COVID-19 na zéklade denne;j
evidencie prijatych alebo identifikovanych pripa-
dov. Pacienti boli sledovani od dna prijatia/potvrde-
nia infekcie SARS-CoV-2 do prepustenia/tmrtia.
Stubor: Sledovana populacia boli hospitalizovani
pacienti pocas druhej viny pandémie COVID-19
(09/2020 — 05/2021) v 280 — 16zZkovom zdravotnic-
kom zariadeni v sekundarnej nemocnici Dolny Ku-
bin.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia bolo v pred-
metnom zdravotnickom zariadeni s potvrdenou in-
fekciou SARS-CoV-2 hospitalizovanych 561 pripa-
dov. Muzi tvorili 54 % (303) a 58 % (325) pacientov
bolo nad 65 rokov. Celkom 6,4 % (36) pacientov
vyzadovalo UPV. Z hladiska pévodu infekcie,
6,0 % (34) infekcii bolo asociovanych s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti (HA-COVID). Letalita
pacientov na zékladnych 16zkach s oxygenoterapiou
bola 20,1 % a letalita pacientov na UPV dosiahla
47 %. U 30 % (168) pacientov s infekciou SARS-
CoV-2 bol zaznamenany vyskyt d’al§ich epidemio-
logicky a klinicky vyznamnych patogénov (napr.
Clostridium difficile, Enterobaktérie produkujuce
karbapenemazy, CR-Acinetobacter baumanii a
pod.). Z hladiska zdravotnickeho personalu, celko-
vo v sledovanom obdobi malo 32 % zdravotnickych
pracovnikov potvrdenu infekciu SARS-CoV-2. Na
konci druhej viny bolo kompletne zaockovanych
80,0 % (401) zdravotnickych pracovnikov, v kate-
gorii lekar 95 % a v kategorii sestra 79 %.

Zaver: V zdravotnickych zariadeniach doslo pocas
pandémie COVID-19 k novej situacii, ktora pri-
niesla nielen obmedzenie non-COVID mediciny,
ale aj vyssiu fyzicku a psychicku zataz zdravotnic-
kych pracovnikov. Z dévodu obmedzenych izolac-
nych kapacit a naporu pacientov sa zvysil aj vyskyt
infekcii asociovanych s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti najmé v désledku MDR-kmenov a in-
fekcii Clostridium difficile. Pandémia COVID-19
priniesla do zdravotnickych zariadeni mnozstvo
organizacnych zmien, z hl'adiska reprofilizacie per-
sondlu, vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov,
dodrziavania osobitého hygienicko — epidemiolo-
gického rezimu a v neposlednom rade poukazala na
limitacie jednotlivych zdravotnickych zariadeni
z hladiska priestorovych aj personalnych kapacit
pre manazment pandémie.

Krucové slova: Pandémia. COVID-19. Manaz-
ment. Nemocni¢né zariadenia. Letalita.
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LABORATORNA DIAGNOSTIKA
REUMATOIDNEJ ARTRITIDY

GULASOVA Ivana, MELUS Vladimir

Fakulta zdravoinictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra Dubceka v Trencine

Vychodiska: Reumatoidna artritida patri k autoimu-
nitnym ochoreniam a jej diagnostika je pomerne
zlozita. V sucasnosti ponukaju laboratorne vysetro-
vacie metddy Siroka paletu uzitoénych biomarke-
rov, vratane vysSetrenia autoprotilatok, k podpore
diagnostiky RA. Dolezité je vsak poznat’ aj ich li-
mity.

Ciel’: Cielom nasej studie bolo overenie vypoved-
nej hodnoty vybranych imunologickych paramet-
rov: anti-CCP, ANA, protilatok proti histonom
a SS-A aich rozdiely medzi pacientmi s reumatoid-
nou artritidou a pacientmi sinym reumatickym
ochorenim.

Vzorka: Vysetrovany subor disponoval 21 jedin-
cami, ktori boli rozdeleni do dvoch podsuborov na
zaklade pritomnosti reumatoidnej artritidy, resp.
pritomnosti iného systémového ochorenia spojivo-
vého tkaniva.

Metodika: K spracovaniu dat sme vyuzili Mann-
Whitneyov test a Studentov test.

Vysledky: Vysledky nasej prace potvrdili Statisticky
vyznamné rozdiely medzi obomi sledovanymi si-
bormi iba v pripade anti-CCP (p = 0,01), v pripade
ostatnych parametrov neboli rozdiely medzi sledo-
vanymi skupinami Statisticky signifikantné: ANA
(p = 0,33), protilatky proti histonom (p = 0,26),
SS-A (p =0,50). Nase vysledky vSak interpretujeme
s opatrnostou, ktora vyplyva z nizSieho poctu vy-
Setrenych jedincov, iba ako predbezné, orientaéné
a preliminarne vysledky.

Zadver: Zaverom mozno skonstatovat’, Ze nie je do-
lezité iba samotné stanovenie vybranych laborator-
nych parametrov, ale aj spoznanie ich obmedzeni
v suvislosti s ich vyskytom aj pri inych reumatic-
kych ochoreniach. Mézeme skonstatovat’, Ze z nami
spracovanych laboratérnych parametrov je najpri-
nosnej$im laboratérnym nastrojom k podpore diag-
nostiky RA anti-CCP.

Kruacové slova: Reumatoidna artritida. Autoproti-
latky. Anti-CCP. ANA. SS-A
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PROFESIONALNE PQSKODENIA,‘
PODPORNO-POHYBOVEHO APARATU
A ICH PREVENCIA

POZVANA PREDNASKA

HRUSKOVA Maria, BUCHANCOVA Janka,
OLEAR Vladimir, ZELNIK Stefan

ZILPO, s.r.o., Zilina

Muskuloskeletalne poruchy (MSD) stvisiace s pra-
cou pokryvaju Siroké spektrum zdravotnych problé-
mov a vzhladom k ich prevalencii st v su¢asnosti
vaznym problém celosvetovo aj na Slovensku. Su
najcastejSie  diagnostikovanym  profesionalnym
ochorenim s vzostupnym charakterom. Vznikaju
vplyvom pracovnych ¢innosti vo vSetkych odvet-
viach a povolaniach a to najmé ¢astym opakovanim
rovnakych pracovnych pohybov, zvySovanim néro-
kov na pohybovi1 koordinaciu a zmyslovu kontrolu,
pri praci vykonavanej dlhodobo vo vynitenom pra-
covnom tempe, s nadmernych statickym zatazenim
a jednostrannym pretaZzovanim koncatin. K najzna-
mejSim MSD patri bolest’ dolnej Casti chrbta spa-
jana najmé s ru¢nou manipuldciou a poruchy stvi-
siace s pracou hornej koncatiny, ktorych hlavnymi
rizikovymi faktormi st opakované pohyby a nepo-
hodlné pracovné polohy. Hlavnou prioritou ich pri-
marnej prevencie je vCasnd identifikicia negativ-
nych rizikovych faktorov prace a v¢asné vyhlada-
vanie pracovnikov s identifikaciou symptémov ich
zdravotného poskodenia. VSeobecnymi moZnos-
tami prevencie su okrem technickych a technolo-
gickych rieSeni najmi vykon cielenych lekérskych
preventivnych prehliadok (LPP) vo vzt'ahu k praci
a cielena rehabilitacia podl'a druhu a fazy poskode-
nia. Sucast’ou posudzovania zdravotnej spdsobilosti
na pracu je aj zohl'adinovanie narokov prace a fyzic-
kych dispozicii zamestnanca, jeho veku a pohlavia
a podl'a odporacania lekara tiez moznost’ vySetrenia
u Specialistu (neuroldg, ortopéd, fyzioterapeut).
Medzi najcastejSie preventivne odporucania d’alej
patria ergonomické usporiadanie pracoviska, posu-
denie podnetov zamestnancov na odstrdnenie zdro-
jov neprimeranej fyzickej zataze, udrziavanie tech-
nickych zariadeni v dobrej kondicii, zachovavanie
principov spravnej manipulacie s bremenami, strie-
danie pracovnych ¢innosti, rotacia a spravny zacvik
pracovnikov atd’. VEasna a kvalitna LPP vo vzt'ahu
k praci, poznanie rizik, reSpektovanie ergondémie
a fyzioldgie prace, cielend rehabilitacia, edukécia
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pracovnikov i zamestnavatel'a st zarukou prevencie
poskodeni podporno-pohybového aparatu.

Krucové slova: Podporno-pohybovy aparat. Pre-
vencia. Cielena rehabilitacia

PRIEBEH PANDEMIE COVID-19
NA SLOVENSKU:
AKA BUDE TRETIA VLNA?
AKO MOZEME ZVLADNUT TRETIU
A DALSIE VLNY?

POZVANA PREDNASKA
HUDECKOVA Henrieta

Ustav verejného zdravotnictva Jesseniova lekdrska
fakulta v Martine, Univerzita Komenskeho v Brati-
slave, Martin

Uvod: Infekéné virusové ochorenia sii nekonetnou
vyzvou, ktora sa mdze objavit opakovane nielen
v nepredvidatelnych oblastiach, ale aj v nepredvi-
date'nom case. Spomedzi mnohych je mozno nové
koronavirusové ochorenie COVID-19 povazovat za
obrovsky sucasny problém poskodzujuci ¢loveka
bez ohl'adu na bohatstvo, vzdelanie, rasu, pohlavie
a nabozenstvo. Tento novoobjaveny virus ma ne-
priaznivy vplyv nielen na zdravie, ale aj ekonomiku,
hospodarstvo, socidlnu sféru, i samotnu slobodu
ludi.

Ciel’: Cielom prezentacie je poskytnit’ prehlad
o priebehu pandémie na Slovensku, o faktoroch po-
zitivne a negativne ovplyviujucich jej priebeh, ako
aj ocakavaniach v blizkej budicnosti.

Vyvoj pandémie: Narast chorobnosti v 1. vine bol
zaznamenany v 12. kalendarnom tyzdni (KT) 2020
a k strmému poklesu doslo v 17. KT 2020 vdaka
dodrziavaniu a nasledne pomalému uvolnovaniu
protiepidemickych opatreni. Celkom bolo zazna-
menanych 1 384 ochoreni a 18 Gmrti. Druhd vlna
bola vyznamne vysSia a trvala dlhs§ie (od KT40
2020 do KT19 2021). Mala tri vrcholy (1. = koniec
XI. az Vianoce 2020, 2.=Novy rok 2021,3.=1. a Il.
2021) a ku koncu sme dosiahli az 94% pokrytie
britskym variantom. Hlasenych bolo 774 480 pri-
padov, 12 386 umrti a podstatne nardstol podiel
ochoreni adolescentov. Vyssia chorobnost bola za-
znamenana v zapadnych a severnych regionoch.
Prvéa vilna bola ovplyvnend importovanymi naka-
zami najmi z Ukrajiny, Ceska, Rakuska, Nemec-
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ka, UK, Srbska Mad’arska a Chorvatska. V druhe;j
vlne sa na importovanych pripadov a okrem uz
spominanych krajin sa na nich podiel’ali aj dovo-
lenkové destinacie najma v Afrike. Vdaka o¢kova-
niu zdravotnickych pracovnikov doslo k poklesu
profesionalnych nakaz z celkového poctu 3 098 na
655 (k 15.6.2021). Najviac boli postihnuté zdra-
votné sestry. Po excelentne zvladnutej prvej vine
sme museli prekonat’ druhu, ktora nas zaradila me-
dzi krajiny s vel’kym dopadom na zdravie a zivoty
naSich obyvatel'ov. V juni 2021 doslo k vyznam-
nému poklesu chorobnosti a hlasenie sa vel'mi
rychlo dostalo na tiroven niekol'ko pripadov denne.
Tretia vlna so svojim exponencidlnym narastom
velmi rychlo dosiahla hodnoty z predchadzaji-
ceho roku 2020. Zaciatok novembra bol porovna-
telny s epidemiologickou situaciou vo vyskyte
COVID-19, aka bola v decembri 2020. Z14 situacia
s krat§imi hospitalizaciami ale rychlejSie sa zhor-
Sujucim klinickym stavom pacientov. V druhej vI-
ne prevazovali imrtia na komplikacie COVID-19.
V tretej vine boli zaznamenané Umrtia na tazké
primarne koronavirusové ochorenie s poskodenim
pltc. Viac ako 80% ochoreni bolo u neockova-
nych, v pripade hospitalizacie a umrtia u ockova-
nych problémom boli zadvazné zakladné ochorenia
ovplyvinujice imunitu chorého. Toto obdobie nas
nuti zvazovat a prehodnocovat” ockovanie proti
COVID-19. Uvedomujeme si vyznam ockovania
a pozitivny vplyv kolektivnej ochrany na Sirenie
nakazy. Cim bude vys§iu zaockovanost, tym vys-
$iu kolektivnu ochranu dosiahneme.

Zaver: Epidemiologicka situdcia napriek tomu stale
vyvoldva véazne obavy. Podiel osdb chranenych o¢-
kovanim je stile nedostato¢ny. Krehky systém
zdravotnictva spolu so zvySenou mobilitou obyva-
tel'stva a klI'icovymi rizikovymi faktormi savisia-
cimi s pandémiou COVID-19 stile ovplyviuju
epidemicku situaciu. Preto kontrola takto rozsire-
nej pandémie je vel'mi tazka. Koniec pandémie ne-
dokazeme odhadnit’. Ale s urcitostou mdézeme po-
vedat, ze COVID-19 nebude poslednou pandé-
miou, akej bude musiet’ sti€asna generacia mla-
dych l'udi Celit'.

KPucové slova: COVID-19. Pandémia. Druha
a tretia vlna. Zaockovanost’.
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POUZIVANIE LATINSKEJ
TERMINOLOGIE V OSETROVATELSTVE —
CIASTKOVY VYSTUP PROJEKTU:
OPTIMALIZACIA VYUCBY LATINSKEHO
JAZYKA V STUDIJNOM ODBORE
OSETROVATELSTVO REAGUJUCA
NA POTREBY KLINICKEJ PRAXE A TRHU
PRACE

ILIEVOVA Lubica, POLIAKOVA Nikoleta,
GERLICHOVA Katarina

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra Dubceka v Trencine

Osetrovatel'stvo v sti€asnosti patri medzi nelekarske
Studijné odbory s moznostou Stidia vo vsetkych
3. stupnioch vysokoskolského vzdelavania. V Studij-
nom odbore OSetrovatel'stvo je v zmysle § 56 Za-
kona ¢. 131/2002 o Vysokych Skolach zakladnou
podmienkou prijatia na $tadium ziskanie upIného
stredného alebo uplného stredného odborného vzde-
lania, t. z., Ze uchadza¢mi nie su len absolventi
strednych zdravotnickych §kol, ale aj absolventi
gymnazii a strednych $kol s inym odbornym zame-
ranim. Z uvedeného vyplyva, Ze Cast’ Studentov Stu-
dijného odboru Osetrovatel'stvo nema ani elemen-
tarne zaklady z latinského jazyka a doposial’ sa ne-
stretli so vzdelavanim a profesiondlnym pouziva-
nim latinského jazyka v praxi. Sestry by mali ovla-
dat’ odbornu latinsku terminologiu nielen pre potre-
by zvladnutia propedeutickych predmetov, ale aj
pre potrebu kognitivneho zvladnutia terminoldgie
patologickych klinickych stavov, diagnostickych
a terapeutickych postupov. Je dolezité, aby ovladali
odbornt latinskt terminologiu pasivne na takej
urovni, aby boli schopné porozumiet’ zdravotnej do-
kumentécii a pokynom lekara a vedeli okamzite
a adekvatne reagovat’ na vzniknutd, neraz akutnu si-
tudciu. V nariadeni vlady SR ¢. 296/2010 o odbor-
nej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
nie je explicitne definovand povinna vyucba latin-
ského jazyka v Studijnom odbore OSetrovatel'stvo.
Napriek uvedenému faktu, na kazdej z 10 vysokych
$kol v SR, ktoré maju akreditovany odbor OSetro-
vatel'stvo, latinsky jazyk figuruje v zozname povin-
nych predmetov v 1. ro¢niku v bakalarskom stupni
Studia. Pre optimalnu vyucbu latinského jazyka
okrem didakticky vhodného ucebného materidlu
a pedagogickej kompetencie vyucujiceho, je po-
trebnad aj motivacia Studentov naucit’ sa zakladné

PRILOHA / SUPPLEMENT

A7

gramatické javy a potrebnu latinsku terminologiu
pre vykon povolania sestra. V ramci intelektovych
schopnosti, ucenie sa latinského jazyka suvisi s ver-
balnou inteligenciou a pamétou. Schopnost’ jasného
a presného vyjadrovania, rovnako tak, ako schop-
nost’ porozumenia reci (¢i uz v pisanej alebo hovo-
renej podobe), je pre interakciu sestry s okolim
nesmierne doélezitd. V sucasnosti pouzivané uceb-
nice latinského jazyka st uréené bud’ pre Studentov
mediciny, alebo vSeobecne pre Studentov vSetkych
nelekarskych zdravotnickych odborov alebo priamo
vychadzaju z tychto ucebnic a nezohl'adiuju aktual-
nu uroven Studentov oSetrovatel'stva a ich znalosti
v 1. ro¢niku $tidia v bakalarskom stupni. Obrovsky
rast mnozstva poznatkov vo vednych odboroch totiz
ovplyviluje sustavne sa zvySujuce poziadavky na
kvalitu vzdelavacieho procesu. Preto je potrebné,
aby Studijné materialy zodpovedali tomuto trendu
a reagovali na prax. Za nevyhodu v sti€asnosti pou-
zivanych uéebnych materidlov mozno povazovat,
ze malo reflektuju stcasné klinické prostredie a ob-
sahuju gramaticku latku v neprimeranom (a zbytoc-
nom) rozsahu pre vykonavanie sesterského povola-
nia. Zahrnutd slovna zasoba nie je vzdy aktualna
vzhladom na potreby praxe. Existujuce ucebné
texty su svojim obsahom viac zamerané na teore-
tické vedomosti a neakcentuji prepojenie na mo-
dernt oSetrovatel'skt prax v takom rozsahu, ako sa
ziada. V neposlednom rade nie vzdy zohladiiuji
aktualne didakticko-pedagogické trendy vo vyucbe
odborného cudzieho jazyka a pozadované pri tvorbe
ucebnych materidlov. Cielom projektu ,, Optimali-
zdcia vyucby latinského jazyka v Studijnom odbore
Osetrovatelstvo reagujuca na potreby klinickej
praxe a trhu prace” je vytvorit’ inovativnu vyso-
koskolsku ucebnicu latinského jazyka pre Studentov
Studijného odboru Osetrovatel'stvo. Obsah uc¢ebnice
bude reflektovat’ potreby platnej legislativy, sucas-
nej klinickej praxe a trhu prace. Nosnym inovativ-
nym prvkom tvorby ucebnice bude excerpovanie
medicinskych diagnéz (podla MKCH10) z medi-
cinskych odborov podl'a Nariadenia vlady SR 296
z roku 2010. Na zaklade excerpcie sa vytvori kor-
pus zakladnej slovnej zasoby uc¢ebného textu. Opti-
malizacia a inovativnost’ u¢ebnice bude taktiez spo-
¢ivat’ v zavedeni gamifikaénych prvkov. Vytvorena
ucebnica bude primarne urcena pre Studentov nele-
karskeho zdravotnickeho studijného odboru Osetro-
vatel'stvo. Projekt (2020 — 2022) je rieSeny na dvoch
univerzitnych pracoviskach; Katedra oSetrovatel-
stva Fakulty zdravotnictva Trencianskej Univerzity
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Alexandra Dubceka v Trencine, Katedra Klasic-
kych jazykov, Filozoficka fakulta, Katedra oSetro-
vatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave.

Pod’akovanie

Text je Ciastkovym vystupom z rieSenia grantovej tlohy
KEGA ¢. 004TnUAD-4/2020 s nazvom ,, Optimalizdcia
vyucby latinského jazyka v Studijnom odbore Osetrova-
telstvo reagujuca na potreby klinickej praxe a trhu
prace”.

Krucové slova: Latinsky jazyk. OSetrovatel'stvo.
Komunika¢ny prostriedok

TRADICNI CINSKE OSETROVATELSTVI
JAKO NEODDELITELNA SOUCAST
TRADICNI CINSKE MEDICINY

MACHALKOVA Hana

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra Dubceka v Trencine

Pocatek tradicni ¢inské mediciny se datuje k tfetimu
az Ctvrtému tisicileti pfed nasim letopoctem, a tim
patii mezi jeden z nejstarSich 1é¢ebnych systému na
svété. Jedna se o zietelny 1ékatsky systém s vlastni
teorii a filozofii, ktery vychazi ze specifického po-
jeti vesmiru, zivota, ptirody a ¢lovéka. Mezi nejbez-
ngjsi terapeutické metody patii akupunktura,
akupresura, fytoterapie, dietni terapie, masaz tuina,
bankovani, moxovani, qi qong, taichi a dalsi. V sou-
¢asné dob¢ hraje vyznamnou roli v fizeni chronic-
kych nemoci, prevenci, zachovani zdravi, rehabili-
taci a také ve zdravotni péci Zen, déti a seniord. Vy-
znamnou soucasti konceptu tradicni ¢inské medi-
ciny je tradi¢ni Cinské oSetfovatelstvi, které sdili
stejné myslenky, jako tradi¢ni ¢inska medicina.
Kombinuje prevenci, zdravotni péci, rehabilitaci
a uplatiiuje specifické oSetrovatelské techniky na
podporu zdravi pacientll vcetné zéakladnich teorii
a klinickych osetrovatelskych postupti s diirazem na
holistické pojeti clovéka. Lécebné a oSetfovatelské
pfistupy se zaméfuji nejen na léeni nemoci, ale
také na potlaeni nerovnovahy, kterd je chapana
jako zdroj nemoci. Metody, které jsou v tradi¢nim
¢inském oSetfovatelstvi vyuzivany, jsou vnimény
jako neinvazivni, poskytujici mén¢ bolesti a jsou
snadno realizovatelné s nizsimi naklady a mohou
ptispét napiiklad ke zlepSeni symptom nespavosti,
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snizeni krevniho tlaku, zmirnéni Unavy, uzkosti,
deprese a zlepseni kvality zivota pacienti. Povin-
nosti sester tradi¢niho oSetfovatelstvi je ovladat ne-
jen prvky tradi¢ni ¢inské mediciny, ale také teorie,
modely a postupy zapadniho oSetfovatelstvi.

Kli¢ova slova: Tradi¢ni ¢inska medicina. Tradiéni
¢inské oSetfovatelstvi

SLEDOVANIE VYSKYTU
ESCHERICHIA COLI
V POTRAVINOVYCH KOMODITACH

MATULOVA Petrana, KASLIKOVA Katarina

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra Dubceka v Trencine

Vychodiskd: Bezpetnost konzuméacie potravin
mdze byt ohrozend mnoZstvom patogénov, ktoré
spOsobuju ochorenia prenosné potravinami. Bakte-
ridlna kontaminacia potravin mikroorganizmom
Escherichia coli moze vyvolat’ u I'udi alimentarne
infekcie alebo intoxikacie, ktoré si zavaznym pro-
blémom ohrozujicim zdravie jednotlivca, ako aj Sir-
Sej populacie. Pri kontrole potravin je dolezité sle-
dovat’ mikrobiologické kritéria pre sledovanie mik-
roorganizmov Vv potravinach v sulade s aktualne
platnou legislativou.

Ciele: V naSej praci sme sa zamerali hlavne na vys-
kyt Escherichia coli v jednotlivych potravinovych
komoditach, sledovanie epidémii sposobenych
Escherichia coli avyskyt alimentarnych ochoreni.
Vo vsetkych pripadoch sme sa sustredili na roky
2015 —-2019.

Metody: Stanovenie Escherichia coli v potravinach
sa vykonavalo v stulade s STN ISO 16649-2, Mikro-
bioloégia potravin a krmiv. Horizontidlna metoda
na stanovenie poctu B- glukuroniddzopozitivnych
Escherichia coli, Cast’ 2.

Vysledky: V rokoch 2015 —2019 sa celkovo vysetri-
lo 43 186 vzoriek, z toho sa Escherichia coli nacha-
dzala v 207 (0,5 %) vzorkach. Najviac pozitivnych
vzoriek bolo vroku 2015, kedy sa z celkového
poctu 8023 vysetrenych vzoriek pozitivita prejavila
az v 73 vzorkach (0,9 %). Naopak najnizsi vyskyt
Escherichia coli bol zaznamenany v roku 2018,
kedy sa z 8362 vzoriek Escherichia coli zachytila
iba v 20 vzorkach (0,2 %). Z potravinovych komo-
dit sa Escherichia coli v nami sledovanom obdobi
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najviac vyskytovala v hotovych pokrmoch. Na Slo-
vensku sa v rokoch 2015 — 2019 vyskytli 2 pripady
epidémii sposobenych FEscherichia coli. Alimen-
tarne ochorenia v Slovenskej republike mali najvys-
$iu incidenciu v roku 2016 a to 3,2 na 100 tisic oby-
v roku 2019 (0,6/100 tis. obyvatel'ov).

Zdver: Sledovanie vyskytu Escherichia coli
v potravinach je vel'mi dolezité, nakol’ko sa moézu
rozvinut’ v alimentarne intoxikéacie, ktoré ohrozuju
zdravie ludi. NajlepSou prevenciou pred kontami-
naciou potravin je dodrziavanie zasad HACCP
(z angl. Hazard Analysis and Critical Control Po-
ints), ¢o sa pri vyrobe potravin vyuziva ako zaklad-
ny nastroj na predchadzanie rizik, ktoré mézu ohro-
zit’ bezpe&nost’ potravin. Dalsim délezitym bodom
prevencie je dokladna hygiena, ¢i uz osobna alebo
hygiena pracovnych povrchov a pomdcok. Vdaka
tymto krokom sa d4 zabranit’ kontaminacii potravin
nielen Escherichia coli, ale aj d’al$imi baktériami.

Kracové slova: Escherichia coli. Potraviny. Ali-
mentarne intoxikacie. HACCP

PROBLEMATIKA REZISTENTNYCH
KMENOV KLEBSIELLA PNEUMONIAE
Z POHLADU
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

NOVAK Martin

Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Brati-
slave, Martin

Vychodiskd: Nozokomialne nakazy v sucasnej dobe
predstavuju vel’ky problém pre zdravotnictvo. Zvy-
Suju naklady na prevaddzku zdravotnickych zaria-
deni, sposobujui zavazné komplikacie u pacientov,
predlzuju dizku ich hospitalizacie a liegby a asto
koncia aj umrtim. Existuje vel'ké mnozstvo povod-
cov nozokomialnych nakaz, ¢i uz ide o baktérie, vi-
rusy, plesne alebo parazity. Jednym z najvyznam-
nejSich povodcov nozokomidlnych nakaz je bakté-
ria Klebsiella pneumoniae.

Ciele: Popisat’ vyznam K. pneumoniae pre vznik
nozokomialnych nakaz a analyzovat’ hlasené pri-
pady K. pneumoniae vo Fakultnej nemocnici s poli-
klinikou v Ziline, so stanovenim citlivosti na vy-
bran¢ antibiotika.
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Subor a metodika: Pri stanoveni citlivosti na anti-
biotika tvorilo subor 54 nemocniénych kmenov
K. pneumoniae z Fakultnej nemocnice s poliklini-
kou v Ziline, zozbierané v roku 2020. Na stanovenie
citlivosti na antibiotika sme pouzili diskovua difaznu
metodu a mikrodiluéni metddu. Pri dokaze karba-
penemazy sme pouzili PCR.

Vysledky: K. pneumoniae 'ahko kolonizuje povrchy
Pudske;j sliznice vratane gastrointestinalneho traktu
a orofaryngu, kde sa ucinky jej kolonizacie javia
ako benigne. Z tychto miest mézu jej kmene ziska-
vat’ vstup do inych tkaniv a sposobit’ zavazné infek-
cie ako st pneumonie alebo infekcie mocovych
ciest, ale moze vyvolat’ aj bakteriémie. K. pneumo-
niae je Castou pri¢inou nozokomialnych nékaz
(8,70 % v roku 2020, 12,7 % v roku 2019.
U K. pneumoniae su bezne pozorované dva hlavné
typy rezistencie na antibiotika. Jeden mechanizmus
zahfna expresiu B-laktamaz s rozSirenym spektrom,
ktoré sposobuju, Ze baktérie su rezistentné na cefa-
losporiny a monobaktamy. Dal§im, mechanizmom
rezistencie, je tvorba karbapenemaz, vd’aka ktorej
su baktérie rezistentné voci takmer vSetkym dostup-
nym B-laktdmvoym antibiotikam, vratane karbape-
némam. V dosledku tejto rezistencie sa jednoduché
infekcie stavaju odolnymi voci liecbe a zavaznejSie
infekcie, ako st pneumonie a bakteriémie su Coraz
nebezpecnejSie pre zivot. Pri diskovom difiznom
teste aj pri mikrodilu¢nej metode bol najicinnejSim
antibiotikom meropeném so stanovenou citlivost'ou
u 94,44 % vzoriek, resp. 96,3 %. Pri oboch metodi-
kach boli izolaty castejSie rezistentné ako citlivé
u vacsiny dalSich antibiotik. Dokézali sme pritom-
nost’ karbapenemazy v troch izolatoch z piatich vy-
branych. Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel
v citlivosti na antibiotika u cefoperazonu so sulbak-
tamom (p < 0,005) a piperacilinu s tazobaktdmom
(p < 0,05), vzhl'adom na to, Ci izoldty pochadzali
z dychacich ciest (viac citlivé) alebo z mocu (menej
citlivé) pri diskovom difuznom teste. Potvrdili sme
Statisticky vyznamny rozdiel v citlivosti na antibio-
tika kolistin (p <0,05) a piperacilin s tazobaktdmom
(p <0,05), vzhl'adom na to, ¢i izolaty pochadzali z
dychacich ciest (viac citlivé) alebo z mocu (mengj
citlivé) pri mikrodilu¢nej metode.

Zaver: Potvrdili sme zavaznost’ Klebsiella pneumo-
niae ako povodcu nemocni¢nych nakaz, vzhl'adom
stanovenu rezistenciu na viaceré antibiotika.

KrPucové slova: Klebsiella pneumoniae. Antibio-
tika. Rezistencia. Nozokomialne infekcie
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AKO SA CITIA SESTRY V SI’JC,ASNEJ
EPIDEMIOLOGICKEJ SITUACII?
CHCU ZOSTAT, CI ODIST?

POLIAKOVA Nikoleta, MATISAKOVA Iveta,
KRAJCOVICOVA Zdenka, ZVERBIKOVA Jana

Fakulta zdravoitnictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra Dubceka v Trencine

Vychodiska: Rizika ohrozujuce zdravie sestier
definovala Medzinarodna rada sestier (ICN) eSte
v obdobi pred nastupom pandémie COVID-19.
K tymto rizikovym faktorom patri vystavenie vyso-
ko infekénym patogénom, dlha pracovna doba,
psychicky stres, tinava, profesijné vyhorenie, stig-
ma a fyzické a psychické nasilie. V obdobi pan-
démie COVID-19 je posobenie tychto rizikovych
faktorov enormné a v sucasnosti sa uz prejavuju ich
dosledky na zdravi a spravani sestier. Viac ako
70 % narodnych asociacii sestier zaznamenalo zvy-
Sené prejavy dusevnej tiesne (smutok, uzkost’, una-
va, pretaZenie) najmi u sestier pracujiicich v prvej
linii. 19 % narodnych asociacii sestier zaznamenalo
prudky narast fluktuacie sestier.

Ciele: Cielom pilotnej Stadie bolo zistit, aké su
sucasné pocity sestier, ¢o ich motivuje v profesii
zotrvat', ¢i uvazuji o zmene pracoviska alebo pro-
fesie, Co konkrétne je pri¢inou ich nespokojnosti
a aké su ich profesijné plany do budiicnosti.
Metody: Polostrukturovany rozhovor pozostavajtci
z 15 otazok, realizovany v obdobi april — méj 2021.
Vysledky boli spracované na zaklade tzv. tema-
tickej analyzy.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 53 sestier pra-
cujucich v $tatnych a stikromnych zdravotnickych
zariadeniach. Priemerna di’ka praxe v zdravot-
nictve bola 21,5 rokov, priemerny vek sestier bol
43,66 rokov.

Vysledky: Az 70 % oslovenych sestier v roz-
hovoroch verbalizovalo, ze v stvislosti s pandé-
miou COVID-19 pocituji enormntl tnavu, vycer-
panost,, frustraciu, stres, stratu nadSenia, sklamanie
a strach. Sestry vyjadrili nespokojnost’, ktora plynie
najmé z personalneho deficitu: ,,mnozstvo prdce,

50 — 100 hodin nadcasov mesacne, nemoznost

zobrat si dovolenku, nepomer medzi zdtazou
a ohodnotenim. Pri¢inami nespokojnosti je opaku-
juca sa reprofilizacia, nestabilita a chaos. Sestry
negativne vnimaju narastajiicu agresivitu zo strany
pacientov a pribuznych. Za najt’azsie v praci sestry
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povazuji zomieranie, smrt’ a nasledni komunikéciu
s pribuznymi a celkovo zodpovednost za l'udsky
zivot. ,, Praca s ludmi je vidy najtazsia a ich strata
este viac.” V praci sestier je naro¢né najst’ rov-
novahu medzi stkromnym a pracovnym zivotom
a taktiez udrzat’ si vlastné dusevné i fyzické zdravie.
Napriek situacii na konci 2. viny pandémie, z oslo-
venych sestier bolo 77 % rozhodnutych v profesii
zotrvat, ked’ze ju vnimaji ako svoje poslanie. Uva-
hy o zmene profesie alebo vycestovani do zahra-
ni¢ia by spodsobila ponuka lepSieho finanéného
ohodnotenia, benefity a lepSie pracovné podmien-
ky. Profesijné plany sestier do budtcnosti odzr-
kadl'uju naroénost’ situacie sposobenej pandémiou
a nestabilitou. Takmer vSetky sestry, ktoré chcu
v povolani zotrvat’, uvadzali: ,,Dozit’ sa dochodku.
Vydrzat. “

Zdver: Pandémia odkryla hibku problému spoéi-
vajuceho v personalnom deficite. Je potrebné zlep-
S§it odmenovanie a ponuknut’ benefity, ktoré by
adekvatne vyvazovali naro¢nost’ povolania sestra.
Nevyhnutnostou je zlepSenie pracovnych podmie-
nok aorganizdcie prace, modernizacia zdravot-
nickych zariadeni, odburanie nadmernej admi-
nistrativy.

Pod’akovanie

Prispevok vznikol vd'aka projektu APVV Nastavenie pro-
cesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho
vplyv na migrdciu lekdarov a sestier za pracou do zahra-
nicia, ¢. APVV-19-0579.

Klucové slova: Sestry. Motivacia. Pandémia CO-
VID 19. Pracovna zat'az

KLASIFIKACIA VARIANTOV SARS-COV-2
A MOZNOSTI ICH LABORATORNEJ
DIAGNOSTIKY

POZVANA PREDNASKA
REIZIGOVA Lenka!?

" Centrum mikrobiolégie a prevencie infekcii, Ka-
tedra laboratornych vySetrovacich metod v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socialnej pra-
ce, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

2 Regiondlny tirad verejného zdravotnictva so
sidlom v Trencine, Trencin

Vsetky virusy, vratane virusu SARS-CoV-2, ktory
sposobuje ochorenie COVID-19, sa ¢asom menia.
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Vicsina zmien ma maly alebo nizky vplyv na vlast-
nosti virusu, avsak niektoré zmeny moézu ovplyvnit’
vlastnosti virusu, ako napriklad jeho l'ahSie Sirenie,
vplyv na zavaznost' ochorenia alebo na ucinnost’
vakcin, terapeutickych liekov, laboratornej diagnos-
tiky a opatreni v oblasti verejného zdravia. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) v spolupréci s ex-
pertnymi sietami, narodnymi organmi, institiciami
a vyskumnikmi monitoruje a hodnoti vyvoj SARS-
CoV-2 od januara 2020. Koncom roka 2020 sa
objavili varianty SARS-CoV-2, ktoré predstavovali
zvySené riziko pre globalne verejné zdravie a pod-
nietili kategorizaciu (podl'a ECDC — Eurdpske cen-
trum pre prevenciu a kontrolu infekcii) konkrétnych
variantov na varianty vyzadujuce zvySeny zaujem
(Variant of interest — VOI), d’alej znepokojujuce va-
rianty (Variant of concern — VOC), varianty vyZza-
dujtice monitoring (Variant under monitoring) a de-
eskalované varianty, s cielom uprednostnit’ global-
ne monitorovanie a vyskum, informovat’ o prebie-
hajtcej reakcii na pandémiu COVID-19. Medzi
VOC varianty sa v siCasnosti povazuju varianty:
Juhoafricky s ndzvom Beta (B 1.351), ktorého pre-
nos v EU je komunitny. Dalej Brazilsky variant
s oznatenim Gamma (P.1), s komunitnym Sirenim
v EU a Indicky variant Delta (B.1.617.2), zisteny
v Indii v decembri 2020, ktory sa stal dominantne sa
§iriacim v krajinach EU, ale aj celého sveta. Vietky
tieto varianty zahfnaju genetické mutacie v spike
proteine virusu, kam je zacielena vécSina v sucas-
nosti schvalenych vakcin. Globalne rozsirenie va-
riantu Delta (B.1.617.2) je v sucasnosti zodpovedné
za rychly narast pripadov COVID-19 a hospitaliza-
cii v mnohych krajindch. Stadie naznaduju, Ze je
040 az 60 % viac prenosnejsi ako Alpha variant
(Britsky variant) a 0 225 % prenosnejsi ako povod-
ny Wuhan virus. Prvotné §tadie naznacuju, ze va-
riant Delta sposobuje zavaznejsi priebeh ochorenia
ako iné varianty a sposobuje vyrazne zvysené riziko
hospitalizacie v porovnani s Alfa variantom (Brit-
sky variant), vyssie riziko prijatia na JIS a0 137 %
vyS$Sie riziko umrtia v porovnani v pévodnym va-
riantom SARS-COV-2. Podlinia variantu, nesprav-
ne nazyvana ako Delta Plus (Delta-V), obsahuje na-
viac mutaciu K417N, ktora sa nachadza aj vo va-
riante Beta (B.1.351) a je spojena s neutralizacnou
rezistenciou voci protilatkam. Laboratorna diagnos-
tika pritomnosti SARS-CoV-2 je rozdelena na pria-
my anepriamy dokaz virusu. Zlatym Standardom
priamej diagnostiky je molekularno-biologicky
dokaz virusu SARS-CoV-2 metddou real-time RT-
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PCR, pri ktorej sa analyzuje pritomnost’ RNA vi-
rusu vo vzorky z dychacich ciest (najcastejSie vyter
z nazofaryngu). Diagnostiku dopliia nepriamy
dokaz imunitnej odpovede organizmu na pritom-
nost’ virusu, pricom sa v rutinnej praxi vyuziva sta-
novenie tvorby protilatok z krvi (izotypu IgG, IgA
algM) vo¢i imunogénnym antigénom virusu SARS-
CoV-2. Rychle metody dokazu infekcie (dokaz an-
tigénov virusu SARS-CoV-2) maju aj napriek nizsej
citlivosti vyznam pre v€asnu diagnostiku a nasledné
okamzité prijatie protiepidemickych opatreni
a vCasnej lieCby pacienta. K uréeniu variant virusu
sa pouzivaju narocnejsie metody, konkrétne metoda
sekvenovania novej generacie (NGS), ktorou je
mozna detekcia existujucich i novych mutacii viru-
su s vysokou presnost'ou. Sekvenovanim gendému
SARS-CoV-2 je mozné urCenie poradia pismen
v retazci DNA, pri¢om sa pozoruju zmeny v ge-
néme virusu. Monitoring mutacii v retazci pomaha
zistit’ a zachytit’ jedincov infikovanych réznymi va-
riantmi virusu a v¢as ich izolovat’. Diagnostické tes-
tovanie a surveillance programy su klacovymi
stratégiami v boji s pandémiou.

KPuacéové slova: Variant SARS-CoV-2. Mutacie.
Diagnostika. RT-PCR. Sekvenovanie

BE;PECNE PROSTREDIE
AKO VYZNAMNY FAKTOR RIZIKA
SAMOVRAZDY NA PSYCHIATRII

SIMOVCOVA Darina, MIKLOSOVA Gabriela

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Ale-
xandra dubceka v Trencine

Vychodiska: Suicidium je pocas hospitalizacie rela-
tivne zriedkavy jav, vzdy to vSak znamena vazne
zlyhanie na strane poskytovatel'a zdravotnej staros-
tlivosti. Riziko vykonania samovrazdy pocas psy-
chiatrickej hospitalizacie je ovplyvnené viacerymi
faktormi, z ktorych jednym z najvyznamnejsich pre-
ventabilnych faktorov je bezpecné prostredie. Na-
priek tomu su rizikové faktory spojené s fyzickym
prostredim psychiatrickych pracovisk podceio-
vané. Je vel'mi dblezité eliminovat’ potencidlne rizi-
kové predmety z okolia pacienta a zabezpecit’ oko-
lie prostriedkami na ochranu a sledovanie pacienta.
Sestra ma nezastupitel'né miesto vo vytvarani bez-
pecného prostredia pri poskytovani osetrovatel'skej
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starostlivosti pre pacienta hospitalizovaného na psy-
chiatrii a vyznamne sa podiela na eliminacii rizik.
Ciele: Hlavnym cielom $tudie bolo zistit', aké su
bezpe€nostné opatrenia vo vytvarani bezpecného
prostredia pri poskytovani oSetrovatel’skej starostli-
vosti pacientom s rizikom suicidia na psychiatric-
kom oddeleni/klinike a lieCebni, zistit’ vinimanie vy-
znamu bezpecného prostredia z pohl'adu vykonania
suicidia sestrami, pracujucimi na psychiatrickych
pracoviskach v tstavnych zdravotnickych zariade-
nach.

Metody: Na splnenie vyty¢enych cielov bola zvo-
lena metoda dotaznika s vlastnou konstrukciou ota-
zok. Dotaznik bol distribuovany prostrednictvom
SKSaPA v mesiacoch december 2020 — februar
2021. Dotaznik tvorilo 28 otazok.

Vzorka: Vyber vzorky bol zdmerny. Respondentmi
bolo 104 sestier pracujucich na psychiatrickych od-
deleniach, klinikdch a v psychiatrickych lieceb-
niach v Slovenskej republike.

Vysledky: Vysledky ukazuja na skuto¢nost’, Ze pro-
stredie v naSich psychiatrickych liecebniach a na
psychiatrickych oddeleniach a klinikdich nema
vhodné materialne vybavenie a chybaju technické aj
elektronické prostriedky, ktoré by eliminovali ri-
ziko vykonania samovrazdy pocas hospitalizécie.
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Z tohto pohladu je riziko vykonania suicidia pa-
cienta hospitalizovaného na psychiatrii relativne vy-
soké. Na psychiatrickych pracoviskach absentuje
spravny manazment rizik, jeho existenciu uviedlo
iba 52 % dotazovanych sestier. K zvySeniu rizika
prispieva aj skutocnost’, Ze suicidalne riziko prija-
tého pacienta je nedostatocne vyhodnocované uz pri
prijme pacienta na hospitalizaciu. Suvislost’ medzi
pouzivanim posudzovacich $kal a absolvovanim
$pecializaéného §tudia ani diZkou praxe sestier na
psychiatrii sa nepotvrdila. V praxi absentuje pouzi-
vanie vhodnych posudzovacich nastrojov. Na vac-
Sine psychiatrickych oddeleni a klinik pocet sestier
nespliita zikonom stanovené normy, &o prispieva
k znizeniu bezpec¢nosti pacienta z pohl'adu suicidal-
neho rizika.

Zdver: V ramci zvySovania bezpecnosti suicidal-
neho pacienta je potrebné navysit’ poCty zdravotnic-
keho personalu, vytvarat systémové opatrenia
a stratégie na zvysovanie bezpecnosti.

KUl'ucové slova: Bezpecné prostredie. Riziko samo-
vrazdy. Faktory vykonania samovrazdy. Samo-
vrazda na psychiatrii
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