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Nazov prednasky: Manazment zvladania nauzey a zvracania po chemoterapii

Autori: Blahut L. 1, Razanabahiny J.2

Pracovisko: Univerzitnd nemocnica Martin, Chirurgicka klinika a transplanta¢né centrum-JIS1, Psychiatricka
liecebna Sucany 2

Uvod: Praca bola zamerana na zvy3enie povedomia o manazmente zvlddania nauzey a zvracania, ako aj
najcastejsich neziaducich uc¢inkoch chemoterapie. Prostrednictvom metddy dotaznika sme zistovali stvislost
manazmentu nauzey a zvracania s demografickymi a prediktivnymi faktormi u hemato-onkologickych
pacientov. Metodika: Na zaklade studia slovenskej a zahrani¢nej odbornej literatury, skisenosti z oSetrovatelskej
praxe sme zvolili dotaznik Multinational Association of Supportive Care in Cancer - MASCC antiemeticka skala.
Vzhladom k tématike sme tento dotaznik doplnili o modifikaciu posudzovacej $kaly Akronym pre posudzovanie
nauzey a zvracania VIHA Guidline do podoby dotaznika. Studiu sme realizovali na Klinike hematolégie
a transfuziolégie Univerzitnej nemocnice v Martine. Cielovd skupinu tvorilo 100 pacientov
s hemato-onkologickou diagnézou.

Diskusia: Vysledky ukazali rozdiely vo vyskyte nauzey a zvracania z hladiska pohlavia, veku, vzdelania, dizky
ochorenia, ako aj prediktivnych faktorov (priebeh zvlddania nauzey a zvracania v minulosti, konzumacia
alkoholu).

Zaver: Vysledkami studie sa snazime poukazat na vyznam manazmentu nauzey a zvracania v suvislosti s ich
zvladanim a prezivanim.

Klucové slova: Nauzea. Zvracanie. Chemoterapia. Manazment.

Nazov prednasky: Pady u chirurgickych pacientov a skrining rizika padu ako prevencia neziaducej
udalosti

Autori: Bérikova I., Miertova M., Tomagova M., Ziakova K.

Pracovisko: Ustav o3etrovatelstva, Jesseniova lekérska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Prevencia padov je sucastou bezpeénej starostlivosti a sledovanym indikatorom jej kvality. Skrining rizika
padu je komponentom preventivneho programu.

Metodika: Stadia bola realizovana u dospelych hospitalizovanych pacientov na chirurgickych pracoviskéach
univerzitnej nemocnice. Rizikové faktory padu boli identifikované analyzou zdravotnej dokumentacie
a skriningom podla nastroja Morse Fall Scale (MFS). V subore pacientov (n = 382) bolo 196 vo veku > 65 rokov.
Z rizikovych faktorov padu sa najcastejsie vyskytovali pooperacny stav (65%), pouzivanie kompenzacnej
pomodcky (62%), poruchy chédze a rovnovahy (59%) a polyfarmakoterapia (40%). Pocas hospitalizacie spadlo
9 pacientov, z toho 6 mali pad v anamnéze. Vysoké skére rizika padu (MFS 52+24) malo 87% pacientov.
K signifikantnym prediktorom padu patrili pad v anamnéze (p = 0,000), porucha chédze a rovnovéahy (p = 0,000),
pouzivanie kompenzacnej pomocky (p = 0,000), polyfarmakoterapia (p = 0,000), porucha sluchu (p = 0,000)
a kontinencie (p = 0,002), poopera¢ny stav (p = 0,001), pridruzené ochorenie (p = 0,001), pohlavie (p = 0,040)
avek (p=0,047).

Diskusia: Vzhladom k multifaktorovej etiolégii padov je komplexné posudenie rizikovych faktorov zlozité
a ¢asovo néro¢né. Standardizovany skriningovy nastroj je schopny zachytit niekolko faktorov sucasne.
V zahrani¢i k najviac odporucanym patri nastroj MFS. Na Slovensku je potrebné pripravit osetrovatelsky
standard k prevencii padov.
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Zaver: Podmienkou efektivnej starostlivosti na prevenciu padov je identifikacia rizikovych pacientov.

Klucové slova: chirurgicky pacient, hospitalizacia, neziaduca udalost, riziko padu, skrining, Morse Fall Scale
Studia je podporenad grantom KEGA 043UK-4/2018 Prepojenie tedrie a klinickej o3etrovatelskej praxe-
elektronicky vyucbovy trenazér.

Kontakt na autora: doc. Mgr. Ivana Bérikova, PhD., Ustav o3etrovatelstva JLF UK, Mala hora 5, 036 01 Martin,
Slovenska republika, borikova@jfmed.uniba.sk

Nazov prednasky: Vyuzitie podtlakovej terapie v chirurgii
Autori: Cipkova M.1, Za¢ek M.1, Findurova J.2
Pracovisko: Chirurgické oddelenie - FNsP Zilinal, UNM Chirurgicka klinika a transplanta¢né centrum, Martin2

Uvod: V praci sa snazime poskytnut najmodernejsie poznatky v oblasti hojenia akutnych a chronickych ran
so zameranim na metodiku a na vyhody podtlakovej terapie v ramci oSetrovatelskej starostlivosti.

Metodika: Pouzili sme kvalitativnu metddu - kazuistiky. Analyzovali sme dva pripady pacientov na podtlakovej
terapii. Informacie sme ziskali zo zdravotnej dokumentdcie, osetrovatelskych zaznamov a fotodokumentacie
z jednotlivych prevazov. V prvom pripade sa jednalo o 68 ro¢nu pacientku s decompenzovanym HC ileus,
stenotizujucim tumorom rektosigmy, u ktorej sa realizoval dvakrat prevaz podtlakovou terapiou. V druhom
pripade o 76 ro¢ného pacienta, ktory v roku 1992 - fractura predkolenia vlavo, chronickd osteomyelitida
+ flegmoéna. Traumatoldégom doporucend amputdcia a nasledne realizovany prevdz podtlakovou terapiou
patkrat.

Diskusia: Po analyze oboch pripadov sme dospeli k vysledku, ktory poukazuje, ze doslo ku skrateniu lie¢by
a doby hospitalizacie. Podtlakova terapia s vyuzitim poznatkov hojenia ran na makroskopickej a mikroskopickej
urovni je pri spravnej indikacii a aplikacii systému vhodnym riesenim liecby chronickych nehojacich sa defektov
aran.

Zaver:V praci poukazujeme na klinické skusenosti s lokalnou podtlakovou terapiou, ukazat jej hlavné indikacné
smery, vysledky a vyhody ako pre pacienta, tak ak aj pre o3etrujici personal.

Klucové slova: podtlakova terapia, akutna rana, chronickd rana, nekréza

Nazov prednasky: Nasilie a agresivita v sicasnej osetrovatelskej praxi
Autori: Dorinsky J., Chudinova P.
Pracovisko: Oddelenie urgentného prijmu FNsP Zilina

Uvod: V su¢asnej dobe ¢oraz viac byvaju zdravotnicky pracovnici obetami ¢&i uz fyzického alebo psychického
nasilia. Pri¢iny agresivneho spravania su réznorodé. Medzi najcastejSie priCiny agresivity pacientov patria
jednoznacne ndvykové latky - alkohol a drogy. Pacienti pod vplyvom omamnych a psychotropnych latok
su mimoriadne nebezpecny a neuvedomuiju si svoje konanie voci inym osobam.

Metodika: V praci sme sa zamerali na sestry pracujuce vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ziline. Vzorku
tvorilo 113 sestier. Na zber udajov sme pouzili validny a reliabilny nastroj VAPS $kala. Pozostava z 11 poloziek
predstavujucich rozne formy agresie. Na Statistické spracovanie ziskanych udajov sme pouzili korela¢nu analyzu
skalovych hodnét, resp. subskal s vybranymi demografickymi tdajmi.

Diskusia: Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze vyskyt slovnych foriem agresie voci sestrdm je 75%, je v sulade
s oCakdvanim vyssi ako vyskyt telesnej agresie bez pouzitia Utocnej zbrane 20% a 5% telesna agresia s pouzitim
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utocnej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie. Vysledky su porovnatelné s vysledkami studii realizovanymi
v tejto problematike.

Zaver: Predkladany vyskum bol realizovany z cielom akcentovat na vaznost problému agresie voci sestram
zo strany pacientov. Ziskané Udaje mozu sluzit ako vychodisko prevencie vyskytu agresie voci sestram.

Klucové slova: sestra, agresia, pacient

Nazov prednasky: Kvalita starostlivosti u pacientov so stomiou (Quality of care of patients with stoma)
Autori: Hlinkova E.1, Nemcova J.1, OvSonkova A.1, Balkova M.2

Pracovisko: Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav o3etrovatelstva 1,
Chirurgicka klinika a transplanta¢né centrum, Univerzitnd nemocnica Martin 2

Uvod: Pacientom vyjadrena spokojnost, resp. nespokojnost so zdravotnou starostlivostou patri medzi
vyznamné indikatory kvality ako multidimenziondlneho konceptu, ktory ma v literature viaceré vyznamy.

Ciel: Definovat kritéria kvality starostlivosti u pacientov so stémiou z pohladu ich spokojnosti.

Metddy: Kvantitativny dizajn $tudie. Bol pouzity Standardizovany dotaznik Quality from the Patient’
s Perspective (QPP), verzia pre hospitalizovanych (QPP In-patient© ImprovelT AB and Bodil Wilde Larsson) a pre
ambulantnych pacientov (QPP Out-patient clinic© ImprovelT AB and Bodil Wilde Larsson). Lingvisticka validacia
prebiehala podla odporucani Mapi research Institution. Zaroven validujeme dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory
sleduje vzdeldvanie pacientov so stémiou (QEDU-S). Studia prebiehala od septembra 2018 do juna 2019
v zdravotnickych zariadeniach celého uzemia SR.

Vysledky: Interpretujeme kritéria kvalitnej starostlivosti vratane edukacie pacientov so stdmiou. Obsah je
rozdeleny do niekolkych subkategérii podla Modelu kvality starostlivosti: odborné kompetencie lekéra a sestry,
komunikacné zru¢nosti - postoj a spravanie k pacientom/k rodine, pribuznym, prostredie oddelenia/ambulancie
a celkova atmosféra na oddeleni pocas hospitalizacie a ambulantnej lie¢by. Doplnené o poskytovanie informacii
a edukdciu o Zivote so stdmiou a osetrovani stomie (pred a po operacii).

Zavery: Z aspektu potvrdenia dobrej validity a reliability slovenskej verzie QPP a dotaznika QEDU-S budu
dotazniky vychodiskom pre vypracovanie monotematicky orientovanej publikacie kvality starostlivosti
u pacienta so stémiou.

Klucové slova: kvalita starostlivosti, spokojnost pacienta, pacienti so stobmiou, edukacia pacienta so stomiou,
dotaznik kvality edukdcie pacienta so stdmiou

Podporené grantom KEGA & 070UK-4/2017 Kvalita poskytovanej o3etrovatelskej starostlivosti u vybranej
skupiny pacientov.

Introduction: The patient’s expressed satisfaction, respectively dissatisfaction with health care, including
providing information provision and education, is one of the important quality indicators as a multidimensional
concept that has several meanings in the literature.

Aim: The aim of the study was to define the quality criteria of care for patients with a stoma from the perspective
of their satisfaction.

Methods: Quantitative study design. A standardized questionnaire Quality from the Patient's Perspective (QPP),
version for inpatients (QPP In-patient© IMPROVEIT AB and Bodil Wilde Larsson) and version for outpatients (QPP
Out-patient clinic © IMPROVEIT AB and Bodil Wilde Larsson) were used. Linguistic validation was carried out as
recommended by the Mapi research Institution. We also validate the questionnaire of own construction, which
monitors patient education with stoma (QEDU-S). To ensure representativeness of ostomy patients sample, the
study runs from September 2018 to April 2019 in healthcare facilities throughout the territory of the Slovakia.
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Results: We interpret the criteria of quality care, including the education of patients with stoma. The content is
divided into several subcategories according to the Model of Quality of Care: professional competencies of the
doctor and nurse, communication skills - attitude and behavior to patients / family, relatives, hospital ward /
outpatient environment and overall atmosphere during hospitalization and outpatient treatment.
Supplemented with information and education about life with a stoma and care of the stoma (before and after
surgery).

Conclusion: From the aspect of confirming the good validity and reliability of the Slovak version of QPP and the
QEDU-S questionnaire, both questionnaires will be basis for the development of a monothematic-oriented
publication focused on the quality of patient care with stoma.

Keywords: patient satisfaction with care, quality of care, patients with stoma, education of patient with stoma,
guestionnaire of patient quality education with stoma

Nazov prednasky: Starostlivost o centralny venézny katéter
Autori: Jezova L.1, Megova M.1, Ziakova K.2
Pracovisko: UNM, Chirurgicka klinika a transplantaéné centrum1, JLF UK Martin, Ustav o$etrovatelstva 2

Uvod: Centralne vendzne katétre si nevyhnutnou stcastou intenzivnej starostlivosti. Napriek svojim vyhodam
reprezentuju invazivnu techniku, spojent s narusenim koznej bariéry priamym vstupom do centrdlneho
vendzneho systému a rizikom vzniku mechanickych, infekénych a trombotickych komplikacii.

Metodika: Cielom prace bolo identifikovat najcastejSie komplikacie vyskytujuce sa pri inzercii a ndslednom
pouzivani centrdlneho venézneho katétra, ako aj definovat spradvny postup odberu krvi. Zber empirickych
udajov sme ziskali pozorovanim, obsahovou analyzou textu, systémom hodnotiacim katétrovu infekciu podla
,Lugauera” a odberom krvi z centrdlneho venézneho katétra podla,discard” metddy a odberom krvi z periférnej
zily. Vzorku tvorilo 535 pacientom so zavedenym centrdlnym ven6znym katétrom.

Diskusia: Z vysledkov vyplyva, Ze u pacientov s centrdlnym vendznym katétrom sa najcastejsie vyskytoval
hematém, opuch a bolest v mieste vpichu a zacervenanie v okoli vstupu katétra. Incidencia vyskytu lokalnej
infekcie v nasej vzorke sa pohybovala okolo 18/1000 katétrovych dni. V pripade infekcie krvného rieciska islo
0 0,43/1000 katétrovych dni. Signifikantné vysledky sa nam potvrdili aj v pripade rozdielu medzi odberom krvi
z periférnej Zily a z centrdlneho venézneho katétra pri stanoveni laboratérnych parametrov.

Zaver: Z vysledkov je mozné vytvorit smernicu pre Standardny postup osetrovania centradlneho vendzneho
katétra a postup spravneho odberu krvi.

Klucové slova: centralny vendzny katéter, komplikacie, odber krvi

Nazov prednasky: Psychicka a fyzicka zataz sestier na operacnej sale
Autori: Murarova D., Korcova A.
Pracovisko: Chirurgické oddelenie - FNsP Zilina

Vychodiskd: Zataz predstavuje naro¢nu Zivotnu situdciu. Dochddza pri nej k rozporu medzi poziadavkami
vlastnej situacie na jednej strane a moznostami ¢loveka potrebnymi na jej zvladnutie na strane druhej. Vznika
vtedy, ked sme vystavovani silnému tlaku nepriaznivych situa¢nych podmienok. Psychicka a fyzicka zataz sestier
v operacnej sdle je nespochybnitelna. Aby sestry v operacnej sale mohli svoju pracu vykonavat ¢o najlepsie,
musia sa naucit zataz zvladat, a tak vytvorit podmienky pre spokojnost vlastnu i celého okolia. Hlavnym cielom
prace bolo odpovedat na otazku: ,Aka je miera psychickej a fyzickej zataze sestier v operacnej sale?”
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Zamerali sme sa na prejavy psychickej a fyzickej zataze sestier v operacnej sale. Pokusili sme sa identifikovat
faktory najvyznamnejsie pre vznik psychickej a fyzickej zataze sestier v operacnej séle a takisto aj najcastejsie
spOsoby elimindcie psychickej a fyzickej zataze u sestier v operacnej sale. Vyskumnou metéddou bol dotaznik.
Vyskumnu vzorku tvorilo celkom 148 sestier pracujlcich na opera¢nych salach réznych okolitych nemocnic.
Dotaznik tvorilo celkom 25 poloziek, z ktorych 4 boli demografické. Vsetky polozky sme Statisticky spracovali.
Zistili sme, ze dominantnym zdrojom psychickej zataze sestier v operacnej sale je zld nalada operatéra
a primarnym zdrojom fyzickej zataze je statie pri opera¢nom vykone trvajucom viac ako 1 hodinu. Na elimindciu
psychickej zataze sestry najcastejsie vyuzivaju rozhovor s blizkou osobou a k redukcii fyzickej zataze vyuzivaju
najma spanok. Na zdklade identifikacie zdrojov a sp6sobov eliminacie psychickej a fyzickej zataze u sestier
v operacnej sale navrhujeme zaviest do praxe semindre so psycholégom zamerané na nacvik reakcii sestier
pocas zatazovych situdcii.

Klucové slova: Psychicka zataz. Fyzicka zataz. Zvladanie zataze. Sestra v operacnej sale. Operacny vykon. Stres



