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EDITORIAL

Mili ¢itatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza udl. Vznikol v roku 2005 na
Ustave zdravotnictva a sociélnej prace bl. P.P. GajdiPreSove VSZaSP sv. Alzbety, n.o.,

v Bratislave ako odbornyasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvalityickas
prispevkov na vedeckysopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodngasopisom a vychadza v slovenskegpakej verzii,

VaSe prispevky su zahraniymi publikaciami. Od roku 201dasopis vychadza v printovej aj
internetovej forme na Slovensku aj echach. V snahe umoZnipristup 3tudentom
k ¢asopisu je internetova forma zdarma.

Qd  roku 2012 c¢asopis vychadza so suhrnom v slovenskom a angliglayku.V
redakhej rade si odbornici zo v3etkych okolitych Stat@eska, Pagka, Ukrajiny,
Madarska, Rumunska, Srbska a Rakuska. Pripravujemesatasopis stal Central European
Joumnal of Health and Social Work.

Z poverenia rektora VS ZaSP sv. Alzbety, n.o., prof. MUDr Vladimitankryho, DrSc,

Dr.h.c. mult. v naSondasopise sa uveijju vSetky diplomové a dizektaé prace obhajené
na naSej Vysokej Skole v Studijnom odbore OSetrdigit® formou Strukturovanych
abgraktov v slovenskomiéskom) a anglickom jazyku.

Ako Supplementum casopis vydava Strukturované abstrakty z medzinarodnej
konferencie v PreSove. Prispevky z prednaSok a posterov vychadzaju v plnom rozsahu
v Zborniku vedeckych prac.

V tomto roku prebieha reakreditacia v bakalarskom stupni Studijného odboru Socialna
praca na naSom detaSovanom pracovisku na Dolnej zemi v Bc. Petrovci v Srbsku, kde
vyucba prebieha v slovenskom jazyku. Na tomto pracovisaupripravuje aj Akreditacia
v bakalarskom stupni Studia zo Studijného odboru OSetrisrate

rof. RUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

V pokra €éovani tradicii
solunskych bratov sv. Cyrila a Metoda
nech nam Pan Boh poméaha!
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POZNANIE PRIEBEHU ARTERIA LIENALIS V CHIRURGII SLEZINY
Knowledge of course Arteria lienalis in surgery of the spleen
Durdik S., Donat R., Dytter D., Sokolova J., Palaj J., Marek V.

Onkologicky ustav sv. Alzbety, Heydukova 10, Bratislava

Abstrakt:

Vyznam priebehu arteria lienalis pri chirurgickych vykonoch v urgentnej medicine
a elektivnych operaciach so zameranim sa na jej prehilézny Usekujenotiirurgovi
alternativne moznosti oSetrenia traumy sleziny so zameranim sa na zachovné operéacie
sleziny.

Kracové slova: Arteria lienalis, slezina, prehil6zny Usek.

Abstract:

The importance of course of splenic artery during surgical procedures in emergency medicine
and elective surgery with a focus on the specific section enables the surgeon to alternative
treatments splenic trauma, with a focus on restorative operations spleen.

Key words: Arteria lienalis, Spleen. Prehilosis sector.

UvoD

Informacie o priebehu arteria lienalis, jej konfiguracii a vetveni su dblezité pri
operéaciach indikovanych pri elektivnom opgram odstraneni sleziny a pri traume sleziny.

Cievne zasobenie sleziny zabeage hlavne arteria lienalis. Odstupuje z truncus
codiacus. Prebieha v zadnej stene burza omentalis, v retroperitoneu. Nakoniec vstupuje do
hilu sleziny. Je dlha 8 az 32 cm padbrtuozity. Jej priebeh sa deli na 4 Useky:

1. Supraprapankreasovy (2 - 3 cm).

2. Pankreasovy. Z neho z&a odstupuji mensie vetvy pre zaludok a pankreas.
NagjcastejSie 3 vetvy. U 90% jedincoprebieha a. lienalisnad hornym okrajom
pankreasu, u 0% populacie prebieha v alebo za pankreasom.

3. Predhilusovy usek (3-5cm). Prebieha v ligamentum pancreaticoliehaleirurgického
hradiska ide o najddlezitejSi usek. Ovplyviuje techniky splenektomieiSAvina 2
vetvy - ramus superioaramus inferior Z ramus superioodstupuju 3 - @a. gastricae
breves z ramus inferior a. gastroepiploica sinistra. Tento segment méie3mwarianty
ddenia:

* rozdeleniearteria lienalisv oblasti chvosta pankreasu,
* rozdeleniearteria lienalismedzi chvostom pankreasu a hilom sleziny.
* rozdeleniearteria lienalistesne pred vstupom do sleziny:

4. Hilusovy Usek.
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Po vstupe do sleziny sarteria lienalis deli na segmentové arterie. Pri zachovnych
operaciach moézeme urdbsegmentektomiu po predchadzajucom podviazani pmiglus
artérie. Zarezy v okrajoch sleziny a brazdy na diafragmovej ploche su prirodzené&péenta
linie pri zachovnych operaciach. Variaciami cievneho zasobenia su nestabilné kolateraly
z arteria polaris superiora inferior, (izolované zasobenie pdlov slezinyrteria polaris
superior je 2 razy castejSia akoarteria polaris inferio(4). Kolateraly mézu variabilne
odstupové z prislusnej vetvyarteria lienalis, priamo z truncus coelicus, z arteria hepatica
communis pripadne z aorty. V krvnom z&sobeni sleziny majd vyznamnu ulohu kolateraly.

Pre usporiadanie cievneho zasobenia v parenchyme povazovali mnohi slezinu za
segmentovy organ. Ako segment odhdunkéni jednotku orientovani kolmo na pazuai
0s organu. Za Struktaru, vymedzujucu hranice segmentov by sa mohli povazstvigky
trabekulového stromu. Lienalne lobuly ohkaiali vetve 4.-6. radu. Obsahovali 1 - 2
artériové privody a spravidla len jeden venozny odtok. MenSie oblasti, alebo segmenty,
drénované segmentovymi vénami boli oddelené bezcievnymi priestormi. let paic4-8
(priemer 5) segmentov. Jestvovanie medzisegmentovych anastomo6z sa povaZuje sporné. Ich
predpokladand nepritomnbsbola predpodkladom vypracovania techniky parcialnej
splenektomie. Krv zo sleziny odvadrana lienalisdo portalneho obehu. Vznika satokom 5. -
6. vetiev z parenchymu sleziny. PrebieHava doprava za. lienalis na zadnej ploche
pankreasu. Vlievaju sa do nej\agnae gastricae breves, vena gastroepiloica sinistranae
pancreaticae Do kmeia v.mesenterica superiorv.lienaksekd kolmo za hlavou pankreasu.
Priama vzdialenasmedzi odstupona. lienalis z aorty a jej vstupom do sleziny je asi 10,5
cm. Jej skutoda dfka je asi dvojnasobna. Pre posudentalim medzi dikou arteria lienalis
apriamou vzdialena®u medzi jej odstupom z aorty a vstupom do hilu sezredstavuje
Springorov index. MoZno ho vypii& zo vz'ahu:

100L

D

kde | = index, L = dlka artérie, D = priama vzdialenosd odstupLarteria lienalisz aorty do
miesta vstuptarteria lienalisdo hilu sleziny. Celkovy index pre muzov stanovili na 192, u
Zien na 162. U muzov je lienalna artéria dlhSia ako u zZien. S pribadajucim velanmersa
lienalis skracuje.

METODY A MATERIAL

Vo vlastnom stbore 147 autopsii sme zistili, Ze celkov&adbxtrasplenickefasti
arteria lienalis bola u muzov v naSom materiali v priemere 17,7 cm. u Zien 17,6 cm. Priama
vzdialenog odstupu a. lienalis z truncus coeliacus po vstupildobola 10 cm. V stareckom
veku sme nachadzali aterosklerotické paty.
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VYSLEDKY

Dizka artéria lienalis v intervale od 12 do 20 cm.
V Usekoch sme meraniami identifikovali:

1. prepankreaticky Usek -bol dlhy u muzov v priemere 3,3 cm, v intervale od 1,5 do 5,5
cm, u zien priemere 3,8 cm, v intervale medzi 2 az 5,5 cm.

2. pankreaticky Usek - u muzov dosahoval priemernizkil 10,8 cm, v intervale od 9,5
do 14,0 cm, u Zien priemernt U 10,4 cm, intervale 7,5-15,0 cidalej sme zistili,
Ze vtomto Useku odstupuju z arteria lienalis drobné vkyi artériové vetuiky
k Zaludku a pankreasu.

3. prehilézny Usek - mal vnaSom materiali priemernakdi u muzov 3,5 cm
vintervale 1,0 az 8,0 cm, u zien 3,4 cm, vintervale 1,0 az 6,0 cm.

4. hilbzny Usek— Usek arteria lienalis v hile sleziny sme z technickych dévodov
nemerali.
Prehilozny Usek sa vo &ine naSich pripadov vetvil v Useku medzi chvostom

pankreasu a hilom sleziny.

DISKUSIA

Zasobenie polov sleziny predstavuju aj nestabilné kolateraly z arteria polaris superior
a inferior. Arteria polaris surerrior je 2%astejSia ako arteria polaris inferior (8). Tieto mozu
variabilne odstupova aj priamo z truncus coeliacus alebo z artéria hepatommunis
pripadne z aorty

Prehilozny Usek je dlhy 3 =5 cm. Nach&dza sa v ligamentum pancreaticolienale. Jedna
sa o chirurgicky najdélezitejSi usek, ovplyvniujuci techniky splenektomie.

Tu sa zvyajne usek deli na dve vety - ramus superior a raimfesior. Z ramus
superior odstupuju 3-6 aa. gastricae breves, z ramus inferior artéria gastroepiploica sinistra.
Tento segment moZe tha varianty delenia:

- rozdelenie arteria lienalis v oblasti chvosta pankreasu,
- rozdelenie arteria lienalis medzi chvostom pankreasu a hilom sleziny
- rozdelenie artéria lienalis tesne pred vstupom do sleziny

Problém ligatiry u nés rozpracoval podrobne v experimente Belko (5), Bober (2).

Pri podviazani artéria lienalis tesne pred jej terminalnym vetvenim malo len 6%
slezin dostato¢né kolateralne zasobenie. V dnednej literatire ale dosiahnuteiych
informacii o priebehu artéria lienalis (3). NajpodrobnejSou informaciou je praca Sinzingera
a Firbasa, ktori opisali 1500 pitiev arteria lienalis; ich zdujem o iiu podmienil jej bizardny
tvar a vé’ka dizka (1). Poznanie priebehu artéria lienalis a hlgeperehil6zneho Gseku je
pre chirurga zachovavajuceho poranenud slezinu ako imulogicky vyznamny orgjdm, ve
doélezité.
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PRIPRAVA MEDIKOV V URGENTNEJ MEDICINE A MEDICINE
KATATROF NA LEKARSKEJ FAKULTE UK V BRATISLAVE

!Maséar O.2Brenner M.' Przewlocki I.," Sysel D., * Belejova H.

1. Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava
a Univerzitnej nemocnice Milosrdni bratia
2 Oddelenie urgentného prijmu Detskej Univerzitnej nemocnice, vyukové pracovisko Kliniky
urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK

Abstrakt:

Autori analyzuju parokovcinnosti Kliniky urgentnej mediciny a mediciny kataktra Useku
pedagogiky — vyuky zakladného predmetu Urgentna medicina a medicina katastrof, ktory sa
vyuduje ako povinny predmet. Poukazuju na problémy, kéor@aradenim predmetu medzi
povinné predmety savisia.

Kracové slova: urgentna medicina, medicina katastrof, lekarska fakulta, pedagogikaa vyu

Abstract:

The authors are analyzing 5 years of activity of the Clinic of Emergency medicine and
Disaster medicine — the education of the course Emergency medicine and Disaster medicine.
They are pointing out the issues by implementing of the course to the obligatory courses of the
medicine study.

Key words: Emergency medicine, Disaster medicine, Faculty of medicine, Education,
Pedagogy.

UvoD

Budovanie akademického zazemia je bazalnou potrebou pre vznik — ale hlavne
akceptaciu a rast odboru v akademickom medicinskom prostredi. Vytvorenie kliniky je vSak
beh na dlhé trate. Pre vznik a fungovanie kazdej kliniky musi existpismmna dohoda
medzi vedenim fakulty a vedenim zdravotnickeho zariadenia. Dekan LF UK prof. P. Laba$
ochotne myslienku kliniky podporil a predlozil na schvalenie i Senatu LF UK. Klinika
urgentnej mediciny a mediciny katastrof (KUMaMK) Lekarskej fakulty  Univerzity
Komenského v Bratislave bola pbévodne situovana v budove metropolitnej zachranky. Po
zmene riaditta dochadza k vypovedaniu zmluvy s Lekarskou fakudtddinika sa presunula
do Univerzitnej nemocnice Milosrdni bratia, ktora ochotne poskytuje priestory na vyuku
i socialne zadzemie pre pracovnikov kliniky (JUDr. Tinék). V téase sa uzatvara i zmluva
o klinickom pracovisku vyuky s Detskou Univerzitnou nemocnicou, kde Studenti stazuju na
novovybudovanom pracovisku urgentného prijmu.

Pri zaradeni nového predmetu medzi povinné predmety je zakladnym problémom
priradenie kreditov novému predmetu. &® po&t kreditov v Studijnom programe je
kon&antny, je potrebné kredity prerozdeliteda zredukovathiektorému predmetu pet
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kreditov, pripadne predmet zrtiSiTo mé za nasledok i spravidla redukciu pracovnikav
postihnutom pracoviskuio naraza, pochopifee, na problémy. Ako vidime na mnohych
fakultach, tieto problémy brzdia zaradenie samostatného predmetu medzi zakladne, povinné
predmety.

PEDAGOGIKA

Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof zabeajeevyuku predmetu ,Prva
ponoc* pre posluchéov LF UK v prvom ro&iku (zimny semester) apredmetu ,Urgentna
mediciny a medicina katastrof* pre poslu¢béa piateho roc¢nika (letny semester) ato
v dovenskej i anglickej Studijnej vetve. Pre predstavu dgecprvakov v slovenskeépsti je
okolo 300, v anglickefasti 200 a priblizne i tdd piatakov. @Ze za akademicky rok odime
priblizne 1000 Studentov na 3,5 pracovného Gvazku plus jeden externista (primar oddelenia
urgentného prijmu)!

Hodinova dotacia predmetu padéikreditéaného spisu: prednasky 13, ésnia 39.

Velkym problémom boli pri zabezpevani vyuky i Studijné materialy. Rozhodli sme
sg ze urychlene vypracujeme skripta pre vsetky tri oblasti — prva pomoc, urgentnd medicinu,
medicinu katastrof ato v elektronickej forme. Kto pozna proces Buovamaia ué&bnic,
edicnych planov na fakultach, tak vie, Ze toto je jedigesta. Univerzita Komenského
pride’uje elektronickym skriptam i ISBN, takZze je to roveaoy material, pokia su
recenzované. Skriptd sme mohli v rekordnammse vypracovatvdaka pomoci Katedry
Urgentnej meiciny IPVZ v Prahe.

Skasenosti s vyukou v tejto problematike ukazuja, Ze je potrebna dohoda pri edicii
odbornych textov, ktoré by Studentom poskytkalny obraz o tejto problematike.
Pochopiténe, Ze literatira musi odraZpotreby Studijnych programov a sylabov predmetov.
Samoucelné publikacie, jednostranne zamerané asfiaikontraproduktivne.

STUDENTI

Studenti v prvom ragiku maja pri vyuke prvej pomoci prijemnd zmenu pri anatomii
ainych teoretickych predmetov, citia sa ako medici. Predmet je ek@ngkiskou, v
minulosti len zdpoétom. Tato skuto¢wambi problémy pri prestupoch Studentov z inych LF,
Studenti musia vykontaskusku, ké'Ze maju len zapocet.

V piatom rodiku k nam prichadzaju Studenti v podstate ako teoretici, s minimalnym
klinickym myslenim. Modelové situacie nezvladaju,d’ke nepoznaju pravdepodobrios
vyskytu diagnoz, ale i napriklad technické problémy pri zakex@ai Zilnych pristupov
a pod. Treba vSak konStatovaze véka ¢ag’ Studentov ma snahu zvladnu€suscitané
podupy a techniky, kéZe chapu ich potrebu v praxi. Snazime sa preto, alpyethasky boli
pozyvani i lidia z praxe — od ministerstva zdravotnictva, cezagpé stredisko az po letecku
zé&hrannu sluzbu a&tveny kriz.

Samozrejme, Ze povinny predmet je v inej situacii ako predmet VofiteNa staze
povinného predmetu prichadzaju i buduci mikrobiolégovia, biofyzici, teda Studenti, ktori sa
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chcu orientové na teoretické predmety. Tito maju redukovanu snahednpet, ale povinny
predmet im nedovoli pokéava’ v Studiu bez jeho teoretického a praktického zvladnut
aspon na urovni nepodkrt€’ného minima.

Medicinu katastrof, terorizmus bera ako politikum, ktoré sa ich bezprostredne nedotyka.

Napriek tomu, Ze sa jedna o Studentov rok pred ukuind Studia, ich vedomosti
nagpriklad o Integrovanom zachrannom systéme su takmer nulové. Studenti v principe vedia,
Ze existuje, ale nemaju predstavu o jeho zlozkach a organizcii.

Podobne je to i o organizéacii a riadeni zdsahu 1ZS. Nemaju realnu predstavu kto je
velitel’ zasahu, aka je uloha jednotlivych zloZiek na miasiéastia.

TRIAGE - Studenti tento pojemnepoznaju. Pri jeho vyiweini sa nardza na
zhrozenie, hlavnou otazkou sa stava probléiRy triedenia. Studenti nie st absolGtne na
diskusiu k tejto problematike vedeni. Pedagogovia so ski&enoso vyjazde RLP vedia, Ze
sa stava, Ze posadka, ktora prva pride na miesto hromadného vyskytu zranenych, nalozi
najblizSieho pacienta a odchadza bez triage!

Problematiku bojovych chemickych, biologickych a radigch latok povazuju za
nieco, ¢o sa ich predkovia il v rAmci vojenskej sluzby. Vojenska sluzba je and, takze
ich vzdelavanie je neopodstatnené. Stoji obrovské Usilie Studentov v tejto problematike
zorientova. AZ napriklad upozornenie na utok v Tokiu, nasadehieu v divadle v Moskve
ich upozorni na realitu.

ZAVER

Predkladand praca sa snazi vSetkych kolegovagpayuky upozortii na potrebu
zaradenia predmetu urgentnd medicina a medicina katastrof do Studijnych programov
lekarskych fakult ako zakladného, povinného predmetu a vytvorenim klinik urgentnej
mediciny a mediciny katastrof tak, aby tento predmet bol etablovanya podboru
a neyucovali ho pracovnici inych medicinskych Specializadiznik prvej Kliniky urgentnej
mediciny a mediciny katastrof na SlovenskuCiechach otvara cestu na zavedenie predmetu
urgentna medicina a medicina katastrof na vSetkych lekarskych fakultach, kde bude o tento
predmet zaujemJe v3ak potrebné spoj sily, aby tato vyuka bola v ramci CR a SR
Standardna (pre mobilitu Studentov i lekarov).

Cielom a vysledkom naSho snazenia bude lekar, ktory viéo je urgentna medicina
a mdZze sa pre tento medicinsky odbor slobodne rozhodtili

LI TERATURA:

1. MASAR, 0., a kol.: Urgentna medicina pre medikov.
http://mwww.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka_kniznica/dokur
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SYNDROM VYHORENIA AKO PODCE NOVANY PROBLEM V ZDRAVOTNICTVE
Burn-out syndrome as undervalued problem in the health

!Sysel D.,? Valkucgkova V., Masar O.

! Klinika Urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava
2 Psychiatricka klinika SZU, Pinnelova nemocnica, Pezinok

Abstrakt:

Praca pojednava o problematike syndromu vyhorenia ako doésledku narastajucich rozporov
medzi deontologickym kodexom a ekonomickou situaciou v zdravotnictve.lgnorovanie tejto
problematiky m6ze maavazny désledok na kvalitu Zivota a prace dotkhupyacovnikov.

KPuéove slova:
syndrém vyhorenia, deontologicky kddex, ekonomika, terapia, zdravotnicke povolania.

Abstract:

This paper is focused on the burn-out syndrome as consequence of rising between
deontological codex and economic situation in health. The ignorance of this problem can
have consequence to the quality of life.

Key words:burn-out syndrome, deontological codex, economics, therapy, health professions.

UvoD

Hlavhym dévodom na vznik predkladanej prace bola snaha poukazatha
syndréom vyhorenie u tych zdravotnickych profesii, ktoré si maximalne konfrontované
SO smiou, resuscit&nou a intenzivnou terapiou. Prave tu sa okrem deontogkého
kodexu objavuje itlak ekonomiky, ateda i pomeru nakladov a efektivity zdravotnej
starostlivosti. Konfrontacia s tymito faktormi méze va’mi rychlo vyustit® do nasledkov
na psychiku zdravotnikov, nielen do syndrému vyhorenia, alebo lepSie vyhasnutia.

Burn-out syndréom (anglburn-out - vyhorenie) je definovany alsiav telesného,
duSevného a ema#ho vydrpania, ktory byva sprevadzangtratou idealov, energie,
empatie a zmyslu. Vyhorenie nie je dosledkom kumulacie izolovanych traumatickych
udalosti; savisi s chronickym pbsobenim sityah stresorov v kombinacii s nerealnymi a
neprimeranymi ¢akavaniami. Specificky rizikové s profesie oriento&aa pomoc druhym
pre ich vysokd expoziciu emogj z&aze a narokom na profesionalny vykon. &u
kazdodennej zdravotnickej praxe je konfrontdcia I'sdskym utrpenim, bolésu,
komplikaciami v diagnostickom i terapeutickom procese atemrV pripade lekarskeho
povolania je to v neposlednom rade riziko pravnej zodpovednosti, sankciovania a
medializacie pri pochybeni, ale aj terapeuticka bezmacnos pripade prognosticky
zavaznych a nezvratiteych ochoreni.

12
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Za rozvoj burn-out syndromu zodpovedéaerovnovaha medzi stresormi
(zatazujacimi, stres indukujucimi faktormi@ salutormi (faktormi umo#ujucimi rieSenie
situacie). Pri prevahe stresorov dochadza k nadlimitnej stresovej realaistressu.
Vyhorenie mozno chagaako terminalne Stadium syndromu GAS§eteral adaptation
syndrom) popisany Hansom Selyem, priekopnikom vo vyskume stresovych reakcii. 1.5tadium
GAS, alarm reaction, predstavuje klasicku utok/utek oddoygght or flight response) s
prvotnou aktivaciou osi hypotalamus-hypofyza-nadidali 2. Stddium rezistencie je
odpovelou na prolongovani expoziciu stresu, s charaktekistic nadprodukciou
kortikosteroidov a zvySenim hladiny glukézy v krvi ako energetického substratu. Pri
pretrvavajucej expozicii stresu nastupuje 3. Stadium exhauscie - burn-out, kedy v désledku
prehbenia mal adaptivnych neuroendokrinnych mechanizehmshadza k energetickému
vycerpaniu organizmu.

Symptémy syndromu vyhorenia slvisia so zakladnymi patofyziologickymi mechanizmami
stresovej odpovede, teda chronickou hyperaktivdciou osi hypotalamus-hypofyza-<tgdobli
sprevadzanej hyperkortizolémiou, zvySenou produkciou stresovych horménov (adrenalinu a
noradrenalinu) a sympatikoténiu. V stnasti zo somatickych symptomov suU to najiaZkosti
kardiovaskularne (arterialna hypertenzia, ischemicka choroba srdca), gastrointestindlne (dyspepsia) a
imunitné (zniZzend odolntsvod infekénym noxam, onkogenéza). Z psychickych symptémov
pozorujeme iritabilitu, subdepresivnhu alebo depresivhu néladu, tiizkedukciu motivacie k
pracovnym vykonom, apatiu, poruchy koncentracie a pamati, dyssomniu, pocity exhauscie, ale aj
funkéné sexudlne poruchyCasté byva sekundarne zneuZivanie alkoholu, farmak, nikotinizmus alebo
aj mistzus inych psychoaktivnych latok. V socialnej sfére s to prejavy redukovaného zaujmu o
pacientov, resp. klientov, nezainteresovangsoruchy v interpersonalnych tahoch nielen na
pracovisku, ale aj v rodinnom prostredi. Je dbleZité poznaméaa ramci uvedenych symptémov je
nutné diferencialne diagnosticky odfigiepresivnu poruchu.

Faktory precipitujuce vyhorenie z externéhadi$ka sutazké pracovné podmienky,
nadcasy, nedostatocna vybaveriggacoviska, déraz na profesionalny vykon, rozhodavani
casovej tiesni, slabd motivacia zamestnancov, dishaokéwniz’ahy v pracovnom kolektive.

Z internych faktorov su to predovSetkym osobnostné charakteristiky - k burn-out syndromu su
vulnerabilné osobnosti zamerané na vykon a kariérny uspech, s potrebaiensays
sebarealizécie, perfekcionistické alebo na druhej strane s nizkou énmirtoleranciou.

ETICKE PROBLEMY V KAZDODENNEJ PRAX| ZDRAVOTNIKA

V Statoch s menej vykonnou ekonomikou je zdravotnicky personal vystavBkgnve
etickym, ale aj pravnym tlakom. Narastajuca disproporcia medzi méamoskonkrétneho
zaiadenia poskytnutdiagnostiku a ligbu pod& momentalnej ekonomickej situécie a
si&kasnym stavom vedy je zavaznym stresujucim faktoronvedomenie si tychto
ekonomickych limitov vedie k dilemam o spravodlivosti vyuZzitia prostriedkov na globalnej,
ale i lokélnej urovni. Definicia ligy kriticky chorych pacientov by tato situaciu Zna
ulahdla a mala by by spolo©iym konsenzom odbornych spotmsti zainteresovanych na
liecbe, ale i poigovni, ktoré li€bu platia, aby sa zamedzilo zneuzivanighig pripadne je
nedofinancovaniu. Rozsah takejtodi®y je vSak vémi tazké odhadnuwzhladom na Siroké
spektrum poziadaviek na jej rozsah a pridruzenych moznych komplikacii s istym pokusom o
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cost/ benefit postupov. Jednotlivec, ba ani jednotliva krajina si na tato otazku nevie, ani
nebude dé& vedig’ odpovel. Zostava na medzinarodnom spaostve, aby tieto potreby
definovali, definovali lege artis pri tejto zavaznej problematike reSpektujuc ekonomicku
stranku problému

Etické a moralne dilemy sa dotykaju vSetkych odborov mediciny bez vynimky, lekari
a sestry sa stretavaju pri svojich kazdodenngidmostiach. Vyrazne sa dotykaju procesu
komunikacie medzi zdravotnikmi a pacientmij uz sa jednd o oznamovanie pravdy
0 zAvaznosti klinického stavu.

Z&kladné problémy etiky zdravotnika prinaSa problematiky neirglime chorych,
etické aspekty zachranyudského Zivota a problematika spojena s procesom ramnige
a smrti..

So zvysujucimi sa informaciami v medicine narastaju i moznosti pomoci chorym
a suasne dochadza ku zvySovaniu narokov na podmienky ypmsinia zdravotnej
starostlivosti. DoSlo ku zasadnym zmenam v oblasti zdravotného stavu poptgania, za
ddédedok mnoho zmien v oblasti socialnej, ekonomickej a pravndja \¢boréb, v minulosti
nevyliecitelnych sa stalo chronicky B&elnymi, predfila sa strednéa #ka Zivota a zmenili sa
hlavné préiny smrti.

Zmenil sa vSak i postoj verejnosti aaik&vania od mediciny. Nové technoldgie davaju
novunadej, toco bolo v minulosti povaZzované za zazrak sa stalo samoeas’ou, neuspechy
liecby su vnimané vetii negativne.

NajddblezitejSim dbsledkom je, Ze snit nie je vnimana ako sdast’ Zivota, ale ako
zlyhanie starostlivosti!!!

Na zdravotnikov su kladené obrovské naroky na klinicky i eticky spravne vyuZivanie
vSetkych dostupnych prostriedkov a to i napriek tomu, Ze snaha o zachranu Zivota sa moze
dosta do kolizie s nizkou kvalitou Zivota pacienta (Sla2@209)

.Keby bol vysledkom snaZenia zdravotnikov vzdy zdréeyek, nebol by problém.
Siasné zdravotnictvo vSak produkuje armadu invalidovZaeranaruSenou, niekedy az
nednosne znizenou kvalitou Zivota. &ateka nie v3etci st \aéni za takito pomoc* (Simek,
2008, s31-33).

EKONOMICKO-PRAVNE ASPEKTY

Komplexna starostlivaso pacientov v kritickom stave si vzdy vyZzaduje, alnye sa
za&tali zaoberé nielen medicinskymi, ale i etickymi a medicinskmravnymi otdzkami. Tieto
problémy, s ktorymi sa stretavame v kaZzdodennej prasasto i v urgentnych situaciach,
kladu vé&ké naroky na psychiku celého zdravotnickeho persomdhdmerna psychicka
a fyzicka zéaz je najviac vidittna na oddeleniach urgentnej a intenzivnej medicimydh
etickych problémov, s ktorymi je personal tychto oddeleni konfrontovany — za najzavaznejSie
vSak povazujeme otazku optimalnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti (t¢da vz
mediciny a ekonomiky) a otazku rozsahu starostlivosti véaka ku zdravotnému stavu
pacienta.

Zo zakonnej dikcie poskytova starostlivog v sulade so s@snymi dostupnymi
poznatkami lekarskej vedy by vyplyvalo, Ze zdravotnik je povinny pre diagnostiku a terapiu
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vyuzit' vSetky moznosti, ktoré mu medicina ponuka. Len \diha tejto pravnej dikcie
mozZeme dospieku istej korekture, korigovarozsah pod typu pracoviska, v jeho vybaveni,

v erudicii a skasenostiach, pripadne v mimoriadnych podmienkach v ktorych sa starbstlivos
realizuje. Dnes hra nezanedhaté ulohu i otazka ekonomicka.

Napriek tomu zdravotnika &ineoslobodzuje od povinnosti postupov lege artis t6 a
nielen v etickej, ale i v pravnej rovine. V takychto pripadoch sa dostava do zloZitej situacie,
pretoze je pod tlakom protichodnych poZiadaviek:

a. zakon mu uklada povinnds/yuzit' vSetky dostupné metddy a prostriedky pre ochranu
zdravia pacienta, pretoZe neexistuje v zakone stanovena vynimka, ktord by ho
oslobodzovala od tejto citovanej povinnosti,

b. nadriadeny pracovnik moéze zavaznym pokynom redukovguZzitie vSetkych
prostriedkov a metdéd a mézZe startoyioZziadavky pre postup odchylny od predstav
o&%etrujuceho personalu,

c. zavaznym faktorom, ktory vyrazne zasahuje docble je preplacanie vykonov
nemocniciam zo strany paievni.

T&to situacia iste nie je dobré a pri zmene systému zdravotnictva, kde rozhodujacu ulohu
hraju a budl hra6bmedzené moZnosti ekonomicke, bude treba pamatech rieSenie.

Istym pravne-etickym rieSenim je vychovavadravotnicku komunitu k myslienke, Ze
ob¢fan ma pravo na také oSetrenie, ktoré je primerané mainé jeho zdravotnému stavu a
finanénym prostriedkom, ktoré su v tonage k dispozicii.

Ekonomcké hranice potom vymedzujd’alSie opatrenia kompetentnych organov a
subgktov. Paradoxne vSak tieto hranice nie su hranicami etickymi, ale ani nie pravnymi
Ekonomicky poh#id totizto nereSpektuje pravo @ma na oSetrenie lege artis a v kimen
dodedku ekonomicky poldd potiera medicinsko-etickl povinmiokkara slaAi len blahu
pecienta.

V tomto medicinsko-pravhom vakuu by mohli napotégtandardy zdravotnej
starostlivosti. Tieto Standardy by mohli pontédadi’ poziadavky poiovni, tak i poZiadavky
predstavitéov lekarskej vedy a tym poskytniréitid oporu a voditko pri rozhodovani o
zvolenom postupe. Z medicinsko-pravneho, ale i etického by sa malo t jedna
o neprekro¢itePné minimum, ktoré by malo by pacientovi v konkrétnych pripadoch
pokytnuté. Je treba vSak upozainte Ziadne Standardy nemdZu si uzurgowajediné pravo
byt »lex artis« a ich nereSpektovanie automaticky naye lartis. Naopak, vSade tam, kde
zvlastne okolnosti daného pripadu vyzaduju nevyhnutne v zaujme pacientaupdchgi
podup od Standardov, je zdravotnik povinny ich péullikto nemdZze zo zdravotnikaas
povinnog’ a zodpovednas individualne sa rozhodovao najvhodnejSom postupe pri
zoh’adneni vSetkych Specifickych momentov daného konknétqeipadu. Treba zdorazni
Ze sa nejedna len o lekara, ale pri vyraznom nedostatku sestier na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti sa to tyka vSetkych (je len jedno antidekubitalne 16Zko a potrebuje ju 5
pacientov).

Tieto pravidla je jednoduchsie reSpektivaokid’ lekar pracuje individualne. Intenzivna
starostlivos’ je vSak kolektivnadinnog’, a tu su strety etickych a medicinskych predstav
jednotlivca konfrontované s realitou o praci v time.
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Do Sesdesiatych rokov minulého storia¢ bola dominantnou a bazalnou zasadou
Hippokratova poucka, Ze pilierom profesionalnej etiky je Kqma pacienta dobro a vystrtha
sanaopak postupov, ktoré by mohli pacientovi poskoHri takychto pristupoch sa nebrala do
avahy prognostika celkového stavu pacienta.

V druhej polovici 20. storaa sa medicinsko-etické a pravne podmienky vyraznendim
a to hlavne vplyvom niektorych faktorov:

— starostlivos 0 pacienta sa stava vyrazne teamovo pracou, nie,jede skupina

konzultantov rozhoduje o kbe,

— pacient ma pravo osobného vstupu docbie do procesu terapie vstupuje

kvalifikovany, informovany suhlas, alebo nesuhlas,

— zdravotna starostlivésma vysoké a stale rastuce finaacnaroky, Ze je potrebné,

hlavne v intenzivnej a resuscitee] starostlivosti poskytovalen v indikovanych
pripadoch a v racionalnom rozsahu

Starostlivog o kriticky chorého pacienta ajeho pripadna residiala si vyzaduje
spravidla vSetky stupne lekarskej starostlivosti — od intenzivnej az po zdravotno-socialnu.
Prave do intenzivnej mediciny vyznamnejSie nez do inych, na financie mené&pywro
disciplin, vstapili ekonomické aspekty. Tie su z hfliska etiky vyrazom spravodlivosti
rozdelenia zdrojov a ich @nog’ je posudzovana z ailiska vystupu preferencii.

KLINICKY OBRAZ

Vyhorenie sa dynamicky vyvija - patotha faza nadSenia je spata s vysokymi
idedlmi, nerealnymi ogkavania, angazovanwal. Pri zlyhani realizacie ideélov dochéadza k
stagnécii, subjekt ma snahu zamesa na iné ciele. Faza frustracie je charakterizvan
spochybinovanim uzitamosti prace, ptiom plynule prechadza pri neschopnosti zmeni
situaciu do fazy apatie a stratou zmyslu prace, odosobnenim, odcudzenim rezultuje v samotny
burn-out syndrom.

MOZNOSTI LIE CBY

Zakladom zvratenia vyvinu syndromu vyhorenia je prevencia. V pracovnych
podmienkach sa dba na dobru organizaciu prace, prehlbovanie spoluprace timu, elimincii
stresorov na pracovisku, redukciu administrativnyghnosti, motivaciu zamestnancov
sanotnym vedenim. Na drovni jedinca je z&kladom primerarmacovnych narokov k
svojm moznostiam, ochrana pred paéovanim, uridd desenzitizacia k empe sytenym
situaciam, casové planovanie, pravidelné prestavky, psycho-hygieadavik relaxacie a
zdravy Zivotny Styl vo vSeobecnosti. Pri rozvinutom burn-out syndréme prichadza k Gvahu
psychoterapeuticka (napr. logoterapia, existencidlna analyza) a psychofarmakologicka
intervencia (antidepresiva, pri poruchach spanku prechodne hypnotika).

Problémom vSak zostava adekvatna resocializacia pracovnikd¥e kezhiiddom na
ekonomicku a sociélnu situaciu v zdravotnickych zariadeniach su zasadné zmeny len hudbou
buduicnosti a prehlbujica sa ekonomick&d a moralna kriza nedadva nadej na skoré zlepSenie.
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Logickym dosledkom bude, Ze paicpostihnutych so syndromom vyhorenia bude pribida
a tento syndrém bude realnym verejno-zdravotnickym problémom.
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KONCEPCE KRIZOVE P RIPRAVENOSTI ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

Conception of a healthcare crisis preparedness in the Czech republic

Jan BydZovsky
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety, n.o., detas. Haan®

Abstrakt:

20. stoleti je typické strmym n&tem udalosti katastrofického razu.egdévSim Zivelnych
pohrom, jez ohrozuji pouze majetek, ale téz zdravi a zZivoty obyvatelstva. Vyzaduji zachranné
prace vetné Ucasti systému zdravotnictvi aguevsSim zdravotnické zachranné sluzby jakoZzto
tisiové slozky a zdravotnického &zseni prvniho kontaktu, jejiz vyznam je pro mininaaiiz
nasledk katastrof na zdravi populace zasadni.

Kli¢ova slova:
katastrofy, pohromy, hromadna néstii, zdravotnictvi, medicina katastrof, zachrannatsduz

Abstract:

The 20" century is characterized by a steep growth of catastrophic events, mainly natural

disasters, that threaten not only the property, but also the health and lives of the citizens.
They require salvage operations including the participation of the healthcare system and
mainly EMS being the emergency service and a frontline medical facility, whose contribution
to the minimalization of the consequences of the catastrophes to the population health is
essential.

Key words: catastrophes, disasters, major incidents, healthcare, disaster medicine,
emergency medical service.

UvoD

Od podétku 20. stoleti zaznamenavame strmyasta trvale zvysujici se trend udalosti
katastrofického razu — ptlevSim Zzivelnych pohrom, ale také rozsahlych dopcavnésisti,
teroristickych utoku ¢i pramyslovych havarii, souhrnn®znaovanych jako mimaidne
uddosti.

MimoFadnou udalosti se rozumi Skodlivé pusobeni sil a jeva vyvolany@ihnosti
¢loveka, pifrodnimi vlivy, ale také havarie, které ohroZuji Zivedravi, majetek nebo Zivotni
prostedi, a vyZaduji si provedeni zachrannych a likédeh praci.

Mimoiadné udalosti obecnéznikaji obvykle nahle a gekané byvaji komplikovany
vétSim potem postizenych, komplikuje jgasova tisk panika, emoce, chaos postizenych i
z&hrand, ¢asty je nedostatek personalu, techniky a zdravotofckBydZovsky, 2008).

Druhy mimoiadnych udalosti:

1. p¥irodni — povodn¢ zengtieseni, vichiice, simové kalamity, sesuvy piy, viny
veder aj., event. téZz kosmické katastrofy (naraz kosmickéeset do Zer),
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2. technologické — primyslové havarie, nehodyiippiepravé nebezpenych latek
apod., obykle zavinhé selhanim lidskeho faktoru,

3. obéanské— obdanské nepokoje, valky, terorismus apod.,

4. ekonomické — nasledky vazného poruseni hosgekiého kolobku,

5. sekundarni — naslednévzniklé epidemie, hladomor,iizeni budov, vypadek
dod&ky energii, zamani vody apod.

Natural disasters reported 1200 - 2010

Mumber of disasters reported
300
1

T T T T T T T T T T T T
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Obr. 1 — pody hlasenych firodnich katastrof celogtove v letech 1900-2010 (www.emdat.be)

Zachrannymi pracemi jsou cinnosti k odvraceni nebo omezeni bezpexstiho
pasobeni rizik vzniklych mima@dnou udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zizabavi,
majetku nebo Zivotniho prdasdi, a vedouci k pfuseni jejich pgin.

Likvidaénimi pracemi jsoucinnosti k odstranéni nasledkut zpisobenych midoiou
uddosti.

Krizové situace jsou mimotradné udalosti, ipiiichZ je vyhlaSen rktery z krizovych
stavii, cozZ jsou pravni stavy vyhlaSované zakonem stanoweonygany na ufitém Uzemi
s dlem ieSit krizovou situaci. Stupiekrizového stavu zalezi na rozsahu miathié udalosti.

Krizovymi stavy jsou:

» stav nebezpé (vyhlaSovan organy samospravy, nejdéle na 30 dnu),
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» stav nouzgo vyhlaSeni Zadaji vladu organy samospravy),
» stav ohrozeni statyvyhlaSuje vliada nezavisle na samospyave
» valefny stav (vyhlaSuje vlada nezavisle na samospraveé

Cdosvé&ovy nafist zivelnych pohrom, rozsahlych tonyslovych havarii a jinych
katastrof predstavuje velkou ekonomickou &atpro vdSinu zemi s$ta a zvysujici se
zavaznost katastrof vyvolava vyssi tlak nacgyoa kvalifikaci osob, které budou schopny
a¢inné se podilet na likvidaci jejich nasledkt. Ve zdravotnictvi je to likvidace nasledkd na
zdravi postizeného obyvatelstva, jez je ukolem mediciny katastrof. Jde o aplikaci poznatku
z jednotlivych disciplin do systému poskytovani zdravotriepgi respektovani tzv. cyklu
katastrofy. Souhrnnéie¢eno, medicinu katastrof Ize chapat jako vyslednici nptkh
lékarskych v, ktera slouzi jako nastroj pro zvladnuti zdravdimésledku katastrof uviiit
jednotného prosedi protizeni vSecheinnosti, smdfujicich k likvidaci a zvladnuti dopéd
katastrofy na lidskou spoteost. Medicina katastrof je efektiviiidici a vykonny nastroj
zdravotnického systému, vyuzivajici rozsahlou meteéoiunosti, zahrnujici vSechny faze a
agpekty katastrofického cyklu, etre piipravy, prevence, okamzitého nasazeni, poskytovani
ponoci na mist, obnovy a nasledného rozvoje v postizené oblasti (lRgka004).

Konec studené valkyimesl vyrazné snizeni celkového ntp®éstrazitosti a pokles
rizika celosvtového konfliktu. Sougsnése objevily nové teroristické hrozbyegistavujici
staty, nevladni skupiny a organizace, které nerespektuji mezinarothdegoa pro ré je
potlacovani zakladnich lidskych prav a svobod, nasili &a/@rostedkem k prosazeni svych
zgmu, ideologii a ndbozenstvi.

Chaakteristikou mimoéidné udalosti je, Ze Wsta z uéitého ohniska, jeji rozsahihe
byt mistni, oblastni, celostatdii globalni, ptipadngostihujici i cely kontinent nebo dv®le
rozsahu udalosti se aktivuji vlastni zalohy zachrannych sloZek i sousednich spravnich celka,
v piipadé mimoiadné velkého rozsahu vyZaduje vIAdzR také zahraghi spolupraci od
sougdnich stét, ¢lenskych stat NATO a EU, OSN, mezinarodniho vyboflerveného kiize,
cestou Sveoveé zdravotnické organizace apod. Mezinarodni pojagednak zachraiigka,
jednak humanitarni.

INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM A KRIZOVY MANAGEMENT

Vzrustajici po&t mimo#&dnych udalosti ohroZujicich ve velké&enzdravi a majetek byl
rozhodujicim momentem pro tvorbu systému, ktery by spojoval vSechny sloZé&péuke
zvladani mimadidnych situaci. Od roku 1993 se takialav Ceské republice budovat
integrovany zachranny systém (I1ZS), dnes regulovany zakoten239/2000 Sb. o
integrovaném zachranném systému. IZS je koordinovany postup jeho slofeip@ve na
mimoiadné udalosti a pprovad&i zachrannych a likvidaich praci. Nejsou gbm doteny
suveenita, postaveni a ukoly jednotlivych slozek. Zakladem je trvald pohotovostimm pi
tisiovych vyzev a tak se ZZS, HZS &R staly zakladnimi a trvalymi slozkami systému.
Potebné finan&i prostedky narokuje ve svém rozpgodMinisterstvo vnitra ®.
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Ostatnimi slozkami 1ZS jsou vlenéné sily a prosedky ozbrojenych sil, z&eni
civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzenianbckteré lze vyuzit k zachrannym a
likvidacnim pracim.

Ukoly krizového tizeni spoivaji na krizovych manaZerech Utkarkrizového
managementu jednotlivych Urovni a sloZzek zdravotnictvi. Mezden#&di zejména:

1. trvaly monitoring vyvoje zdravotnické soustavy fglusného spravniho celku,

2. priabézna korekce plani feSeni jednotlivych krizovych situaci v zavislosti na

vyvoji medicinského poznani i moznosti spravniho celku,

3. permanentni priprava podkladi pro jednotlivé plany,

4. udrzovani trvalé sowinnosti s ostatnimi subjekty,

5. konpletace jednotlivych opgni do aktualni dokumentace

6. trvalé vyhodnocovaniudalosti majici vztah ke krizovému planovani,

7. Wast na jednanich, Skolenich a cgenichse vztahem ke krizovému planovani.

Koordin&nim organem krizovéhézeni spravniho celku v oblastiiptavnych praci
je bezpeénosti rada kraje. Soudnnost jednotlivych instituci a obci a zpracovaniz&viého
planu zajisuje krajsky Urad, ten schvaluje hejtman kraje. Za stavu netiegpgykonnym
organem krizovy Stab rozhodujici ocinnostech k feSeni krizové situace a koordinujici
z&chranné prace, zabezjgici varovani, ukryti, evakuaci a nouzové ubytovatnyvatelstva,
zajiseni dekontaminace, zdravotnickych sluzeb, zasobov#od.a

Vystupem krizovéhaorizeni je krizovy systém s rozpracovanym Kkrizovym phan
spravniho celku v ramci celkové krizovégravenosti.

Havarijni planem rozumime vystup tykajici se zpracovani miéwbiych udélosti
chaakteru havarii, t.j. nezadoucich provoznichhpd (nehod), které vyZaduji zvlastni
opdreni v provozu nebo pusobiipio selhani provozu a mohou zputsobit ohrozeni okoli.
Havarijni planobjektovy i GzemniteSi sloZzeni havarijniho Stabu, zpusob ohlaseni a varovani,
ukryti, evakuace, zachranné prace (traumatologicky plan, traumatologicka slozka havarijniho
planu), likvidani prace, individualni ochranu a asamgorace.

Zdravotnicast krizovych a havarijnich planu tvdzv. traumatologicky plan, ktery je
scéndéem reakce na hromadny vyskyt postizenych osoba vprid@esem traumatologického
planovani, ktery je uloZen zdravotnickymiizanim. Obsahem traumatologického planu je
zpasob pijeti vyzvy a zpisob reakce iphového mista, zgob vyhlaSeni poplachu postupné
podle poadi dalezitosti jednotlivych pracoviszpisob reakce na poplach s cilem vyitvor
funkéni strukturu zasahu se spé@lgm centremiizeni, Uprava provozu poskytovatele
zdravotni pée, piprava dostupnych kapacit pro poskytovani zdravotrie pé rezimu
neodkladné pée, dosazitelnost dostupnych zasob v rozsahu, ktery aifpopiodu
podiZzenych v ¢lenéni I&iva, zdravotnicky material a zdravotnicka technikgstavba
funk¢éniho mista #idéni (volné piistupové a odsunové cesty,éele erudovany leky
transportni kapacita v sestaw#ipovidajici rozsahu dulezitosti odsunu, mista $edsti,
standardizovana dokumewitd cinnost a tekutinovy systém s cilem zajistit dodavky
dodateiného mnozstvi napij
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Z hlediska rozsahu postizeni zdravi (mo{ostizenych osob) se mindminé udalosti
rozdéluji na:

* hromadné nest&ti omezené -podihuje na zdravi a zZiveétod 5 do 10 lidi, z nichz
alespon jeden je v kritickém stavu (méa ohrozeny z&kladni rfivfahkce). Likvidace
nasledku jetfeSena spolupraci keélika vyjezdovych skupin ZZS a posilovych
prostedki pro transport postizenych. Traumatologické planyakény nejsou,

* hromadné neSésti rozsahlé — ker4 postihuje na zdravi a Zi¥otice nez 10 lidi, ale
méné nez 50 lidi. Jedna se o situaci, kterou nejsou schigditazdravotnicka z&zeni
ptislusného regionu sama. K likvidaci nasledka je nutna aktivace poplachovych,
havarijnich a traumatologickych planu,

» Kkatastrofa — postihuje na zdravi a Zivotech vice nez 50 lidi. Aktivace havarijnich a
traumatologickych plah a vyhlaSeni n¢kterého ze stupnt krizového stavu jsou
nezbytné. (Podle SZO se za katastrofu povaZzuje maohod udalost s usmrcenim 20
osob, ovlivnénim Zivoti 100 osob nebo Skodou 10 milionia USD).

SPOLUPRACE PRIJIMAJICICH ZDRAVOTNICKYCH ZA RIiZENI
PRI HROMADNEM VYSKYTU RAN ENYCH

Ukolem pijimajicich zdravotnickych zé&zeni v pfpadévyzvé ke spoluprace ZOS ipi
hromadném vyskytu ramych je aktivace vlastniho traumaplanu a pingm stanovenych
ukoli. PredevsSim se jedna o nasledujici kroky: erpBit veSkeré&innosti, které nemaji
nedokladny charakter, uvolnit maximalni pathemocninich izek a pijmovych ambulanci,
zgistit pohotovost opekaich sah, povolat na pracovistpottebny poét zdravotnika a
technického personalu a navazat kontakt s jinymi zdravotnickymi subjekty sousednich
regionu za Uelem spolupréaceipposkytovani pomoci.

Buda (2008) uvadi, ze vipade¢ jednorazového gimu (napi. havarie autobusu) je
z&ladnim opatenim zvySeni kapacity (aktivace systému svolavantowraki, Zizeni
ddsSich provizornich dzek), v ptipad dlouhodobého mimainého rezimu (napivalka,
ptirodni katastrofa) je zakladnim opatim zvySeni michodnosti systému (zruSeni
planovanych odkladnych vykonu apod.)

UKOLY ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
PRI HROMADNEM VYSKYTU RAN ENYCH

Klicovou ulohu pii likvidaci zdravotnich nasledkia mirddihé udalosti ma Zdravotnické
opeacni stedisko ZZS, které zabezfige svolavani pracovnika, udrZuje spojeni se vSemi
zWastnédymi, organizuje rychlou aktivaci pefnych prosedka, vyzyva oddéleni nemocnic
k piipravenosti na pfem vdsSiho potu postizenych (aktivaci traumaplanu), aktivuje podle
potreby havarijni plan pglusného Uzemi, vyZaduje sowdost zdravotnickych Z&eni a
ddsich trvalych i pomocnych slozek 1ZS, vyhodnocuje vSechny souvisejici informace a
zabezpéuje jejich piedani a realizaci pebnych opaeni.
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Vedoucim lékarem zachranné akcee stava lékiaposadky RLP, ktery se dostane na
misto hromadného ne&sti jako prvni, dostavi-li se na misto dale tékadizeny vedoucimu
|ékati zachranné akce, @¥ezme toto vedeni.

Velitelem zasahua koordinatorem zachrannych a likwtdéch akci je dle Zakona.
2392000 Sbh. o 1ZS, velitel jednotky pozarni ochrany nekislyiny funkcionaiHzS CR.
Neni-li na mist¢ ustaven velitel zasahiiidi souénnost slozek 1ZS velitel té slozky, ktera
provadi na mist pievazujici énnost.

Zalikvidaci katastrofy \CR odpovida Hagsky zachranny sbor, zdravattiipracovnici
vstupuji pouze dogch mist, ktera HZS ozt za bezpéna (BydZovsky, 2008).

Ukolem vedouciho Iéka neni léit, aletidit zdravotni ¢ast zachranné akce dpajici v:
- potvrzeni hromadného nésti ZOS ZZS,
- odhadu pais rangych,
odhadu prevazujiciho mechanismu zrané
odhadu rozloZeni zdvaznosti postiZzeni zdravi,
odhadu pdtb podpurnych progdka a sil a pdeby cilovych z#zeni
(ziskané informace slouzi k zasadnim rozhodnutim zda a jaké vyslat zalohové
posily véetnédozadani posil sousednich ZZS a zda aktivovat trplimp
- zhodnoceni prostoru mimané udalosti a rozhodnuti o prostorovém uégéiii
zachranné akce po konzultaci s velitelem zasahu,
- ureni pistupovych a odsunovych cest a rozsristjednotlivych pracovis
shromazdi&t randnych a zdravotnickéhdgitiéni, heliportu apod.,
zabezpéeni oznaeni zasahujicich jednotek a jejidhani,
urceni sledu nasazeni zdravotnickych predki v prostoru udalosti,
vertikalni i horizontélni komunikaci na mistasahu,
komunikaci se ZOS ZZS (prvotni,iikzZna a zavwecna hlaseni) a spalpé
urcovani snmerovani odsunu ranénych,
- vedeni zdravotnické dokumentace.

Pfi mimofadnych udalostech pravidelmtochazi k neposnu mezi potu zachrant
(ale téz transportnich prastki aj.) a pocétu postizenych, kteryephZzuje a nelze proto
ade&kvatni pomoc poskytnout ihned vSem. Je prd&bd rychle, ale spravndarcit, ktefi
potrebuji neodkladnou pomoc a u kterych ¢gapch je pomoc odloZitelna a v neposlethdé
u kterych infaustné ram¥ch bez Sance naeiti by poskytovani oddalilo jinou neodkladnou
ponoci, bez niz by ti s Sanci naegiti zenteli.

Paadi naléhavosti odsunu ac¢lhy postizenych prhromadném vyskytu rangch
stanovujeme podle zavaznosti stavu tzv. zdravotnickiiekértim ¢riage) metodou ,sita”
(triage sieve napi START) nebo bodovyndiselnym hodnocenintrfage sort napt T-RTS
ponoci revidovaného traumatického skore).

Velmi jednoduchym a rychlym zpusobem zdravotnickélidéni je metoda START
(Smple Triage And Rapid Treatment Snadné Tidéni A Rychla Terapie). Ozdani
podizenych roztidénych do ¢ty skupin naléhavosti odsunu a d@gei se provadi pomoci
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identifikacniho Stitku a visdty (Ize zaznamenat nejzaklaggic idaje, nalez a provedenou
lé¢bu askupinu, kam byl postizeny izzen).
Charakteristika @&etnost jednotlivych skupin priorit (BydZzovsky, 2008):
* P11 (20 %) — neodkladna pomoc (definitivni @éaf do 2 hodin) pro ran& se
sdhanymi zakladnimi Zivotnimi funkcemi,
* P2 (20 %) — odkladna pomoc (definitivni a®eti za 2-4 hodiny) pro nechodici ragé
bez selhdvani zakladnich Zivotnich funkci,
* P3 (40 %) — odloZzena pomoc (definitivni a&eii i za déle nez 4 hodiny) pro chodici
ranéné,
e P1 Hold /D (20 %) — infaustn¢ zramd a mrtvi.

Zdravotnické z&chranné sluzbyi pizniku mimagéadné udalosti vyhrazuji k likvidaci
zdravotnich nasledka pHizne 75-80 % svych kapacit. Pro zasahy na &nisdalosti jsou
vybaveny moduly pro hromadna n&stf, obvykle v podobiivési vybavenych zasobami
spotebniho zdravotnického materialu guievSim obvazového) pro o%sti do 50 osob, dale
nodtky a pikryvkami, balenou pitnou vodou, benzinovym agregasgwod. Zachranna sluzba
hl. mésta Prahy pak disponuje unikatnim na zakazku vyramekgmionovym modulem
,Golem* pro hromadna ne&ti. Tento modul je schopen pro svém rozlozeni pojragutO
zrandych, obsahuje Stabni a digpeské pracovist tiidici prostor, dale pak strojovnu,
sodalni zaizeni pro zachranéia Ulozny prostor.

Zdravotnicky management hromadného ést$tse oznéuje MIMMS (Major Incident
Medical Management Systgia shrnuje vSechny iie uvedené péebné kroky (BydZovsky,
2010)

¢« COMMAND AND CONTROL
0 pievzit veleni, zapsab& pfjezdu, z&it vést dokumentaci
o komunikace s nad¥enymi, podtizenymi i s ostatnimi sloZzkami
* SAFETY - SELF, SCENE, SURVIVORS
0 zajistit bezpénost svou vlastni, mista udalostii@fivsich obti
+ COMMUNICATION
0 podat ZOS zpravu dle ,METHANE" a aktualizovat, udrZzovat spojeni
o relace kratké — max. 30 sekund, potvrzovidiacpo ¢slicich
 ASSESSMENT
o ziidit téidici misto a prostory pro ramé jednotlivych priorit,
o ddinovat jeden vstup a vystup, trasuje¢du a odjezdu, heliport,
0 upfesiovat situaci (pdebné zdroje), aktualizovat informace,
 TRIAGE
0 primarni tidéni rarenych pomoci START (na mist
0 sekundarni lékagké" tidéni pomoci T-RTS (pd oSatenim),
* TREATMENT
o ziidit oSetovnu (obvazi&t) se zdravotnickym personalem
* TRANSPORT
o0 urceni poadi odsunu a sénovani (spolu se ZOS),
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Obr. 2 — vzhled visdy pro zdravotnické+deni ranenych

Obr. 3 — modul pro hromadné nesti ZZS Stedo€&ského kraje (www.uszssk.cz)
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Obr. 4 — kamionovy modul hromadného agétGolem” ZZS hl. m. Prahy (www.zzshmp.cz)

o transport piimo do Z&eni schopného definitivniho ofeti,
0 nezahltit pifjmovéa zdravotnické Z&eni (oslovovat cyklicky).
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OSETROVATELSKE PROBLEMY U SENIOROV
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Sulicova A., Santova T., Simova Z., Hudakova A.

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSdbiveate

Abstrakt

Uvod: Zariadenia socidlnych sluzieb pre seniorov poskytuji oSetriskatea socialnu
starostlivog. Demografické zmeny vo vekovej Struktire obystt@ poukazuju na vyrazne
starnutie populacie. To kladie pred poskytovatezdravotnej a socialnej starostlivosti vyzvy

na h/adanie vhodnych koncepcii na zvladnutie okruhu probié - choroby a potreby
oSetrovania seniorov.

Jadro: Sestry v zariadeniach socialnych sluzieb (ZSS) od platnosti novely vyhlasky 244/2011,
ktorou sa ustanovuje vyber zdravotnych vykonov v zariadeniach socialnych sluzieb mézu
legalne poskytovar vaie mnozstvo zdravotnych vykonov./Qime komunitnej oSetrovdikej
starostlivosti je udrzar'starého cloveka ¢o najdlhSie vjeho pdvodnom prostredi, so
zadhovanim jeho sebestaosti, zmiernenim utrpenia a udrzanim kvality Zivedamaximalne
moznej urovni. OSetrovakkd starostlivas o seniorov ma by individualna a zarove
v®estranna a komplexna. V uvedenom prispevku opisujeme vybrané oS&tkevateblemy

u £niorov, ato v oblasti sebestasti, vyzivy, dychania, vylavania a vyprazdriovania,
pohybovej aktivity, bolesti a v oblasti adaptacie seniora.

Zaver: Starostlivog o seniorov z poh/adu komunitného oSetraksit@ si vyZzaduje Specifické
znabsti, vysoku odbornu Urokea diferencovanu multidisciplinarnu starostlivo)platiuje

sa imovy pristup, v ktorom podstatnua rolu zohravaju sestry.

Kracové slova:OSetrovatdské problémy. Seniori. Zariadenia socialnych sluZkgmunitna
oSetrovatéska starostlivos

Abstract

Introduction:Institutions of social services for seniors provide nursing and social care.
Demographic changes show aging of the population. Thus providers of nursing and social
services are facing new challenge for finding suitable concepts for handling diseases and
nursing care of seniors.

Core: Sisters in the institutions of social services can legally provide more sanitarian services
since amendment of regulation 244/2011 which defines a range of sanitarian services. An aim
of community nursing services is to maintain seniors at their authentic environment, to
support their self-sufficiency, to reduce their suffering and to retain their life quality at high
level as long as possible. Nursing services should be individual and simultaneously versatile
and general. Presented paper describes seniors nursing problems in areas of: self-sufficiency,
nutrition, respiration, diachoresis and cacation, pain and adaptation.

Conclusion: Care about seniors requires specific knowledge, high expertise level and
differentiated multi-discipline nurture. Application of team work with the key roles of sisters
is of importance.

Key words: Nursing problems. Seniors. Institutions of the social services. Community
nursing service.
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UvoD

Sestra v zariadeni pre seniorov poskytuje oSetrbslaiestarostlivas v ramci svojich
kompetencii, poddi vyhlasky 244/2011 MZ SR o zdravotnych vykonov viadeniach
socialnych sluzieb. Podia sa na uspokojovani bio-psycho-socialnych potriebiose
a vykonava komplexna a zékladnu oSetroksita starostlivos

OSETROVATE IISKE PROBLEMY PRI PORUCHE SEBESTACNOSTI

Nasledkom stareckych zmien a obmedzeni suvisiacich s chorobaasteanarusuje
schopnos vykonava bezné aktivity denného Zzivota. Rozhodujucim faktorggnmiera
obmedzenia pohyblivosti, ktora sposobtigstonu alebo UpInu stratu sebestasti. Tyka sa
to predovSetkym prijimania stravy, osobnej hygieny, obliekania a vyprazdnovania [12].
V ramci oSetrovatelkej diagnostiky je potrebné klasifikavaunkéna Grover - stupe
zavislosti seniora (napr. Barthelov test zakladnych dennych aktivit — ADL - Aktivity daily
living, Test inStrumentéalnych dennye¢mnosti — IADL - Instrumental aktivity daily living).

V niektorych S&tatoch Eurdpskej Unie sacimaju uplatova® Skaly ako Functional
Independence Measure and Functional Assesment Measure (FIM/FAM — hodnotennejfunke
nezavislosti a meranie funke&j vykonnosti, ktoré by mali tysu@as’ou prepusgacej spravy
geriatrickych pracovisk. Uvedené testy maju konkretizoksoré dlhodobé podpory a sluzby
senior potrebuje [11]. Spravne a presné zistenie Urovne seéhestaje vychodiskom pri
formulécii cid’a a oSetrovatskych intervencii.

V oblasti sebaopatery sa mézu u seniora vyskytovasledujuce oSetrovditké
problémy:

S 100Nedostato¢na sebaopatera v osobnej hygiene

S 101 Deficit sebaopatery v osobnej hygiene

S 103 Nedostato¢na sebaopatera v prijimani potravy

S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy

S 106 Nedostato¢na sebaopatera vo vyprazdinovani

S 107 Deficit sebaopatery vo vyprazdnovani

S 109 Nedostato¢na sebaopatera v Uprave zovnajSku

S 110 Deficit sebaopatery v Uprave zovinajSku

S 112 Nedostato¢na sebaopatera v Uprave okolia

S 113 Deficit sebaopatery v Uprave okolia

S 115 Deficit sebaopatery v aktivitach denného Zivota [14].

Pri planovani a realizacii oSetrovigkych intervencii pri deficite sebe&tasti
u niorov sa v zariadeniach socialnej starostlivosti sa pajdisestry a opatrovdley.

OSETROVATE IISKE PROBLEMY PRI PORUCHACH VYZIVY

Medzi po&tné vonkajie faktory, ktoré v podstatnej miere wwiphji dizku Zivota,
patri vyziva. VyZiva v skorSich rokoch Zivota ovplyviuje zdravotny stav v neskorSom veku.
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S vekom sa postupne redukuje energeticky privod. Hlavnéimguije znizovanie bazalneho
metabolizmu a fyzickej aktivity. Prijem Zivin a energie zavisi od veku, pohlavia, fyzickej
aktivity a zdravotného stavu [2].

Poruchy vyzivypatria k napstejSimazkostiam vo vySSom veku. Problémy spafu v
stazenom prijme potravy, ktory mézettgpdsobeny:

e nechutenstvom v dbésledku zmeny vnimania dwyth pocitov, pri celkovych
tazkych chorobach, nepriaznivych psychickych vplyvoatebo v doésledku
farmakoterapie,

» poruchami Zuvania pri defektnom chrupe alebo suchych slizniciach,

« poruchami prelténia pri suchych slizniciach alebo ochoreniach pikee

» funkénymi poruchami ako nauzea, zvracanie, dkaaalebo zapcha pri ochoreniach
gastrointestinalneho traktu,

* neznaSanliva®u niektorych potravin alebo odkazarms na diétu,

* nutenou zmenou stravovacich zvyklosti pri zmene zdravotnej a socialnej situacie,

» nedostatkom finamych prostriedkov na obZivu.

Malnutricia jed’alSim problémom v oblasti vyZivy. MéZe tbivantitativna, ak ide o
nedostatotly prijem Zzivin vobec a kvalitativha, ak chyba nie&torzo zloZiek potravy
(stopové prvky, minerdly, vitaminy). P@IMZSR je malnutricia definovana ako nérmy
stav pacienta podmieneny nerovnovahou prijatej vyzivy sdnymi potrebami organizmu
[9]. Obezita u seniorov patri tiez k pomet@stym porucham vyzivy. Stav vyzivy sa hodnoti
pod’a BMI (body mass index). Na pomerne presné hodnottaial vyZivy seniorov vhodny
dotaznik Mini Nutritional Assesment (MNA) alebo dotaznik ramgho zdravia [11].

V oblasti vyzivy sa m6Zu u seniora vyskytévaasledujuce oSetrovdiské problémy:

V 120 Zmenena vyZiva ¥ai prijem ako telesna potreba

V 122 Zmenena vyZiva mensi prijem ako telesna potreba

V 124 Odmietanie potravy

V 126 Porucha pretania

V 128 Nechutenstvo

V 130 Nevohod’

V 131 Zvracanie

V 133 Pélenie zahy

V 135 ZvySeny prijem tekutin

V 137 Znizeny prijem tekutin [14].

OSETROVATEI’SKE PROBLEMYPRI DYCHANI

Hlavhym cidom oSetrovania seniorov s dychacimi problémami je Ziada
priechodnos dychacich ciest podporou vykasliavania a zach@alabo upravi okyslicenie
tkaniv alebo organov.

Na reedukaciu dychania sa vyuZivaju tieto metody:
* polohové drenaze, pomoc pri kasli a vykaslavani,
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* dychacia gymnastika,

» korekmeé cvienia,

* relaxacia,

* inhal&cia,

» Setriaca fyzicka aktivita,

e relaxana maséaz hrudnika [8].

Podporu expektoracie docielime masazou hrudnika masaznymi roztokmntiammas
alebo éterickymi olejmi, ktoré vtierame do koze. Vhodna je aj poklepova a&wnébraasaz,
pri ktorej postupujeme od okrajov hrudnika ku stredu [13]. Sestry v zariadeniach pre seniorov
moézu pod& vyhladsky 244/2011 MZ SR o zdravotnych vykonov viag®niach socialnych
sluzieb realizovatSetrovatiskd rehabilitaciu v trvani najviac 30 minat a odsaeagkrétov
z dychacich ciest.

V oblasti dychania sa m6zu u seniora vyskytovasledujlice oSetrovditké problémy:

D 121 Neuinéistenie dychacich ciest

D 123 Riziko dusenia

D 124 Riziko hypoxie [14].

OSETROVATEL'SKE PROBLEMY V OBLASTI VYLU COVANIA A VYPRAZD NOVANIA

Svekom klesa tonus a kapacita gneeho mechdara, pribizne na 250 - 400 ml. Nutenie
na mocenie je v doésledku zvySeneho tlaku na mg¢ mechdr u seniorovazsie udrzat@mé.

Dizka mo®vej rary sa skracuje. Movy mechdr sa po mikcii nevyprazdni tplne, v dosledku
¢oho zostava v mechuri tity objem reziduadlneho maoé¢ Starnutim sa zvySuje vyskyt
urologickych tazkosti. NajzavaZznejSim problémom je inkontinendp Podi& Kalvacha
(2008) je inkontitencia dlhodobo jednym z najvyznamnejSch problémov geriatrickych
odborov. Je prioritne oSetrovésou zalezitoXou, ukazovatom oSetrovatiskej narodosti,
indikatorom dlhodobej deterioracie a akutnej dekompenzacie krehkého seniora a tiez jednym
z prediktorov Zivotnej prognozy a kvality Zivota [6]. OSetroVsik@ starostlivas o seniora

s inkontinenciou sa odvija od typu inkontinencie, stupina inkontinencie a miery selossita
Zamboriova (2011) na zaklade vysledkov vyskumu na 171 senioroch v domacej starostlivosti
uvadza, Ze takmer 40% seniorov bolo inkontinentnych a boli rieSeni zavedenim
permanentného katétra alebo inymi pomdckami ¢castgjSie jednorazové plienky). Na
z&lade porovnavania bol zaznamenany Statisticky vyznamny vplyv inkontinencie na fyzicka
aktivitu, za posledny mesiac opustili byastejSie pacienti, ktori nemaju problémy s
pomocovanim, co mbéze v konatom dosledku negativne ovply¥ni socialne aktivity.
Peacienti, ktori byvali so svojim Zivotnym partnerom boli viac kontinentni, nez ti, ktori byvali

s de’mi a inymi osobami, £oho sa da usudzot¥jaze na schopnésudrza moc¢ ma vplyv
psychicka pohoda [17].

V oblasti vyprazdinovania stolice je vo vysSSom vekastym problémom zapcha
(chronicka), impakcia stolice, héka, inkontinencia stolice a plynatb§l2]. Inkontinencia
stolice je tolerovand horSie ako inkontinencia moa& obyajne vedie k umiestneniu
postihnutého do Ustavnej starostlivosti [11].
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V oblasti vyprazdnovania sa mdzZzu u seniora vyskytomasledujlice oSetrovditké
problémy:

V 100 Zapcha

V 101 Riziko vzniku zapchy

V 102 Hnaka

V 103 Inkontinencia stolice

V 104 Zmenené vyprazdnovanie stolice

V 105 Meteorizmus

V 106 Retencia ma&

V 107 Inkontinencia ma&

V 109 Zmenené vyprazdnovanie mo§l4].

OSETROVATE IISKE PROBLEMY V OBLASTI POHYBOVEJ AKTIVITY

Obmedzené schopntgohybu ma vyznamny vplyv na mieru seb&stesti seniora.

Z hradiska oSetrovatekej starostlivosti je dbélezitd mobilizacia senioraig znamena
podupny nacvik pohybovej aktivity, u dlhodobo leziacich ide predovSetkym o vstavanie
z postele, posadzovanie do kresla, nacvik chédze, zdvihantanieta posadzovanie dt
Ciel'om je zabranivzniku imobilizahého syndromu a jeho komplikaciam.

Na zéaklade vysledkov vyskumu realizovaného R/ € rokoch 2005 — 2007 u 749
seniorov Zaremba (2010) konStatuje, Ze seniori pri hodnoteni aktualnych zdravotnych
problémov najastejSie uvadzali pohybovéazkosti [18]. S obmedzenou pohyblivos
sUvisia ¢astejSie pady seniorov. BartoS®YR006) uvadza, ze vyskyt padov v priebehu roka
u fniorov v zariadeniach socialnej starostlivosticgstejSi u Zien a a vo vekovej kategorii
.nad 75 rokov" [3]. Vzhidom na vysoky vyskyt padov ma podstatny vyznanpieliencia
aj v institucionalnej starostlivosti [7]. Obyvatelia zariadeni pre seniorov stapdetovej
(2011) vemi casto vystaveni riziku poklesu ak&ho potencialu pre nedostatok prilezitosti
udrziava’ si pravidelnu telesnu a duSevnu kondiciu [19].

V oblasti pohybovej aktivity sa m6zu u seniora vyskytovasledujluce oSetrovdiske
problémy:

A 110 Intolerancia aktivity

A 113 Imobilita

A 114 Riziko vzniku imobility A

A 115 Obmedzena pohyblivbs

A 116 Riziko Urazu, poranenia

A 117 V¢erpanos, Unava [14].

BOLEST AKO OSETROVATE I’SKY PROBLEM
Boleg’ podla BartoSowa (2011) patri k naastejSim i najddlezitejSim subjektivnym
priznakom aj u seniorov, ktori Zija v zariadeniach socialnych sluzieb. tBoles

in&titucionalnej starostlivostima svoje Specifikad. Patri k nim vysoka prevalencia bolesti (od
45% do 80%). Jej assesment je ovplyvneny polymorbiditou, signalizaciou Bolgtokym
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vyskytom kognitivnych porach. Niektori seniori sa k bolesti nepriznavaju, povazuju ju za
nevyhnutni séag’ starnutia a staroby, alebo maju strach, aby neboli Zovemi za
.Sstazovatéov" a tym bola negativne ovplyvnena idialSia oSetrovatska starostlivas[4].
Na hodnotenie bolesti u seniorov sa pouzivaju rézne testy, napr.nturikéla bolesti alebo
vizualna analégova Skala bolesti [1].
Sesterské diagndzy pri bolesti:

B 110 Akutna boles

B 111 Chronicka bole’s

B 112 Riziko vzniku bolesti [14].

OSETROVATEI’SKE PROBLEMY V OBLASTI ADAPTACIE

Umiestnenie seniora do domova socialnej starostlivosti je zavaznou tiadglésora si
vyZzaduje aktivne a pasivne prispésobovanie sa novému prostrediu. Hegyi (1993) a BartoSovi
(2006) popisuju adaptéciu na institucionélny pobyt v troch fazach. Prvou fazou je obdobie od
rozhodnutia a podania Ziadosti do zariadenia, tzv. fdak&vénia, druhou fazou je vlastna
adatacia, ktora nastupuje tesne po prijati do zariadenia a trva v prieméren&siscov.
Tretia faza je doznievajucou stresovou reakciou, ktord v psycho-socialnej sfére prechadza do
akceptacie pobytu s prejavmi aktivnej a pozitivnej adaptacie [3]. Pri nepriaznivom priebehu
adaptacie seniora mdze ddjk rozvoju geriatrickeho maladagteého syndromu, ktory je
prejavom adaptmého zlyhania typického pre vyssi vek. Vznika na b@menického stresu,
ktory  suvisi s psychosocidlnym  podnetom, sKklinickou manifestacigasto
v kardiovaskuldarnom alebo imunitnom systéme, s naslednym vaznym ohrozenim zdravia
a zivota.

V oblasti adaptacie sa m6zu u seniora vyskytoasledujlce oSetrovditké problémy:

A 100 NaruSena adaptéacia jednotlivca

A 101 Riziko naruSenej adaptéacie jednotlivca [14].

Ulohou sestry je aktualne a potencialne problémy csanspravne identifikova
pomenovd a ukit prispievajuce faktory vzniku daného problému. Predgmobdin
uspokojovania potrieb seniora je holisticky pristup sestry, t.j. poznanie biopsychosocialnych
potrieb seniora. Planovanie oSetroVakej starostlivosti je podmienkou efektivnosti
o%trovatdskych ¢innosti, ich kontinuity a déslednosti. PadZamboriovej (2007) je sestra
aktivnym ¢lankom geriatrickej starostlivosti na vSetkych Uraah. \€asnou identifikaciou
rizikovych faktorov a naslednou intervenciou pomaha podpéradaptané mechanizmy
v bio-psycho-sociélnej a environmentélnej oblastim predchadza vzniku komplikacii
u niorov, udrZiava sebesteos’ a usiluje sa o dosiahnutie a udrzanie prijagg kvality
Zivota seniorov [15]. Wasné a spravne rozpoznanie problémov seniorov a amhekv
oSetrovatiska starostlivas zvySuju Sancu seniorov na zlepSenie zdravotného staiiyju
nasledné komplikacie a zavistosd okolia. Délezitu ulohu v komunitnej oSetrovatee]
problematike v najblizSich rokoch budu thdobre pripravené sestry a oSetrovatelia. Aj v
oSetrovatdstve plati, Ze spravny odborny a citlivy postup atpp oSetrovatel’k seniorovi
vyrazne poméaha zvytskvalitu jeho Zivota.

32



védecky &@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 8, 2013, ¢islo 1

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

[1] BABCAK, M. 2009. Interna propedeutika pre nelekarske odbdPyeSov:DAH, 2009.
211s. ISBN 978-80-969865-3-8.

[2] BALKOVA, D. 2006. Gerontologické o3etrovaftstvo. PreSov: PreSovska univerzita
v PreSove, 2006. 91 s. 80-8068-525-8.

[3] BARTOSOVIC, I. 2006, a.Seniori v domove ddchodcox. vyd. Bratislava: Charitas,
2006. 160 s. ISBN 80-88743-63-X.

[4] BARTOSOVIC, I., TASKA, A., BARTOSOVLCOVA, D. 2011. Bole§ u seniorov v
ingitucionalnej starostlivosti. In Geriatria. ISSN 1335-1850. 2011L,s: 20.

[5] HEGY, L. 1993Zlyhanie adaptacie v starSom vekuvyd. Bratislava: Asklepois, 1993.
103 s. ISBN 80-7167-004-9.

[6] KALVACH, Z. a kol.2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008. 336 s. ISBN 978- 80-247-2490-4.

[7] KRAJCIK, S. 2008. Principy diagnostiky a terapie v geiidtrvyd. Bratislava: Charis,
2008, 192s. ISBN 978-80-88743-72-9.

[8] KOCIOVA, K., PEREGRINOVA, Z. 2003Fyzioterapia v geriatrii. Martin: Osveta,
2003. 63 s. ISBN 1335-1753.

[9] MIKUS, P. NINISOVA, K. 2011. GERSURE -nutriéna intervencia pri malnutricii
z roznych préin vyvinutou u geriatrickych pacientovn Geriatria. ISSN 1335-1850.
2011, ¢ 2, s.77.

[10] NEMETH, F. akol. 2009Geriatria a geriatrické o3etrovaistvo. 1. vyd. Martin:
Osveta, 2009. 193 s. ISBN 978-80-8063-314-1.

[11] NEMETH, F. akol. 2011Kompexné geriatrické hodnotenie a o3etrovanie seniorov.
PreSov: PU FZO, 2011. 216 s. ISBN 978-80-555-0381-3.

[12] POLEDNIKOVA, L. 2006. Geriatrické a gerontologické o3etrovése/o. Martin:
Osveta, 2006. 216 s. ISBN 80-8050-799-6.

[13] TRACHTOVA, E. a kol. 2006Pot'eby nemocného v ogetvatelském proces@. vyd.
Brno : Institut pro dalSi vzdelavani pracovniku ve zdravotnictvi, 2006. 185 s. ISBN 80-
7013-324-8.

[14] VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repubtiki306/2005 Z.z. z 30. juna
2005, ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnéz Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podl’ 8 2 ods. 18 zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

[15] VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repubtik44/2011, z 13. jala 2011,
ktorou sa meni a dopiiia vyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskejikgptibl
1092009 Z. z., ustanovuje vyber zdravotnych vykonov z kataldogu zdravotnych
vykonov, ktoré v zariadeniach socialnych sluzieb vykonavaju zamestnanci zariadenia
socialnych sluzieb.

[16] ZAMBORIOVA, M., SIMOCKOVA, V., POTOCEKOVA, D. 2007. Komplexné
hodnoenie seniorov v domacej oSetrovatee] starostlivosti zlladiska funk&ého
stavu. In OSetrovatéstvo tedria, vyskum a vzdeldvanMartin: UK Bratislava JLF
Martin, 2007. ISBN 978-80-88866-43-5 s. 676 — 692.

33



védecky &@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNi PRACE
roénik 8, 2013, ¢islo 1

[17] ZAMBORIOVA, M., SIMOCKOVA, V. 2011. Inkontinencia a kvalita Zivota seniorov.

In OSetrovatéstvo tedria, vyskum a vzdelavanieatin: UK Bratislava JLF Martin,
2011. ISBN 978-80-89544-00-4 s.438-443.

[18] ZAREMBA, V. akol. 2010. Hodnoceni vlastni zdravotni situace mladSimi seniory (65-
74 let). In Geriatria. Odbornyc¢asopis slovenskych &eskych geriatrov. Bratislava:
Slovenskéa gerontologicka a geriatricka spalog’. ISSN 1335-1850 Ro2010,¢. 1., s.

6.

[19] ZECOVA, Z., KORIVOVA, J. SEBERA, M. 2011. Vliv pravidelné pohybové
intervence na aerobni vytrvalost duchadijicich v domoveépro seniory.InGeriatria.
ISSN 1335-1850. 2011, &, s. 7.

Kontakt:
Andrea SuBova,
PU FZO, Katedra oSetrovdiva
Patizanska 1, PreSov 080 01
e-mail: sulicova@unipo.sk Tel.: 0908 330219

| Pavol Beio, Darina Tarcsiova, Silvia
( et o b=y Y | Copikova: Komunikacia so sluchovo
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace pOStihnUtymi v zdravotnictve a socialn ej
Katedra iinickjoh disclplin praci. Trnavska univerzita v Trnave, Vyd.

: Typi Universitatis Tyrnaviensis a VEDA,
vyd. SAV v Bratislave, 2012. ISBN 978-
80-8082-510-2. 182 stran. Vydanie
publikacie bolo podporené Nadacipu
Slovenskej sporitele.
Autorom prvej kapitoly Pravne suvislosti
zdravotnej starostlivosti 0 pacienta
s postihnutim sluchu je Mgr. et Mgr. Silvia
Capikova, PhD., ktora vedecky rozpracoya-
va koncept juridizacie mediciny. Autorom

KOMUNIKACIA druhej kapitoly Etiologia, klasifikacia
SO SECOROVOIFUSVRNOT Y. portch sluchu a komunikay systém osob
V ZDRAVOTNICTVE . : o
A SOCIALNEJ PRACI so sluchovym postihnutim je doc. PaedDr.

Darina Tarcsiova, PhD., ktora je prednou
odbornékou v oblasti pedagogiky sluchovo
podihnutych v SR aj CR. Autorom trete;
kapitoly  Komunikacia so  sluchovp
postihnutymi v zdravotnictve a socialnej
praci je doc. PharmDr. Pavol Bg CSc.

P. Beno, D. Tarcsiova, S. Capikova

34



védecky &@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 8, 2013, ¢islo 1

PREVENCIA POLYTRAUMY U TEHOTNYCH ZIEN
Prevention of polytrauma in gravid women

Duricova Gabriela

Klinika anestezioldgie a internej mediciny, Nemocnica Kramare, Bratislava

Abstrakt:

Zmenou zivotného Stylu neustale pribudagbaopravnych nehdd. V suvislosti s tym narasta
aj pocet aj zavaznasporaneni. Charakteristickogrtou dopravnych Urazov si mnohaptné
poranenia a polytraumy. Pod/'Svetovej zdravotnickej organizacie su Urazy, nadjmri
dopravnych nehodach povazované za epidémiu tohto &orDopad polytraumatickych
poraneni v dosledku ich zavaznosti jékye V sdasnej dobe predstavuju problém nielen pre
Swju poetnog, ale predovSetkym pre svoju medicinsku zavazrstom Specifickym
problémom je éas’ tehotnych Zien na cestnej premavke. S aktivnymmymastylom narasta
pocet tehotnych vodiek a spolujazdkyicéo ma za nasledok narast gocdopravnych
polytrdum u tehotnych. Mahku chceme informovagd zavaznosti vzniknutych poraneni
vzh/adom na fakt, Ze postihnuta nie je len matka, aleliéja a o moznostiach prevencie
polytraumy.

KIracéové slova: polytrauma — dopravné Urazy — tehotenstvo.

Abstract

Changing of lifestyle persistently causes increasing number of road accidents. A consequence
of this matter there is an increasing number and severity of injuries. A characteristic feature
of traffic accidents are multiple injuries and polytrauma. According to the World Health
Organization, the injuries are considered to be an epidemic of this century, especially those
in road accidents. Impact of polytramatic injuries due to their severity is high. Currently, the
problem is not just their multiplicity, but especially their medical relevance. At the same time,
the specific issue in this matter is the participation of pregnant women on the roads. With an
active lifestyle increase the number of pregnant drivers and pregnant passengers, what
results in growing number of traffic polytrauma of pregnant women. In the article we report
about the severity of injuries considering the fact, that affected may be not only the mother
but also the child and about the possibilities of prevention of polytrauma.

Key words:polytrauma-— traffic injuries — pregnancy.

UVOD DO PROBLEMATIKY

Polytrauma je suc¢asné poranenie viacerych telesnych systémmagionov, préom
prinajmen3om jedno z nich bezprostredne ohrozuje Zivot raneného. Urazy siSueddve;
zdravotnickej organizacie povazované za epidémiu tohto s$tordda Slovensku pri
dopravnych nehodach zomrie m& 400 — 80Q'udi, 3000 jetazko zranenych. Na jedného
mitveho pripada najmenej Bazko ranenych aviac ako d@hko ranenych. S rozvojom
motorizmu pribuda stale viac tehotnych Zien — vk, ale aj tehotnych spolujazdky
V modernej dobe Zeny riadia motorové vozidlala&stejSie neZ v minulosti aj vo vysokom
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stupni tehotenstva. BohuZjav savislosti s tym pribada aj stale viac dopravnpolytraum

u tehotnych Zien. Statisticky je traumadpdou 46% neporodnickych umrti tehotnych Zien,
z nich na dopravné nehody pripada az 70% vsSetkigikych urazov vzniknutych pas
tehotenstva.

S ukitym stupiiom poranenia byva g gravidity postihnutych asi 6-7% vSetkych
tehotnych Zien. MenSie traumy byvaju u tehotnej z&asto prehliadané, aj napriek tomu Ze
ide o pomernetastd udalos Obvykle ide o nahodné malé Urazy, m6ze afeajso vaSie
nésilie. NagastejSie pgiiny Urazov v gravidite su: dopravné nehody minim&h®8o, pady
25%, r6zne napadnutia 18%, strelné poranenia 4%, popaleniny 18asteégimi rizikovymi
faktormi Urazov v gravidite su: Veni mlady vek, abluzus drog a alkoholu a domace nasilie
[1].

Mechanizmus Urazu pri dopravnych nehodach vznikd nahlou deceleraciou vysokej
kinetickej energie. Pri kolizii dvoch oproti iducich vozidiel sa @otiizikalnych zakonov ich
okamzité rychlosti &itavaju. Pre roztiné typy dopravnych nehdéd vznikaju typické urazy,
chaakteristické pre jednotlivé druhy. U dvojstopovych vozidiel su to poranenia hlavy
narazom na predn¥ag’ interiéru vozidla, poranenia hrudnika spdsobenézoanana volant,
poranenia panvy a dolnych katén narazom oproti pristrojovej dosk€asto pritom
dodhadza aj k etazovitému poraneniu kolena, stehennej kosti a bedrovej kosti [2]. U tehotnych
Zien je nielen priamym poranenim ohrozenacgeda maternica a v suvislosti s fiou aj
sanotny plod. Pri Uraze tehotnej Zeny su tak ohrozené dva Zivoty - matkyagadie

Naj¢astejSou ptinou smrti alebo vazneho poranenia tehotnej je GrazyhDalSou
castou prdinou su Urazy spojené s prudkym narazom alebo tlak@irusnu stenu, popripade
d'alSie Urazy spojené s poranenim zo za@meati (typické pre autohavarie) mézu sposobi
z&avazné nasledky z vnatorného krvacania. Koryen nasledkom moze Bysmt’ plodu
v maternici, predasny pérod, alebo potrat [2].

Z pbrodnickeho hdidiska su v centre pozornosti utehotnych Zien hlgvoeanenia
brucha a panvy. Tehotné Zeny nezaistené kepgtnymi pasmi su prEelnom naraze
ohrozené zlomeninou panvoveho kruhu, ¢pm jeho nasilnd deforméacia moéze vies
k mozgovolebénému poraneniu plodu, hlavne v poslednom trimestibtenstva. Riziko
smrti plodu pri havarii je u nepripatanych Zien Statisticky 2,8krat vySSie ako u pripatanych
[3]. Napriek tomu je pri dopravnej nehode pripuatanych len 46-74% tehotnych Zien. Pritom je
dokazané, Ze v porovnani s nepriputanymi maju priputané tehotné o 84% menej komplikacii,
vratane Umrtia plodu. Zaujimava, ale logicka je Statistika, ktora hovori, Ze zo 41 spravne
pripatanych malo vedijSie Uénky na tehotenstvo a na plod pri dopravnej nehode2@o,

Z nespravne priputanych paEcstapol na 50% a pri nepriputanych dosiahol hodr@8tb!
Tehotné nepriputané a vymrstené z vozidla umieraju v 33%.

Vzhradom na uvedené je jasne, Ze nie je dblezité len beagpey pas v motorovych
vozdlach pouZt, ale tiez poui ho spravne. Pri nespravnom pouZiti totiz méze pri a\ope
nehode déps k tzv. seat-belt syndrému, nasledkom ktorého dochadadlUEniu placenty,
ruptiry maternice a smrti plodu. W¥&ina ruptar tehotnej maternice je lokalizovana \astbl
fundu, ¢o je spbsobené jeho anatomickou lokalizaciou. Medanamé ruptiry vznika
pravdepodobne nahlou deceleraciou, ktora spbésobi hyperflexiu maternice. Ruptlra tehotnej
maternice mava V&inou tragicky zaver - zatia&o mortalita matky byva udavana v 10%,
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mortalita plodu dosahuje az 100%. UWtwych plodov ide vé&Sinou o tupé poranenia
a zatvorené poranenie hlavy (subduralne a subarachnoidalne krvacanie, fraktiry lebky
a peene, sleziny).

Pri kazdej dopravnej nehode tehotnej Zeny, je nutné ntysiee moznos ruptuary
maternice. Pri vySetreni pacientka udava vyraznu bolestivositernice, pri palpacii
Pawlikovym hmatom mozeme cittasti plodu vo votiej dutine brusnej, pritomné je poSvové
krvacanie. Pacientka sa dostava do Soku, ktory ssseads krvacanim z maternice prehlbuje.
Vzhladom k fyziologickym zmenam, ku ktorym dochédza v kemstele pocas gravidity,
viak nemusi bty diagnostika vZzdy takéd jednoducha. Tehotna Zena datk4dZe tolerovatiz
30-35% stratu objemu cirkulujucej krvi, bez toho aby boli ohrozené vitalne funkcie,
dokon@ markantna zmena krvného tlaku a pulzovej frekvemxaSim Gskalim diagnostiky
moZ by roztiahnutd materska brusSna stena, ktora méze rkod#i prah bolesti ako
odpovel na zvySeny vnutrobrusny tlak a iritaciu. Krvacanie moze nadobudnidyrazny
rozmer,co podiarkuje aj fakt, Ze viac ako polovica tehotnych patw& po ruptire maternice
dostane 5 aviac krvnych transfuzii aaz v 80% pripadov je potrebna hysterektéomia [2].
Nadalej plati zasada, Ze pri kazdej polytraume tehoti@)jy je prioritou resuscitacia
a stabilizacia stavu matky, pozordosa plod ma by slstredena az po jej stabilizacii. Je
dok&ané, Ze v&ina pripadov straty plodu, je dosledkom smrti aleliho manazmentu
matky. NedorieSena je vSak otazk#awaj matky a viabilného plodu. Ak bola najdena tehotna
Zena s nebijucim srdcom, KPR nebola zahajena a bol vykonany cisarsky rez - sectio caesarea
in mortua, méze sa lekar z legislativnehadi$ka dostado konfrontacie so zakonom pre
hanobenie mitveho (8§ 366 ods. 1 zakowa 300/2005 Z.z. Trestny zakon v zneni neskorsich
predpisov) [5].

NajjednoduchSou mozntsu prevencie je spravne pouZzitie bezpestnych pasov. Je az
zaazajuce kokKo Zien ich v gravidite nepouZziva, pretoZze nemajiawpe vedomosti o ich
pouziti, alebo maju strach z ich pouzitia. Mnohokrat sa v praxi mézeme stseatiudbavou,

Ze bezpénostnym pasom poskodia svojetidiea poas nehody uviaznu vo vozidle. Niektoré
tehotné Zeny pouzivaju vysvetlenia typu ,cestujem na kratku vzdialenakebo ,idem
opdarne“. Pritom neexistuje dbkaz pre tvrdenie, Ze b&zpstné pasy zvySuju moznos
poranenia plodu. Dokonca iv pripade, Ze tlak pasu mdzZe na plod kratkodobotpdsobi
nebezpeie posSkodenia plodu je miniméalne. Proti tvrdeniu, téhotnd Zena ostane v aute
zakliesnend, sved fakt, Zze véka va&sSina zranenych sa dokaze sama uniuthlale naopak
nepripdtana osoba je vystavendl’kému nebezp#gu ndrazom na pevnéasti karosérie [6].
Statistika hovori, Ze w#&ina dopravnych kolizii sa odohra vo vzdialenosti 4nkm od
domova, takzZe tvrdenie o bezp@gzdy na kratku vzdialentge len faloSna predstava. Tiez je
omyl spolieh& sa na airbagy. Je dokazane, ze pasy znizuju riakanslarneho poranenia
hlavy, hrudnika a katatin 0 50-83%, u vzadu sediaceho o 17-58%. Ak jasie aktivovany

aj airbag, tak sa riziko v pripad&lného narazu zniZzuje o 55-66%, no samotny airbag bez
pouZzitia bezp&nostnych pasov znizi riziko poranenia len o 10-14% [7,8]

Z uvedeného je jasné, Ze rozhodujucim pasivnym epgtnym prvkom vo vozidle je
naozaj spravne zapnuty bezpestny pas: spodny pas umiestnety najnizSie pod
maternicou, ramenny pas musitbymiestneny nad vrcholom tehotnej maternice medzi
prsiami. Musi by upnuty pohodine, ani nie priliS tesne ani mel’Ramenny pas by nikdy
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nemal kka zramena dole. Pripitatveby sa mali tak tehotné vadkdy, ako aj tehotné
spolcestujuce a to aj na prednom, aj zadnom sedadle. TieZz by mala tehotna zehadsedie
plochy nerozvinutého airbagu najmenej 20-25cm.

V susednejCeskej republike bol v roku 2003 rozbehnuty projekt zvoén ,Chraiite
seba a svoje diet, vZzdy sa priputajte” [4]. V ramci gynekologickychepliadok tehotnych
pacientok na ambulancii boli tieto pravidelne pmeené o rizikdch nedostatw prevencie
Urazu v cestnej premavke a nasledne inStruované o sprdvnom pouZitnosapgch pasov
agnou i pisomnou formou. Kazda tehotna pacientka dostala péepiomalepku obrazku
zn&omujuceho vzor bezg@ého sa priputania vo vozidle. Nalepka mala nieldukeivny
charakter, ale zarovies|Uzila aj ako doklad o odbornom pemd pacientky. Projekt mal efekt
— viac zZien sa zalo priputavé a priputavaju sa spravne. Na Slovensku nam Izédieato
kampai bohuzid chyba. Namieste je otazk& sa nenechéa naSimi zapadnymi bratmi
ohlfadom  pouania tehotnych  pacientok o pouzivani beéppstnych  pasov
v gynekologickych ambulanciach inspiravaZelatény efekt by mohlo mé vystavovanie
plagatov s touto tematikou aj vo verejnych priestoroch napr. na chodbach ambtilancii
v autoSkolach. TieZz internetové stranky zaoberajluce sa tehotenskou temaéiiklmkonca
stranky ministerstva zdravotnictva a ministerstva dopravy by mohli propagostaranu
zdravia buddcej mansky a dig’at’a touto formou. Je logicky predpoklad, ze v pripagedo
kontaktu stouto propagandou pridu aj buddci oteckovia, stariapdii ini vodici
motorovych vozidiel ale aj spolucestujuci, povedomie mi€j ochrane tehotnych Zien sa
zvysi.

Cim skor tato informéciu posunieme budlcim méam, ale aj Sirokej verejnosti, tym
rychlejSie prispejeme k zvySeniu bepesti nasich Zien a ich deti.
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RECENTNI VYVOJ P REDNEMOCNI CNi NEODKLADNE PE CE POSKYTOVANE
ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBOU V C ESKE REPUBLICE

Recent development of prehospital emergency care provided by EMS
in the Czech republic

BydZovsky Jan
Vysoka kola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbéilyran, (R

Abstrakt:

Posledni dekada je typicka mezinéa naristem potu zasahi ZZS, zejména u posadek bez
l&kaie (RZP), zatimco pet zasahu s l|ékaim (RLP) klesa. Klesaji téz ppczasahi u
akutnich koronarnich syndraim cévnich mozkovych ipdd a polytraumat, pravgwdobne
diky Usp&né primarni a sekundarni prevence v oblasti kardikwigsnich chorob a
dopravnich nehod, soagne narista podil zasahiz u mérravaznych stavi a dispenzarizace
pro arteridlni hypertenzi, jejizasny zachyt a léa jsou prevenci jejich komplikaci.

Kli¢ova slova: ZZS, vyvoj, neodkladn&péekonomika, nemocnost, primarncpé

Abstract:

The last decade is typical by inter-year increase of number of EMS missions, mainly in EMT
crews (RZP), while the number of missions with physicians (RLP) is decreasing. There is also
decrease in number of interventions at acute coronary syndromes, strokes and polytraumas,
presumably thanks to successful primary and secondary prevention of cardiovascular
diseases and motor vehicle accidents. Simultaneously, the number of interventions at minor
health disorders and dispensarization for arterial hypertension, whose early catch and
treatment are prevention of its complications, grow.

Key words: EMS, development, emergency care, economics, morbidity, primary care.

SiT A CINNOST zzS

Ekonorické a spoleénské zmany v Ceskoslovensku vedly pdevdim k investhimu a
organiz&nimu rozvoji charakteristickému obnovou nevyhovujicilvezového parku
tvoreného pedevsim vozidly Skoda 1203 a Avia Furgon vozidly dipeh znaek a
n&upem dalSiho moderniho vybaveni zapadnich vyrokieré nahradilo zastaraléigtoje
Chirana.

Organiz&ni rozvoj umoznilo gfeti vyhlasky¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzby, ktery vyvrcholil v roce 1998 vytvehim nastavbového ate&tého oboru urgentni
medicina. DalSi vyrazn8i organizé&ni zmeénu piedstavovala transformace iemé spravy
v roce 2002, kdy byly do té doby jednotlivé subjekty zachrannych sluéebdgeny pod kraje
do now vzniklych Uzemnich seédisek zachranné sluzby.

Od roku 2006 do roku 2010, z he¢Z jsou posledni zpracované a dostupné statistické
udge Ustavu zdravotnickych informaci a statis@iR, sledujeme mdevsim trend néstu
poétu vyjezdu a jednotlivych oSetnych pacierit, mezirohé o zhruba 5 %, a dale pokles
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podu zasahu vyjezdovych skupin slé&m a soudsné narist vyjezdia nelékiskych
vyjezdovych skupin RZP, coZ potvrzuje pozvolnyegitod na tzv. ,paramedicky systém*
tradicni napfklad v USA. Tento trend potvrzuje také pokles tpotekat a lékaskych
vyjezdovych stanovi§ve prospéh nafistu zachrand@ pracujicich na zachranné sluzhé
poctu stanovis RZP. Podil smluvnich |éka (pracujicich na zakl@ddohod mimo pracovni
poner, tedy externist, obvykle jiné odbornosti neZ urgentni medicina)pées klesajici trend
témér 40%, coz pEdstavuje nejvysSi podil ze vSech sledovanych typu zdravotnickych
za‘izeni. Zachranna sluzba tak ma také cealkogjvyssi podil smluvnich pracovniki, trvale
pres 10 %, piiemz smluvni pracovnici ve zdravotnictvi celkdveii piiblizné 2,5 %.

Skladba akutnich stavtigtava po sledované obdobi prakticky gama, kdy zhruba
dv¢ tretiny zasaha tvai somaticka onemocné a jednu pétinu traumata. Meme také
vypozorovat pozvolny mirny nast podilu zasahi u mérgavaznych stavu dle klasifikace
NACA. V provozu letecké zachranné sluzby pozorujeme téz mirny poklds pu&i a
zvysujici se podil zasahdo terénu (tj. primarnich zasahut) a podilu traumat, které oboji tvor
nadpoloviéni v&Sinu zasahu.

Dojezdovécasy byly po sledovanou dobu v 90 % doh@® Echto let) legislativné
stanovenych 15 minut, pmérna dojezdova doba se egké republice pohybuje kolem 10
minut. URité legislativni zngny prinesl novy a dlouho @kavany Z&kon o zdravotnické
z&chranné sluzb&. 374/2011 Sb., prodluzujici napimit dojezdové doby na 20 minut nebo
vyslovné ustanoveni, Ze vyjezd musi byt vyjezdovou skupinou realizovan do 2 minut od
prevzeti vyzvy,¢i ur¢eni pravomoci vyjezdovych skupin vstupovat na souléq@ozemky a
do budov nebo pozadovat odtpimnych spoluotant osobni ikvécnou pomoc.

Podiobna statisticka data jsou shrnuta v tabulce 1. (URS2007a-2011c).

EKONOMIKA

Provoz ZZS je hrazen @devSim z viejnych financi, a to soa&né z prostedku
vergného zdravotniho poji&hi (Uhrada pojiovnami) a prosedka Zizovatele (dotace
kraje). Minimalni podil tvai nepojiséni klienti — samoplatci, gdevsim cizinci, jez také
predstavuji problematickou skupinu z toho divodu, Ze vymahani pohledavek nacraplati
z této skupiny je zdlouhavé a nakladgsto pevySuji samotnou pohledavkureBtozZze roste
objem z&vazki i pohledavek, zachranné sluzby hospagaziskem. Néklady zdravotnich
pojistoven na ZZS v roce 201dnily 1,707 miliardy K, tj. pouze 0,8 % veSkerych nékladu
zdravotnich pojisoven na zdravotni gé— 214,6 miliard K (pro srovnani na dopravu bylo
vynaloZzeno 0,7 %, na laaskou péi 1,5 %, na léky na recept 15,9 %, na&ipgraktickych
lékaru 5,8 %, na ambulantni #aeni 25,7 % aizkova zéizeni 51,8 %). Nejvice se na nich,
piiblizné ze techctvrtin, dlouhodobé podileji tzv. osobni naklady, dale pak sluzby aspdpi
investéniho majetku. DalSi @#lizné 0,5 miliardy K rocné predstavuji finance ze statniho
rozpodu na pipravenost na mimaikné situace a 3,1 miliardyck rozpoéa kraji na ostatni
ginnosti. (UZISCR, 2007b-2011b) Jak uvadi Pokorny (2004), variabifiklady se pohybuiji
kolem 10 % celkovych nékladi.
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Tab. 1 — parametry systému ZZS R ¢ letech 2006-2010 (UZISR('2007a-2011c)

2006 2007 2008 2009 2010
pocet tisiovych linek 155 228 207 226 214 210
pocet stanovit celkem 250 279 283 281 258
vyjezd. skupin RLP * 412 300 176 171 159
vyjezd. skupin RV * celkem celkem 41 44 54
vyjezd. skupin RZP * 140 210 216 238
pocet vozidel 637 708 691 659 677
pocet lékan 1 068 1077 1018 1 005 1029
podil smluvnich léki 46 % 43 % 40 % 40 % 39 %
pocet zachranid 1264 1375 1504 1592 1652
pocet operatorek ZOS 402 385 362 357 365
pocet vyjezdu celkem 794 308 686 296| 717725 773781 807 390
oSeteno pacierit celkem 639 357 680381 682529 720810, 746 169
primérni vyjezdy RLP 330146 322424 297752 285432 269 061
primarni vyjezdy RV 67 784 72 602 78 757 83 814 85 045
primarni lekaske 397930| 395026| 376509 369 246 354 106
vyjezdy celkem
primarni vyjezdy RZP 261 629 336099 357995 398286 443170
podil traumat 20,7 % 20,6 % 21,3 % 21,4 % 21,4 %
podil somat. onemocné 64,8 % 64,8 % 64,9 % 66,4 % 66,4 %
podil jinych oSaeni 14,5 % 14,6 % 12,2 % 12,2 % 12,2 %
zavaznost NACA 0-3 89,5 % 90,1 % 90,6 % 91,9 % 91,9 %
zavaznost NACA 4-5 7,2 % 6,3 % 5,8 % 4,6 % 4,5 %
zavaznost NACA 6 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,7 % 0,8 %
zavaznost NACA 7 2,7 % 2,8 % 2,8 % 2,8 % 2,8 %
pocet LZS misi 5351 5437 5647 5603 5371
do terénu 47,6 % 54,0 % 57,6 % 62,0 % 64,4 %
podil traumat 47,8 % 50,1 % 51,4 % 53,3 % 54,8 %
NACA 0-5 udaj chybi 89,0 % 86,1 % 86,1 % 86,1 %

(* zapodtany jsou pouze vyjezdové skupiny pracujici v eagitém provozu)

Pomnamka:

NACA (National Advisory Committee on Aeronautics) je skorovaci systém

zavaznosti postizeni zdravi, kdy NACA do 2t znamena zavaznost stavu neohrozujici na
zivoté, NACA do 5 znamené&étkou poruchu Zivotnich funkci ohrozujici zivot, NAGA
selhani zakladnich Zivotnich funkci a bezpmdhi ohroZeni Zivota (resuscitace), NACA 7
snrtelné onemocnéntdi zrandi. (BydZovsky, 2010).

P&e poskytnuta pojig#nym klientim, hrazena z vefného zdravotniho poji&ti, se
vykazuje jejich pojisovnam nize uvedenymi koédy. Nésledujici tabulka uyéehled vSech
koda kapitoly 709 — zachranna sluzbagtd€ jejich bodového hodnoceni. Hodnota jednoho

bodu & pohybuje kolem 1 K
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Tab. 2 — ekonomické parametry systému ZZRwdetech 2006-2010 (UZIS CR, 2007b-2011b)

2006 2007 2008 2009 2010
naklady ZP na jednoho 109 139 137 153 164
pojistnce (KJ
ﬁi')ko"e naklady ZP (mil. 1284 1432| 1423| 1588 1707
podil ndkladu ZP 0,7% 0,8 % 0,7% 0,7% 0,8 %
néklady (mil. K) 3 936 4 165 4411 4 666 4 875
vynosy (mil. K&) 3 957 4 145 4 435 4 695 4 885
EtgpodEKy vysledek (mil. 21 20 24 29 10
prijmy od ZP 32,3 % 31,5% 34,9 % 35,4 % 36,0 %
prijmy z dotaci 63,6 % 64,4 % 62,0 % 60,8 % 59,9 %
pohledavky (mil. K) 253 201 222 291 318
po_hledvavky po splatnosti 113 62 56 39 88
(mil. K¢&)
zavazky celkem (mil. K) 66 111 84 95 131
zavvazky po splatnosti (mil. 7 14 7 11 18
K¢)

Tab. 3 — struktura nakladi ZZS VR letech 2006-2010 (UZIS CR, 2007b-2011b)

2006 2007 2008 2009 2010
léciva 0,7 % 0,6 % 0,7 % 0,8 % 0,7 %
zdravotnické progedky 1,5 % 1,2 % 1,4 % 1,5% 1,4 %
energie 1,4 % 1,4% 1,5% 1,7% 1,8%
sluzby 8,9 % 8,9 % 9,0 % 9,1 % 8,6 %
osobni naklady 71,7 % 74,2 % 72,8 % 73,1 % 74,1 %
odpisy 6,4 % 6,1 % 6,4 % 6,9 % 6,2 %
ostatni naklady 9,4 % 7,7 % 8,2 % 7,0 % 7,2%

Tab. 4- kdédy zdravotnich vykonii k vykazovadegdskytnuté ZZS zdravotnim pdpgnam vetre
¢asu a bodovych hodnot (www.vzp.cz)

¢islo a nazev vykonu ¢as v minutach body
0671: prednemocnini neodkladna p&: sledovani ev.
transport pacienta zdravotnickym zachiamné nebo 15 193
vSeobecnou sestrou se specializaci v ARIP & 15 min.
79117 lékarské vysateni a odborna ptinemocrini 15 306
neodkladna p& & 15 min., poskytované |éken RLP
79201 odborna prednemocmi neodkladna g & 15 min. 0 116
poskytovana leékagm RLP pii cestpro pacienta do zahraii
7920z piednemocnini neodkladna pé&a 15 min.
poskytovana zdravotnickym zachraean nebo vSeobecnou 0 45
sestrou pf cest pro pacienta do zahrai
09527 prohlidka zerfelého mimoiizkové zaizeni 45 476
70 jizda vozidla ZZS 40,07 / km
74 doprava lék&e RLP v setkavacim systému 30,46 / km
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NEMOCNOST POPULACE

V obdobi od roku 2006 do roku 2010 pozorujeme poklesupogeteni u praktického
|€kare, mezirotié ténmet 0 5 %, kdy nejvyznamigi (13 %) byl tento mezirai pokles v roce
2008, kdy bylo v Ceské republice zavedeno vybiréfi¢etikorunovych regukénich poplatki
zanavstvu u lékae.

Po sledovanou dobu kontinualndaristd procento dispenzarizovanych padiepto
arterialni hypertenzi, podil pacientdispenzarizovanych pro ischemickou chorobu srdce a
cévni onemocnéni mozku naopak klesa, prgattobnéprave kvali ¢asngSimu zachytu a
dispenzarizaci pro arterialni hypertenzi, pro kterou ¢ Wce nez ptina pacieni. Ve
sledovaném obdobi klesa mcpiipadu pracovni neschopnosti, dochazi vSak k prodluzovani
ddky pramérného pfpadu pracovni neschopnosti — lidé pracovni neschépugszivaji
prodlouzeni prardrného trvani jednoho fadu. Obdobné mirné nafistd podil
hogitalizované populace bh&ém roku s pragrnou oSatvaci dobou kolem 7 dni, ktera se
zkracuje. NejastjSi piiciny hospitalizace jsou: 1. selhani srdce, 2. fibalaini, 3. chronicka
ischemicka choroba srdce, 4. arterialni hypertenze, 5. akutni infarkt myokardu, 6. pneumonie,
7. diabetes. VSech paegastjSich picin tedy gedstavuje kardiologickou problematiku.

V obdobiod roku 2000 do roku 2010 seextni délka Zivota pinarozeni prodlouzila u
muAl 0 2,7 roku u muk a 2,2 roku u Zen. V fiiinach amrti jsou na prvni ménhemoci
ob¢hové soustavy, které tviathruba polovinu péin umrti, piesto v této kategorii spajeme
ptiznivy Kklesajici trend, coZ koresponduje s pokleserspatizarizovanych pro tato
onemocnai. Mirn¢ naopak narusta get umrti na onemocné dychaci soustavy.

Neuspokojivy je trend nastu podu alergiki mezi diskymi a dorostovymi pacienty,
které v oboudchto v&ovych kategoriich, fedevSim pak u dorostu, mezingcvzristaji az o
2 %.

Pfi srovnani roku 2000 a 2010 axeme konstatovat, Ze podil dokmk paciend
dispenzarizovanych pro arterialni hypertenzi vzrostt o polovinu, zatimco podil
dispenzarizovanych pro kardiovaskularni onemaéngtouplo pouze o KR®élik desetin
procenta. U diskych a dorostovych paciéntochem tchto deseti let vzrostladetnost
alergickych onemocmi o0 84 %.

Pfi analyze Uddj souvisejicich s primarni zdravotni ¢pgoskytovanou praktickymi
lékati pro dospté dale zjigujeme, Ze ve véku 55 a vice v roce 2007 bylo 40 %itékaroce
2008to bylo 43,1 %, v roce 2009 uz 46,3 % a v roce 2010 dokonce 49,6 %a.|&karnuti
popukbce praktickych |éka bude pravdépodobrné blizké budoucnosti ptistavovat zavazny
problém, ktery se ize promitnout do kvality primarni p& kterou nebude mit kdo
poskytovat.
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Tab. 5 — sledované ukazatele nemocnosti a imrtnosti v CR v letech 2000-2010 (UZIS CR, 2007a-

2011f)

2000 | 2006 2007 2008 2009 2010
oSeteni u PL (mil.) 50,7 48,7 46,7 40,5 38,6 37,5
;ag;;fL”al 65 6.0 59 51 4.9 47
g?tg:r'i ;I'rflpﬁ;‘;grt'éﬁ;e POl 1479%| 196%| 202%| 204% 21.0% 21.5%
podil dispenzarizace pro
ischemickou chorobu 9.4%]| 10,5%| 104%| 10,1% 99% 9,7 %
srdeéni
ﬁﬂﬂxmﬁxﬁgm’ 30%| 35%| 35%| 34% 33%| 32%
Ezlde':goi'gl'(;r‘;nlg (')‘jeévy 91%| 125% 128%| 134%| 13.6%| 13.9%
{’e‘t’i”a‘?g:giit;yfn‘? éfoj‘l‘fl ;3 91%| 15.6%| 162%| 162%| 17.6%| 19.6%
ggﬁgé"r’]ﬁqpaad“ PNnal00l g 41 5770 611| 557 349 31,7
Eﬁr\'}grgﬁed;:ka Lpfipady g 4 35,9 34,6 38,4 484 45,9
podil hospitalizovanych 20,7% 22,1%| 22,1%| 21,8%| 215%| 212%
pramérna délka
hogitalizace ve dnech 81 7.2 1 6.9 6.9 6.8
stredni délka zivota muzi 71,7 73,5 73,7 74.0 74,2 74,4
/ zeny 78.4 79.7 80.0 80,1 80,1 80.6
grbnggsztsr(‘)i;zr\?oc' 49.7%| 46.7%| 458%| 452%| 453%| 451 %
Uz | vemy y 549%| 51.9%| 515%| 507%| 514%| 507 %
ﬁgnvrgt‘\?:: ha zhoubne 28.0%| 27.7%| 27.7%| 282%| 27.9%| 280%
nmﬂ/z;w 257 %| 26.6%| 260%| 269%| 26,1%| 265 %
3%22?223;2\7‘0“ 49%| 59%| 60% 60%| 65% 63%
n%ﬁﬁaw y 42%| 49%| 49%| 50% 54%| 52%
gﬁywma”mma 80%| 7.6%| 79%| 79%| 78% 7.9%
rmﬁxzaw 49%| 41%| 44%| 44%| 41%| 42%

Analyzou dostupnych udage zdravotnickych zachrannych sluzebtzjjdme prudce
klesajici ¢etnost vyjezda pro akutni koronarni syndromy, pozv8inpokles tézcetnosti
zésahu u cévnich mozkovychipod a polytraumat. Tento ighivy trend je pravdgodobré

odrazem  kvalitn§si

primarni

a

sekundarni
kardiovaskularnich onemoami obecr, v piipadé poklesu polytraumat pak zvySujici se

prevence

arterialni

hypede a

bezpenosti silnéniho provozu, kdy dopravni nehodyepstavuji pidinu 80 % polytraumat

(Bydzovsky, 2008).
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Tab. 6 patty zasali ZZS u vybranych akutnich stawCR v letech 2006-2010 (UZI&R, 2007a-2011a)

2006 2007 2008 2009 2010
akutni koronarni syndromy 43 371 39 665 32 603 26 224 23 979
cévni mozkoveé phody 34 946 33 398 30 791 26 904 30 445
polytraumata 5534 5119 4528 2228 3192

Po&et provedenych vykonut perkutanni koronarni intervence (PCl) na vSech 22
katetrizasnich pracovistich v R se b&iem sledovaného obdobi vyrazménenil, stejnéjako
pramérny veék pacient, ktery se pohybuje kolem 65 let a indikace, ktexquoloviny tvoif
akuii infarkty myokardu (STEMI i NSTEMI).

Tab. 7 - pocty kardiovaskularnich intervenciGR v letech 2006-2010 (UZISR, NRKI, 2009a-2012)

2006 2007 2008 2009 2010
PCI vykoni celkem 21430] 20070 20738] 21344] 21 258
pramarny vek 65,2 65,2 65,6 65,9 65,6

pro akutni infarkt myokardu

0, 0, 0 ) 0
(STEMI + NSTEMI) 51,2% 53,2 % 52,5% 51,4 % 50,4 %
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MALIGNE NADORY A MIKRO CASTICE — STATE OF ART
Malignant tumors and microparticles - state of art

Durdik S.} Galbavy &3

! Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava
2Ustav laboratérnych vysetrovacich metéd VS ZaSP sv. Alzbety, n.o., Bratislava
3Ustav stidneho lekarstva LF UK, Bratislava

Abstract

Microparticles are phenotypically and functionally heterogeneous population of vesicles.
Although microparticle formation represents a physiological phenomenon, a multitude of
pathologies are associated with a considerable increase in circulating microparticles,
including inflammatory and autoimmune diseases, atherosclerosis, and malignancies.
Elevated plateletderived MP, endothelial cellerived MP and monocwderived MP
concentrations are documenta@d a number of conditions where vascular dysfuncaod
inflammation are important pathophysiological mechanisms.

For the basic current knowledge, we suppose that the microparticles constitute a
comprehensive information system similar to the Courier mail. ,Microcourier system® is a
complex system with great perfection. "Territories action” of microcourier system covers all
from the organs to the intracellular environment. Currently, we are able to detect the number
of items in microcourier system. We do not know in detail what items they contain. Therefore,
we lined up existing knowledge to form a system and not just randomly found microparticles.

Key words: microparticles, malignancies.

Abstrakt

Mikrocastice su fenotypovo a fumme heterogénnou populaciou vezikul. Hoci vytvaranie
mikrocastic je fyziologicky jav, je Y& chorbb, ktoré sa prejavuju vyraznym narastom
cirkulujucich mikra@fastic, vratane zapalovych a autoimunitnych chorélerasklerozy
a zhubnych nadorov. ZvySeny pbdnikrodastich pochadzajucich z daék, endotelovych
buniek a monocytov bol dokumentovany v r6znych stavoch pri ktorych su porucha cievnej
funkcie a zapal délezitych patofyziologickym mechanizmom.

Na zaklade sa&nych poznatkov sa domnievame, Ze malgtice predstavuju, uceleny
informachy systém podobny ,dorowvatelskej sluzbe“. "Mikraasticovy dorucovatelsky
systém* je komplexny systéem s /k@u dokonalagu. "Teritorialna pbsobnas
mikrocasticového dorucovatekého systému pokryva vSetko od organov az po vnutrmigink
prostredie. V sucasnej dobe sme schopni detekawaoZstvo zlozZiek vtomto systéme.
Existujuce poznatky umadju hovort o systéme a nie o ndhodne najdenyasti¢iach.

Kracové slova: mikrodstice, maligne nadory.

UvoD

V roku 1940, bolo preukazané, Ze zrazanie krvnychcéaeSty plazme ,chudobnej” na
dosticky (platelet—poor plasma PPP) sa ptédipo vysokorychlostnej centrifugadiiToto
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pozorovanie naznd®, Ze v plazme sa nachadzaju prokoagudasubcelularnéastice, ktoré
sedimentacia moZe odstrahi V roku 1967 Wolf* elektrénovomikroskopicky demonstroval,
Ze membranové fragmenty su zvysky z aktivovanych krvnych dielsti Tieto oznai za
.do&tickovy prach®. Mikrocastice su uvobwané z povrchu buniek po bunkovej aktivacii
alebo apoptdze réznymi spi@mi vratane chemickych podnetom, ako su cytokiny, biona
endotoxin, alebo fyzikalnymi, ako st napriklad stres alebo hypoxia.

Mikro¢astice (M) predstavuju heterogénnu populéciu submikronovydiikue (priemer
100 aZz 1000 nm), ktoré sa uvofi pri raste a Stiepenie plazmatickej membrany azaja
antigénnu  3pecificitu ro8ovskych buniek. M médZu by detekované v rdznych
biologickych tekutinach, perifernej krfimod,® ascit€ a synovialnej tekutiné.Biologicka
funkcia MC je zavisla na Struktdrach z ktorych sa wibl’ a z ktorych pochadzaju.
Napriklad, MC vylugované bunkami kostrovych svalov iniciuji mineralizékosti® zatid’ o
tie ktoré vyliuji normalne endotelové bunky participuji na angiogehéBolo dokazané,
Zze mikrovezikuly naplnené mikroRNA (mRNA) alebo vlastna mRNA sa uyol'inajma z
progenitérov  diferencovanych buniek a z nadorovych buliitk.Poznanie funkdch
vlastnosti mikrocastic prispievaju k naSmu pochopeniu patologickychhanemov
komunikacie medzi bunkami a rovnako aj k pochopeniu patogenézy réznych chordb.

ZLOZENIE MIKRO CASTIC

Roéme eukaryotické bunky uvolifil z membran derivované mikrovezikuly v zavislosti
od osobitnych fyziologickych alebo patologickych stavov. Zaujimavé je, Ze tento jav sa
objavuje a zachovava v priebehu evollcie. V baktériach je dokonca opisan@®varoén
mikrovezikul, ktoré su délezitou sag’ou biofilmov, a sU vyznamnym signalom vymenného
systému*?

Witvaranie vezikul je fyziologicky mechanizmus, ktory sa pouZiva pri raste buniek,
aktivacii a ochrane. Napriklad, tvorba mineralov v chrupke, kostiach a dentine, je iniciovana
matrixovymi vezikulami, ktoré sa uvolijii z osteoblastov, chondrocytov a odontoblastov.
Uvolnovanie vezikul je tiez dolezity obranny mechaniznmalsaniaci proti pdésobeniu
komplementu, tym Ze odstmagje C5b-9 komplex komplementu z povrchu bunky pomocou
vapnika (CA"). Na vapniku zavisla eliminécia je u mnohych typov buniek, vratane krvnych
dodiciek, polymorfonuklearnych leukocytov (PMN),cervenych krviniek a oligo-
dendrocytov**

Specificka vezikulacia sa spusti, alebo zosilni za patologickych stavov, ako su zapal,
Uraz, cievne dysfunkcie alebo maligne naddry.

ZloZzenie mikrovezikal, vSak zavisi do zmej miery od typu buniek, z ktorych
podhadzaju. Hoci zlozenie membran mikrovezikul obsahuje zvySkyauskej bunky, ale
tieto su ¢asto vyznamne prebudovaré, umoziuje Specializované funkcie. V tomto atule
nie vetky proteiny plazmatickych mebran sélewené do vezikdf. Fosfatidylserin sa
premiestiuje do vonkajSej membrany fragmentu, konkrétne restanina povrchu buniek, kde
dochadza k uvoldvaniu  mikrovezikul, zatia ¢o topoldgia vlastnych membranovych
proteinov zostdva nezmenelid’- Ako sa uvadza v poslednej dobe, externalizacia
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fosfatidylserinu nadorovymi bunkami pravdepodobne patlénunitni odpoved podporuje
preZivanie malignej bunky.

Tabulka 1.: Charakteristika secernovanych vezikul

Vlastnos Mikrocastice Exozomy
Velkos’ 100 — 1 000 nm 50 — 100 nm
Sedimentacia 20 000 g 100 000 g
Povod Plazmaticka membréana Multivezikuly,

Vnuatorné prostredie

Véazobné kapacita Vysokavazobna kapacita Ziadna alebo nizkavézobna
Annexinu V Annexinu V kapacita Annexin V
LiteratUra 3, 28 29, 30

BUNKOVE INTERAKCIE

MC tvoria antigény z pévodnych buniek a mozu prenéigo povrchové molekuly na
iné typy buniek. Pritom m6zu zmehibiologickl aktivitu prijemcu. NavySe, vazba
povichovych mikr@astic antigénov s ich Specifickym kontra-receptorodeenindukovat’
intracelularne signalne drafy.

Napriklad v suvislosti s podavanim chemokinového RANTES/CCL5 do zapalené
endotelu, P-selektin a GPIb na d&&ivych MC sprostredkivaji prechodné interakcie
s endotelovymi bunkami, a tym zabezjpgl vySSiu frekvenciu interakcii s endotelovym
povichom ¢&o kulminuje vyraznou depoziciou CCE5Popri signalizadych mechanizmoch
GPlb / llla mikrocastic zahthaju navySe aj operativhu podporu uwediiia a prenos
CCL5. Podobne, inkorporacia je zavisla na expresii profilu povrchovych receptoa na
type a aktivacie cieivej bunky??

PRENOS MIKRO CASTIC

Existuje niekoko mechanizmov, ktorymi sa rozpoznava vhediovana medzibunkova
signalizacia. Napriklad, mézu @ pdsobi ako cirkulujici signaliz&né moduly, ktoré
ovplyviiuju bunkové vlastnosti a odpovedaju aktivaciou rem@pt na cidovych bunkach
prostrednictvom bioaktivnych molekul, ktoré st naviazané na membrany. Tiez moze M
sprostredkova signalizaciu priamym prevodom, aleldasti ich obsahu alebo, jeho s&ou,
vratane bielkovin, bioaktivnych lipidov alebo RNA do bunky prijemiu,mbze viet k
aktivacii v bunke, zmene fenotypu a preprogramovaniu bunkovej funkcie. Tento prenos méze
byt dostatotie ulah&eny prechodnymi interakciami, alebo mézu vyZzadopavné spojenie,
asmilaciu do membrany, alebo definitivnecenenie MC do cidovej bunky”>? MC su
cestou ktoru bunky komunikuja spolu navzajom, alebo n&iavzdialenos

Nedavne Stadie dokonca poukazali na moZnae MC odvodené z CNS mézu vstépi
do krvného ri€ista a komunikova$ endotelovymi bunkami v periférnej krep predstavuje
novy komunikany kanal medzi nervovym systémom a kardiovaskulareystémont® MC,
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na zéklade schopnosti prewiesas’ svojho obsahu do dievych buniek, kvantitativne a
kvalitativne dopinaju tradné formy medzibunkovej komunikécie, ako st naprikledma
sekrécia signalnych molekul a fyzikalna interakcia membranovych prot&inov.

MIKROVEZIKULY A MALIGNE NADORY

Mikrovezikuly u pacientov s malignymi nadormi boli prvykrat opisané v roku 1978,
kedy boli zistené v kultarach sleziny a lymfatickych uzlin o pacienta muzského pohlavia
s Hodgkinovou chorobott. Mikrovezikuly z nadorovych buniek diicovali prenos
rozpustnych proteino¥, nukleovych kyseli#, funkénych transmembranovych protein8y
chemokinovych receptorot?, tkanivového faktord a receptora tyrozinkinazy ako aj receptora
epidermalneho rastového faktora (EGFR) a receptofad&kého epidermalneho rastového
faktora (HER2)* 3"

Angiogenéza je Zzivotne dbélezita pre prezitie a rast nadoro¥inagoroliferaciou
endotlovych buniek, ktoré vytvoria si&krvnych ciev infiltrujucih nador¢o ulahduje prisun
zivin a kyslika pre rast nadoru, rovnako ako aj oélstranie odpadovych produktd®.

Lipidy z mikrovezikdl mo6zZzu ovplyviiowa migraciu endotelovych buniek a
angogenézu. V tomto oldde, bol ako hlavna zlozka v mikrovezikulach idektifiany
sfingomyelin, z bunkovej kultary fibrosarkdmu HT1080, spolu s VEGF, ktorému sa pripisuje
schopnog indukovat migraciu a angiogenézu v endotelovych beim&a Mikrovezikuly
secernované nadorovymi bunkami indukuju v endotelovych bunkach owvatiie
microvezikdl, ktoré obsahuji VEGF a sfingomyelin, ktoré podporuji angiogéhéze.
zaujimavé, ze v experimentalnych modeloch karcindmic,phypoxia indukuje zvySené
uvolnenie mikrovezikuaf?

Maligne nadorové bunky komunikuju so stromou a aktivne menia mikroprostredie
s cifom podpori vlastny rast? Nedavna Stidia Castellana aspol. poukazuje na
mechanizmus vzajomnej komunikacie medzi malignymi bunkami a mikrovezikulami. V tejto
stadii, mikrovezikuly uvoliené z PC3 buniek invazivneho karcindbmu prostaty,téipaRK
fosforylaciu, vzrast motility a odolnék apoptéze fibroblastov v danom mikroprostredi. Na
druhej strane, mikrovezikuly aktivovanych fibroblastovaldbvali migraciu a invaziu
maignych nadorovych buniek prostdtyMikrovezikuly uvolhené z buniek karcinému pt
tiez aktivovali a robili chemoatraktivnymi stromalne fibroblasty, rovnako ako aj endotelové
bunky dm ulahdovali rast nadorovych buniék.

Priama fazia mikrovezikal vyrobenych z bunieKudského melanomu, alebo
kolorektalneho karcinomu s monocytmi inhibovala diferenciaciu monocytov na antigén-
prezentujlice bunky ako in vitro aj in vivd.

Hypoteticky, sa mdZzu maligne nadorové bunky po eilics mikrovezikulami z
nenadorovych buniek kamuflova za lipidy a membrany Specifickych proteinov
netransformovanych buniel. Stidia Tesselaara a spol. zistila nizky gvogirkulujtcich
mikrovezikul v krvi pacientov s nadorovou chorobou, ktoré boli detegované farbenim na
MUCL1 a glykoprotein llla, proteiny, ktoré sa vyhradne nachéadzaji Ekiasti’

Vzhradom na vyznam degradacie zakladnej hmoty v nadohovgyetastazach, je
logické predpoklada Ze existuje priama suviskbmedzi potom invazivnych mikrovezikil a
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progresiou nadoru. Naozaj, membrany vezikul preplnené protedzou s invazivnym rastom boli
pozorované v malignom ovarialnom ascite, ktory bol ziskany od Zien s ovaridlnym
karcindmom v $tadiu 1az IV¥® Tato $tidia tieZ ukazala, Ze ascites v neskorsich fazach
obsahoval podstatne viac mikrovezikal, ako na&iatku choroby, hoci invazivne schoptios
vezikdl bol priblizne rovnaké, bez ohdlu na $tadiu chorolfy.

ZAVER

V poslednych desiatich rokoch sa zistilo, Ze miksiice z bunky st vhodné formy pre
komunikaciu buniek. Mikroastice mézeme zisti v krvi a inych tekutin.lch membranové
fosfolipidy maju svoj pévod v membrane materskej bunky, a tym odrazaju mnoho z jej
antigénov a receptory. Predpokladame existenciu komplexného systému, ktorym bunky
hromadia material, ktory chcu vylidic

Nie je v suasnej dobe zname, ako je organizovana secernaciklezéi konkrétna
oblag’ plazmatickej membrany, ktoré vytvarasticu, je vybrana nahodne. Nie je zname, aky
vplyv ma vékos ¢astic.Co uruje rozsah, v akom budi oderié z plazmatické membrany?
Aky vplyv ma to, Ze niektoré M vstupuju do bunky a iné st sigtou endocytézy?

MC sa mdzu zmeniformu intracelularneho signélu ovplyviiovanim réznych kaskad,
ktoré su presne zavazné pre povrchové receptory a tym aj biplkaledo zosilri signal.
Velkos® MC umoiiuje prenikanie cez plazmaticki membranu a umj® vstipi do
bunkove Struktary. Ich potencial antiangiogeného pdsobenia méze v buducnaostiefky
terapeuticky vyznam, nak&b sa otvarajd moznosti indukcie neovaskularizacie
v pogischemickych léziach.

Jednou z ptin réznych chorobnych stavov mézetbyorucha tvorby a uvohvania
vezikul.

DalSou zaujimavou informéaciou je Ze (Mobsahuji lipidy, rozpustné bielkoviny,
nukleové kyseliny, funkné transmembranoveé proteiny, chemokinovy receptir &t tohto
pohtadu, sa vynara otazka. M6ze bunka poM& k cielovej bunke a tak produkovalozité
kon&rukcie s naplanovanymi ulohami? Napriklad ovplyvmnetabolizmus, rast, delenie,
odolog™?

DalSiou zahadou je ¥ah medzi malignymi nadormi a mikmsticami. Ako M
n&orovych buniek ovplyujd imunitu? Su zdrojom Sirenia malignych nadoroveZTeko
ovplyviiuju okolité zdravé tkanivo? Aky maju podiel na difesiécii, proliferacii a nadorovej
agresivite. Vhodné by bolo &if poset MC v nezhubnych a zhubnych nadoroch. Stanovenie
kvantitativnych a kvalitativnych rozdielov by pomohlo objasith Ulohu v tomto procese.
Bolo by zaujimavé zidti sivislog medzi ich mnozstvo a ich proteolytickymi vlastnostmi
(obsah metalloproteaz v matrix) a rdoznymi Grawi invazivnosti zhubnych a nezhubnych
n&orov. To by mohlo biynova moznaspre presné stanoveniejé nador zhubny.

Jadnym z moznych obrannych mechanizmov proti chorobam je tvobadizdravych
buniek, ktoré budl informova svoje okolie o prebiehajacich patologickych stayoch
zapaloch, apoptéze, zmenenej imunitnej odpovede, a zmenéch intracelularneho a
extracelularneho prostredia. Je to situécia, kedy zdravé bunky aktivuja obranné mechanizmy

organizmu®’*®
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Buducnog nam ponukadalekosiahle moZzZnosti vyuzitia umelych mikastic. V

sitasnej dobe nanoveda sa snazi vyvinatioastice, ktoré su schopné zlepsietekciu a
ponmoc v lietbe. Mikrodastice budu obsahotéiek, ktory sa odoSle do hostittkej bunky, kde
budgdsobt’ na bunkovu biologiu. Ak objavime a pochopime maidmy ktoré sa v tejto
oblasti deju v bunke, mézZzeme naprogramovminku, aby sa mohlavyhniZbytainym
a &odlivym latkam a komunikowas okolitymi bunkami

. Mikro¢astice budd moéctiodnott’ fyziologické a patofyziologické procesy v bunke.

Tieto vety su zatialiac tuzby neZ realitou. MoZno uZite& viziapre smerovanie nasho
sn&enia.
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PROBLEMATIKA PE CE O NEMOCNE S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
A OBDOBNYMI ONEMOCN ENiMI V CESKE REPUBLICE V ROCE 2013

THE ISSUE OF CARE OF PATIENTS WITH ALZHEIMER DISEASE
AND SIMILAR DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC IN 2013

1 Jahodova I., t 8incova J., 2 Mauritzova |.

1 \Wsoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Prah& C
3 Zapado@ska univerzita v Plzni, K

Abstrakt

Alzheimerova choroba a obdobna onemmingredstavuji riziko ohrozeni udrzitelnosti
zdravotnickych a socialnich systémCeska republika stejngako ostatni evropské zem
pot'ebuje koncepci pro p& o tyto nemocné. Zdaramje nutnost vasné diagnostiky
onenocndi, zlepSeni informovanosti laické i odbornéeyeosti, vychovu kvalifikovaného
personalu a podporu vyzkumu. V sastié dob neexistuje 1€k ani metoda, ktera by nemoc
wlécila ¢i alesponn zastavila jeji progresi. Vdge se vyuziva kombinace farmak a
nefarmakologickych intervenci. Nasta 7ada pravnéetickych problém poskytované pé
zgména v terminalnim stadiu nemoci. Maximalni podpora musi byt poskytnégicpa
osobam.

Kli ¢éova slova:Alzheimerova choroba. Demence. Koncepe® peeujici rodina. Omezovaci
prostedky.

Abstract

Alzheimer and similar diseases represent risks to the sustainability of health and social
systems. Czech Republic as well as other European countries need the concept of care of
these patients. We lay stress on the need for early diagnosis of disease, improved awareness
of general public and experts, training of qualified staff and research support. At present
there is no drug or method that would cure the disease or at least stopping its progress. The
treatment uses a combination of pharmacological and non-pharmacological interventions.
There is a growing number of legal ethical issues of care especially in the terminal stage of
the disease. Maximum support must be provided to carers.

Keywords: Alzheimer disease. Dementia. Concept of care. Family carers. Restrictive tools.

UvoD

Podil starnouci populace — zejména velmi staré — ma v Eaagelos¥tove trvaly
vzestupny trend. #® porovnani této skutmosti se stavem edukovanosti profesiénal
petujicich o starSi populaci, nalézamecitou disproporci mezi realnou pebou a
skuecnosti. Léka, sestry, psychologové, fyzioterapeuti, socialni dSidadravotniti
pracovnici jsou budninimalng nebo zcela okrajovgéeznamovani s problematikoucpéo lidi
sdamenci. Onemocmi demenci je globalnim problémem, ktery je dal&jsfipiovan tim,
Ze namsta skupina nemocnych, kise nachazeji versdnim a&zkém stadiu.
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SOUCASNY STAV

V Ceské republice Zije nyni 10,3 milionu obyvatel, z tdhp milionu 65 letych a
starSich.Podle odhadu je u nas kierou formou syndromu demence postizeno asi 156 tisi
lidi. JeS¢ vySSi poét piedstavuji peujici rodinni pfslusnici, ktéi jsou s problémem demence
denné konfrontovani.PopulaceCeské republiky bude nadale rychle starnout. Ssné
pomatky o problematice demenci jsou amaobsahlé, ale chybi dulezité udaje tykajici se
prevalence onemocné zpusobujicich demenci.

Rodinna neformalni p© je nefastji vyhledavanou formou @&, ktera je také
finanthé nejménenaroha. Kond teprve tehdy, kdyz rodina ukoly, které si na seleda/ziz
nezvlada. Zdravotni gé je poskytovana formou ambulantni nebbkbvé pée nebo pé&e
néledné v odbornych Ustavech lécebnach. Nejastji jsou nemocni s Alzheimerovou
chombou hospitalizovani v t&bnach dlouhodobéemocnych nebo na psychiatrickych
odcElenich. Terénni sluzby poskytuji agentury domaciep&e sfée socialni jsou nemocni
negcéastji umistovani do pobytovych sociélnich izeni se zvlaStnim rezimem, jejichz
cdkova kapacita je nedosiajici. Ze zkuSenosti vime, Ze tak&pba skladba o3efjiciho a
peiujiciho personalu je nevyhovujici.Dale maji nemocnbzZznost vyuzivat terénni
pecovatelské sluzby, denni stacided poradenskeé sluzby [4, 11].

KONCEPCE PECE V CESKE REPUBLICE

Usnesenim vlady'R v fijnu 2010 bylo stanoveno na zékladéporu&ni Rady viady
pro seniory a starnuti populace zpracovani koncepéeni problematiky Alzheimerovy
chooby a obdobnych onemoariév Ceské republice.ifpravou koncepce byla poasiadtyfi
ministerstva (MZ, MPSV, MSMT, Ministerstvo spravedinoSR). Koncepce by #a byt
v souladu s usnesenim Evropského parlamentu Deklarace o prioritach v boji s Alzheimerovou
chorobou a podobnymi onemoaii s ohledem na demografickou prognézucePé lidi
s denenci se stava stale vyznanghéprioritou v mnoha zemich si& Naptklad Francie,
Anglie, Skotskoci Norsko jiz formulovaly své narodni strategie proldematiku demenci.
Tyto strategie zahrnuji také zasadu, Ze je Zapotpodporovat rodiny, nebd6 jsou pravé
ony, kdo poskytuji p& osobam s demenci. Dokumenty Rady Evropy vyzylajiské zers,
aby podporovaly a lépe koordinovaly vyzkum Alzheimerovy choroby, Mx@hi pracovniku
a nowych specialist.

Vychézime-li z progndz, 721. stoleti bude stoletim degenerativnich onemoémi,
zgména neurodegenerace problematiku demenci musintesit, nebotpiedstavujeriziko
ohroZeni udrzitelnosti zdravotnickych a socialnich systéin Nemoc lze nazvaskrytou
epidemii, protoZze v populaci staleilpyvd nemocnych a nemoc se objevuje stéle vic a vic
v mladSich v&ovych kategoriich. Neoc miZe postihnout kazdého.

Pé&e o lidi s demenci je finam& ndroha a to z mnoha duvodu. Jedna se o zvySené
naklady na zdravotni @& material, Iéky a zajighi po¥ebnych sluzeb. Rajici rodinni
prislusnici nebo osoby blizké maji snizenou mozZnosklg§né ¢innosti, jsou nuceni ke
zmené ¢i opuseni zangstnani. P& o blizkého nesmirngvliviiuje Zivot pedijicich rodinnych
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piislusnika. Jedna se o vyznamnou fyzickou i psychickogZzale zanedbatelné nejsou ani
finanthi a socialni aspekty. Bgici rodinni pfslusnici se tak stavagkrytymi ob ét’'mi
demence V¢tSina zodpowvdnosti za p& o dementniho jedince ipada naleny rodiny a to v
pofadi partner, dcera, snacha, syn, sourozenci a déisizpi.

Alzheimerova choroba je degenerativhi onemotmiozku, je neasgjsi piicinou
syndromu demence. Demence je ziskany, trvaly, podstatny ubytek duSevnich funkci a
schopnosti, ktery vede k celkové degradaci duSeviiichosti postizeného, k omezeni
sokEstanosti a nakonec ke ztéatschopnosti samostatné existence. Onenmicrjé
doprovazeno ztratou pat, intelektu, ztratou schopnosti komunikovat, p@stou ztratou
navyka a dovednosti. Dochazi k upIné zavislosti na geihé osoby. Alzheimerova choroba
trva piimérné devd let, neni léitelna, ale prubk onemocwtni Ize zpomalit vasnym
nasazenim |&y. Proto je dulezita \@sna diagnostika, nepodwowani piznaki, které
v pacatcich mohou byt banalni.

Vyskyt demence je&astjSi ve vysSim veku, tedy v nejblizSich desetiletich dojde
k vyznamnému ndstu podu nemocnych. Demence jsou igiiou nejvysSSiho pdd
ztracenych let Zivota v dusledku guitasné morbidity a dale let Zivota, které jsou proZity
v hoisi kvali€. Socioekonomické naklady naSeni jednoho ffadu demence edstavuiji
v praiméru 21 000 EUR za rok, ¥&inou jde o nepiné néklady vynaklddané rodinnymi
prislusniky a dalSimi neformalnimi @gicimi. Podpora poskytnuta §gicim rodinam je
vysoce navratna a velmi efektivni investice. Velky probléedgpiavuje a v budoucnu bude
predstavovat nedostatek specifickych sluzeb zdravotnichsocialnich, nedostatek
kvalifikovaného personalu na vSech uUrovni¢chto sluzeb. DalSim problémem je také
informovanost resp. neinformovanostejeosti [4].

V fijnu 2012 vlada schvdlila e#loZzenou koncepci, ktera byéla snizit vydaje a
souwasnézvysit komfort pacierit, peiujicim osobam by stat ¢hpomahat finanéné Sirokou
paletou sociélnich sluzeb a poradenstvi. Koncepce se stane podkladem pro Nérodni plan pro
Alzheimerovu chorobu a dalSi podobna onemaéna obdobi let 2014-2017.

POTREBA VCASNE DIAGNOSTIKY

V¢asna a spravna diagndza Alzheimerovy choroby mé zasgdnam pro zahajeni
véasné a &inné terapie a zachovani uspokojivého furik®d stavu. ¥tSina pacient vSak
vyhledavéa lékge aZ ve fazi pokrake demence. Tuto skuteost, je teba zlepSit dslednou
edukai a informovanim laické i odbornéiegnosti.

Diagnozu jisté Alzheimerovy choroby e ukit zatim pouze patolog. Za Zivota
¢loveéka jsme pouze schopni stanovit diagnézu prpedébna Alzheimerova choroba a to
vyuzitim souasnych klinickych kritérii. K tomu pouzivamézné Skalovaci metody a testy
zpravidla podle zvyklosti jednotlivych #aeni a také dalSi vydevaci metody: CT vyS&ni
mozu, MR, SPECT, PET, vySeni mozkomisniho moku igtimbalni a EEG.

Paienti s poénajici demenctasto pi ndvseve Iékare zmobilizuji své schopnosti a
nemoc neni mozné vibec odhalit. Proto nelze spoléhat pouze na momeykaimia dojem z
pacienta. Spravné je vy$eni doplnit pé&livou anamnézou i s rodinnymipiusnikem.
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Aby pacient s demenci mohl byt informovan o své diagn6ze, na coz ma beze sporu
pravo, musi sdélenému rozétnTedy i proto je zduramvana nutnost \asné diagnostiky. Je
tireba respektovat i to, kdy si pacient r@eibyt informovan,¢i nemize sdéenému jiz
porozuntt.Nemeénédualezitou je problematika zpuasobilosti nemocnych demenci k pravnim
ukonmim. Novéje podtano s koncepci podptehoci asistovaného rozhodovani, ktera vychazi
ze skut&nosti, Ze kazda osoba je schopna se rozhodovde nsak pdebovat visi ¢i mensi
miru podpory.

Lidem s demenci jeréba ponechat pravo rozhodovat o svych zalezitostedi, vz
pokud je to mozné. Od 1. 4. 2012 je v platnosti ZakoBi72/2011 o zdravotnich sluzbach s
ingitutem Drive vysloveného @ini. Timto sdenim mohou nemocni vyjaitisvé stanovisko,
ato jeSt v dobé kdy jsou schopni je sepsat, niktgd ke kardiopulmonalni resuscitaci, &g
plicni ventilaci, k undlé vyzivé (nasogastrickou sondodi perkutanni endoskopickou
gastrostomii). Evropskéa asociace alzheimerovskych gposti Alzheimer Europe zduraaje
dulezitost vasné diagnézy onemasm vedoucich k demenci, a to v dostatecasné fazi.
Pokmocila faze syndromu demence je ve viesngs povazovana za indikace k zavedeni
pdiativniho piistupu. 1 \CR je teba urychlettesit etickou a pravni problematiku dystanazie
(zadrzené smrti) u pokrd& dementnich pacieit VZdy je teba pélivé odliSovat pokrocila
stadia nemoci od mirné demencersrgienou kvalitou Zivota [14].

TERAPIE

| pres intenzivni vyzkum dosud neni k dispozici Iék arétoda, ktera by nemoc
vylécila, ¢i alespon zastavila jeji progresi. Za Uspdarmakologické terapie Ize v s@shosti
pokladat stabilizaci nemocného n&itou omezenou dobu a prodlouZeni doby stés&osti
pecienta. Léba by ngla pozitivné ovliviiovat kognitivni funkce, kvalitu Zivota a poruchy
chovani. Tohoto cile Ize |épe dosahnout vhodnou kombinaé&byléfarmakologické a
nefarmakologickych intervenci. Ty maji zcela zasadni postaveni, jsou mimo jinényoe
prostedkem v redukci stresové 2a¢ peujicich. Pozitivné ovliviuji predevsim psychiatrické
komplikace onemocn#, Ize je provadé ve vSech stadiich nemoci at$#u z nich i
v domacim prostedi [13].

Pri realitni terapii konfrontujeme pacienta s realitou, jak jen to jdasém, mistem,
oobou). Ristupujeme maximalngitlivé, nebotpii intenzivni aplikaci nizeme vyprovokovat
jeho agresivitu ¢i Uzkost.

Reminiscenéni terapie upeuje sebelctu a identitu pacienta, zlepSuje komunikaci
mezi pacientem a pevatelem. Fkladem niize byt prohlizeni fotografii, starych filim
predntta z diivéjSich dob.

Validaéni terapie usluje o zachovani a posileni lidské dustojnosti. Nikdyik@ne
ne a postupnymi kroky vedeme pacienta spravnyrrem. Laskavym odvedenim pozornosti
predchazime nezadoucimu chovani.

Pri 1écb¢ uzivame environmentalni manipulaci, kterd& poméaha k lepSi orientaci,
posiluje sobstatnost a zajiduje bezpsi.

Dotekem sniZzujeme agitovanost, itheme zlepSit chovani pacienté fidle a tim
poztivné ovlivnit denni pfiem potravy.
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Kognitivni trénink spaiva v upeviovani dosud neztracenych znalosti, m& vyuZziti
spBe v ¢asnych stadiich demence, jsme sdai, Ze piiliSnymi naroky bychom mohli
zgpricinit frustraci nemocného.

Muzikoterapie formou zpivani, improvizace, poslechu oblibené hudby redukuje
agitovanost pacienta a zlepSuj@§qrh potravy.

Fyzickou aktivitu podporujeme pravidelnymi prochazkami, jednoduchymi cviky pro
zlepSeni drzeni¢la a rovnovadhy, méa pozitivni vliv na deprese, blmidéagitovanost a
zlepSuje také kvalitu spanku.

Tanecni terapie je metodou uznavanou a rozkiou po celém syé. Ktanci je
pristupovano jako k terapeutickému pohybu, a prototiekée stranka ustupuje do pozadi.
Respektujeme ostych nemocnych.

V lécbé uzivamepracovni terapii, aktivizaci, vedeni k solsta¢nosti. Dbame na
dobmou informovanost rodinnych @tusnikia, nebotby tento piistup mohl byt povazovan za
neochotu personalu.

Lifestyle approach neboli ndvod k pacientovi znamena vzijemndesdedilezitych
informaci mezi pagjicimi.

Dasimi vhodnymi pistupy jsou arteterapie, pet terapie a také ¢éa svdlem, kde se
pokoudme napiklad upravit poruchy spanku nebo zmirnit syndromdndzo odpoledne,
zapadajiciho slunce (sundnowning), pro ktery je typickastajici zmatenost na konci dne a
béhem noci.

MetodaNamasteje uzivana v pokmdlych az terminalnich stadiich nemoci. Vyjag#
maximalni tctu k nemocnému. Vaské republice neni zcelaZmé uzivanou metodou i ps
svou neobyejnou lidskost a prostotu. Tato metoda vyZzaduje zdelalifikovany a
kultivovany peéujici persondl. Sowsti se stavaji i rodinni igiusnicici pratelé nemocnych,
ktefi rovné& zpd&né dostavaji podporu a pomoc. Cilem tohot@sfipu je snaha o co nejgé
pohodu a komfort pacienta v termindlnim stadiu onemoéndemenci. Denni rezim je
maximalné podiizen nemocnému a jeho rodin

Vyznamnou pomoc a podporu dogicim osobam poskytuj€eska alzheimerovska
spokcnost. Nabizi konzultace, poradenstutamé lidem trpicim demenci a jejich rodinnym
prislusnikam ¢i prateiim, poskytuje irespitni gé(odlehtovaci sluzba) v domacnosti.
Organizuje kurzy a semiig, setkani rodinnych pejicich, ma vytvogn certifika&ni systém
VaZka ktery je zanden na kvalitu zdravotngocialnich sluzeb pro lidi s demenci [5].

UZiIVANI OMEZOVACICH PROST REDKU

Velmi diskutovanou problematikou je uzivani omezovacich pedkfi u lidi
s demenci, u kterych se objevuji poruchy chovarézajici p&i a ohroZujici pacienta.iP
pouiti omezovacich progdkt je teba vychazet ze soagné legislativy a z doporei
vyplyvajicich z Madridského planu.

Omezovaci progedky je mozné pouzivat jen tam, kde je to nezbytatnépro
ochranu pacienta. Je to krajeiSeni, kdy ostatni moZnosti bylydeypany.Vzdy jeieba zcela
presnéuveést davod pouZiti a tim v Zadnénigadénesmi bytusnadni p&e ¢i pouhy neklid
pacienta a vzdy jeféba patrat po piinach problémovéhochovaniiiRos tohoto opa¢ni
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musi byt vySSi nez jeho moZzné riziko. Pokud je to mozné, rozhodnuti k pouZzitildyyh
multidisciplinarni s pokusem vystlit pacientovi, co se gé, pro¢a jak dlouho bude toto
opdreni trvat a kdo na ® bude dohliZzet, na koho seire obracet. Je nemyslitelné, aby
pacient Zistal bez dozoru. Omezovaci piestky pouzijeme na nezbymutnou dobu, po
kterou zajiSujeme pateby nemocného a vsadre dokumentujeme.

Pri mechanickém omezeni pouzivame specialni nabytek, dbliei dalSi pondicky,
které mohou omezit pohyb v prostorunide jit napiiklad o zvlastni Zidle se zvedacimi
podnokami, kurty a pasy, rukavice, postranice. Pozornosti¢bat véovat prosiedi,
pfiméiené teplat, arovni hluku, osvileni,podu pritomnych.Ri fyzickém omezovanpomoci
rukou zabraujeme, aby pacient il pohyb, ktery by jej mohl ohrozit.

Zamykani dveri provadime v zamu bezge pacientt tam, kde zustavaji ve
spokcnych prostorach, kde probihaceéa kam maji pgtup také jejich rodinni pglusnici a
ddsi p&ujici.

V indikovanych pipadech lze uZzivaelektronické dohlizeci systémy a pasivni alarmy.
Dohled prostiednictvim kamerového systémulze uzit ve spolmych prostorach a
chodb&h.

Tento systém by #h byt pouzivan jen v ppadé pokud s tim souhlasi pacienijiefich rodinni
petujici. Jedna se o ogFahi, které je vstupem a zasahem do soukromipacienta.

neklidu ¢i poruch chovani (tedy nikoli pro déni picin této poruchy), a to zejména z toho
davodu, Ze chovani pacienta &hije ostatnic¢i zpuasobuje vétSi naroky na gici.
identifikovatelné je psychologické omezovanri pouzivani verbalnich a nonverbélnich
pokyni, pikazl a zaka#omezujicich pohyb a jednani paciestdemenci [6].

ZAVER

V Ceské republice jsou postupriudovana specializovana Alzheimerovska centra
pokytujici vysoce profesionalni péna sv&oveé arovni. V Zzadném fpadé vSak nejsme
schopni zajistit specializovanou §gévSem, kdo ji patebuji. Jeiteba zkvaliiovat a posilovat
sluzby zejména v terénu a to v oblasti tzv. dlouhodob#&.p€e zkuSenosti, které mame
moznostcerpat doma i v zahratij bychom upozornili na nedostate zapojeni komunitnich
sester v procesu péco lidi s demenci a upozornili bychom také na novégeaience sester
v této oblasti tak, jak jsme & moznost poznat nafklad ve Francii ve specializovanych
mobilnich Alzheimerovskych tymech, kde mindoiné postaveni ma sestra na pozici case-
manager. P& o nemocné i nadale byeha probihat v rodinném prdsdi, je proto dulezité
podpoovat p&ujici rodinné pislusniky a to finang i dalSimi sluzbami nafkiad rozsfenim
respitni pée, které by jim dalo moznost odpoku ¢ navratu do zagstnani.
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KVALITA OSETR OVATELSKE PECE OCIMA PACIENTU
URGENTNIHO PRIiJMU

QUALITY OF NURSING CARE VIEWED BY PATIENTS
OF EMERGENCY DEPARTMENT

Hesounova P! BydZovsky J.>13

! Odddeni urgentniho gjimu dosplch Fakultni nemocnice v Motole, Praha, CR
2 Zdravotnicka zachranna sluzba@toceského kraje, ARbram, (R
% Vysoké Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbgityran, (R

Abstract:

Introduction: The investigation considered the factors influencing the reception and overall appreciation of the
quality of the nursing care provided by the nurse at Emergency Department in University Hospital in Motol,
Prague (ED). It is a non-traumatological and low-liminal ward providing treatment for the clients over the age

of 18 presenting with an acute disorder or a deterioration of chronic disease regardless of the severity of the
problems. Incoming clients can be in a critical, unstable condition and therefore may have very complicated
needs and requirements and may also demand an intenstive and attentive nursing care. Others can have just
insignificant difficulties. Apart from the reasons why the clients attend the ED, most of them believe their
problems to be serious.

Aim: The aim was to observe and describe the measure of interdependence of the subjective client's
apprehension of the quality of the nursing care during an acute treatment at ED on both subjective and objective
severity of the health condition on the arrival and its change after the treatment and also many other
parametres.

Methods: The investigation was carried out from December 2010 to March 2011 by means of a questionnaire
inquiry in which 120 respondents treated by the same nurse took part. In the first part of the questionnaire, they
evaluated the subjective intensity of their difficulties and their satisfaction with particular aspects of the nurse’s
work, the adequacy of the waiting time and the overall evaluation of provided nursing care. In the second,
objective part of the questionnaire, the nurse, being the author of the investigation, recorded besides the basic
data such as age and sex also the waiting time or the time spent at the ward, also the self-sufficiency according
to the Rankin scale and the seriousness of the health condition according to the Mainz Emergency Evaluation
Scale (MEES) from the vital signs. The relation of the particular parameters and the overall satisfaction has
been investigated with the Pearson’s correlation coefficient, because a possible linear relation was assumed.
Results: The waiting time for the treatment was evaluated on the scale from 1 (very long) to 5 (very short) by
3.67 on average, the mean was 4. The clients evaluated the intensity of the presenting difficulties on the scale 0
(none) to 10 (extremely high) by 8.33 on average with the mean of 9 points. The overall satisfaction was
evaluated by the clients of the scale from 1 (not at all) to 5 (very) with the average rating 4.4, mean 5. The
average change in the intensity of the difficulties before and after the stay at the department was -3.63 with mean
of -3.5. The patients came to the department with the health condition evaluated by MEES with the average
value 22.90 and its mean 23. The change of the health condition evaluated by the ratio of the MEES values
before and after the treatment was +9.6 % on average with the mean of +8.3 %. Out of the subjective
parameters that have been monitored, the appreciation of the information given by the nurse have correlated
with the overall satisfaction the most (r = 0,86). Out of the objective parameters, rather satisfied were older
clients (r = 0,40) and those who had waited for a shorter period (r = -0,47).

Conclusion: The results may be well used when taking measures to improve the perception of provided nursing
care by means of focusing on the monitored factors that most influenced the overall satisfaction, ie. mainly
sufficient communication with the clients and their information, possibly also shortening the waiting time for the
investigation

UvoD

Vyzkum se zabyval zkoumanim fakiasvliviiujicich vniméani a celkové hodnoceni kvality poskytnuté
oSetovatelské pé&e sestrou na Odt&hi urgentniho fijmu dospéych FN v Motole (OUPD). Jedna se

0 odddeni netraumatologické a tzv. nizkoprahové, poskytujici @eSe#lientim nad 18 let &ku s
akutnim onemocmim ¢&i pti zhorSeni chronické nemoci a to bez ohledu na zavaznost obtizi.
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Prich&zejici klienti mohou byt v kritickém, nestabilnim stavu, a mohou proto mit velmi komplikované
potieby a poZzadavky a mohou zartws/Zzadovat intenzivni pozornou sesterskod.p#ni mohou mit

jen zanedbatelné obtiZe. Bez ohledu na dtavody, se kterymi klienti na OlisPBzgii, ¥tSina klient:
vnima své problémy jako zavazné.

CiL

Cilem bylo pozorovani a popis miry zavislosti subjektivniho klientova vnimani kvality poskytnuté
oSetovatelské p& pri akutnim oSeéeni na urgentnim pinu na subjektivnd objektivné hodnocené
zavaznosti somatického stavu piijmu a jeho zréin¢ po oSeteni, ale tézad¢ dalSich parameir

METODIKA

Vyzkum probihal od prosince 2010 deebha 2011 dotaznikovym Eenim, kterého se zastnilo 120
responderit oSetovanych stejnou sestrou. V pruiasti dotazniku respondenti subjektivingdnotili
zavaznost svych patvanych obtiZi a vyjadvali se ke spokojenosti s jednotlivymi aspekty prace
sestry, pimétenosti dobyekani na oSéni a k celkovému hodnoceni poskytnuté indettelské pée.

Sestra, autorka vyzkumu, ve druhé, objektivasti dotazniku, vedle zakladnich Uddako wk a
pohlavi zapisovala dobtekani na oSéeni a dobu pobytu na odd#i, hodnoceni sobtgnosti podle
Rankinovy Skaly a provedla objektivni zhodnoceni zavaznosti zdravotniho stavu pomoci skérovaciho
systému Mainz Emergency Evaluation Score (MEES) stanoveného z hodnot vitalnich funkci. Pro
jednotlivé subjektivni i objektivni parametry zfigé v dotaznicich byly spaény korelgni
koeficienty s celkovou spokojenosti, jelikoZ jsmesqgokladali moZnou lineérni zavislost miry
celkové spokojenosti na zkoumanych aspektech poskytntgé pé

VYSLEDKY

Dobacekani na osé&tni byla hodnocena na stupnici 1 (velmi dlouhd) az 5 (velmi kratkéepme
3,67, median této hodnoty byl 4. Intenzitu obtizi, se kterymi klienti Kexigiisli, na Skale 0 (Z&dna)

az 10 (extrémn¥ysoka) hodnotili pimérne 8,33 body s medianem 9 bodi. Celkova spokojenost byla
pacienty hodnocena na Skale od ibgc) do 5 (velmi) s gmérnym hodnocenim 4,4 a medianem 5.
Pramérna zngna intenzity obtizi po a ptl pobytem na odtgni byla -3,63 s medianem -3,5.
Subjektivni UGleva vyjadind pondrem intenzit obtizi byla fmérné 44,26 %, median 43,65 %.
Pacienti pichazeli na oddé&ni se zdravotnim stavem hodnocenym podle MEES asngonou
hodnotou 22,90 a jejim medianem 23. & zdravotniho stavu hodnocena goem hodnot MEES
pred a po o3&ni byla paimérné +9,6 % s medianem +8,3 %. Ze sledovanych subjektivnich
parametit s udanou celkovou spokojenosti s poskytnutouroéatelskou pé& nejsilngi korelovalo
hodnoceni dostateosti informaci od sestry (r = 0,86). Z objektivnich paramégli spokojer;si
starSi klienti (r = 0,40) a ti, kiena oSaeni @kali kratSi dobu (r = -0,47).

ZAVER

Vysledky jsou vyuZzitelné k geti opateni ke zlepSeni vnimani poskytované tBettelské p&e
zantfenim se na faktory, které nejvice ovlivnily celkovou spokojenost, tj. zejména doéatate
komunikace s Kklienty a jejich informovanost, ale také zkraceni delkdné na vySéeni.
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Evropsky socialni fond
Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti

Tiskova zprava — projekt Vysokeskoly zdravotnicke, o.p.s.

Vysok& Skola zdravotnickd, o.p.s., DusSkova 7, Praha 5 (www.vszdrav.cz) v ramci programu
OPPA (Operani program Praha — Adaptabilita) realizuje projekytxoieni e-learningovych
studijnich program pro teoretické predéty ve zdravotnictvi®, registémi cislo
CZ.2.17/3.1.00/33326. Projekt, ktery odstartoval 1. 3. 2011 a sin®@. 2013, je za#en

na rozvoj a zkvalitnéi studijnich prograin na vysokych Skolach. Byl podmot v ramci
opeaniho programu OPPA http://www.prahafondy.eu/cz/oppaht spolufinancovaném

ESF (Evropsky sociélni fond, http://www.esfcr)cz/

V ramci projektu byly vytvagny e-learningové studijni opory pro epitét Anatomie,
Fyziologie a Patologie pro studenty bakalkdch studijnich obdr E-learningové studijni
opoty mohou pouzivat studenti poilpiaSeni do informéniho systému Skoly SharePoint.
V soucasné dobge pouzivaji studenti nejenom naSi Skoly, ale i sttideLF UK, ktei se
mohou piihlasit do informatiho systému Skoly jako hosté. Po ukemic projektu budou
studijni opory k dispozici i studefitn ostatnich skol.

V ramci projektu proSla inovovaci vyukaepiméta Anatomie, Fyziologie a Patologie a byla
revidovana a upravena naépjednotlivych pedneta. Na portale, ktery slouzi pro geby
realizace projektu, jsou v knihovnRodklady k vyuce jednotlivé studijni opory Anatomie,
Fyziologie a Patologie. Kazda studijni opora je réeda do kapitol, na konci jednotlivych
kapitol jsou testovaci otazky a kr@ntestovani za jednotlivymi kapitolami ma kazda stidij
opora souhrnny test. Studijni opory jsou déply nejentadou ilustrujicich obrazku, ale
i prostorovymi animacemi. Jednotlivé logické celky jsou domnéaudionahravkami
vytvorenymi autory e-learningovych studijnich opor.

Dalsi informace k projektu naleznete na: http://www.vszdrav.cz/cz/leve-menu/esf-
projekty/33326/

Ing. Sotia Jexova, PhD., VSZ, o.p.s., Duskova 7, Praha 5, j@usmirav.cz
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