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ABSTRAKT

DRABEKOVA, Zuzana : Informovanost pacienta s diagnézou hepatitida typu C.
[Bakalarska praca] - Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied
a zdravotnictva; Katedra oSetrovatel'stva. — Skolitel: PhDr. Erika Kristofova, PhD. Stupeni
odbornej kvalifikacie : Bakalar (Bc.), - Nitra : FSVaZzZ, 2010, 58 s.

Ciel'om bakalarskej prace bolo dosiahnut’ vyssiu informovanost’ pacientov s hepatitidou C.
Autorka sa v praci zaobera problematikou hepatitidy C. Bakalarsku pracu tvoria dve Casti:
tedria a prieskum. Teoretickl Cast’ tvoria tri kapitoly. V prvej kapitole sa autorka zamerala
na charakteristiku hepatitidy C, na spdsob prenosu infekcie, jej diagnostiku, klinicky obraz
a lie¢bu. Druha kapitola pojednava o vychove k zdraviu pri hepatitide C, o prevencii,
0 oSetrovatel'skej starostlivosti pri virusovej hepatitide, o Specifikdch prace sestry na
infek¢nej klinike ana fnu nadvdzuje tretia kapitola, v ktorej autorka poukazuje na
informovanost’ pacientov chorych na hepatitidu C a na ulohy sestry pri informovani
pacientov. Stvrtd kapitolu tvori prieskum na danti tému a demografické udaje. Zakladnou
prieskumnou metodou v praktickej Casti bol Struktirovany rozhovor. Pozostaval z trinastich
otazok. Vysledky analyzy rozhovoru si spracované v tabulkovom znazorneni
a kvalitativne zhodnotené v diskusii. Analyzou rozhovoru sme zaznamenali deficity hlavne

vo vedomostiach pacientov o spdsobe prenosu VHC ako aj o prevencii $irenia nakazy.

KTucové slova:
Infekénd hepatitida typu C. Zdravotna vychova. Dostupnost’ informacii. Informovanost’

pacientov. Prevencia. Zdravotnicky personal. Edukacny plan.



ABSTRACT

DRABEKOVA, Zuzana : Informing of a patient diagnosed with hepatitis C. [Bachelor
work]- University of Konstantin the Philosopher in Nitra, Faculty of Social Sciences and
health; Department of Nursing.- Supervisor: PhDr. Erika Kristofova, PhD. Degree of
qualifications: Bachelor (Bc.), - Nitra: FoSSaH, 2010, 58 p.

The aim of my bachelor work was to reach higher informing of patients about hepatitis C.
At this work, the author deals with the issue of hepatitis C. Bachelor work consists of two
parts: theory and research. The theoretical part consists of three chapters. In the first
chapter, the author focused on the characteristics of hepatitis C, about the way of
transmission of infection, its diagnosis, clinical picture and treatment. The second chapter
discusses about the education of health when hepatitis C, about the prevention, and about
nursing care when viral hepatitis, about the specifics of work of nurses at infectious clinic
and it is followed by the third chapter in which the author shows awareness of sick patients
for hepatitis C and the role of nurses in informing patients. The fourth chapter is an inquiry
of the mentioned topic and a demographic data. The main exploratory method in the
practical part was the structured interview. It consists of thirteen questions. Results of
analysis of the interview are processed in a tabular representation and qualitatively assessed
in the discussion. When analysed the interview we recorded mainly deficits in patients
knowledge about how to transfer VHC and about prevention spreading disease.

Key words:
Infectious hepatitis C. Health education. Availability of information. Informing of patients.

Prevention. Medical personnel. Edukational plan.
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. Ak sa clovek zaobera sledovanim
vlastného organizmu, alebo
moralneho rozpolozZenia bude sa
citit' chorym®.

J. W. Goethe

UvVOoD

Virusové hepatitidy predstavuju vyznamna skupinu prenosnych chordb. Su rozsirené vo
vSetkych Ccastiach sveta aVv mnohych krajinach st velmi ziavaznym medicinskym
a ekonomickym problémom. Ide o skupinu ochoreni, ktoré ma znacny celospolocensky
vyznam, ich priebeh byva casto dlhodoby amodzu viest  ktrvalej invalidite.
Nérodohospodarske straty spojené sich vyskytom su preto zna¢né. Vyskyt akatnych
a chronickych ochoreni peCene zaznamenal u nas iVvo Svete narastajuci trend. Abeceda
virusovej hepatitidy stoji dnes uz pri pismene G a zda sa, Ze vedci eSte stale jej posledné
pismeno nenapisali. Narast poznatkov o jednotlivych typoch hepatotropnych virusov
aoich etiopatogenéze, diagnostike, lieCbe a prevencii virusového zdpalu pecene
V poslednom desat’ro¢i je neobycCajne extenzivny.

V stcasnosti rozoznavame sedem typov virusovych hepatitid, nazyvanych hepatitida A, B,
C, D, E, F, G. Virusy A a E si povodcami velkych epidémii akutnej hepatitidy v krajinach
s nizSou uroviou hygieny. V krajinach s dobrym Standardom zdravotnickej starostlivosti
a hygieny st zavaznejSim problémom jednotlivé formy chronickych hepatitid. Zaujem
vedcov 0 virusové hepatitidy, hlavne hepatitidu C vyrazne vzrastol. Usilie je zamerané na
vyvoj ucinnejsej liecCby chronickych foriem tychto ochoreni. V pripade hepatitidy typu C
sa pozornost’ zameriava aj na stale chybajicu moznost’ aktivnej imunizécie. U nas pocet
ochoreni hepatitidou A a B mierne kles4. Prejavuje sa pravdepodobne d’alSie zlepSenie
hygienickych podmienok, efekt osvety a prevencie u rizikovych skupin a dostupnou
ucinnou vakcindciou. Situdcia v pripade virusovej hepatitidy C je podstatne menej
prehl'adna. Zavedenim screeningovych opatreni Vroku 1992 sa pocet iatrogénnych
pripadov infekcie znizil, ale pocet novo nahlasenych infekcii stale priblida medzi mladSou
populéciou s rizikovym spravanim. Nebezpecenstvo infekcnej hepatitidy typu C je hlavne

V nedostatoCnej informovanosti populédcie. Zdravotnicki pracovnici, sprostredkovatelia



informacii, ale iceld spolo¢nost, by sa mali snazit' o doplnenie si informacii o tomto
ochoreni. Predpokladdme, Ze troven vedomosti u pacientov je nedostato¢na. Ciel'om
edukacie je zvysit informovanost’ pacientov o ochoreni a prevencii pri infekénej hepatitide
C. Ulohou nas, zdravotnickych pracovnikov, je vyuZivat' vo svojej kazdodennej &innosti
nielen odborné znalosti, ale aj pedagogicko—psychologické poznatky. To znamena
pomahat’ formovat pacientove vedomosti, nazory, spravanie, presved¢enie, zdravotné
uvedomenie achapanie zdravia. Vzdelanie avychova zdravotnickych pracovnikov
V sucasnosti predpoklada vacsiu orientaciu na zdravého Cloveka, na prevenciu, udrzanie
a podporu zdravia.

Ciel'om bakalarskej prace bolo dosiahnut’ vyssiu informovanost’ pacientov 0 hepatitide C
a0 prevencii, zistit' stav aurovenn vedomosti pacientov o ochoreni a preventivnych
opatreniach, zistit nazor pacientov na dostupnost informacii o VHC, zvysit

informovanost’ pacientov o ochoreni a prevencii, ktor maji pacienti dodrziavat’.



1 VIRUSOVA HEPATITIDA TYPU C

Virusova hepatitida C pred identifikaciou jej povodcu bola oznacovana ako parenteralne
prenosna virusova hepatitida non-A, non-B. Tento typ hepatitidy zodpovedal za vacsinu
hepatitid prenesenych krvou, alebo jej derivatmi. Zname bolo, Ze akutna faza infekcie
prebieha vel'mi mierne, ale vel'mi Casto vedie ku vzniku chronickej hepatitidy (Schréter,
2007).

Virus hepatitidy C bol prvy krat objaveny v roku 1989 s pomocou geneticko-technickych
metod (potvrdenie dedi¢nosti materialu). V roku 1955 sa prvy krat podarilo zobrazit’ virus
pomocou elektronového mikroskopu. ,,Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus
0 priemere asi 50 mm, ktory patri do celade Flaviviridae (Husa, 2005, s. 43).

,Je znamych 6 hlavnych genotypov, ktoré sa medzi sebou lisia az 35% genomu. MozZno
ich rozdelit na dalsich viac ako 100 subtypov* (Hrusovsky, 2007, s. 156). V slovenskej
populdcii sa najcastejSie vyskytuje genotyp 1b (dve tretiny infikovanych). Genotyp 1b
prevazuje u starSich chorych, genotyp 3 u mladych pacientov s drogovou zavislostou.
Hepatitida typu C je infekénd choroba sposobend virusom hepatitidy C (HCV).Na
rozdiel od hepatitidy typu B ma kratSi inkubacny cas, miernejSi priebeh a CastejSie
prechadza do chronickej formy ochorenia (az 80%), v priebehu ktorej moze dojst
k tazkému poskodeniu pecene (cirhdze pecene a hepatocelularnemu karcindmu).

»V najblizsich 10 rokoch sa ocakava az 5-ndasobné narastanie potreby transplantdcie

pecene pre chronicku hepatitidu C** (HruSovsky, 2007, s.145).

1.1 Anatémia a fyziologia pecene

Pecent je objemny organ, vazi 1200 — 1500 g. Mé torakoabdomindlne uloZenie pod
branicou vpravo. Normalna pecenl je hladkd, tmavocervenej farby, pruznd ,uloZena
v Glissonovom puzdre na ktoré sa napajaji vizy zabezpecujuce fixaciu peCene. Pecen sa
deli na dva laloky: vac¢si pravy a mensi l'avy (HruSovsky, 2007). Laloky su oddelené na
branicovej a prednej ploche vdzivovym utvarom (ligamentum falciforme hepatis), ktoré
prechadza na dolnom okraji prednej plochy pecene do ligmentum teres hepitas. Na
spodnej ploche pecene, ktora je od prednej plochy oddelena pomerne ostrou hranou,

okrajom pecene, st naznacené eSte dva malé laloky: vpredu lobus quadatus a vzadu lobus



caudatus. Medzi nimi je Siroka Strbina, porta hepatis, v ktorej sa nachddzaju vstupujuce
a vystupujtce cievne utvary (Yokochi, 1991).
Pecent je najdolezitej$i organ pre metabolizmus v organizme a ma v tele mnoho d’alSich
funkcii, ako skladovanie glykogénu, dekompozicia erytrocytov, syntézu plazmového
proteinu a detoxikaciu (Hrusovsky, 2007).
Funkcia pecene je rozsiahla a mnohotvarna. Na prvom mieste je funkcia v oblasti
metabolizmu zakladnych Zivin a vitaminov. Pecen je miestom proteosyntézy, regulacie
dodavky krvného cukru a miestom vyznamnej premeny tukov. Z proteinov sa v peceni
tvori albumin, alfaglobuliny a ¢iasto¢ne aj betaglobuliny. V metabolizme cukrov ma pecen
vyznamné miesto ako zasobarenn zivoc¢iSneho Skrobu — glykogénu, z ktorého uvoltiuje
glukézu. V metabolizme tukov plni peceni oxida¢nt a synteticku funkciu. Okrem toho je
pecent miestom tvorby cholesterolu. Vychytdva a skladuje niektoré vitaminy (A, B12, D)
auvolnuje ich na biologické funkcie. Dolezitou funkciou peCene je aj tvorba zICe
(Yokochi, 1991).
Metabolizmus cukrov: glycidy sa ukladaju v peceni pri traveni v podobe glykogénu. Ten
sa podl'a potrieb organizmu rozklada na glukézu, ktora sa vyplavuje do obehu. DalSou
cestou ziskavania glukdzy v peceni je glukoneogenéza s vyuzitim lipidov a aminokyselin.
Metabolizmus tukov: Pecen ziskava tuky z potravy lymfatickou cestou a portalnou vénou.
»V  Krebsovom cykle sa metabolizovanim mastnych kyselin produkuje energia
a syntetizuju sa nové mastné kyseliny, cirkulujice lipoproteiny, ktoré sluzZia na transport
tukov, cholesterolu a zlcovych kyselin “ (Hrusovsky, 2007, s. 18).
Metabolizmus proteinov: Aminokyseliny prichadzajice do pecene sa tu degraduji na ureu
(jediné miesto v organizme) alebo st materidlom na syntézu StruktGrnych proteinov,
plazmatickych proteinov, lipoproteiny, transferin. Tvorba hemokoagula¢nych faktorov II,
VI, IX, X si vyzaduje pritomnost’ vitaminu K.
Metabolizmus bilirubinu: Bilirubim je tetrapyrolové farbivo, ktoré v 80% pochadza z
katabolizmu hemoglobinu starych erytrocytov v makrofagoch. Jedna stotina erytrocytov sa
denne rozpadne adoda asi 6,25 g hemoglobinu, z ktorého vznikne 300 — 325 mg
nekonjugovaného bilirubinu. Konjugovany aj nekonjugovany bilirubin maju antioxidacny
ucinok.
Metabolizmus ZI¢ovych kyselin:,, Zlcové kyseliny sii primdrne a sekunddrne. Primdrne
Zlc¢ove kyseliny syntetizuju sa v peceni z cholesterolu. Sekundarne zIcové kyseliny vznikaju
posobenim crevnej flory z primarnych zlcovych kyselin, ktoré sa neresorbovali v tenkom

creve” (Hrusovsky, 2007, s. 19). Z1¢ové kyseliny maji podstatnti Glohu pri traveni tukov



a pri zazivani vobec. Vd’aka svojej osmotickej sile posobia ako choleretikum, stimuluji
tvorbu a vylucovanie lecitinu. V jejune sa rozlicnym sposobom zucastiiuju na absorpcii
tukov, znizuju érevné pH a aktivuji pankreatickt lipazu, emulzifikuja triacylglyceroly.

Hraju podstatnu tlohu pri tvorbe micel, ked’ze umoziuju rozpastanie latok a cholesterolu
Vv ZI¢1, hoci ide o latky povodne nerozpustné vo vode, pritomnost’ zlcovych kyselin v ¢reve
je nevyhnutna na absorpciu cholesterolu a na absorpciu vitaminov rozpustnych v tuku: A,

D, E a K (Hrusovsky, 2007).

1.2 Spésob prenosu infekcie

Virus hepatitidy C sa prenasa krvou z €loveka na cloveka. Transfuzie krvi, krvnych
pripravkov a transplantacie buniek, organov a tkaniv do zaciatku 90. rokov dvadsiateho
storo¢ia predstavovali najvyznamnejSiu cestu prenosu infekcie a HCV bol aje hlavnou
pricinou ,,sérovej* alebo ,, po transfiznej* hepatitide, neskor ozna¢ovanej ako non A —non
B. Identifikdcia HCV sa datuje od zavedenia vySetrovania protilatok anti — HCV ,Medzi
vyznamné rizikové faktory infekcie HCV v sucasnosti patri intravendzna aplikacia drog*
(Hrusovsky, 2007, s. 145). Chronicky hemodialyzaény program je d’alSim rizikovym
faktorom hepatitidy C.

U zdravotnickych pracovnikov existuje riziko ndhodného poranenia pouzitou injekénou
odberovou ihlou alebo chirurgickym nastrojom. Pohlavny prenos sa odhaduje na mene;j
ako 5%. Vyssie riziko pohlavného prenosu je u l'udi, ktori striedaji sexualnych partnerov,
zuCastiiuju sa prostiticie, maji andlny styk a sexudlne praktiky spdsobujice poranenia.
Medzi zriedkavejsie rizikové faktory patri piercing, tetovanie, poziciavanie osobnych
potrieb na strihanie nechtov, zubnej kefky, holiaceho strojceka. Perinatalny vertikalny
prenos z infikovanej matky na dieta je 3 — 5 %.Ojedinele sa podarilo dokazat" prenos
nedostatocne dezinfikovanym kolonoskopom, infekciu pri chirurgickom vykone. Viac ako
V polovici pripadov infekcie HCV sa nepodari zistit’ rizikovy faktor (HruSovsky, 2007).
Virusova hepatitida C predstavuje zavazny globalny zdravotnicky problém. Odhady
uvadzaju asi 3% chronicky infikovanych osdb v celosvetovom meritku. V absolutnych
¢islach to predstavuje viac nez 180 milionov chorych, priCom asi 4 miliény ziju v USA, 5
milidnov v zapadnej Eurdpe a 2 miliony v Japonsku. ,./nfekcia je najcastejsia v Afrike,
Juznej Amerike a juhovychodnej Azii, kde je pravdepodobne infikovanych 10-20%
populacie* (Husa, 2005, s. 39). V Eurdpe je najvacsi vyskyt v Stredozemi (priemer 1-3%)



lokalne 1 vyssi, napr. na Sicilii viac nez 10 percent. V USA pribuda kazdoro¢ne viac nez
30 tisic novych pripadov (Husa, 2005).

Na Slovensku je podla odbornikov asi 20000 — 50000 infikovanych pacientov
s hepatitidou C, ktori o svojej chorobe nevedia, lieCi sa ich len asi 1000. Predpoklada sa,
ze virusom hepatitidy C v niektorych rizikovych skupinach obyvatel'stva ako su
intravenozni narkomani, dialyzovani pacienti, hemofilici je vyskyt hepatitidy C
mnohonésobne vyssi, ¢asto viac ako 60 — 70 percent.

Po zavedeni vySetreni na pritomnost’ protilatok proti HCV u darcov krvi sa vyznamnou
mierou podarilo redukovat spdsob infekcie. Pred zavedenim anti HCV testov sa
sexualnemu prenosu HCV pripisoval velky vyznam. Stidie vSak ukézali len nizke
percento prenosu ¢i uz medzi hetero alebo homosexudlnymi partnermi. Na druhej strane sa
v8ak riziko nakazenia zvySuje so zvySovanim poctu partnerov a ukazuje sa, zZe pacienti
s infekciou HIV alebo HBV st na tento prenos nachylnejsi. V porovnani s HIV a HBV je
riziko sexudlneho Sirenia HCV nizke. HCV sposobuje chronicku infekciu az u 80 percent
pripadov (Duri$ et al, 2001). Podet novo diagnostikovanych ochoreni ma vzrastajiicu
tendenciu. O tom sved¢ia aj Statistické udaje z Infekénej kliniky vo FN Nitra, kde bolo za
rok 2008 diagnostikovanych 23 pacientov a v roku 2009 to bolo 26 pacientov s hepatitidou
typu C.

1.2.1 Diagnostika

Na diagnézu hepatitidy C treba mysliet, ked sa zistia rizikové faktory infekcie HCV,
alebo ked’ sa zachytia patologické hodnoty hepatalnych testov. I tu vSak choroba moéze
uniknit’ pozornosti, ak sa sucasne predpokladd alebo potvrdi nadmerna konzumaicia
alkoholu ¢i ind pri¢ina hepatopatie a zanedba sa diferencidlna diagnostika.

»Na diagnostiku infekcie HCV sa vyuziva vysetrenie protilatok anti-HCV* (HruSovsky,
2007, s. 150). Ich pritomnost’ v sére urcitého ¢loveka sved¢i, ze tato osoba bola alebo je
nakazend virusom hepatitidy C. Nevyhodou je, Ze sa mozZe zjavit’ aj niekol’ko mesiacov po
infekcii a preto nie st spolahlivé pri diagnostike akutnej hepatitidy. Nateraz nie je
dostupny test na odliSenie akutnej a chronickej infekcie . Protilatky proti HCV spolu so
zvysenou aktivitou ALT v sére dovol'uju s vysokou pravdepodobnostou stanovit’ diagndzu
hepatitidy C. Jej jednozna¢né potvrdenie si vyzaduje dokaz replikacie virusu
prostrednictvom molekulovobiologického vySetrenia. U nas sa pouziva PCR (Polymerase

Chain Reaction) ribonukleovej kyseliny virusu hepatitidy C (PCR HCV RNA), pri ktorej



sa Cast’ genému virusu vdaka termorezistentnej polymeraze rozmnozi v priebehu hodiny
radovo milionkrat. Metoda je vel'mi citliva, vySetrenie je kvalitativne a je — na rozdiel od

protilatok anti-HCV — pozitivne vel'mi skoro po vzniku infekcie (HruSovsky, 2007).

1.2.2 Klinicky obraz hepatitidy typu C

Vicsina pacientov nema priznaky choroby. Zaciatok choroby spravidla unikne pozornosti
pacienta Ci okolia. ,, Akutna hepatitida C sa vsak mozZe prejavit nespecifikovanymi
priznakmi virozy, slabostou, unavenostou, neurcitymi bolestami v bruchu, zhorsenou
chutou do jedla, poklesom telesnej hmotnosti, niekedy artralgiami, pruritom, zriedka
ikterom* (Hrusovsky, 2007, s.148).

Chronickéd hepatitida C, prebieha najcastejSie bez klinickych priznakov. Komplikacie
cirhozy pecene mozu byt prvymi prejavmi choroby. Presny priebeh hepatitidy C nie je
znamy, lebo nie su k dispozicii prospektivne udaje, vo vicsine pripadov nemozno urcit’
obdobie vzniku choroby, ani podiel jednotlivych faktorov, ktoré urychl'uju alebo zhor$uju
jej priebeh. Virus spravidla vyvolava akutnu cytolyticka hepatitidu, ¢ast’ pacientov sa
spontanne vylie¢i. Odhaduje sa, ze 80 percent infekcii (i viac) prejde do chronickosti.
Proces fibrogenézy vedie u Casti pacientov k cirh6ze pecene s rizikom vzniku komplikacii
vratane hepatocelularneho karcindmu. Ojedinele sa opisal fulminantny priebeh hepatitidy
C, no iba v azijskej populacii a v kombinacii s inou chorobou pecene (Hrusovsky, 2007).
Priebeh choroby zhorSuje viacero faktorov progresie. NajvyznamnejS$im je konzumacia
alkoholu, ktory pdsobi synteticky s infekciou. Cim je konzumAcia vyssia, tym je jej vplyv
vyraznej$i. Alkohol pri chronickej hepatitide C zvySuje riziko hepatocelularneho
karcinomu. Rozpoznal sa aj vplyv pohlavia, muzi maji rychlej$iu progresiu chronickej
hepatitidy C nez Zeny. Chronickd hepatitida C sa mdze prejavit extrahepatalnymi
priznakmi. Su to najmé esencialna zmieSana kryoglobulinémia, maligny lymfém, diabetes
mellitus, porucha imunity v zmysle autoimunitnych prejavov a periférna neuropatia.
»EBsencidlna® zmieSand kryoglobulinémia je typicky a Specificky prejav chronickej
hepatitidy C, jej pric¢inou je az v 95 percentach hepatitida C, predpokladd sa kauzualny
vztah. Je to porucha, ktora sa prejavuje slabostou, zaCervenanim koze a artralgiami.
Protilatky anti-HCV sa daju dokazat v stenach ciev pri biopsii koze u pacientov
s esencialnou zmiesanou kryoglobulinémou. Spomedzi endokrinnych portch sa hepatitida

C uplatiuje ako nezavisly faktor pri diabetes mellitus typ 2 (HruSovsky, 2007).



1.2.3 Liecba

,Liecba sa zacina po vykonani vsetkych diagnostickych krokov, ktoré zahrnaju zistenie
hepatopatie (hepatdlne testy), jej etiologie (pozitiva anti-HCV), virologického statusu
(PCR-HCV RNA), aktivity a stadia choroby (biopsia pecene) (Hrusovsky, 2007, s. 152).
V sucasnosti az 80 % pacientov moze byt uspesne lieCenych. Cielom liecby je
eliminovat’ virus z organizmu a dosiahnut’ trvala virologicka odpoved’.

Liecba akutnej hepatitidy C

Akutna hepatitida C prebieha prevazne velmi mierne alebo celkom asymptomaticky
apreto vo vacSine pripadov unikd pozornosti. Vplyvom poklesu incidencie novych
pripadov infekcie HCV je najviac akttna hepatitida C v rozvinutych zemiach sveta
Vv poslednych rokoch relativne vzacna. lktericky priebeh akutnej hepatitidy C nie je Casty,
takto prebiecha maximalne 20 — 25 percent ochoreni. Extrémne vzacny je zdvazny alebo
dokonca fulminantny priebeh akttnej hepatitidy C. ,,Tieto tazké priebehy su castejsie pri
vyraznom abuize alkoholu alebo pri koinfekcii s HBV alebo HIV* (Husa, 2005, s. 50).
Liecba akutnej hepatitidy C interferonom a ribavirinom je velmi ucinna akedZe
spontanny vyvoj infekcie je smerom k chronickosti, odporica sa akutnu infekciu HCV
lie¢it' a necakat’ viac ako pol roka iba na to, aby sa potvrdila chronickost’ choroby.
Terapeutické schémy st v sicasnosti eSte predmetom klinického vyskumu. Liecba
akutnej hepatitidy C spociva v reZimovych a dietetickych opatreniach. V prvych dnoch sa
odporuca pokoj na 16zku. Tradicna glycidova strava s nizkym obsahom tuku je vhodna pre
pacientov len na zaciatku, kym trvd nechutenstvo, neskér je vhodnd racionalna strava
S vyS§im obsahom proteinov. Tradicne sa poZivaji v liecbe aj vitaminy ardzne
hepatoprotektivne latky. Ich efekt na priebeh akttnych hepatid vSak nebol jednoznaéne
potvrdeny. V poslednej dobe bol v liecbe akutnej hepatitidy C uspeSne pouzity aj
interferon alfa s cielom zabranit' prechodu do chronickej infekcie. Sir§iemu uplatneniu
tejto liecby v praxi vSak brani vel'mi nizky zachyt pacientov v akiitnom S$tadiu ochorenia

(HruSovsky, 2007).

Liecba chronickej hepatitidy C

Vysledky klinickych stadii, ktoré popisuju prirodzeny vyvoj infekcie HCV v dlhom
casovom obdobi sa navzdjom vyznamne odliSuji podla toho ¢i ide o Studie prospektivne
alebo retrospektivne. Vysledky retrospektivnych §tadii st vyrazne horSie. Podl'a nich sa
behom 10 — 30 rokov po infikovani vyvinie u 17 — 55 % chorych ( v priemere 42 %)



pecenova cirhdza, ul — 23 % hepatocelularny karcinom a4 — 15 % chorych zomrie na
pecenova chorobu. V prospektivnych stadiach prislo behom 8 — 16 rokov ku vzniku
cirthozy pecene u7 — 16 % chorych (v priemere 11 %), hepatocelularny karciném sa
vyvinul u 0,7 — 1,3 pozorovanych a 1,3 — 3,7 % infikovanych zomrelo na peéefiovii
chorobu. Vysledky ukazuju na velmi rozdielnu zavaznost’ priebehu chronickej infekcie
HCV v roznych suboroch pacientov (Husa, 2005, s. 52).

Chronickd hepatitida bez protivirusovej lieCby pretrvava a spontanne vylieCenie sa
nepozoruje. Uginnost’ v zmysle prediZenia Zivota alebo zlep$enia kvality Zivota sa pri
inych ako protivirusovych liekov nedokazala. ,,Pri chronickej hepatitide C sa stala
Standardnou kombinovana liecha pegylovanymi interferonmi alfa a ribavirinom
(Hrusovsky, 2007, s. 152). Touto lieCbou je mozné viac ako polovicu infikovanych
pacientov zbavit’ virusu a uplne ich vylie€it. Pegylovany interferén alfa (2a alebo 2b) sa
aplikuje vo forme podkoznych injekcii 1x tyzdenne. Dizka lieéby zavisi od genotypu
virusu hepatitidy C. Najviac I'udi je infikovanych HCV genotypom 1, ktory je sucasne
najt’azsie lieCitelnym kmeniom. Pri genotype 1 sa odporuca liecba po dobu 48 tyzdnov.
Pacienti, ktori su infikovani virusom s genotypom 2 alebo 3, ktoré su tieZ pomerne
rozsirené, maju takmer dvojnasobni Sancu na vylieCenie V porovnani s pacientmi
infikovanymi virusom s genotypom 1. Vic¢Sina l'udi infikovanych genotypom 4 pochadza
zo stredného Vychodu a Afriky. Genotyp 4 podobne ako genotyp 1 je relativne tazko
lieciteI'ny, ale nové lie¢ebné postupy dosiahli podobny stupen odpovede ako u genotypov
2 alebo 3. Genotypy 5 a 6 sa vyskytuju prevazne v Afrike a Azii, v zdpadnom svete su
vel'mi zriedkavé (Roche, Hepatitida C- problém, ktory meni zivoty milionov l'udi, 2006).
Ribavirin je antivirotikum so Sirokym spektrom antivirusovej aktivity. Pri liecbe
chronickej hepatitidy C davka zavisi od hmotnosti pacienta, poddva sa peroralne 1000 az
1200 mg/deni rozdelenych do dvoch davok.

RozliSuje sa trojaka odpoved’ na lieCbu. Za dlhodobu odpoved’ sa povazuje normalizacia
hodnot ALT v sére anegativita PCR HCV RNA pocas liecby, bezprostredne po jej
skonéeni a aj v d’alsom sledovani (po polroku od skoncenia liecby). Docasna odpoved’
znamena normalizaciu hodnot ALT, zastavenie replikdcie virusu pod detegovatel'nu
hranicu s negativitou PCR HCV RNA pocas lie¢by (zvdac¢Sa uz od druhého mesiaca
a bezprostredne po jej skonceni, s obnovenim pritomnosti HCV RNA v d’alSom sledovani
(relaps). Chybanie odpovede na liecbu charakterizuje pretrvavanie replikacie virusu pocas

liecby aj po nej (Hrusovsky, 2007).



Pre chudnutie u niektorych pacientov lieCenych interferonom sa nendjde organicky
podklad, niekedy vSak moze byt prejavom hypertyredzy indukovanej liecbou. Vyskytuje
sa aj opa¢ny neziaduci u¢inok — hypotyredza. Liedba interferonmi moze prehibit’ alebo aj
vyvolat’ depresie. Preto sa u pacientov s depresiou alebo s anamnézou depresie podavaji
anxiolytikd, pripadne antidepresiva. Liecba ribavirinom moéze vyvolat hemolyticka
anémiu, ktord moze byt dévodom na znizenie davky, poddvanie erytropoetinu alebo
niekedy aj predCasné skoncenie liecby (Hrusovsky, 2007).

Chronicka hepatitida C mdze perzistovat’ vel'a rokov bez vyvoja fibrozy ¢i cirhozy .Zvicsa
sa cirhoza vyvinie v priebehu 15 — 50 rokov. Komplikacie cirhdzy pecene znizuji kvalitu
zivota, skracuju ho a preto predstavuju indikdciu na transplantaciu pecene. Vyssi vek
v dobe nédkazy, sicasny abuzus alkoholu, nedodrzanie diéty — Zivotospravy st dolezitymi

kofaktormi zhorsenia ochorenia (Krekulova et al, 2001).



2 VYCHOVA K ZDRAVIU

Dnes uz vela l'udi zapadného sveta charakterizuje velkl starostlivost’ o individudlne
prezitie, ¢o sa prejavuje usilim o zdravy zivotny §tyl, ktory zahrituje pravidelny pohyb,
lahki a vyzivnu stravu a vyhybanie sa Skodlivym latkam. U mnohych l'udi sa vsak
stretdvame SO spravanim, ktoré poskodzuje alebo nici ich zdravie, ¢im sa ich Sanca na
prediZenie Zivota a prezitie znizuje. K takymto prejavom predovietkym patri fajcenie,
alkoholizmus a drogy ( Plhakova,2003 ).

Vychova k zdraviu je zalozena na podporu pozitivnych a odstraniovani negativnych prvkov
zo Zivota Cloveka. Vychova k zdraviu je mnohostrannd vzdelavacia a vychovna €innost’,
zamerana na utvaranie uvedomelého a zodpovedného spravania a konania jednotlivca alebo
skupiny so zretelom na podporu, zachovanie a udrziavanie zdravia.

»Vychova k zdraviu je hlavnym pilierom zdravotnej kultury spolocnosti, preto by mala byt
sucastou vzdelavacieho systému Stdatu* ( Zavodnd, 2005 s. 57).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vypracovala definiciu zdravia, podl'a ktorej je
zdravie stavom tuplného telesného, dusevného a socialneho blaha. Zdravotna vychova je
zdravotnovychovné posobenie na chorych v oblasti prevencie, dispenzarizacie,
diagnostiky , liecby, Zivotospravy, oSetrovania, rehabilitacie, starostlivosti o obnovu
zdravia aoptimalneho zivota. Zdravotna vychova je trvalou sucastou poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ochrany zdravia. ,,Vychova kzdraviu je orientovand na
zdravych a zdravotna vychova na chorych jednotlivcov® (Zavodnd, 2005, s. 57).
V stcasnej dobe je zdravotna vychova niekde na konci lie¢ebného procesu, preto by sme
sa my sestry mali snazit’ pozdvihnat' zdravotnovychovny proces na kazdom pracovisku,
vytvarat’ pre pacientov podmienky, aby sa naucili zit’ so svojou chorobou a bojovat’ proti
nej. Cudia chapu pojem zdravie rézne. Chapanie zdravia sivisi so spolo¢nost'ou v ktorej
zije Clovek, so vzdelanim, hodnotovym systémom cloveka, s tym Co pre neho zdravie
znamena. ,.Zdravie je proces rozvijania, pouzivania a ochranovania vsetkych zdrojov
ludského tela, mysle, duse, rodiny, komunity a prostredia“ (Farkasova et al, 2005, s. 52).
Zivotny $tyl sa d4 vysvetlit’ ako jedineénost’ Eloveka, ktory robi veci odlisnym sposobom.
LZivotny Stl je nasim jedinecnym spésobom hladania Specifickych cielov, ktoré si
kladieme v Specifickych Zivotnych okolnostiach, v ktorych sa nachadzame* (Hall, 2002, s.
123). Zdravym spOsobom Zzivota je napriklad raciondlna vyziva, venovanie p0zornosti

znakom choroby, dodrziavanie rad o lieCbe a vystrihanie sa znamych zdravotnych rizik,



ako je mnapriklad alkohol, fajcenie, drogy. Schopnost’ relaxovat, citova zrelost,

produktivita a sebarealizacia tiez ovplyviuju zdravie (Kozierova et al, 1995).

2.1 Vychova k zdraviu pri virusovej hepatitide typu C

V boji proti virusovym hepatitidam je najddlezitejSia a zaroven aj najucinnejsia prevencia.
Nebezpecenstvo hepatitidy C je hlavne v neinformovanosti obyvatel’stva. Je potrebné, aby
0 existencii hepatitidy C, ktord méze Cloveka prekvapit’ z plného zdravia bola omnoho
viac informovand Siroka verejnost. Virusova hepatitida typu C sa vyznacuje vysokym
po¢tom subklinicky prebiehajucich faz. Skuto¢nost hovori, ze véc¢Sina pacientov,
u ktorych bola na zaklade neskorSich nasledkov diagnostikovana chronicka hepatitida C,
nezaregistrovali, Ze prekonali akitnu hepatitidu. Je preto potrebné ziskat' si pacientovu
doveru, aby mal moznost opytat sa na mnohé skutocnosti, ktoré sa tykaju jeho
zdravotného stavu, zivotného $tylu a S nim stvisiace opatrenia, obmedzenia.
Virusové ochorenia sa mézu skryvat’ za:

e mierne zvySenymi hodnotami transamindz, ktoré si mozno zddvodhujeme

pravidelnym popijanim 2 — 3 piv,
e pocitom uUnavy, vycerpanosti, ktori pripisuyjeme nadmernému pracovnému
vytaZeniu,

e divokou a prehyrenou mladostou,

e stretnutim s drogou, len raz, to sa predsa nemoze nic stat,

e Viacerymi nezaviznymi striedaniami partnerov,

e tetovanim z exotickej dovolenky (Krekulova et al, 2002).
Negativny dopad nevyslovenych otdzok neznamena pre pacienta len to, Ze sa
neodbremenil, ale méze tym vazne ohrozit’ svoj zdravotny stav, ale i niekoho vo svojom
okoli. Mo6ze sa uneho zanedbat vCasnd prevencia, moznost' zachytit’ v€as zaciatok
ochorenia, ktoré je zatial lieCiteIné. Prevencia, v€asnd diagnostika a liecba sa zlroc¢ia
ekonomicky, lebo nelieCeni pacienti s nasledkami vyzaduju vysSie ndklady nez pacienti

lieeni (Krekulova et al, 2002).



2.1.1 Uloha sestry v prevencii hepatitidy typu C

Prevencia virusovej hepatitidy typu C spoc¢iva najma v ochrane pred priamym kontaktom
skrvou atelesnymi tekutinami chorych. Délezitymi preventivnymi opatreniami su
chraneny pohlavny styk u infikovanych jedincov, pouzivanie vlastnych hygienickych
potrieb (mydlo, zubna kefka, holiaci strojcek, uterak) v spolo¢nej domacnosti. Pri oSetreni
otvorenych poraneni je potrebné pracovat’ v ochrannych gumenych rukaviciach. Ak sa
u infikovaného jedinca planuje chirurgicky vykon, zdravotnicky personal o tejto
skuto¢nosti musi vediet’ (Gazdik et al, 2006).
Vseobecné zasady prevencie: v rodinach ainych kolektivoch nepouzivat spolo¢né
predmety, ktoré by mohli viest’ hoci len k drobnym poraneniam, v holi¢stvach, pedikarach
a Vv tetovacich salonoch dosledne dezinfikovat’ néstroje na opakované pouzitie, dodrziavat’
zasady bezpecného sexu (Schréter, 2007).
Prevencia mé byt Siroko koncipovana, ma zahriiovat likvidaciu ohnisk nédkazy ,
hygienické zabezpecenie na tseku komunélnej hygieny a zdravotna vychovu obyvatel'stva
(Balint, 2008).
Profesia sestry zahiha urlity systém roli, rolového spravania predpokladaného
spolo¢enskym statusom povolania. Roly sestry st urcené objektivnymi danostami
spoloc¢nosti a st historicky podmienené.
Rolu sestry charakterizuji najma tieto znaky:
e sestra pri svojej praci vychadza z potrieb chorého a pochopenia jeho problémov
e ma schopnost’ zabezpecit’ chorému pocit istoty
e je emocionalne neutralna, tj. je schopnd svoju emocionalitu vzdy podriadit
racionalnej kontrole (Farkasova et al, 2005).
V stcasnosti plni sestra najcastejsSie tieto roly:
e sestra poskytovatel’ka oSetrovatel'skej starostlivosti
e sestra edukatorka — edukacna rola sestry je zamerana na utvaranie a formovanie
uvedomelého a zodpovedného spravania a konania jedinca i skupiny v zaujme
podpory zachovania a obnovy zdravia, realizuje sa formou ziskavania novych
vedomosti, zmien postojov, presvedceni ako aj zmien motivacie prezivania,
spravania a konania ¢loveka
e sestra manazérka

e sestra advokatka



e sestra vyskumnicka

e sestra mentorka nositel’ka zmien (Farkasova et al, 2005).

2.1.2 OSetrovatel’ska starostlivost’ pri virusovej hepatitide

Predmetom oSetrovatel'stva je skamat’ oSetrovatel'ské aspekty starostlivosti o jedinca
a skupiny, t. j. interakcie a determinancie medzi osobou, zdravim a prostredim vzniknuté
z poziadavky uspokojovania potrieb. OsSetrovatel'stvo je utvarajicou sa vednou
disciplinou, ma pomahat’ chorym aj zdravym vykonavat’ ¢innosti prospievajuce zdraviu,
uzdravovaniu alebo zabezpeceniu pokojnej smrti, ktoré by vykonavali bez pomoci, keby
mali potrebntl uctu a vedomosti. Rovnako je tlohou sestier pomdct’ chorym ziskat' ¢o
najrychlejsie sebestacnost’ (Farkasova et al, 2005). ,, Osetrovatel’stvo je integrovand vedna
disciplina, ktorej hlavnym poslanim je vhodnymi metodami systematicky a vSestranne
uspokojovat individualne potreby cloveka sposobené chorobou a pomdahat tym, ¢o sa sami
0 seba nemozu, nevedia alebo nechcu starat* (FarkaSova et al, 2005, s. 13). Uloha
oSetrovatel'stva je stupniovito rozdelena podla potrieb, ktoré sa v ochrane zdravia
vyskytuju. Najniz$i stupen je podporné pdsobenie a najvyssi starostlivost’ poskytovana
V plnom rozsahu. Podporné posobenie ¢asto mozno vyuzit’ vtedy, ak ma klient dostatocné
vedomosti 0 zdravom spdsobe zivota, ale nema dost’ pevnii volu ich dodrziavat
(Hanzlikova, 2004).

Osetrovatel'stvo svojim zameranim na zdravie a jeho podporu plni doélezitu rolu v oblasti
prevencie. Sestry sa svojou cinnostou (priamo konkrétnymi oSetrovatel'skymi
intervenciami alebo edukaciou) podielaju na prevencii na vSetkych jej urovniach:
primarnej, sekundarnej, terciarnej (Farkasova et al, 2005).

Ulohou primarnej prevencie je posilnit' zdravie ¢loveka a zvysit' jeho odolnost proti
chorobam, posobi pred vznikom ochorenia. Za primarnu prevenciu mozno pokladat
zdravotnt vychovu, ktord upozoriiuje na nebezpecenstvo a Skodlivost’ fajcenia, alkoholu,
omamnych latok (Farkasova et al, 2005). Dolezity je odpocinok, posiliiovanie dusevného
zdravia, starostlivost’ o kozu, starostlivost’ o seba.

Sekundarna prevencia (preventivne zamerana liecba) sa uplatituje po vzniku choroby. Jej
cielom je zvladnut vyvoj chorobného procesu, zabranit tvorbe komplikécii, trvalych
nasledkov, invalidity alebo prechodu do chronického $tadia ochorenia. Obnovenie dobrého

zdravotného stavu mozZe zahriiovat zmenu pacientovho sprévania, dodrziavanie



liecebného rezimu, zvladnutie starostlivosti o seba. Pacient je dispenzarizovany,
navstevuje odborné ambulancie, je hospitalizovany.

Terciarna prevencia uéi chorych a invalidnych I'udi ¢o najlep$ie vyuzit’ moznosti zdravého
zivota. Plni svoje ulohy a poslanie v nasledujicej zdravotnej starostlivosti. Integralne
nadvizuje na predchddzajicu liecCebnu starostlivost’ v pripade, Ze nenastalo uzdravenie
(Farkasova et al, 2005). Sem patria sanatéria a dolezité je zabranenie komplikacii
a vzniku odkazanosti na pomoc inych.

Edukacia je vychova, vzdelavanie, chapana je ako zamerné rozvijanie moznosti ¢loveka,
jeho kultivacia vychovnymi prostriedkami. Ma nezastupitel'né miesto v historickom vyvoji
Iudskej civilizacie. Edukacia ako potreba patri medzi tzv. vysSie potreby, ako potreba
ocenenia auznania, sebarealizacie, poznania a porozumenia, poriadku, {cty,
spravodlivosti. Edukacia vytvara priestor pre osvojeniec si novych poznatkov,
nadobudnutie zrucnosti, vytvaranie si hodnotovych, postojovych, emocionalnych,
volovych Struktir osobnosti a dosiahnutie pozitivnej zmeny Spravania (Zavodna, 2005).
Na porozumenie edukécie je potrebné definovat’ pojmy, ktoré s fiou suvisia.

Edukant je ktorykol'vek subjekt edukacie bez ohl'adu na vek ¢i typ napr.: dospely clovek,
diet’a, stary ¢lovek.

Edukator je ktorykol'vek aktér edukacnej aktivity napr.: sestra, lekar, konzultant.
Edukacny proces v osetrovatel'stve predstavuje urciti formu ,,odovzdavania“ konkrétnych
informacii, ktora sa uskuto¢niuje v Specificky pripravenom prostredi v ramci vzajomnej
interakcie sestry a pacienta — uciaceho sa. Je to dynamicky vzajomny vzt'ah medzi sestrou
a pacientom ako uciacim sa subjektom. V eduka¢nom prostredi ho mo6zZzeme chapat’ ako
vychovny a vzdelavaci proces, ktory je vytvoreny zadmerne na to, aby sa niekto nieco ucil.
Je tvoreny z piatich krokov a moze byt sucastou oSetrovatel'ského procesu(Zavodna,
2005). Edukac¢na (vychovna a vzdelavacia) uloha ma vyznam vtedy, ak klient nevie ako sa
0 vlastné zdravie starat, ma chybné alebo nedostatocné vedomosti, pripadne neovlada

zruénosti v starostlivosti o svoje zdravie (Hanzlikova, 2004).

2.2 Specifika prace sestry na infekénej klinike

Zakladné Specifika prace na infek¢nej klinike vyplyvaju z koncepcie odboru.
Infekéné choroby su choroby vyvolané zivymi mikroorganizmami a ich produktmi, medzi
ktoré patria toxiny, rozne enzymy, antigény. Infekénd choroba je len klinicky prejavujlica

sa forma infek¢ného chorobného stavu (Balint, 2007). Na infek¢énej klinike su



hospitalizovani pacienti s trdviacimi t'azkostami (salmoneldza, kampylobakteridza), rozne
typy angin, febrilné stavy, rozne formy infekénej mononukledzy, toxoplazmoézy,
herpetické ochorenia rdznej lokalizacie, bakteridlne a virusové zapaly mozgu( kliestova
meningoencefalitida), infekéné zapaly pecene( hepatitidy akttne, chronické), rozne formy
borelidzy, infekcie mikkych tkaniv, infekéné komplikdcie ochoreni inych odborov. Na
infek¢nej klinike sa vSeobecne realizuje: diagnostika alie¢ba infekénych ochoreni a
lumbalne punkcie pri meningealnych priznakoch.

Podstatnym taziskom prace sestry na infek¢énej klinike je starostlivost’ o pacienta
s infekénym ochorenim a okrem toho sa zucastiiuje diagnostickych a terapeutickych
vykonov. Preto musi setra poznat’ Specifikd starostlivosti o infekéného pacienta, poznat’
patofyziologiu ochoreni. Sestry Standardne pracuju podla harmonogramu prace. Pri
organizacii prace musi sestra mysliet’ aj na isti ¢asovl rezervu pre pripad akatneho prijmu
alebo moznosti vzniknutia zavaznych komplikécii, musi synchronizovat’ individudlne
potreby pacientov a zaistit’ pritom pravidelny chod oddelenia.

Potrebna je dobra spolupraca, komunikacia medzi sestrou a pacientom. Sestra podava
Vv stanovenych intervaloch ordinovanu terapiu, vysvetli pacientovi zrozumitel'nou formou
podstatu jeho ochorenia a overi si ¢i informaciam porozumel. Sestra kontroluje u pacienta
dodrziavanie zasad hygieny, neustile ho povzbudzuje, motivuje azvySuje mu pocit
sebaddvery. Sestra zisti zaCiatok a prejavy ochorenia, pouci pacienta o pokojovom rezime,
0 dodrziavani diéty pretoze diéta je Standardnou stcastou liecby vacSiny chordb pecene
a zohrava nezastupitel'nt ulohu. V diétnej strave maji byt’ zastiipené vyvazené bielkoviny,
cukry a preto je potrebné na zaciatku hospitalizacie oboznamit’ pacienta o jeho stravovani
a dat’ mu letak s diétou 4S. Dolezité je monitorovat’: zmeny na koZzi — farba , koZzné zmeny,
zmeny na o¢nych sklérach, zaznamenavat bolest- charakter, lokalizaciu, intenzitu.

Ked'Ze na infek¢nej klinike je zvySené riziko infek¢nej a nozokomidlnej infekcie, je nutné
dodrziavat’ zasady hygienicko-epidemiologického rezimu na ochranu nielen pacientov,
ale aj zdravia sestier a ostatného zdravotnickeho personalu. Ulohou infektologického
oSetrovatel'stva je zabezpeCit optimalnu primarnu prevenciu infekénych ochoreni,
znizovat’ negativny vplyv ochoreni na zdravotny stav obyvatel'stva, podporovat’ osoby
k aktivnej ucasti v starostlivosti 0 vlastné zdravie, monitorovat’ a poskytovat' potreby
osobam, suvisiace so zmenou zdravotného stavu anarusenym zdravim (Zrubcova,

Kristofova, 2008).



3 INFORMOVANOST PACIENTOV S OCHORENIM HEPATITIDY
TYPU C

Informacia je kazdé oznamenie obohacujuce vedomie prijemcu alebo akykol'vek
energeticky ¢i hmotny prejav, ktory méze mat’ zmysel bud’ pre toho, kto ho oznamuje,
alebo pre toho, kto oznamované prijima.

Jednou zo zédkladnych podmienok tuspechu riadenia a zvySovania kvality starostlivosti
0 chorych je dobre fungujtci informacny a komunikacny systém.

Pre naSu spolocnost’ je charakteristickd snaha adaptovat’ sa na podmienky informacnej
spolocnosti, ¢o vyvolava vel'a otazok moralno-etického charakteru. Sféra informacnych
technoldgii je jednym z najvyznamnejsich fenoménov, ktoré ovplyvnili a aj ovplyviuji
vyvoj spolocnosti aj v takej zlozitej oblasti akou je medicina a zdravotnictvo. Podpora
informacénych tokov a vedomosti umoziiuju lepsiu ucast’ jednotlivcov v rozhodovani, ktoré
sa tyka ich zdravia. Na tato dolezitu zlozku — jasnu avedecky spravnu informaciu
poukazuje aj rozhodnutie Europskeho parlamentu aRady o0 oblasti verejného
zdravotnictva. (Rozhodnutie ¢. 1786/2002/EC Eurdpskeho parlamentu a Rady z 23.9.2002
0 prijati programu aktivity Spolo¢enstva v oblasti verejného zdravotnictva).

Obsah podanej informacie ma byt’ pravdivy a dostatocne zrozumitel'ny. Zdravotnici by sa
mali usilovat’ o empaticky a taktny pristup. Pravdivost’ vedie k vytvoreniu vztahu dovery,
ktory je neobyc¢ajne dolezity pre spolupracu (Kubikova, 2001).

Povinnost’ informovat’ pacienta je legislativne upravena zdkonom NR SR ¢. 576/2004 Z. z.
v § 6 Poucenie a informovany suhlas. Princip informovaného suhlasu pozostava z dvoch
zakladnych prvkov: poskytnutie informéacie a ziskanie suhlasu.

K vSeobecnym zisadam poskytovania informacii néalezi aj pravdovravnost, jednotnost
postupu vsetkych oSetrujucich, dovernost’, ale aj dodrziavanie postupnosti krokov pri
poskytovani informacii (Nemcekova et al., 2004). Pacienti, ktori sa aktivne podiel’aju na
svojej liecbe a prava ktorych s reSpektované su lieCeni s va¢Sim tspechom a taktiez sa
zotavuju rychlejSie. Zdravotnici by nemali podceniovat osobny kontakt, pretoze moézu
U pacienta vyvolat’ nespokojnost, obavy a strach ¢o nasledne méze ovplyvnit’ psychicka
I fyziologicku obranyschopnost’ organizmu (Hibard, 2003). V pripade principu autondémie
— reSpektovania prav pacientov pri rozhodovani je nevyhnutné poskytnit’ pacientovi

informacie o jeho zdravotnom stave. Tieto informacie by mal poskytovat lekar.



Informovanie lekarom sa vztahuje predovSetkym na diagnézu, liecebné postupy
a prognézu ochorenia.

Informovanost’ pacienta je velmi dolezita, pretoze jej absentovanie pocas vykonov
a jednotlivych procedir moéze vyvolat’ citové skraty a vtedy na to zdravotnik musi brat’
ohl'ad (Walsh, 2002). Ak je pacient pri vedomi a jeho zdravotny stav to dovoluje, je
dolezité umoznovat mu prejavy slobodnej vole. To vyzaduje jeho ohladuplnu, ale
rozsiahlu informovanost’. Problém nespociva v tom, ¢i informovat, alebo neinformovat’,
ale v tom, ako ho oboznamovat’, aka ma byt’ postupnost’ krokov a miera citlivosti pre jeho
potreby (Nemcekova et al, 2000). Poskytovanie informacii nie je len tctou k pacientovej
osobnosti. Zaroven umoziuje eliminovat’ strach, znizovat’ hladinu jeho tzkosti a obav na
unosnu mieru. To vSetko je mozné, ak sa v praxi uplatituje empatia zdravotnikov, ktori by
mali vediet pacienta pozorne vypocut’ arozpravat sa s nim tak, aby rozumel, pretoze
pomahat’ 'ud’om vysporiadat’ sa S vlastnymi aj negativnymi citmi je u¢innou prevenciou

ochoreni (Goleman, 1997).

3.1 Uloha sestry pri zlepSovani informovanosti pacientov pri hepatitide typu C

Pri oSetrovatel'skej starostlivosti je potrebné reSpektovat’ l'udsky Zivot, 'udska dostojnost’
aludské prava. Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje vSetkym obCanom rovnako, bez
ohladu na ndrodnost’, rasu, vieru, farbu koze, pohlavie, politické¢ presvedcenie alebo
socialne citenie. Sestra je ¢lovek, ktory ma najblizsi kontakt s pacientmi a prave preto ona
je tou osobou, ktord& by mala pacientov informovat oich pravach aj napriek
nedostatoénému persondlnemu obsadeniu a ¢asu, ktory by chcela svojim pacientom
venovat’ (Merakou, 2001).

Sestra musi dobre poznat’ a rozliSovat’ aj charakteristické rysy jednotlivych roli pacienta,
ktoré¢ ovplyviiuji spravny pristup a vhodni komunikaciu. Hospitalizovany pacient je
,vyradeny* zo spoloCnosti zdravych aocita sa v postaveni cCloveka psychicky
a spolocensky podriadeného. Sestra ma s pacientom castejsi a uzsi kontakt nez lekér.
Poskytuje mu vSetko nielen v oSetrovatel'skej starostlivosti, ale stiasne mu poméha
vyrovnat sa s osobnymi situdciami, ktoré jeho ochorenie sprevadzaju. Sestra je zaroven
prostrednikom medzi lekarom a pacientom.

Ulohou sestry je vypo&ut’ otazky chorého a v ramci svojich kompetencii na ne odpovedat’.
Tieto informdacie Sa vztahuju na dalSie praktické informacie o réznych vysetrovacich

postupoch, lieGebnych a diagnostickych vykonoch, ktoré si vyzaduju pripravu pacienta.



Pre pacientov s dolezité informacie o oSetrovatel'skej starostlivosti, terminoch a dennom
rezime. Informéacie su pokladané za prisne doverné a bez suhlasu pacienta sa d’alSim
osobam zédsadne neposkytuju. Majui byt’ pravdivé a maja sa poskytovat’ spdsobom, ktory je
pre daného pacienta vhodny (Jarosova, 2000).

Ak je prvoradou ulohou sestry poskytovanie starostlivosti pacientom, potom prvorada je
lojalita vo¢i nim. Dobro pacientov predstavuje dovod existencie a ¢innosti pre pracu
sestier. Sestra by sa vo svojej praci nemala zameriavat’ vylu¢ne na plnenie poziadaviek
lekara (vedenia nemocnice), ale ma orientovat’ svoje usilie v prvom rade voci pacientovi.
Sestra ma vzdy pristupovat’ k pacientovi ako k celému ¢loveku a povazovat jeho dobro za
hlavny ciel’ svojho snazenia (Fitzpatrik, 1994).

Sestra je informatorom chorého iba vramci svojich kompetencii a pritom musi
reSpektovat’ pacientov vek, zavaznost' ochorenia, mentalny stav, adaptacnii schopnost,
emocie, vitalitu, intelekt iosobné crty pacienta. Podavana informacia by mala byt
konkrétna, zrozumitelnd, logicky ucelend, jednoducha, pravdiva, povedana vo vhodnom
Case, primerane obsiahla a jednoznacna. Sestra z ¢asového hl'adiska poskytuje informacie
pri prijati, pocas hospitalizacie a pri prepusteni pacienta. Pravidlom a povinnost'ou sestry
pri prijme by malo byt predstavenie sa, predstavenie spolupacientom, oznadmenie mena
oSetrujiceho lekara, popis oSetrovacej jednotky, obozndmenie s dennym rezimom,
pouenie o pravach a povinnostiach pacienta, 0 pouzivani signalizacie. Pocas
hospitalizacie sestra poskytuje informdcie o priprave na vySetrenia, oich vyzname,
0 oSetrovatel’skych postupoch. Byt informovany je jednou zo zékladnych potrieb pacienta
a pri uspokojovani tejto potreby ma sestra nezastupiteIné miesto. Pre podavanie informacii
je dolezity aj sposob aj miesto. Sestra musi ndjst’ vhodnu chvil'u, zabezpecit' sukromie
a pacientovi poskytnut’ dost’ Casu na dalSie otdzky. Informéacie musia byt jasné
a zrozumitelné, bez cudzich vyrazov. Uspokojit’ potrebu informécii u pacienta si vyzaduje
profesionalitu, takt a empatiu. Toto sa sestra u¢i denne (Sebekova, 2000).

Vedomosti pacientov je vSak po informovani potrebné aj overovat a tym napomahat’
lepSej komunikacii, o vedie k porozumeniu ato je zase dolezité pre ziskanie
informovaného sthlasu, ale aj k uplatiovaniu etického principu autondémie. Na oddeleni
by sa malo poskytovat mnozstvo informac¢nych materidlov 0 pravach pacientov, rezime
oddelenia. Zmena v zdravotnom stave ba sa mala pacientovi hned’ oznamovat’.

Byt dobrou sestrou znamend vazit' si svojho pacienta, stat’ za jeho opravnenymi
zaujmami, zabezpecit’ im pocit istoty a bezpecia, dbat’ aby nemali pocit samoty, edukovat’

nielen ich, ale aj rodinu, informovat’ ich, ¢o im prospeje a poméze, hodnotit’ a chvalit’ za



pozitivne usilie, vzdy sa vzdelavat, zvySovat si odbornu kvalifikaciu, nebat sa priznat’
chybu, byt dustretovd avnimava vramci oSetrovatel'ského procesu  (KriStofova,
Mesarosova, 2003).

Ulohou kazdého zdravotnickeho pracovnika je udrzovat' a podporovat’ zdravie jedincov,
spolocnosti a viest' ich k zodpovednosti za vlastné zdravie. Sestra ma konat’ tak, aby
nedoslo k iatrogénii a sorigénii (poskodenie pacienta sestrou), ¢o pri informovani znamena
aj ponechavanie pacienta Vv neistote, uvadzanie netplnych sprav, informovanie pacienta

sposobom, ktorému nerozumie (Balkova, 2004).



4 PRIESKUM INFORMOVANOSTI PACIENTOV S HEPATITIDOU
TYPUC

K stanoveniu témy prieskumu nakolko pracujem na infekcénej klinike ako sestra ma
motivovali nezodpovedné postoje mladych l'udi voc¢i sebe samému, ktori si nevazia
predovsetkym svoje zdravie a akoby nevnimajui svoje okolie dostatoénymi napomenutiami

od tych, ktori st uz nakazeni hepatitidou C a nedé sa im uz zial’ pomdct’ Gplne vyzdraviet'.
4. 1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bola informovanost’ pacientov o infek¢nej hepatitide typu C

pred a po jej diagnostikovani.

Na zaklade prestudovania literatary a prieskumov, ktoré sa v danej problematike realizovali

sme stanovili hlavny ciel’ prieskumu: Zistit' informovanost’ pacientov s hepatitidou C

0 samotnom ochoreni pred a po jeho diagnostikovani.

Specifikovanim hlavného ciel'a sme dospeli k nasledovnym ¢iastkovym cielom:

C 1: Zistit’ stav a troven vedomosti pacientov o ochoreni a preventivnych opatreniach pri
infekcnej hepatitide C.

C 2: Zistit ndzor pacientov na dostupnost’ informéacii o VHC.

C 3: Zvysit informovanost’ pacientov o ochoreni a prevencii, ktora majt pacienti
dodrZziavat’ pri hepatitide C.

C 4: Zostavit’ edukacny plan zamerany na ochorenie a prevenciu hepatitidy C.

Vyskumné otazky:

O 1: Aké maju pacienti vedomosti 0 hepatitide C pred ochorenim a pocas ochorenia ?
O 2: Aké maju pacienti vedomosti o prevencii?

O 3: Su dostato¢ne dostupné informacie o hepatitide C?

O 4: DodrZziavaju pacienti preventivne opatrenia po nainfikovani sa hepatitidou C?



4. 2 Metody prieskumu

Vyberovy subor

Zakladnym kritériom prieskumného stboru boli pacienti s hepatitidou C. Prieskumnu

vzorku tvorilo 30 ndhodne vybranych pacientov s hepatitidou C (n=30).

Metody

Literarna metoda ndm pomohla hlbsie preniknut’ do danej problematiky a ziskat’ vedomosti
a prehl’ad o danej problematike.

Struktirovany rozhovor bol hlavnou prieskumnou metédou, ktorou sme zistovali urove
vedomosti o hepatitide C pred ochorenim, pocas ochorenia a 0 prevencii. Rozhovor
obsahoval 13 otazok.

Analyza vysledkov rozhovoru nam pomohla zistit aké maji pacienti nedostatky vo
vedomostiach 0 tomto ochoreni aako dodrziavaju preventivne opatrenia zamerané na
Sirenie infekcie po diagnostikovani hepatitidy C. Nasledne sme modelovanim vypracovali

edukacny plan.

Plan prieskumu

Prestudovanim literatiry a vytvorenim teoretickych vychodisk sme si ujasnili a stanovili
prieskumné problémy. Prieskum sme realizovali v priestoroch infekénej kliniky FN Nitra
so suhlasom ndmestnicky pre oSetrovatel'stvo FN Nitra Mgr. Bahikove; Angeliky.
Nasledne sme oslovili MUDr. Piesecku, PhD prednostku infekénej kliniky a poziadali sme
ju ospolupracu pri vykonavani prieskumu. Po prediskutovani problematiky a ziskani
sthlasu sme ndhodne vybrali 30 pacientov, ktori su infikovani hepatitidou C..
Struktirovany rozhovor sme realizovali od 15. septembra 2009 do 10. februara 2010.
V prvej Casti rozhovoru sme zistovali vedomosti pacientov pred ochorenim, zdroje
informécii o ochoreni, ako aj o prevencii vzniku ndkazy. V druhej casti sme pomocou
analyzy rozhovoru zistili, aké maji pacienti nedostatky vo vedomostiach zameranych na

oblast’ prevencie Sirenia ndkazy a 0 prognoze ochorenia.



Demografické udaje

Tab. 1 Pohlavie pacientov

Pohlavie
Muz
Zena
Spolu

n
19
11
30

Prieskumu sa zacastnilo 63 % muzov a 37 % zien.

Tab. 2 Bydlisko pacientov

Miesto bydliska

Bratislava
Komarno
Levice

Nitra

Noveé Zamky
Partizanske
Piestany
Sala
Topol'¢any
Spolu

%

muzi

W Fkr O NWO P Wk

[EEN
©

3
10
3
18
10
-
0
3
10
64

P R, R, ORMNPRO

-
-

zeny

%
63
37
100
% n %
spolu
0 1 3
3 4 13
8 3 11
13 9 31
0 3 10
3 3 10
3 1 3
3 2 6
3 4 13
36 30 100

Prieskumnti vzorku tvorili pacienti z krajov Nitrianskeho, Bratislavského, Trnavského

a Trencianskeho.

Tab. 3 Vek pacientov

Pohlavie 17- 21

n %
Muzi 6 20
Zeny 0 0
Spolu 6 20

Priemerny vek pacientov bol AM

muzov bol 25 rokov.

n
6
11
17

22 - 26

%
20
37
57

~N O N S

27 -32
%
23
0
23

= 23 rokov, z toho AM zien bol 21 rokov a AM



5 VYSLEDKY

Realizovanym prieskumom sme mali zistit’ stav a arovenn vedomosti pacientov o ochoreni
a preventivnych opatreniach pri infekénej hepatitide C a zistit nazor pacientov na

dostupnost’ informacii.

5.1 Analyza rozhovoru

Ciel'om rozhovoru bolo zistit’ vedomosti pacientov o hepatitide C. Otazky ¢. 1, 2, 3 boli
zamerané na zhodnotenie Urovne vedomosti pacientov o samotnom ochoreni. Aké su
nazory pacientov na dostupnost’ k informaciam, sme overovali otazkami ¢. 4, 5,6, 7, 8, 9 .
Vedomosti pacientov o prevencii vzniku a Sirenia infek¢ného ochorenia sme analyzovali
z odpovedi pacientov na otazkach ¢. 10, 11, 12, 13. Zistenia sme spracovali do tabuliek

a nasledne ich analyzovali.

Otazka 1 : Viete ¢o znamena slovo hepatitida C — Zltacka?

Tab. 4 Hepatitida C

Odpovede n %
Typické ochorenie narkomanov 11 36
Zapal pecene 14 46
Neviem definovat’, nestretol som 5 18
sa S tymto ochorenim
Spolu 30 100

Spravne odpovedalo 46% pacientov, ktori definovali hepatitidu ako zapal pecene, za
ochorenie typické pre narkomanov ju povazovalo 36% pacientov a 18% pacientov tento

pojem nevedelo definovat’ a nestretlo sa s tymto ochorenim.



Otazka 2: Poznate niektoré priznaky pri ochoreni hepatitidy ?

Tab. 5 Priznaky ochorenia

Odpovede n %
Bolest’ brucha 7 24
71t¢é sfarbenie koZe 18 60
Suchy kasel 1 3
Iné ( bolest’ hlavy ) 4 13
Spolu 30 100

Najcastejsia odpoved’ bola zaznamenana u 60% pacientov , ktori vedeli vymenovat’ aj
d’al§ie priznaky pri tomto ochoreni (tmavy moc¢, nechutenstvo, unava, slabost) a 3%

pacientov nespravne uviedli suchy kasel.

Otazka 3: Viete ako sa treba chranit’ pred VHC?
Tab. 6 Prevencia.

Odpovede n %
Neviem ako sa treba chranit’ 2 7
Vyhybat sa kontaktu s krvou 11 37
Bezpecny pohlavny styk 17 56
Spolu 30 100

Najcastejsia odpoved bola u 56% pacientov, ktori ako spdsob ochrany uviedli bezpecny

pohlavny styk. Chranit’ pred infekciou VHC sa nevedelo 7% pacientov.

Otazka 4: Podl'a Vs s dostupné v dostato¢nej miere informéacie o ochoreni VHC?

Tab. 7 Dostupnost’ k informaciam.

Odpovede n %
St dostupné v dostatocne;j
miere 19 63
St malo dostupné 10 34
Nie su dostupné 1 3
Spolu 30 100

Informacie o ochoreni VHC st dostupné v dostatocnej miere podl'a 63% pacientov, podla
34% pacientov st malo dostupné a 3% pacientov si mysli, Ze informacie o ochoreni VHC

nie su dostupné.



Otazka 5: Pred diagnostikovanim VHC ste mali podl'a Vas kol’ko informacii?

Tab. 8 Informovanost’ pred diagnostikou ochorenia.

Odpovede n %
Malo informacii o VHC 10 33
Dost’ informacii o VHC 12 40
Neviem sa vyjadrit 8 27
Spolu 30 100

Dost” dostupnych informacii o VHC malo 40% pacientov, podl'a 33% pacientov mali malo

informacii o VHC a 27 % pacientov sa nevedelo k otazke vyjadrit’.

Otazka 6: Viete ako ste dostali hepatitidu C?
Tab. 9 Spdsob prenosu

Odpovede n %
Poranenim infikovanou ihlou 11 36
Tetovanim 9 30
Pearsingom 7 24
Sexualnym stykom 3 10
Spolu 30 100

Sposob prenosu poranenim infikovanou ihlou sme zaznamenali u 36% pacientov, 30%
pacientov dostalo hepatitidu C tetovanim, 24% pearsingom a 10% sa infikovalo

sexudlnym stykom.

Otazka 7: Aky je Vas sexudlny Zivot?
Tab. 10 Sexualny zivot.

Odpovede n %
Striedam partnerov 18 60
Staly partnersky vzt'ah 4 12
Som bez partnera 3 10
Neodpovedal 5 18
Spolu 30 100

Na otazku ako hodnotia pacienti svoj sexualny zivot nam 60% pacientov odpovedalo, ze

strieda partnerov, 18% pacientov na otdzku, ktora je intimna neodpovedalo.



Otazka 8: Mate podla Vas povinnost informovat oSetrujuceho lekara o tom, Ze ste
prekonali VHC alebo ste nositelom VHC?

Tab. 11 Povinnosti pacienta

Odpovede n %
Ano vzdy 10 33
Neviem o tejto povinnosti 9 30
Iba pri stomatologickom vySetreni 6 20
Len vtedy ked budem operovany 5) 17
Spolu 30 100

O povinnosti informovat’ svojho oSetrujuceho lekara 0 skutocnosti, Ze prekonal alebo je
nositelom VHC vedelo 33% pacientov, naopak o tejto povinnosti nevedelo 30% pacientov.
Iba pri stomatologickom vySetreni to povazovalo za povinnost’ 20% pacientov a V pripade

opera¢ného zakroku 17% pacientov.

Otazka 9: Aky spdsob odovzdéavania informécii po infikovani VHC by Vam najlepSie
vyhovoval?

Tab. 12 Odovzdéavanie informacii.

Odpovede n %
Rozhovor s lekarom 8 27
Odborna brozurka, letaky 16 53
Rozhovor so sestrou 6 20
Spolu 30 100

Vedomosti 0 ochoreni by 27% pacientov chcelo ziskat' od lekara, z odbornej broziry
a informacnych letdkov 53% pacientov a 20% pacientov sa vyjadrilo, Ze by im vyhovoval

rozhovor so sestrou.



Otazka 10: Aké rizikové skupiny su podla Vas najviac ohrozené, kde je najvacsi
predpoklad infekcie VHC?
Tab. 13 Rizikové skupiny.

Odpovede n %
Homosexualni partneri 13 43
Zdravotnicky pracovnik 2 7
Narkomani 13 43
Neviem posudit’ 2 7
Spolu 30 100

Za rizikové skupiny najviac ohrozené infekciou VHC povazovalo homosexudlnych
partnerov 43% pacientov, totozne percentualne zastupenie uviedlo narkomanov, podla
7% pacientov su rizikovymi skupinami aj zdravotnicki pracovnici, rizikové skupiny VHC

nevedelo posudit’ 7% pacientov.

Otazka 11: Aké st podl'a Vas mozné prenosy VHC?
Tab. 14 Spdsob prenosu infekcie.

Odpovede n %
Krvou 16 53
Sexualnym stykom 11 37
Podanim ruky 2 7
Pokazenym jedlom 1 3
Spolu 30 100

Za najcastejsi sposob prenosu VHC 53 % pacientov povazovalo prenos krvnou cestou, 37%
pacientov sexualnym stykom. Podanie ruky ako sposob prenosu VHC povazovalo 7%

pacientov a 3% tvrdili, Ze pokazenym jedlom.



Otazka 12: Viete ako chrénit’ pribuznych pred infekénou hepatitidou C v pripade, Ze ste
nosi¢om virusu VHC?

Tab. 15 Ochrana pribuznych pacientov pred infekciou.

Odpovede n %
Mat’ vlastné hygienické potreby 19 63
V pripade poranenia musim
odstranit’ krv pomocou dezinf. 6 20
prostriedku.
Neviem ¢o mam robit’ 5 17
Spolu 30 100

Ako zéakladnt ochranu pribuznych pred moznym infikovanim 63% pacientov povazovalo
potrebu mat’ vlastné hygienické potreby, dezinfekciu miesta vpichu 20% pacientov a 17%

pacientov nevedelo ako chranit’ pribuznych.

Otazka 13: Co vas zaujima, comu nerozumiete, na ¢o by ste sa chceli opytat’?

Tab. 16 Zaujem o informacie.

Odpovede n %
Zostana mi  po  prelieceni
ochorenia nejaké nasledky? 9 30
Aké ma ¢aka budiicnost’? 7 23
Je toto ochorenie vylieCitelné? 8 27
Ako sa mam ja amoj partner
chranit’ pri pohlavnom styku? 6 20
Spolu 30 100

Pacientov zaujimala hlavne progndza a prevencia ochorenia, z celkového poctu pacientov
sa 30% pacientov pytalo ¢i im zostanu po prelieCeni ochorenia nasledky, 27% pacientov
zaujimalo ¢i je ochorenie VHC wvyliecitelné, 23% pacientov sa pytalo akd ich caka
buducnost’ a 20% pacientov chcelo vediet ako sa ma ich partner chrénit’ pri pohlavnom

styku.

Na zaklade skutocnosti, ze u pacientov boli preukazané deficity v oblasti vedomosti
0 ochoreni, spdsobe prenosu, prevencii Sirenia nakazy po diagnostikovani, ako aj
0 progndze sme vypracovali ndvrh eduka¢ného planu pre pacientov hospitalizovanych na
infekénej klinike s hepatitidou C. Vypracovany edukac¢ny plan sme metédou rozhovoru

realizovali na pacientoch z nasej prieskumnej vzorky.



5.2 EDUKACNY PLAN

Téma edukacie: Hepatitida C

1. Pod téma edukéacie: Edukécia pacienta po diagnostikovani hepatitidy C.
2. Pod téma edukacie: Spdosoby Sirenia prenosu VHC.

Vekova skupina: od 17 do 32 rokov.

Skupina starostlivosti: Pacienti po diagnostikovani hepatitidy C.

Miesto realizacie: Infek¢na klinika FN Nitra.

DiZka konania: 45 minut.

Ciele edukacie: Pacient bude mat’ dostatok vedomosti o hepatitide C.

1. Posudzovanie

Posudenie schopnosti ucit’ sa.

Podmienky: stredné.

Stav vedomia: uplné.

Koncentracia: ano.

Zaujem udit’ sa: ano, respektive pacienti su nuteni prisposobit’ sa poziadavkam, pretoze
vyznamne ovplyviiuja stav ich zdravia.

Vnimavost’: priemerna.

Motivacia: Podl'a aktualneho psychického naladenia, bud’ prevlada tendencia vyhybat’ sa
uceniu asvoje nazory presadzovat’ ako spravne a opodstatnené, v stave relativne]
psychickej vyrovnanosti motivacia k u€eniu primerana az zvySena v snahe porozumiet’
problému ¢o najviac.

Pamit’: normdlna funkcia.

Typ ucenia sa: zamerné.

Prekazky v uceni: ochorenie — nainfikovanie VHC, nalada, stres, strach, uzkost'.

Volové vlastnosti: tvrdohlavost’, negativizmus, presadzovanie svojich nazorov, postojov.
Poruchy : zZiadne.

Vlastna definicia zdravia: ,, sme nervézni, nemdzeme spat, boli nas hlava, kiby, sme
unaveni®.

Nespravny zivotny Styl: alkohol, faj¢enie, uzivanie drog.

Zmeneny postoj ku zdraviu: pacienti vnimajl potrebu zdravia vel'mi intenzivne.



Zdravotné riziko (rizikové spravanie): pacienti v snahe znovu nadobudnut’ pocit slobody
a moci cheu rozhodovat’ o svojom zivote a zdravi, pacienti ob¢as ignoruji pre nich nutné
restrikéné opatrenia.

Skusenost’ s danou problematikou: do vzniku ochorenia niektori pacienti nie.

2. Diagnostika

Nedostato¢né vedomosti o infekénej hepatitide C, o diagnostikovani a prenose ochorenia.

3. Planovanie

Ciel:

Afektivny- pacient preukaze zdujem ziskat’ d’alSie vedomosti o ochoreni, kladie otazky.

Kognitivny- pacient bude poznat podstatu svojho ochorenia, dokéze slovne opisat’

priznaky, spdsoby prenosu a pozna rizika svojho ochorenia.

Vysledné kritéria:

VK 1 : Pacienti od sestry ziskaji informacie o prevencii a 0 ochoreni VHC.

VK 2 : Pacienti so sestrou prekonzultuji nejasnosti.

VK 3 : Pacienti popiSu povinnost’ kedy a koho informovat o tom, Ze prekonali VHC, alebo

st nositel'mi VHC.

Forma: individudlna

Metdda: Struktirovany rozhovor- individudlny pristup k pacientom so snahou efektivne

motivovat pacienta k spolupraci.

A. Motivacia: zlepSit’ kvalitu sicasného zivota, no aj s ohl'adom na dlhodobé preZivanie

v dobrom zdravotnom stave.

B. Hlavna ¢ast’: zdravotno - vychovné a vzdelavacie intervencie :

I 1: Poskytnit’ pacientom zékladné informécie o VHC.

| 2 : Prekonzultovat’ s pacientmi nejasnosti.

| 3 : Pacientov povzbudzovat pozitivnhym sposobom.

I 4 : S pacientmi konzultovat’ Sirenie prenosu VHC.

I 5 : Pacientov poucit’ o vyzname dodrziavania prevencie a informovanosti pacientov o
ochoreni.

C. Ukoncenie: Edukac¢ny plan vzhl'adom na charakter ochorenia VHC a prevencie Sirenia

nakazy a 0 informovanosti pacientov prebieha nepretrzite.



4. Realizacia

Sesterské intervencie su realizované nepretrzite a podla aktudlnych potrieb pacientov
pocas ich hospitalizacie na infekénej klinike v Nitre. Pacienti maja zvySeny zaujem o nové
poznatky ochorenia. Pacienti si vyznamne uvedomuju deficit zdravia, snazia sa dodrziavat’

reStrikéné opatrenia.

5. Vyhodnotenie

Ciel: splneny. Pacienti maju dostatoéné vedomosti 0 hepatitide C, o prevencii aaj
0 povinnosti informovat’ svoje okolie a lekara o nakazeni VHC. Pacienti si uvedomuju
riziko pri nedodrziavani preventivnych opatreni. Pacienti si dostato¢ne oboznameni

0 prevencii a 0 vyzname lieCebného rezimu.



6 DISKUSIA

Zdravé obyvatel'stvo mozno oznacit za jeden z pilierov, na ktorom stoji stabilna
spolo¢nost. Zmyslom na podporu verejného zdravia je jednak zabezpecit’ poskytovanie
starostlivosti a liecby, ale aj na zaklade ochrany a podpory zdravia vytvorit' podmienky pre
zdravy Zzivot. Profesia sestry zahriiuje urcity systém roli, rolového spravania, zastdva
V spoloc¢nosti urc€itl poziciu, postavenie v ramci jednotlivych profesii.

Problémy, s ktorymi sa v naSom kazdodennom Zzivote stretdvame, ndm prinasa denna prax.
Z pracovnej praxe je zname, ze problémy vznikaju ak sa clovek ocitne v tazkostiach.
Problém alebo nejasnost’ je treba ¢o najblizsie identifikovat’ a slovne formulovat’, preniest’
ho do struktarovaného rozhovoru. Ciel'om Struktarovaného rozhovoru bolo zistenie Girovne
vedomosti pacientov o ochoreni a dodrziavani preventivnych opatreni pri infekénej
hepatitide C, zistenie nazoru pacientov na dostupnost’ informadcii a zvySenie informovanosti
pacientov 0 ochoreni. Pri Struktirovanom rozhovore vedomosti pacientov boli skutocne
nedostatoné a preto sme vypracovali edukacny plan, ktorym dosiahneme vysSiu
informovanost’ pacientov 0 ochoreni a prevencii po jej diagnostikovani.

Na zéklade ziskanych vysledkov mdéZeme konStatovat’, Ze prieskumnt skupinu tvorilo 30
nahodne vybranych pacientov . Vekova skupina pacientov bola od 17 do 32 rokov. Z toho
muzov bolo N=19 vo vekovom rozpiti 17-32 rokov a tvorili 63% skiimanych pacientov.
Priemerny vek muzov bol AM - 24 rokov. Zien bolo n=11 vo vekovom rozpiti 19-25 rokov
atvorili 37% skumanych pacientov. Zeny mali priemerny vek AM - 21 rokov.
NajpocetnejSiu vekova skupinu tvorili pacienti vo veku 22-26 rokov. V tejto vekovej
kategérii sa nachadzalo 57% pacientov. V prvej Casti rozhovoru nas zaujimalo, aké
vedomosti maju pacienti o virusovej hepatitide C, ¢i poznaju nejaké priznaky ochorenia
a ¢i vedia ako sa chranit’ pred VHC. Analyzou rozhovoru sme zistili, Ze dobré vedomosti
malo 46% pacientov, ktori spravne definovali hepatitidu C ako zapal pecene, ako typické
ochorenie narkomanov ho povazovalo 37% pacientov. Za nedostatocné¢ vedomosti sme
povazovali odpovede 18% pacientov, ktori hepatitidu C nevedeli definovat’, alebo nestretli
sa s tymto ochorenim. Pri porovnavani vysledkov vo vzt'ahu k veku pacientov sme zistili,
7e upacientov medzi 22 az 26 rokom sa vyskytlo najviac nespravnych odpovedi.
Optimisticky vysledok sme zistili vo vekovom obdobi od 27 do 32 rokov. Na druhu otazku
spravne odpovedalo 60% pacientov, ktori vedeli definovat’ priznaky ochorenia, Ze je to ZIté

sfarbenie koze ako zdkladny priznak hepatitidy C. Nespravne odpovedalo 13% pacientov,



ktori uviedli ako hlavny priznak bolesti hlavy. Pri zistovani aké maju pacienti informécie
0 prevencii Sirenia infekcie VHC sme zistili, Ze 56% pacientov uviedlo bezpecny pohlavny
styk a 7% pacientov nevedelo ako sa chranit’ pred VHC.

V druhej Casti rozhovoru sme sa zamerali na dostupnost’ informécii o virusovej hepatitide
C. Vtejto casti sme posudzovali sposob infikovania sa, sexualny Zzivot pacientov,
prevencii Sirenia nakazy akedy a koho informovat o nakazeni VHC. Z odpovedi
pacientov na dostupnost’ informacii 63% pacientov tvrdilo, Ze informacie st dostupné
Vv dostato¢nej miere a 34% pacientov tvrdilo, Ze informécie st podl'a nich malo dostupné.
K tejto problematike sa nevedelo vyjadrit 3% pacientov. Z vysledkov rozhovoru nam
vyplyva, Ze informovanost’ pacientov nasej vzorky je na priemernej urovni. V piatej otazke
malo 40% pacientov dost informacii o VHC pred diagnostikovanim ochorenia a 27%
pacientov sa nevedelo vyjadrit. HruSovsky (2007) zarad’uje medzi spdsoby prenosu
infekcie VHC u zdravotnickych pracovnikov nahodné poranenie pouzitou injekénou
odberovou ihlou, alebo chirurgickym néstrojom. Pohlavny prenos sa odhaduje na mene;j
ako 5%. Vyssie riziko pohlavného prenosu je u l'udi, ktori striedaji sexualnych partnerov,
zucCastiiuju sa prostiticie, maji analny styk a sexualne praktiky spdsobujlice poranenie.
Medzi zriedkavejSie rizikové faktory patri pearsing, tetovanie, poziCiavanie osobnych
potrieb na strihanie nechtov, zubnej kefky, holiaceho stroj¢eka. Perinatalny vertikalny
prenos z infikovanej matky na dieta je 3-5%. Ojedinele sa podarilo dokazat' prenos
nedostatocne dezinfikovanym kolonoskopom a infekciu pri chirurgickom vykone. Viac ako
Vv polovici pripadov infekcie VHC sa nepodari zistit’ rizikovy faktor. V naSej hodnotiacej
skupine ako spdsob prenosu uviedlo 36% pacientov poranenie nainfikovanou ihlou, 30%
pacientov udalo tetovanie, 24% pacientov pearsing a 10% pacientov uviedlo nainfikovanie
sexualnym stykom. Pri posudzovani rizikovych vzorcov sexudlneho spravania sme zistili,
ze az 60% pacientov strieda sexudlnych partnerov, 12% pacientov ma staly partnersky
vztah, 10% pacientov nema partnera a 18% pacientov nam na otazku neodpovedalo.
Z toho jednoznatne vyplyva, Ze 78% pacientov nema dostatok vedomosti v tejto
problematike, ¢o potvrdzuje aj narastajlci trend nakazenia sa virusovou hepatitidou C na
Slovensku. Co sa tyka povinnosti pacienta informovat’ o tom, Ze je nositefom virusu VHC,
alebo prekonal toto ochorenie, spravne odpovedalo iba 33% pacientov a o tejto povinnosti
nevedelo 30% pacientov, Co je tiez alarmujuce Cislo. 20% pacientov sa domnievalo, ze sa
to tyka iba pri stomatologickom vySetreni a 17% pacientov chcelo informovat’ lekéara len
pred operacnym zakrokom. Na otazku ako ziskat’ informacie po infikovani VHC bolo 53%

pacientov za odbornu brozurku, letaky a 20% pacientov uviedlo rozhovor so sestrou. Slabé



vysledky v tejto oblasti dosahovali pacienti vo veku 22-26 rokov a najhorsie vysledky
dosahovala skupina 17-21 ro¢nych.

V poslednej casti rozhovoru sme sa zamerali na rizikové skupiny, spésob prevencie
a ochranu pribuznych pacientov pred infikovanim sa virusovou hepatitidou C.

V tejto Casti za najvécSie rizikové skupiny oznacdilo 96% pacientov homosexudlnych
partnerov a narkomanov a 7% pacientov vobec nevedelo posudit’ rizikova skupinu. Co sa
tyka prenosu infekcie 53% pacientov odpovedalo spravne ze mozny prenos VHC je krvnou
cestou, 37% pacientov odpovedalo, Ze sexualnym stykom, 7% pacientov podanim ruky
a 3% pacientov odpovedalo absolatne nespravne, pokazenym jedlom. Na otazku ako
chranit’ pribuznych pred VHC 63% pacientov odpovedalo, ze maji mat’ vlastné hygienické
potreby a 17% pacientov nevedelo odpovedat. Nedostatkom informovanosti pacientov sa
nam zda aj otdzka Cislo 13, kde ani  pacienti, ktori st uz lieceni na virusovu hepatitidu C
nevedia ¢i im po prelieeni zostant nejaké nasledky, takto odpovedalo az 30% pacientov,
27% pacientov nevie ¢i sa jedna 0 ochorenie vylieCiteIné, 23% pacientov si nevie
predstavit’ akd ich ¢akd budicnost’ s ochorenim VHC a ako chrénit’ seba aj partnera pri
pohlavnom styku nevie 20% pacientov. Najvacsie nedostatky boli v skupine od 17 do 21
rokov a dobré vysledky boli v skupine od 27 do 32 rokov.

Po zhodnoteni rozhovoru sme dospeli k zaveru, ze sa v iom vyskytli protire¢ivé odpovede.
Pacienti vo va¢sine poznaji ¢o je to hepatitida C, poznaju hlavné priznaky ochorenia aj ako
sa chranit’ pred virusovou hepatitidou C a napriek tomu sa infikovali. Na druhej strane
Vv otazkach ¢islo 3, 7,13 si svojimi odpoved’ami protireCia., tym Ze za bezpecny pohlavny
styk je az 56% pacientov, ale az 60% pacientov strieda sexualnych partnerov a pritom az
86% pacientov povazuje za najrizikovejSie skupiny homosexudlnych partnerov
a narkomanov a az 20% pacientov nevie ako sa ma chranit’ pri pohlavnom styku svojho
partnera. Z analyzy rozhovoru jednoznacne vyplyva, Ze spravanie pacientov voc¢i svojmu
zdraviu bolo nezodpovedné, nakolko 1napriek skuto€nosti, Ze poznali preventivne
opatrenia ako aj zdroje ndkazy s v sucasnosti pozitivni na VHC. K tymto zaverom sme
dospeli analyzou otazky ¢islo 11 zameranej na posudenie spdsobu prenosu nakazy
u pacientov z prieskumnej vzorky. Za pozitivne zistenie povazujeme skutocnost, ze
pacienti spravne uviedli faktory minimalizujuce Sirenie nakazy v ich okoli po prepusteni do
domaécej starostlivosti o Gom sved¢ia vysledky z otazky ¢&islo 12. Dalej sa domnievame,
pretoze rozhovor sme robili s pacientmi, ktori sa uz liecia, ze vacsinu informacii o chorobe

ziskali az v ordinacii lekara, alebo na klinike a aj tak su niektoré odpovede zarazajice.



Po edukacnom plane anadobudnuti informacii o VHC pacienti vedeli vel'mi dobre
odpovedat’ na otazky zamerané na oblast vedomosti o ochoreni, prognozy, prevencie
Sirenia ndkazy po diagnostikovani VHC. Myslime si, Ze je jednoznacne potrebné zvysit
informovanost’ nielen pacientov, ale aj obyvatel'stva, ¢i uz formou prednasok lekarov
asestier na Skolach, Vrizikovych oblastiach kde sa hepatitida rozSiruje najviac
a nekontrolovateI'nym sposobom - narkomani, prostitatky.

Je nutné zvysit’ pocet propagacnych brozir a letakov na exponovanych miestach, ordinacie,
¢akarne v nemocni¢nych zariadeniach, Skoly, trady a exponované miesta dostupné Siroke;j
verejnosti. Zvysit' pocet programov s touto tematikou vo verejnej televizii a rozhlase. Ak
uz dojde k infikovaniu osob a ich lieceni v nemocni¢nom zariadeni je potrebné, aby lekari
a hlavne sestry sa venovali pacientom, trpezlivo im vysvetl'ovali problematiku virusovej
hepatitidy C.

Pacienti, po vylieceni a prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia musia vediet’ vSetko
0 chorobe a prevencii proti nej. Musia otvorene o chorobe hovorit” s kazdym zo svojho
okolia a rozsirovat’ vedomosti v§etkych obyvatel'ov 0 VHC. To je niekol’ko moznosti ako
zabranit' narastaniu hepatitidy C na Slovensku, pretoZze sucasnd informovanost' je
nedostatocna a neplni svoj ucel. Ak sa vynalozené prostriedky vratia v podobe ¢o i len
znizenim virusovej hepatitidy C 0 niekol’ko percent a zastavenim narastania Sirenia sa
hepatitidy C na Slovensku bude mat’ tato naSa praca velky vyznam.

Prestudovanim si tejto prace davame moznost’ sestram, zdokonalit' Si svoje vedomosti
a schopnosti, aby vedeli spravne postupovat pri oSetrovani pacientov infikovanych
virusovou hepatitidou C a aby poznali problémy, ktoré pacientov najviac trapia a Vv akych
oblastiach maju najvacsie nedostatky.

Tato bakalarska praca nam dala moznost vidiet oCami pacientov nedostatky v pristupe
k informaciam o hepatitide C, siidrznost’ a spolupatri¢nost’ u pacientov po diagnostikovani
ochorenia, ako aj oich zaujme zvySit si rozsah informacii o progndéze ochorenia

a moznostiach minimalizacii rizikovych faktorov o hepatitide C.

6.1 Odporucanie pre prax

Na zéklade spracovania teoretickych vychodisk a realizovaného prieskumu sme si dovolili
navrhnut tieto odporucania pre prax:
Zaradit do sustavného informovania nielen pacientov, ale aj obyvatel'stvo formou

prednasok lekarov a sestier na Skolach.



Zvysit pocet propagacnych brozur a letdkov na exponovanych miestach, dostupnych
Sirokej verejnosti.

Vypracovat’ stratégiu pristupu k hepatitide C a informovat’ pacientov o tejto stratégie.

U infikovanych pacientov HCV zistit’ dostupnost’ informacii 0 tomto ochoreni.

Vytvorit’ edukacny Standard pre vzdelavanie pacientov s ochorenim HCV.

Uprava zivotného $tylu — dodrZiavanie diétneho rezimu.

Podporovat’ pacientov a upozoriiovat’ pacientov pri prepustani z oddelenia infekénej

kliniky na prevenciu, k'udovy rezim a diétu.



ZAVER

Stadium odbornej literatury ako aj vysledky prieskumu v danej oblasti ndm umoznili
stanovit’ ciele, ktoré sme dosiahli. Na zaklade odpovedi sme zistili, Ze nie vSetci pacienti st
dostato¢ne informovani o ochoreni infekénou hepatitidou C ataktiez o dodrziavani
preventivnych opatreni.

Ciel'om prace bolo dosiahnut vysSiu informovanost” pacientov 0 virusovej hepatitide C
a o prevencii, zistit stav atUrovenl vedomosti pacientov o ochoreni a preventivnych
opatreniach, zistit’ nazor pacientov na dostupnost’ informacii o VHC, zvysit’ informovanost’
pacientov 0 ochoreni a prevencii.

Prieskum sme realizovali metédou Struktirovaného rozhovoru, ktorym sme zistovali
uroveil vedomosti o ochoreni. Na zaklade vysledkov zrozhovoru sme pouzili edukacny
Standard, ktory nam dopomohol k ziskaniu vedomosti, v ktorych mali pacienti nedostatky.
Na uvedenej vzorke n = 30 pacientov sa preukazalo, ze ak sa poskytni pacientovi
dostato¢né informécie o ochoreni, je mozné formovat’ ich ndzory, vedomosti, spravanie,
presvedcenie, zdravotné uvedomenie a chdpanie zmeny zdravia.

Cielavedomou pracou a vychovou je mozné docielit’ toho, Ze kazdy ¢lovek si uvedomi, ze
zdravie, spokojnost’ a dlhy Zivot nie st samozrejmym darom prirody. Osobna komunikacia
a spravny l'udsky pristup sestry sa nedaji ni¢im nahradit’, pokial’ chce sestra ziskat’ tie
najdolezitejSie a spravne informdcie. Za nevyhnutné povazujeme dostato¢ne a intenzivne sa
venovat’ problematike ochorenia hepatitidy C, kde je si€astou problému zanedbivana
prevencia. Zviditelmovanie pomocou reklam, dostatoénych a patavych ¢lankov
v ¢asopisoch, na internete, v brozarach, programoch a nau¢nych prednaskach k danej
problematike. To st vSetko dolezité sti€asti v boji proti tejto nebezpecnej chorobe. Vetky
navrhované rieSenia maju spolo¢ny ciel’ a to vhodne, G¢elovo a pragmaticky pdsobit’ na
vedomie obyvatel’stva.

Ciel'om bakalarskej prace je predovsSetkym najvhodnejSie upovedomit’ dneSnia mlada
generaciu o prevencii, informovat’ Studentov na Skolach o hepatitide C a 0 jej Sireni medzi
l'ud’'mi. Nesmieme zabudnit' na pacientov, ktori st bud’ uz nakazeni alebo maju tieto
priznaky a su hospitalizovani na infek¢énej klinike . Sestry musia pacientom na klinike dat’
dostatok vhodnych materidlov ako st brozarky, letaky pojednavajuce o VHC, ale
predovsetkym neustale vysvetlovat’ sposoby prevencie pri VHC a hovorit’ s nimi o vhodnej

Zivotosprave, ktortt musia bezpodmienecne dodrziavat'.



Preto aj naSa praca by mala byt spustatom k dosahovaniu dobrych vysledkov, aby
ochorenie ako je hepatitida C sa §irilo ¢o najmenej a difame, ze sa i nad’alej budeme tymto

problémom zaoberat’.
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PRILOHY

Priloha A: Rozhovor
Priloha B: Edukaény audit — kontrola nauc¢eného

Priloha C: Informovany suhlas pacienta
Priloha D: Ziadost o povolenie na ziskanie udajov formou anonymného rozhovoru —

MUDr. Piesecka, PhD

Priloha E: Povolenie na realizaciu prieskumu



Priloha A

ROZHOVOR

1. Viete ¢o znamena slovo hepatitida C- Zltacka?
e Typické ochorenie narkomanov
e Zapal peCene
e Neviem definovat’, nestretol(nestretla) som sa s takymto ochorenim
2. Poznate niektoré priznaky pri ochoreni hepatitidy?
e Bolest’ brucha
e ZIté sfarbenie koze
e Suchy kasel
e Iné (bolest hlavy)
e Sexudlnym stykom
3. Viete ako sa treba chranit’ pred VHC?
e Neviem ako sa treba chranit’
e Vyhybat sa kontaktu s krvou
e Bezpetny pohlavny styk
4. Podla Vas st dostupné v dostato¢nej miere informacie o ochoreni VHC?
e Su dostupné v dostato¢nej miere
e St malo dostupné
e Nie su dostupné
5. Pred diagnostikovanim VHC ste mali podP’a Vas kol’ko informacii?
e Mialo informacii o VHC
e Dost informécii o VHC
e Neviem sa vyjadrit’
6. Viete ako ste dostal hepatitidu C?
e Poranenim infikovanou ihlou
e Tetovanim
e Pearsingom

e Sexudlnym stykom



7. AKky je Vas sexualny Zivot?

Striedam partnerov
Staly partnersky vztah
Som bez partnera

Neodpovedal

8. Mite podl’a Vas povinnost’ informovat’ oSetrujiceho lekara o tom, Ze ste

prekonali VHC, alebo ste nositePom VHC?

Ano vzdy
Neviem o tejto povinnosti
Iba pri stomatologickom oSetreni

Len vtedy ked’ budem operovany

9. Aky sposob podavania informacii po infikovani VHC by Vam najlepSie

vyhovoval?

Rozhovor s lekarom
Odborné brozurka, letaky

Rozhovor so sestrou

10. AKké rizikové skupiny su podPa Vas najviac ohrozené, kde je najvicsi
predpoklad infekcie VHC?

Homosexualni partneri
Zdravotnicky pracovnici
Narkomani

Neviem posudit’

11. Aké st podl’a Vas mozné prenosy VHC?

Krvou
Sexualnym stykom
Podanim ruky

Pokazenym jedlom

12. Viete ako chranit’ pribuznych pred infekénou hepatitidou C v pripade, Ze ste

nosi¢om virusu HCV?

Mat’ vlastné toaletné potreby
V pripade poranenia musim odstranit’ krv pomocou dezinfekéného prostriedku

Neviem ¢o mam robit’



13 Co Vas zaujima, comu nerozumiete, na ¢o by ste sa chceli opytat™?

Zostani mi po prelieCeni ochorenia nejaké nasledky?
Ak4a ma caké budicnost’?
Je toto ochorenie vylieCitelné?

Ako sa mam ja a mgj partner chranit’ pri pohlavnom styku?



Priloha B

EDUKACNY AUDIT - KONTROLA NAUCENEHO

Otazka €. 1 : Akym spésobom sa prenasa hepatitida typu C?
a) Spinavymi rukami
b) krvou
c) vzduchom

d) slinami

Otazka &. 2 : Co je virusova hepatitida?
a) zapal ZI¢nika
b) zapal pankreasu

C) virusovy zapal peCene

Otazka ¢. 3 : Je moZny prenos VHC sexualnou cestou?
a) nie
b) ano

C) neviem

Otazka €. 4 : Ako chranit’ pred VHC?
a) vyhybat sa kontaktu s krvou
b) pouzivanie prezervativu

C) netreba sa chranit’



Priloha C POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS

S lekarskym vySetrenim, liecbou, operaciou
infek¢éna klinika

Meno a priezvisko pacienta:
Bydlisko:
Druh vykon: prijem

Vazeny pacient, (rodi¢, zakonny zastupca),

Venujte prosim maximalnu pozornost’ vysvetleniu lekara, ktory Vam, Vasmu diet'at'u alebo
chranencovi navrhuje podstapit’ vyssie uvedeny vykon.

Lekdr Vas oboznamil s navrhovanym spdsobom vySetrenia /lieCby/ operacie, ako aj
s predpokladanym vysledkom alebo moznymi komplikdciami, ktoré su s danym vySetrenim
/lie€bou/ operaciou spojené.

Ak mate nejaké pochybnosti, alebo Vam je niektora otazka nejasnd, obratte sa prosim na
Vésho oSetrujuceho lekéra.

Ak si myslite, Ze ste boli dostatocne obozndmeny/a s navrhovanym vykonom, podpiste
prosim toto vyhlasenie:
() Som pacient — () rodi¢ — () zakonny zastupca *) a vyhlasujem, zZe:

som bol pocas dneSného lekarskeho vysetrenia informovany/a o povahe mdjho
ochorenia, 0 dovode, tcele, spdsobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora
mi bola poskytnuta, vratane diagnostickych alebo lie€ebnych postupov, pripadne
potrebnych zdravotnych vykonov ako aj moznych rizikdch spojenych
S navrhovanou zdravotnou starostlivostou, podané vysvetlenie som pochopil/a
a s vykonom sthlasim

som si vedomy/a, ze vykon nemusi byt vykonany lekarom, ktory ma dosial
oSetroval, sthlasim, aby bol v pripade nutnosti vykonany aj iny vykon ako je
uvedené, pokial' z medicinskeho hladiska pdjde o moje zdravie anebude to
mozné so mnou z akttnych dévodov prejednat’,

som nezamlcal/a Ziadne vaznejSie ochorenie, pre ktoré¢ som sa v minulosti liecil/a,
pripadne ktoré mi v minulosti diagnostikovali ani¢, ¢o by mohlo negativne
ovplyvnit’ vysledok vySetrenia, lieCby alebo operacie,

stihlasim s poskytnutim osobnych a zdravotnych udajov do nemocni¢ného
informac¢ného systému,

som sa obozndmil/a so svojimi pradvami a povinnostami a zaroven potvrdzujem,
ze som bol/a oboznameny/4 s chartou prav pacienta,

stihlasim s vySetrenim a stanovenim vysky alkoholu v Krvi Vv pripade nutnosti,
potrebnej k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti, resp. k vysetreniu vyziadanému
opravnenou osobou.

() Suhlasim s podavanim informacii o mojom zdravotnom stave: *)

manzelovi — manZelke

detom

a1 0T 0104 1% oo RS
TV OSODAIM ...ttt ettt ettt eb ettt ettt e b enee

() Neprajem si, aby 0 mojom zdravotnom stave bol niekto informovany. *)

Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym liecebnym postupom sthlasim —
nestuhlasim *).



Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze davam sthlas na nakladanie so svojimi
osobnymi udajmi v zmysle § zakona ¢.428/2002 Z. z. v platnom zneni o ochrane osobnych
udajov.

Dna:

podpis pacienta
( rodica, zdkonného zastupcu)
*) nehodiace sa podciarknite !

Vyplni lekar:

Na zéklade vysSetrenia vysSie uvedenej osoby vzhl'adom na novovzniknuté tazkosti,
pripadne nové prejavy ochorenia osoby boli stanovené diagnézy (v slovenskom jazyku):

hortcky

Navrhovany (planovany) diagnosticko — lieCebny postup, resp. navrhovany vykon:

Diagnostika a lie¢ba danych symtomov

1. Potvrdzujem, Ze som spOsobom pochopitelnym pre pacienta (rodi¢a, zakonného
zastupcu) vysvetlil vysSie uvedené vySetrenie/ lieCbu/operaciu a mozné komplikacie
arizika, vratane alternativ a druhov anestézie.

2. Potvrdzujem, ze som zakonného =zastupcu poucil 0 komplexnej lieéebnej
a osetrovatel'skej starostlivosti. V pripade akejkol'vek odchylky zdravotného stavu dietat’a
od normy je zdkonny zastupca informovany o vSetkych  diagnostickych
a liecebnych postupoch.

Pacienta som poucil 0 jeho pravach a povinnostiach podl'a zdkona NR SR €. 576/2004 Z.z.
O zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Dna:

Meno lekéra, podpis a peciatka

Napriek nalezitému pouceniu zo strany oSetrujiceho lekara vyuzivam podla platnej
legislativy svoje pravo a odmietam sa podrobit’ poskytnutiu zdravotnej starostlivosti, bol
som informovany o zdvaznom Zivot ohrozujicom stave, pripadne o mozZnych
komplikéacidch, ktoré mozu viest’ az k nasledkom smrti.

Dna:

Podpis pacienta

Podpis a peciatka lekara Citate'ne meno a podpis svedka /sprievodcu/

Identifikaény udaj COP






