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ILE KOLEGYNE, MILI KOLEGOVIA, VAZENI CITATELIA !

Prihovdram sa Vém na strdnke ndho Casopisu, kfory
sa z technickych pricin na ¢as odmlZal. Absenciu
chceme Ciastocne vynahradif bezplatnym dorucenim
vytlacku vietkym clenom Slovenskej spolonosti sestier
a Spolocnosti SZP technickych odborov.
Mdme zdujem nadalej Vdm priblizovaf Zivot a cinnost
v nasich odboryich spolocnostiach a samozrejme v
prvom rade uverejfiovaf predndsky nasich clenov, ktoré
odozneli na podujatiach nasich spolocnosti a v Sekii
SIP pri Spolkoch lekdrov.
Verim, Ze obohatia Vasu prdcu o nové poznatky, kforé
budete mdcf uplatiiovaf vo svojej prdci, & uZ pri
priprave semindrnych Skolenf, event. na individudlne
Studium.
Spolighame sa, Ze pri tvorbe ¢asopisu nezostaneme
osamoteni. Bez spiitnej vizby Citatelov nase prispevky
strécajd vyznam i podstatu. Pri kaZdodennej prdci so
Casto stretdvome so situdciami, o ktoré by sme sa radi
podelili s inymi, pripadne momenty, pred ktorymi by
sme inych vystrihali. Budeme od Vds oZakdvaf kaZdy
podnet, ndpad, ndvrh event. otdzky, ktoré uverejnime
alebo zodpovieme v nasledujicom vydan.
PretoZe Casopis sa dostdva do Vasich rok na prelome
rokov, dovolte aby som Vdm popriala v mene vyboru
Slovenskej spolo¢nosti sestier vela dspechov pri rieSeni
ndrocnyich situdcif, vela ldsky, pochopenia a radosti vo
svojom najblizSom okolf na pracovisku i medzi svojimi
najdrahsimi v sokrom.

J. Sepesiovd
predseda Slov. spol. sestier



Analyza geografickej distribicie incidencie (obr. 4) neodhalila vyrazné
rozdiely. V sihlose s poznatkomi zahraniénych epidemiologickych Stdif to
mozno povaZovaf za jeden z ddkazov zniZeného vplyw faktorov vonke-
Sieho prostredia na vznik zhubnych nddorov u deti. (VonkajSie pritiny viak
hrajd podstatnd tlohu v etioldgii zhubnyich nddorov u dospelych!)

Na obr. 5 porovndvame trendy incidencie @ morfality vo vekowych skupindich
deti. Klesajiica mortalita za pomerne stabilnej incidencie svedci o zlepSujicej
sa celkovej prognéze pre defi so zhubnym nddorom. Vynimkou si najmlad-
Sie defi, nojmd do 1 roku veku, pre kioré ocividne vzrostd incidencia o mor-
talita.

Predoslé zistenie potvrdzuje of obr. 6, no kforom pozorvieme zmeny v
prezivani deti diagnostikovanych v troch 6-olnych obdobiach. Zatial %o sa
progndza vyznamne zlepsila pre 1 - 14-otné deti, veku do 1 roka zostdva
nadolej nepriaznivd.

Na obr. 7, 8 a 9 demonstrujeme vyvoj preZivania deti s nddormi najpocet-
nejich diagnostickyich skupin. Tu treba zddraznif, 7e vypocitané hodnoty
preZivania sa vzfohujti na celd populdciu pacientov hldsenych na zhubny

nddor. Zahffiajd teda pripady v priaznivom i nepriaznivom 3tddiu, a preto si
pochopitelne niZsie ako hodnoty z klinickych Stidi.

Tab. 1 porovndva publikované hodnoty preZivania zistené v populaénych reg-
istroch niektorych krajin. Pritom 5-toéné preZivanie (percento preZivajiicich 5
rokov po stanoveni diognézy) nie vdy charakterizvje celkovi proporciu
vyliecenych pacientov. Pri viacerych diagndzach (okdtna lymfatickd i nelym-
fatickd leukémio, Hodgkinova choroba, non-Hodgkinove lymfémy, astro-
cytom, Wilmsov tumor, fibrosarkém) zySend drovedi mortality pretrvéva oj
nodolej.

Vyrazné prediZenie preZivania, pozorované vo vyspelfich krajindch sveta, je
dasledkom prelomového zlepsenia terapif v 70-tych rokoch. Dalsie zlepso-
vanie progndzy detskych pacientov sa podla viacerjch autorov dosiohlo
doslednou centralizdciou liechy. V pripade velmi zriedkavého ochorenia,
akym st zhubné nddory u deti, md ststredovanie materidlowych zdrojov,
najnovsej techniky, skisenosti a rozumového potencidlu zdsadny vyznam.
Umoziivje poskytnutie njlepSej moznej starostlivosti, pricom koncentruje
nové poznatky k UZitku budicich pacientov.

Tab.1: 5-rotné preZivanie defi v populacnych registroch niekforych vyspelyich krajin v uvedenych obdobiach diognézy

1978-87 | 1973-81 | 1977-82 | 1

Leukémie ( spolu ) 44 43 51 - -

ALL 54 51 59 62 - 77
ANLL 16 12 20 21 - 45
Hodgkinova choroba 88 86 84 89 92 94
Non - Hodgkinove lymfémy 37 36 51 53 77 75
Ependymam 33 30 32 44

Astrocytém 60 60 b6 73 47* 52*
Medulablastom 27 33 41 43

Neuroblastém 33 24 50 39 59 52
Retinoblastém 93 87 88 92 9% 84
Oblickové nddory ( spolu ) 60 70 76 - 77 83
Wilmsov tumor 63 - - 17 - -

Zhubné nddory kosti 43 - - - 48 -

Osteosarkdm 29 27 43 53 - 65
Ewingov sarkdm 38 36 48 42 - 59
Sarkémy mékkého tkaniva 51 . - . 66 -

Rabdomyosarkém 34 42 54 54 - 59

* Ependymém, astrocytom a meduloblastém spolu
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1. Daniela Dluholuckd - NsP Banskd Bystrica
2. Majerovd Andrea - NsP Banskd Bystrica
3. Kubisovd Helena - NsP Banskd Bystrica
4. Seleckd Mdria - NsP Banskd Bystrica

5. Galusovd Hana - NsP Banskd Bystrica

6. Figovd - NsP Banskd Bystrica

OMACA STAROSTLIVOST - UVOD

Pre zdravy Zivot a vijvoj cloveka si dané v prirode
z6konitosti. Akokolvek by sme ich cheeli ignorovaf
alebo pretvdraf podla svojich predstdv, Cas nds
utvrdi v tom, Ze sme biologickou stcasfou prirody
a jej zdkonov. Vsetko, o spravime v snahe obisf
tento fakt, spravime proti sebe.

NajvyraznejSie sa tdto skutonosf prejavuje na
zdravi cloveka, kioré je sice vyslednicou viaceryich
faktorov, ale najzdvaznejSie ho ovplyviive
prostredie a spdsob Zivota.

U7 2 - 3 desafrocia zaznomendva ludstvo vo vio-
cerych krajindch sveta snahu o ndvrat k prirode.
K zdravému spdsobou Zivota v zdravom prostredi,
ako je byvanie mimo mestskych aglomerdcii, boj
proti fajceniu, alkoholu, drogdm, prirodzend
vyZiva dojtiat o iné. Ndvrat k prirodzenym
materidlom v odievani, byvani a stravovani,
k prirodzenému pohybu, ale oj k Zivotu plné-
mu porozumenia a ldsky pre vSetkych, ktory
bezvyhradne zdravie dotvdra.

Niekde v tychto snahdch o znormalizovanie
a poludstenie Zivota vznikla v sfére zdravotnicke]
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starostlivosti myslienka - vrdtif cloveka s narusenym
zdravim do prirodzeného prostredia jeho rodiny.
Neizolovaf ho mimo domova, pokial to nie je nevy-
hnutné a snaZif sa o ndpravu v domdcom prostredi
za pomodi rodiny, aj kvalifikovanych zdravotnikov.
A to je domdca starostlivost - Home care.

Bolo tu uZ kedysi - ako prirodzeny spdsob
starostlivosti Cloveka o cloveka najmd v rdmi
rodiny. Bola sumozrejme nevyhnutnym (jedinym)
sposobom starostlivosti, vzhlodom na drovei
medicinskych poznatkov tej-ktorej doby.

[udia spolotne v rodindch preZivali svoje Zivoty.
Doma sa rodilo, liecilo, aj umieralo - za Gcasti
vietkych prislusnikov rodiny. Handicapovany
clovek bol zrejme mdlokedy ponechany sdm
na seba alebo na cudzich.

Spitost rodiny, Gcast pribuznych na prosperovani
kaZdého jej ¢lena, ako aj povinnost pestovaf
si svoje zdravie predovsetkym sdm, je jednym
z cielov zavedenia domdcej starostlivosti.

Daniela Dluholuckd



POSTHOSPITALIZACNA STAROSTLIVOST
V NsP F.D.ROOSEVELTA V BANSKEJ BYSTRICI

S myslienkou - pokdsif sa zaviesf domdcu starostlivosf pri noSom Gstave -
sme sa zacali zooberaf na jor 1991. InSpirdcia prislo z Holondska a objavili
s aj prvé clnky v odbornjch éasopisoch. Nieto sme sa dozvedeli na semi-
ndroch s medzindrodnou Gtasfou od kolegov z USA, Anglicka a viacerych
Stdtov Eurdpy. Spdsob starostlivosti o choryich v zahranici postaveny vedla
ndsho modelu, dal vynikndf nedostatkom toho ndsho:

- nedostatok individualizovaného pristupu

- znainé odludstenie

- ko aj rozSafné, nehospoddrne liecenie.

Uvedomiac si vyhody oSetrovania chorych doma, sformovali sme svoje pred-
stavy do projektu v lete 1991.

Ciefom bolo krdtif prolongované hospitalizdcie, ale o umoZnif chorym rekon-
valescenciu v domdcom prostredr za Gcasti pribuznych. V dvode sme vybrali
dve oddelenia. Chirurgiu, s pacientami na dooSetrovdvanie rdn a Gpravu Zivo-
fosprdvy po zdvaZnejsich operdciach. Neuroldgiu, s pacientami po cievnych
mozgovych prihoddch s roznym stupiiom ochrnutia.

Skar neZ sme cely projekt odStartovali, bolo nutné ziskaf prefi somotné
oddelenia - ich persondl. Napriek znacnému tlaku na I6Zka, nechdpali spo-
Ciatku uZitotnost projektu o Géasf na posthospitalizatnej starostlivosti po-
Klodali za prifaZ. )
Dalim krokom bol vier sestier pre domdcu starostlivost. Museli sme skibif
nosu poZiadavku na viacroné skisenosti pri 1zku, schopnosf samostatne
pracovaf a rozhodovaf, ako aj primerané vystupovanie, so Ziadosfami mno-
hych sestier po MD o zamestnanie v jednej smene.

Bolo vybratych 10 sestier - 5 pre chirurgiu, 5 pre neuroldgiu. 5 preto, Ze dve
dvojice sestier su pre ndvitevy chorych doma a piata sestra zostdva na od-
deleni. Tu absolvuje vizitu, ziskava informdcie o dulsich doporutenych
pacientoch na domdce oSetrovanie, stard sa o nich, ziskava od nich anam-
nestické udaje, ktoré pouZije na stanovenie sesterskej dg o oetrovatelského
pldnu pre oSetrovanie doma.

Obidve skupiny absolvovali pred zahdienim ndvstev 4 - 6 tyZdiiovd stdZ na
vybranyich oddeleniach a stcasne cyklus predndsok z prdva, socioldgie, reha-
bilitdcie o dietoldgie. Okrem toho kaZdd skupina absolvovala predndsky zo
svojho odboru; chirurgie a neuroldgie) pripravené oddielenskymi lekdrmi.
Boli vybrani lekdri - konzultanti, na kazdom z oddeleni jeden, ktori medicin-
sky ridia starostlivosf doma u vybranych pacientov. To znamend, preberaii
od sestier hidsenia o stave navstevovanyich pacientov, ordinuji vySetrenia,
oSetrenia, konfroly v nemocnidi, rozhoduid o ukongeni posthospitalizatnej
starostlivosti.

Pred zahdjenim svojho pdsobenia dostali sestry pracovnd ndplii, kford md
dve costi:

- préca na oddeleni pri l6zku

- préica v domdcom prostredi pacienta.

Ukony obsichnuté v pracovnej ndplni umoZiivji sestrdm byf pri prdci v domd-
com prostredi nezdvislymi, poskytovaf starostlivost €o najlepsiu a najkom-

plexnejSiu o pritom neprekrodif svoje kompetencie.

Lostavovand bola v spoluprdci s vrchnymi sestrami oddeleni za respektove-
nia Zdvdznych opatreni MZ z decembra 1972 (Vest. Gostka 23 - 24) o
Néplni ginnosti strednych, niZSich a pomocnych zdravotnickych pracovnikov.
Siicasfou projektu je aj spoluprdca s dopravnym oddelenim dstavu, ktoré
vyclenilo dve osobné vozidid na prepravu sestier v teréne a tieto si im k dis-
pozicii (aj s vodicom) potus celej pracovnej doby. Domdcu starostlivost
poskytuieme pacientom v okruhu blizkeho okolia Banskej Bystrice (je to cco
do 25 - 30 km).

V polovici oktébra 1991 sme sldvnostne a so zatojenym dychom vystarto-
vali n prvé ndvitevy: Sestry boli vybavené kufrikami s potrebnym SIM,
instrumentami, liekmi, tlakomerom, fonendoskopom, dokumentdciou.
Okrem foho si viezli v dusi Stipku neistoty a obdv z prijatia v rodindch,
2 improvizéici, ktoré ich akajii 0 moZno aj zo svojej Gspesnosti.

Trvalo sndd mesiac, pokial sa ,fady” pohli a z T - 2 vynitenyich pacientov
sa stalo pravidelne cca 15 - 20 navstevovanych doma.

Rozplynuli sa potiatocné obavy oj neddvera.

Sestry s nadSenim referovali svoje dspechy pri doliecovani chorych,
posmelované vdatnosfou pacientov aj ich rodin. Cim dalej - tym viac so
utvrdzovali o uZitotnosti svojej prdce a tym aj projektu posthospitalizatnej
starostlivosfi.

Po pol roku sme urobili prieskum spokojnosti navstevovanyich pacientov for-
mou ankety. Dopadla jednohlosne pozitivne. Lekdri na chirurgickom a neu-
rologickom oddeleni sa presveddli, Ze na schopnosti sestier domdcej
starostlivosti sa mdZu v plnej miere spolahnif a 7e je nesmieme vyhodné
uvolfiovaf [zka o 1, 2 - 3 tyZdne skdr.

S uznanim zacali braf na vedomie o terapeutické a oSetrovatelské tspechy
- zhojené rany, dekubity, ktoré v nemocnici tvrdosijne ,nesli*, mobilizo-
vanych pacientov po fazkych iktoch atd. Na dspechu sa bezpochyby okrem
oSetrovatelskej starostlivosti podielalo oj domdce prostredie.

Po rotnych skisenostiach sme zacali uvaZovaf o rozSirent tejto sluzby, €
zaznievalo mimochodom ako poZiadavka aj z pacientske] verejnost.

Ako dalsie bolo vybrané gynekologicko-pdrodnicke oddelenie, ktoré zahdiilo
posthospitalizatnu starostlivost v aprili 1993. Pre domdcu starostlivosf bola
vybrand kategdria Zien po gynekologickych operdcidch so skrdtenou hospi-
talizéiciou a druhd skupinu tvoria Zeny s rizikovou graviditou, U prvej skupiny
sestry okrem operatnej rany a sledovania stavu pacientky robia osvety o
informujis Zenu o moZnyich problémoch po napr. hysterektomii, adnexotd-
miach, plastickych operdciach a zdrovefi o moznosti ich riesenia. U grovid-
nych Zien sleduje Zenskd sestra celkovy stav matky, wyvoj plodu - ozvy
a pod. a zdrovefi vyuZiva intimitu prostredia na ddvemy rozhovor o prip. pro-
blémach sexudlnych, o obavdch z pérodu, o antikoncepcii. Nakolko na gyn.-
por. oddeleni ndsho ustavu prebieha uZ rok program ,vyjchovy a vyuky
k plénovanému rodiovstvu a antikoncepcii” (pod vedenim amer. organizé-
cie HOPE), sestry vyuZivaj pri ndvstevdch pacientiek nielen svoje odbomé,

REVUE OSETROVATELSTVA 2




proktické skisenosti, ale aj poznatky o in3trukcie zo Skoleni menovaného
programu.

Opdf sa stretdvame v domdcnostiach s absoldtne pozitivmou odozvou.

Efekt - tzn. vii&i potet zdame ukontenych rizikowjch gravidit - sa pre
krdtkosf €asu od zavedenia domdcej starostlivosti gyn.pdr. oddelenia nedd
vyisi.

Poslednym oddelenim v projekte je neldzkové - FRO, kioré priglo samé s in-
ciotivou poskytovaf sluzby pacientom doma. Pokial pri l6Zkovych oddele-
niach vznikli skupiny sesfier ako nové dtvary - tzn. persondl naviac, FRO
poskytuje sluzby v domdcom prostredi v rémci svojho persondineho vybave-
nia od marca 1993. Navstevy boli prerusené len na dva letné - dovolenkové
- mesiace.

Nadviiznosf starostlivosti obvodného lekéra o komunikdcia medzi Elenmi
timov posthospitalizatnej starostlivosti a obvodom bola dost diho proble-
matickd.

Napriek fomu, Ze pred zahdjenim celého projektu bolo riaditelstvo mestskej
polikliniky (byvaly OUNZ) informované, bola tdto starostlivost zo strany
obvodnych lekdrov chdpand dosf diho ako vmeSovanie so do kompefencii
obvodu, ukracovanie obvodnych lekdrov o pacienttru a pod.

Zrejme sa stala chyba oj no nosej sirane, 7e sme nie dostatoéne diho o
ddklodne komunikovali o vysvetlovali svoj projekt tym, s kiorymi musia
naSe sestry pri prdci spolupracovaf a dobre vychddzaf. Obvodn lekdri v mno-
hom poznaj lepsie svojich pacientov, ich chronické choroby - iné ako tie,
s ktorymi boli hospitalizovani u preberajd ich po ukongenf hospitalizécie
naspiif do svojej starostlivosti.

le teda nevyhnutné porozumenie a kolegialita, aby starostlivost o pacienta
pochddzajtica z viacerych zdrojov, bola plynuld a bez zddrhelov.

Pre dokonalefsf tok informdcif sme zaviedli novi dokumentdciu - okrem tej,

ktord si vedd sestry. Ide o hldsenia, kioré obdrZf obvodny lekd - preykrdt pri
prepusteni pacienta do domdcej starostlivasti (Z. 1.), druhykrdt pri ukonZeni
domdcej starostlivosti (Z. II).

Zavedenim tejto dokumentdcie chceme predisf nedorozumeniam - komu,
odkedy a dokedy pacient patri.

le isté, Ze ndS projekt napriek mnohym pozitivam, md oj svoje nedostatky.
Nie je domdca starostlivosf kompletnd:

- thyba oSetrovatelka, opatrovatelka, lekdr - domov

- ié fu nedoriesend spoluzodpovednost dvoch objekiov: nemocnice a obve-
du, pricom pacient bol uZ prepusteny (md vypisand sprdvu) o obvodny lekdr
sa zdrha ho navtevovaf, pokial sa ofi stardme my. Finonény prinos je
bezpachyby pozitivny, hoci:

- sestry si zamestnankyfiami nemocnice, nemocnicou platené,

- pouité si nemocnitné dopravné prostriedky s vodicom,

- pouZity je nemocnitny materidl o lieky,

- uhrddzané s sestrdm of vodicom diéty z nemocnitnych prostriedkov.

S maximdlnym finanénym efektom pre nemocnicu tdto sluzba bude - ako
sluzba odstdtnend, fungujiica nezdvisle.

Napriek tomu je obrovskym prinosom v zmysle humanizécie zdravotnickej
starostlivosti, ale o] sebarealizdcie tych sesfier, ktoré ju poskytuid.  vysled-
kov po dvoch rokoch a z odozvy v pacientskej verejnosti vyvstéva naliehavd
potreba rozsirovaf a rozvijaf starostlivost o chorych, oj zdravyich vietkych
vekovych kategérii v domdcom prosred.

Vytvorif nezdvislé agentury, ktoré budi poskytovaf vysoko odbornd, kom-
plexnd domdcu starostlivosf.

D. Dluholuckd

STAROSTLIVOST O CHIRURGICKYCH PACIENTOV

S chirurgickymi pacientami sa stretévame v dvojakom prostredf. V nemocni-
¢i o doma. KedZe si o dve rozliéné roviny, psychika padenta je rozdielna
potas hospitalizdcie a ing v domdcom prostredi. Jej prinos je velky ako so
dozveddme zo skusenost inych $tdtov mdZeme ju viak hodnotif oj z naej
praxe. Na prvom mieste je domdca starostlivosf prinosom pre pacientov, u
ktorych je pobyt v nemocnici rizikom pre celkové zhorsenie zdravotného
stavu. Ide predovSetkym o starsich chorych so znZenou obranyschopnosfou
proti nozokomidinym ndkazdm, wyvoja imobilizaéného syndromu, straty
socidineho kontaktu a podobne. Druhd a to viciu skupinu tvoria pacienti
prepusteni z nemocnicnej opatery, kde domdca starostlivosf slii k doliete-
niv paciento. Tyka su fo prevazne nasich chirurgickych pacientov.

Ako prax ukdzola, obavy o neistota, kioré nds pri nSich zatiatkoch spre-
vidzali so stivaji zbytotnymi, pretoZe skutotne narastd zdviem o druh
fohto oSetrovania nielen zo strany pacientov, ale o prevédzky oddelenia.

S odstupom tasu mazeme kontatovat blahoddmy vplyv domdceho prostre-
dia na priebeh uzdravovania. Je rozhodne rychlesf s mensimi komplikdcio-
mi. Okrem toho so stretdvame v domdcom prostred s viiSou dverou a
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ofvorenosfou pacientov.

N3 team je rozdeleny podia rozpisu na dve dvojice, ktoré G vyjazdové a
navstevujd pacientov. Piata sestra zostdva na oddelent, kde sa oboznamuie
s pacientomi, ktorl budi zvereni do noSej starostlivosti. Okrem
oSetrovatelskych vykonov sa snaZime pri osobnom kontakte Zistif socidlne
pomery a celkovy psychicky stav pacienta. Spolupracujeme s lekdrom, ktory
pacienta prepdfa a vypracdvame oSetrovatelsky pldn podfa diagndzy.
Rada by som Vs obozndmila s kazuistikou tychto pacientov konkrétnejiie.
Jednd sa o 75 rotného pacienta so zdkladnou diagndzou Ischemickd gan-
gréna pedis . sinistri s komplikdciami diabetes melitus a ischemickou
chorobou srdca. Pacient v priebehu pol roka opakovane hospitalizovany na
septickej Zusti chirurgického oddelenia. Pogas tychto hospitalizdcii konzer-
vativna liecba gangrény bola nedspe3nd a musel byf vykonany chirurgicky
z6krok ( extirkuldcia metatarzu a odstrdnenie chrupky ). Na siedmy defi po
vybrati stehov dochddza k hojeniu rany per secundom a Sireniu nekrozy.
L toho dovodu vykonand reamputdcia.

Po operatnom vykone dochddzu k vysokému vystupu telesnych teplét. Po



nasadeni antibiotik dochddza k Gprave stave, ked rana so dalej hof per
sekundam. Po trojtyZdiiovej hospitalizdcii o stobilizdcii stovu pacienta pre-
berdme do naSej starostlivosti. Td spociva v dennej foalete rany, sledovani
hladiny glukézy v krvi a v dodrZiavani dietného systému, meranf vitdlnych
hodndt o sledovanf celkového psychického stavu. Navstevy trvali tri mesiace,
ktoré by pacient musel strdvif v nemocnici, nakolko transport na chirurgickd
ambulanciu nebol mozny. Na zaciatku ndvstev bola z nasej strany nedavera
k zhojeniu tokejto rany. Trpezlivosfou timu a pacienta doslo k Gplnému zho-
jeniu. Pacient sa pinohodnotne zapojil do norméineho Zivota. Jeho obavy z
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amputdcie dolnej koncatiny sa ukdzali ko neopodstatnené.
Dalsim pacientom z rady chirurgickyich diagndz je popdlenina oboch hornych
koncatin o tvdre 2. stupiia. Pacientka prijatd 4. 3. 93 po obarent polievkou
s popdleninou 2. stupiia, co tvori 15 % povrchu tela. Liecend konzervativne
antibiofikami, lokdine previzy, dostatoiny prijem tekutin v podabe infuzif.
Pacientka po ustdlenom zdravotnom stave prepustend do domdcej
starostlivosti. Pobyt v nemocnici trval 11 dnf. Previizy nagim timom trvali po
dobu 1 mesiaca. Pri o3etrovani popdleniny bolo potrebné dodrZiavanie maxi-
mdlnej sterility, o vSok v danom pripade bolo vzhlodom no domdce
prostredie ndrocné. Potrebny materidl - pedny, pinzety, noZnice, obviizovy
materidl bol a je jednorazovo sterilne baleny. Pacientke sa rany zhojil per -
- primam bez viicSej zjozvenej pigmentdcie.
Prdcu v teréne vykondvame nepretrZife vrdtane sobdt a nediel.
Velokrdt sa ku svojim pacientom, ak ich mdzeme tak déverne
nazvaf, vraciame of po uzdraveni. Je fo kontrola vitdlnych
hodndt, sprdvne vedend rada, alebo sa len tok informujeme
ako sa im vedie.
Velkym prinosom by bolo vykondvanie ndvitev aj v
popoludiiaisich hodindch, kedy to stov pacienta vyZaduje,
nakolko prdca zdravotnickeho persondlu nie je zamestnanim,
ale povolanim, o nds zaviizuje k urcitej oddanosti.

A. Majerovd
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DOMACA STAROSTLIVOST O PACIENTKY PO
GYNEKOLOGICKYCH OPERACIACH SO SEKUNDARNYM
HOJENIM OPERACNEJ RANY A
IENY S RIZIKOVYM TEHOTENSTVOM

Po Sestmesatnej proxi sa mdzeme pochvalif dobrymi vysledkami. Do nasej ~ moZnych nepravidelnostiach v jednotlivych pérodnyich dobdch. Takto psy-
storostlivosti zohrivjeme pocientky po gynekologickych operdcidch so  chicky pripravend pacientka zndSa pérod a resp. komplikdcie s nim spojené
sekunddmym hojenim operacnej rany a Zeny s rizikovjm tehotenstvom. ovela lepsie. Dalim ciefom nasej ndvstevy u pacientky je kontrola zdravot-
Uvediem pripad 59-otnej Antdnie H. s dg: Ca corporis uteri. U pacientky  ného stavu tehotnej, poutenie o Zivotosprdve  zdsaddch hygieny. ViSetrime
bola vykonand Hysterectomia abd. cum adnexectomia biloteloris. Siedmy jej mot, odmeriame TK, skontroluieme vyvoj gravidity, v druhej polovici

defi po operdcii bol vybraty ob steh o operaénd rana zatala hojne tehotnosti pocivame ozvy plodu a pdtrame po priznokoch

secerovaf. Sonograficky bol potvrdeny v laparotomickej jozve infik
fréit v rozsahu 6 cm. O3efrovanie tejto rany by si vyZadovalo pri
blizne 2-mesatni hospifalizdciu. Pacientka s radosfou prijola
ndvrh do domdceho oSetrenia. No 22. deii bola pacientka pre-
pustend domov a o3etrovanie operatnej rany sme prevzali do
nasej starostlivosti, Gim so uetrilo 46 dni hospitalizcie.
Operatnu ranu sme vyplachovali 3 % Peroxidom vodika. Po
dokladnom vydisteni sme tri dni aplikovali Perudnsky
balzam, dakie dni po dohovore s lekdrom sme pouZivali
Chlorophyl sproy a neskdr Framykoin-zdsyp. Po
kazdom oSefreni sme operacnd ranu prekryli sterik

nou longetou. U pacientky bolo hojenie ope-
racnej rany zdlhavejSie tym, 7e absolvo-
vala rddioterapeuticky lietbu. KedZe sme
pacientku poznali uZ potas hospitalizdcie,
médzeme skonstatovaf, Ze aj jej psychicky
stov sa v domdcnosti kompenzoval.
Kozdy deii nds s radosfou otokdvala o no
kondi liecenia sa s nami faZko ludila.

Ako dalii pripad uvediem 30-oénd fehot-

nd Zenu prvorodicku, ktord bola prijatd v
22. tyZdni grovidity s dg: Trombophlebitis
ocuta lového predkolenio. U pacientky
bola zahdjend lietba Fraxyparinom 2 x
denne s. c. + bonddZe. Po zviddnutf okt
neho stavu bola na 15. defi prepustend

do nosej starostlivosti. U pacientky prefrvdvali

bolesti predkolenia pri chddzi. Z toho vyplyva, Ze nemohla
navstevovaf kriZok psychofyzickej pripravy na pérod, o
je u prvoroditky velmi daleZité. Pri naSich ndvitevéch sa
snaZime pripravif tehotnd Zenu na pdrod tak, by psy-
chicky zviddla bolesti o spolupracovala pri pdrode.
Naugime ju ekonomicky dycha, Setrif si sily o uplatiiova
ich vtedy, ked je fo potrebné. Informujeme ju o pérode a
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gestdzy. O vysledku ndvitevy informujeme lekdra.
KedZe v dnesnej dobe sa propaguje pldnované roditovstvo,
informujeme pacientky o vhodnej antikoncepcii po pérode,
aby nedochddzalo k neZiadicemu tehotenstvu, nakolko v
poslednej dobe stdpa pocet UPT. Doma pri individudlnom
pohovore byvajd pacientky ofvorenefSie a ddvemefSie ako
v nemocnici, €0 sa tyka tejto problematiky. Casto sa ndm
stdva, Ze pri tomto rozhovore byva pritomny
oj manZel. Velky zdujem o tito prob-
lematiku prejovujd najviac  mladé
manzelské pdry. Nezanedbatelny je qf
psychicky stov tehotnej doma a v nemoc-
nid. V domdcnosti sa pacientka citi lep-
Sie, uddva menej tonizdcil o nemd pro-
blémy s vyprdzdiiovanim. V nemocnici
na jej psychicky stav zle psobi, ak niek-
ford Zena predcasne porodi alebo potratf.
[ obavy o viasiné tehotenstvo reaguje
Costejsimi tonizdciomi. TakfieZ na ne zle
vplyva viosné ranné budenie. Vietky
spominané vplyvy v domdcom prostredf
odpadaio.

H. KubiSovd



POSTHOSPITALIZACNA DOMACA STAROSTLIVOST
0 NEUROLOGICKYCH PACIENTOV

Nervovy systém umoZiivje prispdsobif su vonkaiSiemu prostrediu, riodi o
usmerfiuje Einnosf vietkych orgdnov ludského tela tok, aby vytvdrali har-
monicky celok. Tito harméniu mdZe narusif choroba. Frekvencia neurologic:
kych ochoreni je bohuZial vysokd. Patria sem zdvazné ochorenia, kioré si
na prvych rebrickoch morbidity, mortality, invalidity o dlhodobej préce-
neschopnosti. Na neurologickom oddeleni sme so zamerali na pacientov s
ndhlymi cievnymi poskodeniami mozgu.

Stabilizdcia a zlepsenie zdravotného stavu na oddeleni md relativne dobrd
progndzu, ale pacientova hospitalizdcia (s negativomi ako si napr.
nozokomidlne ndkazy, riziko wyvoja imobilizacného syndromu, straty socidl
neho kontaktu) je vzhladom k diagnéze dihodobd o oj po prepusteni
pacienta domov mdZu nastaf a Casto aj nastand recidivy zhorSenia zdravot-
ného stavu s ndslednou dihadobejSou rehospitalizdciou.

Pocos dvoch rokov nasej prce sme zistili, 7e pacient, kiorj chce po
dohovore s lekdrom a sdhlasom pribuznych odisf z oddelenia do posthospi
falizatnej domdce] starostlivosti sa skdr aktivizuie, stabilizuje sa mu zdravot-
ny stov, vyrovndva sa s indispoziciomi, ktoré md, zaraduje sa do prakfic-
kého domdceho Zivota o tym oddialuje recidivy ochorenia a rehospitalizdciu
na oddeleni.

Nosa prdca ,terénnej sesiry” (pod fymfo menom nds poznaju na oddeleni
oj pribuzni pacientov), zatina sprdvnym kontaktom s pacienfom a wytipo-
vanim pacientov, kfori si vhodni pre posthospitalizatnd domdcu
storostlivosf. Musime maf na zreteli nielen zdujem pacienta, jeho déveru v
nds, ale o ochotu pribuznyich prevziaf na seba starostlivosf o pacienta, kiory
je costokrdt mdlo pohyblivy s parézou alebo plégiou, md poruchy reti o
dorozumievania, bolesti v plegickych kongatindch, viac rokov sa liei pre
vysoky krvny tlok, olebo cukrovku. Termin prepustenio pacienta no

odporutenie oS. lekdra a primdra oddelenia dohovorime tak, aby bol jeho
pobyt v nemocnici skrdteny na Gnosnd mieru. Névitevy dohovorime s
pribuznymi nielen podia zdravotného stavu pacienta, ale o podla potreby.
Napr. podas prvyich dvoch tyZdiiov denné a oj pocas vikendu. (Viackrdt so
ndm stalo, Ze kolegyiia bola s pribuznymi v kontakte cez telefon o tosteisie
Eo pracovnom {ase.)

alsi tyZderi si ndvstevy tri- Styrikrdt, podfa potreby a neskér po zreferovant
lekdrovi o zdravotnom stave pacienta raz do tyZdiia. S odporucenim pre
obvodného lekdra po kontrolnom vySetreni na neurolog. ambulancii.
Pocos naSich ndvstev sme zadali pribuznyjch starostlivosti o pacientov,
pretoZe nemaid oSetrovatelku na celych 24 hodin. Patri sem: polohovanie,
predchddzanie dekubitov, hygienickd storostlivost na postel, vyZiva - podd-
vanie stravy o prakfické uplatenie diétnych receptov doma, poddvanie
liekov, okrem toho o aplikdcia inzulinu, precvicovanie rei, dusevnd pohoda
o rehobilitdcia v spoluprdci s rehabilitatnymi sestromi, ktoré nds o
pribuznych indtruovali ako s chorymi cvidif v dobe, ked rehab. sestry neboli
pri pacientovi.
Pacientom sme aplikovali podla ordindcie lekdra injekcie, kontrolovali arte-
ridinu hypertenziu, kompenzéciu diabetu, hladiny cholesterolu v krvi, sedi
mentdciu, hlodiny fibrinogénu v krvi, podla poZiodavky o3etruj. lekdro a
oboznamovali sme ho s vysledkami o zdravotnym o duSevnjm stovom
pacienta.
Alternativny pristup v posthospitalizathej starostlivosti zdvisi na povahe
ochorenia, Zelanf pacienta, spoluprdci s pribuzngmi. TieZ na postoji o3etru-
jiceho ale oj obvodného lekdra. Tato forma mdZe nadobudndf charaker
nadstandardnej starostlivosti.

Hana Gdlusovd

TYPICKY PRIPAD POSTHOSPITALIZACNE) STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA DOMA

Sesfdesiatsesfrotny pacient - hospitalizovany na neurologickom oddeleni od
25.7.93do9.9.1993.

Stav po mozgovej prihode s centrlnou pravostronnou hemiplégiou a
afdziou, pseudobulbdrny syndiom, dehydratatny syndrom.

T0: po prepusteni z neurolog. oddelenia v r. 1990 preirvévala pravostrannd
hemiplégia s ofdziou a sekunddme epizdchvaty.

V1. 1993 hospitalizovany na chir. oddelent pre akiitnu pankreatitidu s chole-
ystolithiazou. Od decembra zhorSovanie stavu, horSie hitd, epizdchvaty
nemd. CostefSie zobieha of kaSovitd strava. 25. 7. 1993 od rdna dakie

zhorSenie, ni¢ nepreZrie, pre afdziu kontakt nemoZny. Infemé vySetrenie -
v popredf zvyraznenie pseudobulbdmeho syndrému, kiory je pritinou dehy-
dratdcie. Obehovo a tlakove 1.¢. stabilizovany.

ORL vy3etrenie - predpoklad, Ze pritinou zhorSeného dychania bola porucha
abdukcie hlasiviek. Epikriza - pacient prijaty s recidiv. ENCPM ischemickou
centrdlnou pravostrannou hemiplégiou, aféziou, pseudobulbdrny syndrom
bol vyvolvatelom dehydratdcie. U pacienta po prijatf dochddza k zhorseniu
stavu, k poruchdm dyichania. Musel byf racheostomovany. Pocas prvych dni
na JIS bezvedomie. Postupne dochddza k Uprave stavu. Prelozeny na odde-
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lenie nadalej zlepSovanie celkového stavu, afdzia pretrvdva, jozva po fro-
cheostdmii zhojend. Postupne prechddza na rehabilitatny rezim, je zlepeny
v tom zmysle, Ze sa dokdZe najes, je pri vedom afaticky. V stabilizovanom
zdravotnom stave prepusteny do posthospitalizatnej starostlivosti terénnych
sesfier 9. 9. 1993. Nadalej je hemiplegicky v oblasti pravej gluteii zating-
jici dekubit. No zdklade anamnézy stanoveny oSetrovatelsky pldn:

- sledovanie uZivania liekov

- kontroly krvného tloku

- 03efrovanie dekubity

- logopedické cvicenie

- pohybové cvitenie na posteli, nezafoZujiice pacienta, vysadzovanie do kres:

lo v rémdi predchddzania dakich dekubitov o prevencie zdpalu plic.
Pacienta novstevujeme denne.

Dekubit - rana epitelovand s ruZovymi okrajmi, hojaca so.

Plégio - prvé ndznaky zlepSenia, pohyb romena, pohyb pravej dolnej
kongatiny - zdvih z podlozky o 10 cm.

Aféizio - trochu sa zlepsujica - slovd: dno, okno, oko, noha, ruka, auto.
Kontakt s pacientom zlepseny, zatina rozumief, snaZi so odpovedat. Spev
melodii ,Anicka dusicka kde si bola” v slabikdch na, na, na, na.

Vietku o3etrovatelsk starostlivosf pri [67ku vyborne vykondva manZelka,
ktord s nami spolupracuje.

Hana Gélusovd

NASE DOTERAJSIE SKUSENOSTI S REHABILITACNOU LIECBOU
V' DOMACOM PROSTRED!

V marci 1993 sao ném naskytla moznosi zatof s rehabilitanou
starostlivosfou v domdcom prostredi. Centrom ndSho zdujmu si pacienti s
neurologickymi a traumatologickymi diagndzami.

Rehabilitand pracovnicka preberd pacienta jednak po konziliu rehabilk
tuného lekdra pri prepiStan chorého z dstavnej starostlivosti, alebo na jeho
doporuenie pri vstupnom vySetreni. Stdva sa totiZ, Ze chory je este mdlo
mobilny na to, aby mohol dochddzaf na ambulantni rehabilitacnd liechu nie-
len sanitou, ale aj doprevddzajicou osabou. Nehovoriac o tom, Ze presun z
domu do nemocnice ho vyZerpd natolko, Ze nedokdZe vydaf dafiu energiu
na kompletnd cvicebnd jednotku, lebo musime maf na pamdti aj ndmahu pri
ceste spdf domov. Nie je vSok zriedkavosfou, Ze chorého nemd kto spre-
vidzof, pretoZe je to asovo ndrotné. Tok so mdZe staf, Ze cely dosichnuty
efekt lieCebnej rehabilitdcie, pocos hospitalizdcie chorého v nemocnici bude
zabrzdeny ok nie zmareny. Rehabilitand lietba v domdcom prostredf prdve
tomuto zabrofiuje. Chory dostdva pocit istoty, Ze jeho stav po pohybovej
strdnke sa bude zlepSovaf a tym podporime oj psychiku chorého. Je predsa
zndme, Ze hlavne u chorych po NCPM sd Casto pritomné psychické obtiaZe,
ktoré si vyZadujd velki pozomnost a hlavne trpezlivosf zo strany terapeuta.
Nasim ciefom v tejto oblosti je dosichnuf ,automotivatny efekt” u chorého.
To znamend daf chorému konkrétny ciel, ktory je redlny. Nesmieme
dopustif, ok je to len frochu moZné, aby sa chorj oddal pesimistickym
myslienkam a pohybovej pasivite.

V liecebnej telesnej vychove (LTV) vyuZivame vietky 3pecidine metodiky,
ktoré so dojd v domdcom prostredi realizovaf. Pomdcok zatial velo
nemdme, pomdhame si &im s dd. LTV vykondvame zatial 2 x tyZdenne. Ak
sa stav chorého zlepsi a je schopny dochddzaf na rehabilitatnd oddelenie
pokracuieme ambulantnou liebou.

Dovolte, aby som Viém postup nasej liecby priblizila na konkrétnom priklade:
Ide o pacientku Evu K. narodend v roku 1939 1. j. 54 rocnd s Dg. NCP moz-
govd s pravostrannou hemiparézou a fatickymi poruchami v oboch zlozkdch,
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M. hypertonicus.

Ku vzniku ochorenia doslo 25. 9. 1992. Pribuzni ju nasli doma leZaf no
zemi. V' bezvedomi nebola, nemohla rozprdvaf, mala nehybnd pravi
polovicu tela.

Pacientka bola hospitalizovand na neurologickom oddeleni, kde bola zahd-
jend j liecebnd rehabilitdcia. V LTV sme vyuZivali pasivne o7 akfivne asisto-
vané cvicenie pravostrannych konéatin, udrZiavanie aktivnej hybnosti favo-
strannyich konatin, vysadzovanie a somozrejme sme dohliadali na poloho-
vanie pacientky. Stav sa vSak ndhle zhorsil, pridali sa intenzivne bolesti v
brusnej oblasti a zracanie. Pre sfaZeny kontakt s pacientkou (afdzia) so
vySetrovanie prediZovalo, o7 bola preloZend na inferné oddelenie, neskédr na
chirurgické oddelenie, kde 14. 12. 92 bola robend cholecystektdmio.

Pre tieto komplikdcie bola intenzita lietebnej rehabilitdcie spomalend. Po
preloZent spif na neurologické oddelenie, kedy od zatintku ochorenia presli
uZ 3 mesiace, sme viostne zatinali v LTV od samého zatiatku. Zlepsila so
viak spoluprdca s pacientkou, nakolko sa strafil rusivy moment - bolest.
Pacientka v3ok bola velmi zoslabnutd, rychlo unavitelnd, o si vyZadovalo
ddvkovanie LTV v kratSich casovych intervaloch, ale viackrdt denne. Na nohy
sme ju postavili aZ 4. janudra 1993, viedy sa objavili prvé zndmky pohybu
na PDK. PHK zostdvala nadalej plegickd. Pri prepdstani pacientky koncom
februdra urobila pdr krokov v G-apardte. Bola jej doporugend rehabilitdcia v
domdcom prostredi.

V domdcom prostredi sa jej stov hlavne vdoka dobrému rodinnému zdzemiu
o dolej oetrovatelskej o rehabilitacne] starostlivosti rapidne zlepSoval.
Zlepsila so oj psychika pocientky.

V LTV sme uZ mohli zaradif ndroZnefSie cvicenia s vyuZivanim posturdlnych
reakeii a zdroveri potldZanim patologickych reake, kforé v nasej nepritom-
nosti vykondvala dalej zo pomoci manzela. Tym zosilnelo svalstvo frupy,
zlepsila sa hybnost PDK, zlepsila sa obratnosf pacientky a tym aj samotnd
chddza. Pacientka sa zacala postupne za opory o franctzsku barlu pohybo-



vaf po byte, zapdjala sa do niektorych domdcich prdc (Zehlenie). Zial velmi
milo so jej zlepsila hybnosf PHK, zafial ovldda len svalstvo v okol lopatky,
dolej prefrvdva oj afdzia v motorickej zlozke. Priblizne v fomto stave sme
27. 4.1993 ukondli rehabilitdciv v domdcom prostredi a pacientka nastipi
lo do RU v Kovdtove;.

0d jina 1993 dochddza v doprovode manZela na ambulantni liecbu na
nose oddelenie, kde sa uZ vykondvaji ndrocné cvicenia podia manzelov
Bobatovcov, dolej zdokonalovanie posturdlnych reakdif a zdokonalovanie
chadze. Stav pacientky mé este stdle tendenciu zlepSovanio.

Lavjimavd v tomto pripade je kontinuita liecebného procesu s vyuZitim reha-
bilitdcie v domdcom prostredi v obdobi, ked pacientka nebola schopnd
dochddzaf na rehabilitacné oddelenie.

Pri noSej prdi je velmi doleZitd shra medzi rehobilitacnou pracovnitkou o
ferénnou zdravotnou sestrou. Casto sa stdva, Ze centrom ndsho zdujmu je
jeden o ten isty pacient. Kym RP ho nav3tevuje 2 x tjZdenne, ZS v ostatné
dni v tyZdni a popri svojej odbernej prdci vykondva aj niektoré jednoduché
cvicenia, ktoré konzultuje s rehabilitacnou pracovnitkou a podiela sa tie? no
reedukdcii chodze.

Rovnako je ddleZitd spoluprdca RP s pribuznymi, ktorf si tieZ zapdjani do
liecebného procesu.

Tokdto rehabilitaénd starostlivost poskytujeme najdihsie dva mesiace. Ak so
stav chorého upravil natolko, Ze ho povaZujeme za sebestaéného (hlavne u
starsich [udi) schopného sa o seba postaraf, liethu ukoncime, rovnako g
viedy, ok je chory schopny dochddzaf na rehabilitaéné oddelenie. Mze so
staf, Ze oj napriek infenzivnej rehabilitatnej starostlivosti sa u chorého
nedosiahne adekvdtne zlepsenie. Stav su po pohybovej sirdnke nezlepsuje,
je stabilizovany, vtedy doporutuieme pokracovaf len v o3efrovatelskej
starostlivosti.

Prdca rehabilitacnej pracovnitky v domdcom prostred je nielen velmi zaujF
mavd ale of ndrond. Tym cennefsf vSok je dosiahnuty konecny efekt jej
prdce.

Marta Seleckd
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RNDr. Eva Kramdrovd, MSc,

Oddelenie epidemoldgie, UEQ SAV

EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA ZHUBNYCH NADOROV DETSKEHO VEKU

Lo zhubnyich nddorov v populdcii so u deti (0 - 14 rotnych viitane) vysky-
tuje asi 1 %. Napriek zriedkavému vyskytu predstavuji zhubné nddory oj v
detskej populdcii zivaZny zdrovotny problém. Vo vyspeljch krajindch
Eurdpy, v USA, Kanade, Austrdlii o inde si trefou najcastejSou pritinou dmrti
deti do jedného roka veku. U 1 - 14-otnych viok predstavujii o 15 % Gmrti
0 st po Grazoch (XV. frieda MKCH) trefou najcastejSou pricinou smfi.
Novyse, deti s onkologickym ochorenim musia v mnohych pripadoch znd3af
celoZivotné ndsledky ochorenia (dedithe] dispozicie) & agresivnej terapie. U
vylieCenych pacientov sa Casto vyskytuju poruchy fyzického rastu, mentdl-
neho vyvojo, reprodukcie a vo zvySenej miere oj dalsie zhubné ochorenie.
Zhubné nddory u deti sa I%io od nddorov u dospelyich najmé svojou mor-
folégiou. Karcinémy, ktoré u dospelych tvoria osi 87 % ndlezov, si do 20
rokov veku pomeme zriedkavé (5 %). V detskom veku postihuje zhubné
ochorenie najm krvotvorbu o CNS. Pritom jeden typ nddora méze byf lokali-
zovany no viaceryich miestach tela (napr. neuroblastém). Preto na rozdiel od
dospelych nddor nie je jednoznatne ureny jeho fopografiou. Podlo
Medzindrodnej klusifikdcie chordb (MKCH) sa zhubné nddory klasifikujd
podla lokalizdcie ndlezu, 0 neumoZiivje sprdvne triedenie zhubnych
nddorov u deti. Tento fakt bol hlavnym dovodom vzniku samostatnej Klosi-
fikdcie zhubnych nddorov v detskom veku, zaloZenej na histoldgii. Této klasi-
fikdcio bola medzindrodne zavedend publikdciou
INTERNATIONAL  INCIDENCE  OF CHILDOOD
CANCER (Medzindrodnd incidencia zhubnyich
nddorov v detskom veku), vydanou organizd-
ciou IARC v Lyone v roku 1988 a zostavenou
kolektivom outorov Parkin et al. Zhubné
nddory sa podia nej delia do 12 hlavnych
diagnostickyich skupin a v ich rémci doved-

na na 42 mensich podskupin. Jednotnd
klasifikécia umoZiiuje porovndvaf idaje z
viacerych populdcii @ md vyznom qf z
hladiska Stddia etioldgie jednotlivych
typov nddorov.

Incidencio je zdklodnou mierou
vyskytu ochorenia v populdcii.
Vyjodruje  frekvenciu  vzniku
(novyich) pripadov v urditej popu-

ldcii za urdity €os. Vo vyspelyich
krajindch sveta so Gdaje o inci

dencii ziskavaji najmd z po-
pulacnych onkologickych re-

gistrov. Na Slovensku zazng-
mendva vSetky nové pripady
ochorenia uZ od roku 1968 Nérodny
onkologicky  register  Slovenskej
republiky.
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V detskych populdcidch sveta so hodnoty incidencie pohybujd od 100 do
150 nowych ochoreni rone na 1 milidn (0 - 14-ronych) detr, pricom chlop-
¢i st postihnuti asi 0 20 % CastejSie. Na Slovensku sa hodnoty incidencie
pohybuid okolo 120 na milidn. Na obr. 1 je zndzomené pomemé zastipe-
nie 12 diagnostickych skupin na celkovej incidencii podia pohlavia.

Na rozdiel od dospelych si hodnoty incidencie v Zase pomeme stabilné.
Trendy celkovej incidencie stipaji len velmi miene a v poslednom sle-
dovanom obdobf dokonca pozorujeme pokles. Tento vijvoj je charakteristicky
takmer pre v3etky diagnostické skupiny (obr. 2). Vzostup za obdobie 1968-
87 sme pozorovali u chlopcov s nddormi CNS a v dievéat s nddormi
zdrodotnych buniek.

Obr. 3 zndzoriivje rozdelenie incidencie podla veku v Zuse diagnézy. Viiing
pripadov sa vyskytne do 5. roku veku. Skory ndstup zhubného ochorenia so
povazuie za priznak genetickej podmienenosti. Typické bimoddine (dvojyr-
cholové) rozdelenie pozorujeme najmi u leukémif, nddorov CNS, sarkémov
mikkého tkaniva. Neuroblastém, Wilmsov tumor, & nddory pecene sa tok-
mer vSetky objavia v ranom detstve, neskdr ich incidencia klesd. Incidencia
zhubnych nddorov kostf alebo karcindmov sa naopak zvy3uje so zvySujiicim
sa vekom.




Podiel hlovnych diagnostickych skupin na celkovom potte zhubnyich nddorov Obr.]
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0br.3 Rozdelenie incidencie

Na milidén deti

podla veku v hlavnych diagnostickych skupindch
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IV. Nadory sympatickej nervovej sustavy

V. Retinablastém

VI. Oblickové nddory

/XN  Geografickd distribicia incidencie zhubnych nddorov v detskom veku na Slovensku

Vsetky pripady hidsené v rokoch 1968-87
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Trendy incidencie a mortality vo vekowych skupindch 0br.5
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Obr.7 Trendy preZivania defi s leukémiami
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0br.8 Trendy preZivania deti s nddormi CNS
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MALIGNE LYMFOMY (LGR)

V stitasnosti patria maligne lymfémy k jednej z najasteiSich chorth
krvotvornej ststavy. Postihuji predovsetkym sekunddrme lymfatické tkanivd.
Rozozndvame dve hlavné skupiny lymfémov:

I. Hodkgin

II. NHL

NHL tvoria znaéne heterogénnu skupinu chorgb imunitného systému, pricom
NHL predstovuiu morfologicky, ferapeuticky o prognosticky somostatnd
skupinu znatne odli¥nd od NHL dospelyich. Lymfdmy s frefou najcostejSou
malignitou v detskom veku (1. leukémie, 2. nddory CNS), tvoria asi 10 %
detskych malignit, pricom 60 % z nich su detské NHL.

NojcasteiSie byva postihnutd vekovd skupina 7 - 11 rokov. Pritina malignych
lymfémov (dalej NHL) je v podstate nezndma. Je pravdepodobné, Ze virusy
mdzu hraf urditd Glohu pri vzniku niektorjch ML. Defi s vrodenou alebo
ziskanou imunodeficienciou maji viicie riziko wvinu lymfoproliferativnych
malignit.

Maligny lymfogranulém je nddorovd choroba, kiord postihuie lymfatické

REVUE OSETROVATELSTVA 15

uzliny s tendenciou Sirif sa do pecene, sleziny a inych orgnov. Chlopdi byve-
iU postihnuti o nieco tastefSie ako dievatd. U velkej viiny chorych LGR
vznikd v jednej skupine lymfatickych uzlin a $iri s lymfatickymi cestomi do
susednych uzlin, a neskdr oj krvou do vzdialenych orgdnov a tkaniv. Na urce-
nie diognézy je najdolezitefSie histologické vySetrenie chirurgicky
odstrdnenej lymfatickej uzfiny alebo tkaniva. Mikroskopicky rozliSujeme Styri
histologické druhy LGR:

1. s prevahou lymfocytov - LP

2. noduldrna skleréza NS (hlavne),

3. zmieSand bunkovost MC,

4. 5 ibytkom lymfocytov LD (najhorsia).



Kuxovd, Sykorovd

FNsP, tr. SNP 1, oddelenie detskej onkoldgie, Kosice

KOMPLEXNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O DT
NA ONKOLOGICKOM ODDELENI

OSetrovatelstvo je samostatnd disciplina zamerand na aktivne vyhloddvanie
a uspokojovanie potrieb chorého. Svetovd zdravotnicka organizdcia for-
mulovala fri hlavné ciele oSetrovatelstva: uplatiioval zdravie, novracaf
zdrovie o zmierfovaf utrpenie chorého. OSetrovatelskd storostlivost
umoZiiuje realizovaf uvedené ciele do proxe. Sprevddza ich o3etrovatelsky
tim, ktorého jodrom sG zdrovomné o deiské sestry. Ich prdca je velmi
ndroénd, ule tieZ velmi humdnna a krdsna. Sestra je nablizku doveku v jeho
ndrocnej Zivotnej situdcii, akou je choroba. MaZe mu ju poméhaf zviddnuf,
ked robi svoju prdcu s ldskou a na vysokej odbornej drovni. Preto musi ovld-
dof nielen postupy rdznych o3etrovatelskych vykonov, ale siasne md vedief
o] sprévne a rychlo rozpoznaf problematiku chorého a aktivne mu poskyto-
vaf takd oSetrovatelskd starostlivost, kiord je pre neho v danej situdcii
najvhodnejSia.

Na naSe oddelenie sa prijimajd defi s malignymi chorobami z celého vycho-
doslovenského regidnu. Medzi nojcasteisie maligne choroby u detf patria:
1. akitna lymfoblostova leukémia

2. nddory mozqu

3. maligne lymfomy

4. iné zriedkaveiSie solidne tumory (hlavne Wilmsov tumor - Neuroblastém)
Lietbu fychto nddorovych chordb, hlavne chemoterapiu a radioterapiu spre-
vddzaji rozne neiadice dcinky. NojcasteiSie st to: nevolnosf a zvracanie,
kozné a sliznicné zmeny, nekrézy po paravendznom podani cylostatk,
poruchy krvotvorby a bolesf.

Pri intenzivnej chemoterapii je u pacienfov mimoriadne silnd nevolnosf o
zvrocanie (po podani CIS platiny, DTIC, cyklofosfomidu), kioré oj ked
neohrozuj bezprostredne Zivot diefafa, vedd ku zniZenému prijmu potravy
0 k zhorSeniu celkového stavu. Niektorf pacienti uZ pri vstupe na oddelenie
maji nauzeu. V liecbe nevolnosfi a zvracanio so najlepsie osvedzil liek
Zofran na nasom oddelent.

Medzi kozné a slizniné vedlafSie Gtinky patrf stomafitida. Zmeny na slizni-
i Ust signalizuji ako prvé Klinické kritérium reakciu ostatnych chemosenz-
itivnych tkaniv organizmu véitane odpovede krvotvorného systému na
podané cytostatikd. Vo wyvaji stomatitidy z klinického hladiska méZeme zoz-
namenaf 3 Stddid:

- |. Stddium je charokierizované sliznicnym erytémom, subjekfivne faZkosti
sii mierne o nebrdnia prijmu potravy.

- |I. $tddium je charakterizované povrchovymi ohranitenymi ulcerdciami v
priemere do jedného centimetra, subjektivne fazkosti sii vyrazné, per ordlny
prijem je sfaZeny.

- Il. Stddium je chorakterizované splyvaitcimi hibokymi exulcerdciomi dstnej
sliznice (postihuiu pery, jazyk, lica, podnebie). Normdlny prijem potravy je
sfaZeny aZ nemozny.

O3etrovatelskd starostlivost spociva v tom, Ze diefa izolujeme, dbdme na
zvySend hygienu, pouZivame sterilné nddoby a pribory, pouZité pomdcky
dezinfikujeme. Bolesf potlagime vyplochmi harmantekom, Stopanginom,
Mesokainom. Pliesfiové loZiskd natierame gencidnovou violefou, roztokom
Entizolu, poddvame onfimykoticki lietbu (Nizoral, Diflucan). Stravu podd-
vame kaSovif alebo tekuti, lebo diefa md faZkosti s prehltanim. Ku
koznym neZiaddcim Gcinkom patria aj dekubity a alopecia. Dekubity vznike-
ji pomerne lahko, ked je pacient v bezvedomf alebo bezviddny. Sestra dbd
aby bola koZa stdle cistd a suchd. Providelne meni polohu paciento,
ohrozené miesta dostatotne veird, na prelezeniny pouZiva dekuby a pro-
fidekubitové matrace. Po cytostatickej lietbe je velmi Castd alopdcia, ktord
velmi fazko zndSaji hlavne dospievajdce defi. Parochiia mdzZe fento stav
Zmiernif.

Pri poddvani cytostatik sa Costo vyskytuji koZné zmeny po paravendznej
aplikdcii (Vincristin, Adriblastin). Podla povahy a mnoZstva aplikovaného
lieku, ktoré vniklo mimo Zily, sa vyvinie erytém, bolestivy infiltrdt s ndsled-
nou nekrézou. Aby boli ndsledky ¢o najmensie, okamdite prerusime apliké-
ciu cytostatika, odsajeme roztok Hydrokortizonu. Na postihnuté miesto prik-
lddme vrecko s fadom. Nekrotické miesto o3etrujeme v spoluprddi s chirur
gom.

Medzi nojzdvaznefSie poskodenie krvotvorby patri leukopénia o trombocy-
topénia. Tychto pacientov izolujeme, aby boli chrdneni pred infekciou. Sestra
starostlivo sleduje prejavy krvdcania infekcie, nadmemd tvorbu hematémov
po injekénych vpichoch, ako aj krvdcanie z nosa a dasien o fie? sleduje
stolicu. Pri mdlokrvnatosti poddvame transfizie krvi a krvné derivdty.
Bolest je castym sprievodcom nddorovych chordb u detf hlavne v termindk
nych Stddidch ochorenia. Treba na fiu myslief hlavne u malyich deti, kioré
nevedia povedof jej rozsah o charakter. Pri rieSent bolestivych stavov je
potrebné individualizovaf a do liecebného postupu zatlenif i psychologické
Ginitele, ktoré mdZu pdsobif velmi pozitivne - ide o fo, aby diefa vedelo, 7e
jeho faZkosti sa snaZime odsirdnif. Forma zaobchddzania s diefofom, slovo
pochopenia a dfechy u mdZu zohraf takd vyznamnd dlohu ako o liek. No
nasom oddelent fimime somaticky, eventudine psychogénnu bolest medike-
mentdzne rdznymi analgefikami o sedativami.

Okrem oSetrovania neZiaddcich Gtinkov sa sestra na nasom oddelent usiluje
¢o najviac uplatnif svoje schopnosti zblfZif sa s diefafom, md na zreteli, 7e
niekedy ide o nevyliecitelne choré deti, o preto je trpezlivd, ldskavd, stcit-
nd, usiluje sa o individudiny pristup ku kaZdému malému pacientovi. Chrdni
ho pred negativaym vplyvom nemocniéného prostredia, pomdha mu prek-
lendf prvé dni adaptdcie. Snazime sa vytvorif pre fiefo defi o nojvhodnefie
prostredie, aby co najmenej pocifovali odlitenos! od rodiny. No oddeleni
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sme zoriadili herfiu pre defi, kde ich zamestndvame rdznymi hrami, pozer-
anim televizie, videa, pociivanim rddia o magnetofdnu.

V detskej onkoldgii sa vSak stretdvome aj napriek nemalym liecebnym dspe-
chom s umieranim a smrfou diefafa najastejSie. Pri oSefrovani umierojice-
ho pacienta postupuje sestra pokoje, rozvdzne, s vysokym spolocenskym
taktom. O3etrovaf choré deti s malignymi chorobomi je velmi namdhavd

prdca. Nie kazdy méZe v tejto oblosti pdsobif, nie kazdy unesie forchu
ndrokov nojmd emociondlnej zdfaZe poas dlhej liechy, pomalého umierania
o smri diefofa. Nie je o fohké, ale vedomie, Ze je téito prdca vysoko humdn-
na, $fachetnd, zmierfiujiica fazké chvile diefafa, ném pomdze splnif oj fiito
Ulohu voti defom so zhubnymi nddormi.
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Laukovd, Zemanfkovd
DFNsP. detské onkologické oddelenie, Bratislava

PROBLEMY STAROSTLIVOSTI O DIETA § MALIGNOU CHOROBOU

Prdca detskej sestry pri komplexnom diagnosfickom lie¢ebnom postupe u
deti s onkologickymi chorobami md velky, costo viak nedoceneny vyznam.
Skola ani prostredie, v ktorom sme vyrastali, nds dostatoéne nepripravila no
fo, aby sme s vyrovnanym postojom Celili problémom, kioré prind3a stdly
styk s dlhodobo i nevylietitelne chorymi defmi.

Uz na prvych kontaktoch sestry s chorym diefafom zdleZi, aky vzfoh si
vytvorl maly pacient k zdravotnickemu zariadeniu, do ktorého prichddza - @
fo bude vzfah zaloZeny na dévere, olebo na sirachu. Prvé milé slovd priv
fania, odbornosfou podmienend istota pri vySetrovacich o liecebnych
z6krokoch pomdhaju prekonaf pocity neistoty, strachu, dzkosti. PretoZe je
sestra v kontakte s chorym diefofom ¢astejSie ne7 lekdr, diefo sa jej fahsie
2veruje so svojimi problémami, priznakmi choroby, o tok so sesiro stvo
casto sprostredkovatelkou medzi pacientom a lekdrom.

Dolezitd je i jej Gloha pri vysvetlovani niektorych komplikovanefich
vySetrovacich alebo liecebnyich zdkrokov - Casto staci niekolko upokojujticich
slov, a zdkrok, ktory bol opradeny zdhadnosfou, sa zmeni na jednoduché
vySetrenie. Infenzivna liecba Casto vedie k rdznym komplikdcidm, kioré ses-
tro musi poznaf, predvidaf ich a podia mozZnosti im predchddzat, ale oj n
ne pripravif tak diefa, ako i rodicov.

Mnohé cytostatikd, (napr. Alcysten, Cyklophosphamid, Natulon) ako nepri-
aznivy vedlojsi dcinok so sebou prindSaju nevolnost a dporné zvracanie.
Lieky odvodené z Vinca alkeloidov (Vincristin, Vinblastin) vedd k neurotoxi-
cife, v dasledku ktorej vznikd hypotdnia hladkého svalstva, prejavuidca sa
obstipdciou of iledznym stavom, slabosf kostrového svalstva, kiord spd-
sobuje poruchy chddze, neobratnosti, ¢o mdZe u tychto deti viesf k Zastefiim
Urazom.

Uz len choroba sama o cytostatickd lietha vedd k viicSej ndchylnosti na
infekdie. Prefo musf sestra kontrolovaf najmi dutinu Gstnu, periandinu a peri
genitdlnu oblusf, ktoré so mozu staf wychodiskom septickych stavov.
Pravidelne treba odoberaf materidl na bakteriologické vySetrenia, tampény
2 nosa, fonzil, konecnika, z koZnych lézif, mot na kuliivainé vySetrenie, pri
horickach krv na hemokulidru. Nesprdvnym odberom sa mdZe tento mater-
idl znehodnotif o vysledok znacne skreslif.

Niektoré cytostafikd ako si Methotrexdt, Adriblostin, Rubidomycin vedi k
vzniku ulcerdcii na slizniciach stnej dutiny i celého tréviaceho Gstrojenstva.
Pri vzniku takejto komplikdcie je ddleZité storostlivé o3efrovanie sliznic st-
nej dutiny, zabezpetenie dostatotného prijmu tekutin a vhodne upravenej
potravy, boj proti bolesti. Krvdcavé stavy sa najcastejSie prejovuji vo forme
podkoznych krvcani, epistaxy, dolej hematdrie alebo melény. V3etky fiefo
prejavy si treba véas vsimnf, hned ich hldsif lekdrovi o pacienta sprdvne
oSetrif, aby sa zabrdnilo velkym stratdm krvi. Velkii pozomosf treba veno-
vaf poddvaniu biologickych pripravkov, ktoré mdZu viest k vzniku alergicke]
oz anafylakfickej reakcie.

U deti s malignymi chorobami je potrebné Casto poddvaf i krvné derivdty - i
uZ erytrocytovd masu, pind krv, leukocytové a trombocytové koncentrdty,

fibrinogén. Pri ich poddvan treba dodrZiavaf vetky predpisy a pri akejkolvek
komplikdcii ihned informovaf lekdra, ktory uréi dafSf postup.

Nepriiemnou komplikdciou pri i.v. aplikdcii niekforych cyfostatk (ako su
Vincristin, Vinblostin, Adriablastin, Rubomycin, Vumon), je ich paravendzne
podanie, v dasledku ktorého vznikaji fazké nekrézy podkoZia. Mdze k fomu
dajst bud nesprdvnou technikou poddvania, alebo v ddsledku krehkosti
cievnej steny po opakovanych i.v. aplikdcidch liekov.

1 dalich neZinducich tcinkov je to nefrotoxicita a hepatotoxicita niektorych
liekov. Hepatatoxicitu musime odIRif od infekénej hepatitidy, ktord so mdZe
vyskytovaf u nasich pacientov, a to najmd hepatitida B v dosledku castého
poddvania krvnyich derivdtov a zniZenej odolnosti pacientov. Preto je ddleZité
opatrné zaobchddzanie so vSetkymi biologickymi materidimi o dodrZiavanie
prisnych zdsad hygieny a ochrany pri prdci.

V priebehu oZorovania o intratekdinej aplikdcie liekov mdvaji defi ¢asto
bolesfi hlavy, nauzeu, vracajd, byvajd sklesnuté, mrzuté, nélodové. V potic-
fotnom $tddiu choraby si pacienti vyZodujd intenzivnu starostlivost. Sestra
musf pravidelne sledovaf vitdine hodnoty a celkovy zdravotny stav diefafo.
DaleZité je presné poddvanie liekov, priprava pacienta na bolestivé zdkroky
- najmi punkcie: lumbdlnu, stemdlnu, ale i na i.m. a i.v. poddvanie liekov,
infizie, transfizie, sledovanie vedlafSich Gtinkov liekov.

Neoddelitelnou sicosfou prce defskej sestry je i storostlivost o psychicky
stav pacientov. V akdtnom 3tddiu je diefa vystrasené priznakmi choroby, frpf
bolesfou,  navySe je vytrhnuté z domdceho prostredia - ldskavy pristup ses-
fry mu iste pomdZe takéto fazké chvile prekonaf. Po dosiahnuti remisie uZ
nemdme pred sebou akdtne choré diefa, ale oj v tomto obdobi je dole7ité,
aby si sestra starostlivo viimala pacienta o na vietky zmeny v jeho stave
upozornila lekdra.

Predstava diefofa o chorobe a jej liecbe zdvisi od veku detského pacienta. A
prefoZe na nasom oddeleni hospitalizujeme defi od dojcenského veku o7 do
18 rokov, je i starostlivosf o psychicky stav deti velmi pestrd o namdhovd a
sestra musi diferencovaf pristup k jednotlivym pacientom, uteSovaf ich,
nahrddzaf im matku, zamestndvaf ich vo volnom ¢ase, no predovietkjm
pozitivne vpljvaf na ich vélu uzdravif so. Velmi fazké si stavy, pri kiorych
nastdva zmena vzhladu, funkénosti pohyblivosti diefafa, ako si nopr.
amputdcie koncatin, enukledcie ocného bulbu. Tu médZe byf velkou oporou
pre pacientov i rodicov sestra s psycholdgom pri vyrovndvani sa diefafa s
danym stavom.

Rovnako ddlezitym momentom v psychologickom pristupe sestry k onko-
logickému pacientovi je akfivizcia diefafa - nikdy nesmieme ponechdvaf
diefa samo na seba. Diefa musf citif, Ze vietci chceme, aby bolo vesels,
zdravé, Ze nds jeho otdzky neobfaZujd, Ze mu chceme byf blizkymi, Ze to,
o prefi robime, robime nie preto, Ze musime, ale preto, Ze chceme. Detskd
du3a je ten najcitlivejsf barometer, kiory sa nedd oklamat. Vijznamnd wlohu
pri lieche detskych onkologickych pacientov md kontakt sestry s roditmi. Je
potrebné, aby sestra i k nim pristupovala trpezlivo, s maximdlnym
pochopenim usmeriiovala ich pristup k chorobe a liebe ich diefofa. Je to
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velmi ddlezité najmd preto, lebo postoj rodifov sa odrda i na reakcidch
diefafo.

NajsmutnejSou kapitolou je starostlivosf o diefa v termindlnom $tddiu choro-
by. Tu ndm nezostdva nic iné, len zmierfovat utrpenie pacienta, snofif sa
mu priniesf aspoii frochu radosti spinenim dostupnych priani - nojm ked si
Zeld pritomnosf blizkej osoby, viicinou matky. Vhodnym pristupom musime
zmierfiovaf napdtie o Uzkosf tok zomierajiceho pacienta, ako i jeho rodicov.
Napriek fomu, Ze dneSny stav medicing ndm este neumoZfiuje zachrdnif
vsetkych pacientov s neoplostickymi chorobomi, nosa prdca nie je mamo,
lebo niektorym tymto defom dokdZeme prinavrdiif zdrovie.
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[oznom vyznamenanych ¢lenov k Medzindrodnému diiu sestier (12. mdja 94)

Strieborné medaily SLS:

1. Mdria Aradskd, Komdrno

2. Valéria DéSovd, Rimavskd Sobota
3. Alzbeta Galbavd, Nitra

4. Emflia Zuffovd, Bratislava

Bronzové medaily SLS:

1. Bozena Arvayovd, RoZiiava

2. Antdnia Bachanovd, Zlaté Moravce

3. Eva Bachnitkovd, Bratislava

4. Mdria Haraksimovd, KoSice

5. Mgr. Alzbeta Hanzlikovd, Martin

6. Zdena Funddkovd, Michalovce

7. Mdrio Kusnierikovd, TrebiSov

8. Eva Matulovd, Zifina

9. Katarina Skolnikovd, Bratislava
10. Mdria Zitnikovd, Liptovsky Mikulds
11. Mdria Vinceovd, Sala
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Pldn celostdtnych akcif, konferencii, sympézif, vedeckych pracovnych dni a vedeckych

schodzi realizovanych v 1. polroku 1995

SLOVENSKA SPOLOCNOST SESTIER :

Sekdie:
1. Sekcia detskyich sestier

Ndzov podujafia:

Détum o miesto konania:
Tematika:

Organizdtor:

2. Sekcia sestier pracujiicich no geriatrii

Ddtum a miesto konania:

Tematika:

Organizdtor:

Celoslovenskd konferencia detskyich sestier
April 1995 Bratislova

Novinky v pediatrii

Anna Holigovd, MFN Kolldrova 2

036 59 Marin

tel. 0842/341 31

Jin 1995 Bratislava

Osetrovatelskd starostlivosf o geriatrickych pacientov na lozkovej casti,
v teréne a zariadeniach socidlnej starostlivosti

Meldnio Godovitovd, Penzion Zikova ul.

851 04 Bratislva

3. Sekdia sestier pre socidinu sluzbu a socidlnych pracovnicok

Ndzov podujatia:

Ddtum o miesto konania:

Tematika:
Organizdtor:

Sekcia sestier pracuicich na uroldgii

Ndzov podujatio:

Ddtum a miesto konania:

Tematika:
Organizdtor:

Slovenskd spolocnasf sestier

Ndzov podujatia:

Ddtum a miesto konania:

Tematiko:
Organizdtor:
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XXV. celoslovenskd konferencia sekcie pre socidlnu sluzbu a socidlnych
pracovnitok

Mdj 1995 Trencianske Teplice

Novodobd problematika populdcie produktivneho veku

Serafina Hermanovd, DFNsP Limbovd ¢. 1

833 40 Bratislava

tel. 371 527

Celoslovenskd konferencia sestier pracujdicich na uroldgii
Mdj 1995 Martin

Detskd uroldgio. Urologickd ambulancia véera a dnes
Anna Novotnd, NsP 950 01 Nitra

fel. 087 417 258

V. celoslovenskd konferencia Slovenskej spoloZnosti sestier
12. méja 1995

Medzindrodny deii sestier

Jozefina Sepesiovd, NsP RuZinovskd 6

826 06 Bratislova

tel. 07/232 409



SPOLOCNOST SZP TECHNICKYCH ODBOROV

I. polrok 1995
Sekdie:

1. Sekdia asistentov hygienickej sluzby:

Ndzov podujatia:

Ddtum a miesto konania:

Tematika:
Organizdtor:

2. Sekcia formaceutickych laborantov:

Ndzov podujatia:

Ddtum o miesto konania:

Tematika:

Organizdtor:

3. Sekcia mikrobiologickych laborantov:

Nézov podujatia:
Tematika:
Organizdtor:

4. Sekcia rddiologickych asistentov:

Ndzov podujatio:
Ddtum podujatio:
Tematika:
Organizdtor:

Celoslovenskd konferencia AHS procujicich na Gseku hygieny Zivotného
prostredia a SZP procujicich v hygienickych laboratéridch

25. a 26. mdjo 1995 Tmava.

Problematika hygieny Zivotného prostredin

Marta Karlovskd, Ustav hygieny a epidemioldgie, Ruzinovskd €. 8

820 09 Brafislava, tel. 07/230 611

XVIII. slov. prac. dni farm. laborantov

Mdj 1995, Fakultnd nemocnica Martin

Aktualizdcia poznatkov farmakoterapie, registrdcie a distribicie nowych liskov
Prezentdicia liekov viazanyich na lekédrskych predpis i volne predajnyich
alopatik i homeopatik formaceutickymi firmami vo forme predndSok a
panelove] vystavy

Viera Jenikovd, katedra galenickej farmdcie, Farmaceutickd fakulta UK,

ul. Odbojdrov 10,

832 32 Bratislava, tel. 07,/604 51

XXIV. celoslovenskd konferencia mikrobiologickych laborantov

Laboratdma diagnostika gastrointestindinych infekcif

PhDr. Irma Bujddkovd, Institut pre vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov,
Limbova 12, 833 03 Bratislava

tel. 07 /374 560

Celoslovenskd konferencia rddiologickych osistentov
8.0 9. juna 1995 Bratislava

Pokroky v rédioldgii

Stefan Celindk, rddiolog. odd.

Nemocnica s poliklinikou

056 01 Poprad, tel. 092/463
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Toto , nulté” Gislo je zostavené z niekforych predndSok, kioré
predniesli autorky na Celoslovenskej konferencii veducich sestier
a na Celoslovenskej konferencii onkologickych sestier v r. 1993
0 ktoré zhodnofili ucostnici konferencii ako najlepsie.
Lo jozykovy Gpravu zodpovedaji autorky prispevkov.
Casopis Revue oSetrovatelstva bude vychddzaf Stvrfroéne.
Prispevky zasielajte na adresu tajomnitky redakcie :
Ofga Durzovd, SLS, Legiondrska 4, 813 22 Bratislava
Uverejnené prispevky sa nehonorujd.
Rukopisy redakénd rada nevracio
Cosopis distribusje SLS pre denov Spolotnosti strednyich
zdravotnickych pracovnikov SLS bezplatne.
Cena jedného isla pre inych zdujemcov je 10 Sk.
Ndzov casopisu od riadneho 1. &isla v roku 1995 bude :
Revue oSetrovatelstva o laboratérych metodik
Rozdelenie prispevkov do tematickych blokov :
A) Oetrovatelstvo

1) Klinické oSetrovatelstvo

2) Terénne oSetrovatelstvo
B) Laboratdrne metodiky

1) Laboratdrna diagnostika

2) Hygiena
() Studentské forum
D) Informécie
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