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_ L. Hubatovd, 1. Borsky
Ustav preventivnej a klinickej mediciny v Brafislave

Muskulo-skeletdlne fazkosti u zdravotnickych pracovnitok
2 dvoch bratislavskych nemocnic

SUHRN

U 466 strednych zdravotnickych pracovnitok z dvoch bratislavskych
nemocnic sa robila osobnd anamnéza. Osobitnd pozornost sa venovala
prekonanym chorobdm a taZkostiam muskulo-skeletélneho systému. Zistil
sa vysoky vyskyt vertebrogénneho bolestivého syndromu (u sestier -
31,2 %, u pomocnych pracovnikov - 31,4%, u laborantiek - 22,2%).
Rozdiely neboli tatisticky vyznamné. Bolesti boli predovSetkym v lumbdl-
nej oblasti. Najviac boli postihnuté pomocné pracovniéky - 22,1%, na dru-
hom mieste bali laborantky - 14,8% a na trefom zdravotné sestry - 2,4%.
Rozdiely vo vyskyte bolesti medzi 1. a 2. a medzi 1. a 3. skupinou pra-
covnicok boli 3tatisticky vyznamné (p < 0,01, resp. p < 0,001). Bolesti
chrbtice sa vyskytovali najmé po telesnom zataZeni. V prici sa uvaZuje o
suvislosti vplyvu pracovnych i mimopracovnych faktorov na choroby pod-
porno-pohybového Ustrojenstva u zdravotnickych pracovnitok a o moZ-
nosti ich prevencie.

Kricové slovd :vertebrogénny bolestivy syndrém, sestry, pracov-
né podmienky

Préca v postelovych oddeleniach nemocnic sa spéja okrem vyraznej neu-
ropsychickej zataZe aj so znatnou fyzickou ndmahou. Smulders (1) uva-
dza, Ze profesia sestier sa po stranke fyzickej zafaZe zaraduje na druhé
miesto v poradi, a to za pracu v priemysle.

Vyraznejsia fyzickd ndmaha sestier ma za ndsledok taZkosti predovietkym
muskulo-skeletdlneho charakteru. VagSina $tudii, ktoré sa venuju tejto
problematike, sa zameriava najmd na tzv. “low back pain problems”
(bolesti v krizoch) (1, 2, 3, 4). Autori uvadzaju, Ze ich priginami su prav-
depodobne nepriaznivé pracovné polohy, naméhavé aktivity, ako zdviha-
nie a prena$anie pacienta.

Bolestami lumbdlnej chrbtice u zdravotnickych pracovnikov sa zaoberali aj
Caillard a spoluprac.. (5), Lellahom a spoluprac. (6), Kaplan (7)"a mnohi
ini.

Muskolo-skeletalnym problémom zdravotnickych pracovnikov sa venuje
rad daldich autorov. Tak napr. Estryn-Béhar a spoluprac.(8) Studovali
zdravotny stav u 1505 Zien zamestnanych v pariZskych nemocnicach
pocas 1 roka a ich navtevy u lekdra.Hlavnou pritinou pracovnej neschop-
nosti boli muskulo-skeletdlne choroby (16%), bolesti chrbtice uvadzalo aZ
47% vySetrenych Zien. Z vysledkov vyskumov uvedenych autorov vyplyva,
Ze vyskyt muskulo-skeletdlnych chor6b bol dvakrét Eastejsi u Zien, ktoré
mali v praci velku staticki zataZ, zdvihali a prend3ali pacientov. Autori zdd-
raziiujui potrebu zniZenia fyzickej zétaZe v nemocniciach.

Kant a spoluprac. (9) robili ergonomickd $tddiu u pracovnikov operaénych
sél. Pracovné polohy registrovali systémom OWA 5 (Owako Working
Posture Analysis System). Zistili vysoky podiel nepriaznivych pol6h s
vysokou zloZkou statického zafaZenia potas €innosti chirurgov a indtru-
mentdrok na operaénych salach. Autori zdéraziiuju Skodlivost prevahy sta-
tickych polGh pri préci a ich vplyv na zhorSovanie muskulo-skeletélnych
tazkosti. Iversen a spoluprac.(10) sa venovali vyskytu muskulo-skeletdl-
nych symptémov u pracovnikov v dstavoch s fyzicky a psychicky fazko
handicapovanymi pacientmi.

Viaceré prace sa zaoberajd problémami profesiondlnych poskodeni zdra-
via u pracovnikov zubnych ambulancii. Tak napr. Buth a spoluprac. (11)
Studovali pracovné polohy sestier na stomatologickych oddeleniach.
Rundcrantz a spoluprac. (12) zistili u 93 oséb zo sdboru 143 dentistov vo
Svédsku cervikokranidlne poruchy, bolesti a diskomfort. U Zien sa tieto
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poruchy vyskytovali astejsie neZ u muZov.

Préci sestier na postelovych oddeleniach nemocnic sme sa uZ venovali v
niektorych nadich predchadzajicich pracach. V jednej z nich sa analyzo-
vala chorobnost 1183 zdravotnickych pracovnitok. Zistilo sa, Ze choroby
muskulo-skeletalneho systému boli na 2. mieste v poradi prigin pracovnej
neschopnosti za chorobami dychacieho dstrojenstva (13).

V tejto praci prezentujeme vysledky nasich vySetrenf, ktoré sa tykali mus-
kulo-skeletdlnych faZkosti zdravotnickych pracovnigok.

Metodika

U 466 strednych zdravotnickych pracovnifok z dvoch bratislavskych nemocnic
(Nemocnica s poliklinikou Staré mesto na Bezru€ovej ulici a Dérerova nemocnica)
sa robila pomocou osobného interview osobnd anamnéza. Osobitnd pozornost sa
venovala prekonanym chorobdm a faZkostiam muskulo-skeletdineho systému
(Kédy Medzindrodnej Statistickej klasifikdcie chorGb a pribuznych zdravotnych
problémov M 00 - M 99) - (14).

V tab. 1 je charakteristika stboru rozdeleného na 3 skupiny pracovnitok: sestry,
pomocni zdravotnicki pracovnici a laborantky. V tab. 2 je podrobné rozdelenie
suboru podla pracovisk.

Na porovnanie rozdielov medzi skupinami zdravotnickych pracovni€ok sa poutil
chi-kvadrat test v Stvorpdlovych tabulkdch. V pripadoch, ked ofakdvané pogetnos-
ti boli menSie ako 5, sme poudili Fischerov test.

Vysledky

Na obr. 1 je vyskyt prekonanych poraneni, chorobnych zmien chrbtice a
bolesti chrbtice vo vySetrovanom stbore. Poranenia chrbtice sa zistili naj-
viac u pomocnych zdravotnickych pracovnikov - 4,7%. Rozdiel je vyznam-
ny v porovnani s 2 ostatnymi skupinami pracovni€ok (p < 0,01). Zaujimavé
je, Ze vyskyt vertebrogénneho bolestivého syndrému je takmer rovnaky u
sestier (31,2%) a u pomocnych pracovnikov (31,4%). Najmenej sa vysky-
toval u laborantiek (22,2%). Lokalizaciu bolesti uvddzali Zeny predovSet-
kym v oblasti stavcov L5-51: najviac pomocné pracovnitky (22,1%), na 2.
mieste v poradi boli laborantky (14,8%). Rozdiel bol Statisticky vyznamny
v porovnani so sestrami (p ? 0,01, resp. p < 0,001).

Bolesti chrbtice sa vyskytovali najviac po telesnom zataZeni vo vSetkych 3
skupinach Zien (najviac u sestier 19,0%, najmenej u laborantiek - 14,8%).
Rozdiely neboli Statisticky vyznamné.

Obr. 2 ilustruje vyskyt poraneni, chorobnych zmien a bolesti hornych kon-
tatin v sibore zdravotnickych pracovniok. Poranenia sa vyskytovali naj-
viac u laborantiek a pomocnych pracovnitok (7,4%, resp. 7,0%), najme-
nej u zdravotnych sestier (5,1%). Chorobné zmeny hornych kongatin uvé-
dzalo 7,4% laborantiek, na 2. mieste boli sestry (4,5%), na 3. mieste
pomocni pracovnici (2,2%). Bolesti sa u nich prejavovali predovetkym po
zataZeni (v 7,4 %). Zistené rozdiely neboli 3tatisticky vyznamné.

Na obr. 3 je vyskyt poraneni a chorobnych zmien dolnych kongatin u zdra-
votnickych pracovnitok. Prekonané poranenia dolnych konéatin boli pri-
bliZne rovnaké u vetkych skupin (6,8 - 8,1% Zien). Chorobné zmeny uva-
dzali najviac laborantky (11,1%) a sestry (10,2%). Vyskyt tychto zmien bol
vy3$i - na hranici vyznamnosti (p ? 0,05) v porovnani s pomacnym zdra-
votnickym persondlom (3,5%).

Diskusia
Problémami prdce zdravotnych sestier sme sa uZ zaoberali z viacerych



aspektov. Boli to otdzky chorobnosti a pracovnej neschopnosti, spokoj-
nosti sestier s pracou a pracovnymi podmienkami, pracovného zataZenia,
atd. (15, 16, 17, 18, 19). Ako vyplyva z naich predchadzajicich 3tudii
(13), muskulo-skeletdlne choroby boli na 2. mieste v poradi pracovnej
neschopnosti strednych zdravotnych pracovnikov za chorobami dychacie-
ho ustrajenstva. Toto zistenie je porovnatelné s pracovnou neschopnos-
tou pracovnitok v priemysle v SR, kde sa taktieZ choraby muskulo-skele-
télneho systému zaradili na 2. miesto v poradi praceneschopnosti Zien
(19, 20, 21).

Précu strednych a niZSich zdravotnickych pracovnikov charakterizuje
okrem neuropsychickej aj vyraznd fyzickd ndmaha. Percentudiny podiel
¢asu pracovnej zmeny, pripadaijtici na chédzu a stétie nsho siboru zdra-
votnickych pracovniGok, bol priemerne 76% pracovnej zmeny (16). Na
hygienu a manipuldciu s pacientmi pripadalo priemerne 11% pracovného
Easu. VitSina manipul4ci s pacientom i s materidlom sa vykonavala bez
akychkolvek mechanizmov.

Herdtmann (23) zd6raziiuje, Ze problémy chrbtice, ktoré vyplyvaji z
poskodenia pracou, mbZu byt zapritinené fixovanymi a forsirovanymi
polohami, faZkou fyzickou ndmahou a klimatickymi faktormi. Vo vic&ine
pripadov ide o kombinaciu viacerych faktorov. Odporiica, aby sa nepriaz-
nivym pracovnym polohdm predchadzalo individudlnym uspdsobenim
pracoviska. Uvddza, Ze technicky pokrok zniZuje pocet miest a pracovisk,
ktoré vyZaduju faZkd fyzicku pracu. Tam, kde to nie je moZné, treba uva-
Zovat o technike zdvihania bremien. V siidasnosti sa ukazuje aj dbleZitost
prevencie |ézi, vyvolanych v désledku dihodobého sedenia. Z tychto
ddvodov treba uvaZovat o pouZiti adekvatnych stoliciek.

Pri analyze prigin taZkosti muskulo-skeletdineho systému treba brat do
uvahy aj mimopracovnu zitaZ Zien (prdca v doméacnosti, préca v zdhra-
dach, chatdch, starostlivost o deti, o taZko chorych rodinnych prislusnikov
a pod. ). TaktieZ treba zddraznit potrebu starostlivosti Zien o svoje zdravie
(3portovanie, rehabilitdcia, a pod.).

Ako sme uZ uviedli v predchddzajlicej praci (24), na zéklade nasich i dal-
Sich vysledkov (literdrne (idaje), predloZili sme Ministerstvu zdravotnictva
SR stibor ndvrhov (18), ktoré by mohli zlepsit pracovné podmienky zdra-
votnickych pracovnitok.
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Tab.1. Subor zdravotnickych pracovniok z 2 bratislavskych nemocnic

Stibor zdravotnickych pracovnitok | Profesiondlne zaradenie | Poget | Priemerny vek (x+SD) | Priemerny potet rokov praxe v profesii
1 Sestry 353 309+104 108+93
2 Pomocni zdravotnicki
pracovnici 86 415+£09,5 09,5+6,8
3 Laborantky 27 329+084 11,7+ 6,5
Spolu 3 466 33,0101 10,6 £ 8,7
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Tab.2. Subor vy3etrenych zdravotnickych pracovnitok NsP
Staré mesto na BezruZovej ulici a Dérerovej
nemocnice v Bratislave (rozdelenie podfa profesie

a oddeleni)
Porad. | Nézov 1. skup. | 2.skup. 3.skup.
. odd. | oddelenia (sestry) (pomocni | (laborantky)
zdravot,
pracov.)
| NsP Staré mesto
1 Gynekologické 23 7
2 Detské 63 15
3 Interné 43 7
4 Chirurgické 3 4 .
5 Ambulancie 50 20 16
[} Dérerova
nemocnica
6 ARQ 29 1 -
7 Neurologické 10 1 -
8 Traumatologické 17 2 -
9 Neurochirurgické 25 1 -
10 Interné 7 4 -
1 Gynekologicko-
- pbrodnicke 6 5 -
12 Rehabilitaéné 6 4 -
13 Urologické 6 3 %
14 Centrélny prijem 3 3 -
15 Chirurgické 14 1 -
16 0dd. Klinickej
biochémie - 3 11
17 Ambulancie 18 - -
18 Kuchyfia 2 5 -
Spolu 353 86 27
Obr. 1. Vyskyt poraneni, chorobnych zmien chrbtice a bolesti chrbtice

stiboru zdravotnickych pracovnitok z 2 bratislavskych nemocnic;
1 - poranenie chrbtice, 2 - vertebrogénny bolestivy syndrém
Lokalizdcia bolesti:

3 - &ija, 4 - hrudnd chrbtica, 5 - driekova chrbtica, 6 - kriZe
Betest sa prejavuje:

7 - po telesnom zataZeni, 8 - pri volnych pohyboch. 9 - v pokoji

Podiel z vy3etrenych pracovnitok (%)

Obr. 2. Vyskyt poraneni, chorobnych zmien hornych kongatin a bolesti
hornych konCatin suboru zdravotnickych pracovnitok z 2 bratislavskych
nemocnic;

1 - poranenia hornych konéatin, 2 - choroby svalovej, kostrovej

sustavy a spojivového tkaniva v oblasti hornej kongatiny

Lokalizdcia bolesti:

3 - rameno, 4 - laket, 5 - zdpastie, 6 - ruka

Bolest sa prejavuije:

7 - po telesnom zataZeni, 8 - pri volnych pohyboch, 9 - v pokoji

Podiel z vy3etrenych pracovniéok (%)
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Obr. 3. Vyskyt poraneni, chorobnych zmien dolnych konéatin a bolesti
dolnych koncatin suboru zdravotnickych pracovni€ok z 2 bratislavskych
nemocnic;

1 - poranenia dolnych kon¢atin, 2 - choroby svalovej, kostrovej

slistavy a spojivového tkaniva v oblasti dolnej kongatiny

Lokaliz4cia bolesti:

3 - bedr4, 4 - kolend, § - Elenky, 6 - nohy

Bolest sa prejavuje:

7 - po telesnom zataZeni, 8 - pri volnych pohyboch, 9 - v pokoji

Podiel z vy3etrenych pracovnitok (%)
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A. Bereczovd, A. Bertalanova

Statny zdravotny Gstav Komérno - odd. hygieny deti o mladeze

Prvé skusenosti s realizdciou projektu “Zdravd skola”

Prednesené na celotatnej konferencii strednych zdravotnickych pracovni-
kov Listavov hygieny a epidemiolégie Slovenskej republiky v diioch 19. -
20. mdja 1994 v Medzindrodnom stredisku pre Stidium rodiny v
Bratislave.

Humanizacia vzdelavacieho procesu, pozitivne myslenie, asertivne sprava-
nie, gordonovskd metdda rodi€ovskej vychovy, environmentéina vychova
- s takymito terminmi sa uZ moZno niektori z vas, mil nasi itatelia, stre-
tli prostrednictvom svojho diefata, ktoré navitevuje zékladnu $kolu, zapo-
jenti do medzindrodného projektu Zdravie podporuijticich $kdl. Cheeli by
sme vdm tymto &lankom pribliZit €innost Zakladnej 3koly s vyu€ovacim
jazykom madarskym v Sokolciach v okrese Komdrno, ktoré sa do projek-
tu Svetovej zdravotnickej organizdcie “Zdravé 3koly” préhldsila a ktord
bola medzi desiatimi 3kolami na Slovensku zaradenymi do plnenia tohto
projektu na ziklade konkurzného konania v rémci Slovenska.

Preto vznikol tento projekt?

My3lienka rozvinif program podpory zdravia na $kolach vznikla pred nie-
kofkymi rokmi v krajinch zdpadnej Europy, predovSetkym v Skétsku, v
Holansku a v Ddnsku. Zdravotnicki pracovnici v tychto krajinach si viim-
li a uvedomili, Ze v prostredi $koly existuji nedostatky odstranitelné rozsi-
renim vedomosti, motivacie, postojov a spravania vo vzfahoch k zdraviu.
Na déleZitych §tudidch o podstate a charaktere 3kolskej zdravotnej vycho-
vy v Eurépe sa zii¢astiiovali SZ0 i Eur6pske spoloZenstva. Ochotu spolu-
pracoval prejavili nielen Elenské Staty, ale aj medzindrodné arganizécie,
akymi s Rada Eurdpy a UNESCO. Eurdpa teda hfadd nové pedagogické
pristupy, ktoré umoZnia viac neZ iba chrénit deti a mlddeZ pred chorobami
a rizikami. Zivot a prostredie $koly sa moZu stat silou, podporujicou zdra-
vie. /

Co je ciefom projektu “Zdravd Skola” ?

1. Integrovat $kolu do Zivota spolo€nosti vo svojom meste, obci.

2. Pretvorit vlastnd &innost $koly tak, aby jej absolventi boli viestrannejsi
a na Zivot praktickejSie pripraveni.

3. Ozdravit #ivot v 3kole v zdujme najmé psycho-socidinej pohody Ziakov,
ale aj ucitelov, vedenia a pracovnikov Skoly.

Vychovou Ziakov k zdraviu sa chee docielit najmd, aby Ziak:

- bol schopny rozliit, &o je zdraviu prospe3né a &o Skodlivé,

- volil spravnu cestu zachovania zdravia a vyuZival vietky komponenty,
smeruijtice k upeviiovaniu zdravia,

- konal uvedomele, efektivne a zodpovedne a aby si tieto Ziaduce navyky
uchoval, preniesol do dospelosti a vychovéval k nim svoje deti.

Na dosiahnutie tohto ciefa je potrebné, aby projekt podporili predov3etkym
uditelia. Nezanedbatelné miesto v pineni tohto programu maju samozrej-
me aj rodicia Ziakov, ako aj $irokd verejnost. Zivotné prostredie Skoly pod-
statne ovplyviiuje to, &o sa deti uéia v programe zdravotnej vychovy.
Zdravotna vychova tizko stvisi so spologenskou vychovou. Vyplyva to zo
zévazného faktu - zachovaf si zdravy Zivot znamena do istej miery robit
spravny vyber a zodpovedne konaf. Uvedené schopnosti determinuiji
utvorenie zdravéha Zivotného §tylu. Ziaci méZu pozitivne uvaZovat o prob-
Iémoch zdravia a skér usmernia svoje potencidlne Skodlivé sprévanie, ak
majti vybudovany spravny hodnotovy systém. Preto je potrebné rozvijat
zodpovednost Ziaka voéi sebe a inym. Pre vznik spravneho postoja Ziaka k
viastnému zdraviu a k zdraviu inych ma vyznam nacvik asertivneho mys-
lenia/schopnost poiaval inych bez emdcii/. Asertivita je déleZitou schop-
nostou osobnosti uZ v predpubertalnom vyvinovom abdobi, ked md sku-
pina rovesnikav rozhodujiici vplyv na konanie dietafa. Ziak s asertivnym

spravanim je odolnej8i voéi negativnemu vplyvu skupiny /napr. pri zatia-
totnych pokusoch o fajGenie, fetovanie/ a neciti sa byl preto menejcen-
nym, ak ho skupina odmietne, Predpokladé to vak zo strany ugitela pes-
tovanie zdravého sebavedomia a sebalicty Ziaka.

Aké sii doterajSie skiisenosti v pineni tohto projektu?

Projekt “Zdravé Skoly” sa v zipadnej Eurdpe, osabitne v Skétsku, Uspes-
ne realizuje uZ viac rokov. Vyborné vysledky podnietili organizitora -
Svetovl zdravotnicku organizaciu, rozsirif projekt do dalSich krajin, aj na
Slovensko. Funkciou Narodného koordinaéného centra bol povereny
Ustav zdravotnej vychovy v Bratislave. Vysledky pedagogickych a psycho-
logickych vyskumov avizujd mnohé nedostatky vo vychove Ziakov.
Zapritinené st predovietkym nedorieSenymi otdzkami, ktoré suvisia s
potrebou vymedzenia zakladného ugiva, a v désledku toho predimenzova-:
nosti obsahu vzdeldvania. Rozvijanie tvorivych schopnosti osobnosti Ziaka
je neoddelitelnou sugastou novokoncipovaného modelu zdravotnej vycho-
vy SZ0. Je velmi dbleZité, aby pedag6govia volili v3etky vychovné pro-
striedky na zapojenie Ziaka do programu tak, aby sa dosiahol neniteny, ale
Ziaduci /kladny & zdporny/ vztah k prerokovavanym otdzkam. Nemenej
dbleZitymi zloZkami sl aj materidlno-technické parametre Skolskych
objektov.

Zakladna $kola s vyucovacim jazykom madarskym v Sokolciach v naSom
okrese zaCala s plnenim dvojrofnych tloh tohto projekiu v septembri
1992. Budova $koly sa nachddza v priestrannom $koalskom aredli, ktory je
udrZiavany, vysadeny zelefiou s vyhovujicimi Sportovymi ihriskami. Skola
pozostava z objektu ugebného pavilénu, pavilénu mimoskolskej starostli-
vosti a telocviéne. V Skole st roéniky 1 - 8, ktoré v 8k. roku 1992/93
navstevovalo 230 Ziakov, Z toho 99 bolo z okolitych obci. V hlavnej budo-
ve Skoly je 14 u€ebni a jedna Specidina uCebfia. Triedy s priestranné, mik-
roklimatické podmienky su vyhovujice. Priemerny potet Ziakov v triede je
23. V kaidej triede sa nachadzaju Erepnikové kvety, o ktoré sa staraju
samotnf Ziaci, steny tried sui oZivené ndstenkami so zdravotnickou, ekolo-
gickou tematikou a pravidelne podfa aktudinosti sa obmieriaju. Velké pane-
lové nastenky sa nachddzajd aj na chodbach. Néstenky sliZia predovset-
kym na nazornd vychovu k viastnému zdraviu. Okrem u€ebni mé kola v
tomto objekte zabezpeéené aj ploSne vyhovujlce prestavkové plochy. V
objekte mimo3kolskej starostlivosti sa nachddza 3kolskd kuchyria s jed4l-
riou, Skolské dielne a 2 utebne Skolského klubu. Stravovaci trakt zodpo-
vedd hygienickym poZiadavkdm, jedélefi je podobne ako vietky prevadz-
kové priestory Skoly oZivend nastenkou, na ktorej sa v pravidelnych inter-
valoch obmieriajd témy o zdravej vyZive. Jeddlny listok zodpovedd pozZia-
davkam raciondinej vyZivy.

Tieto skutonosti moZno zdanlivo nesdvisia so zdravotnym stavom deti,
av3ak Skolské prostredie nemalou mierou vplyva na citenie Ziakov i peda-
gégov.

Prioritnym zaujmom pedagégov tejto Skoly je, aby vychovévali zdravé,
vyrovnané a §tastné deti. Aby dosiahli svoj ciel, vychovavaji Ziakov k
tomu, aby mali zdujem o vlastné zdravie a postupne ziskavali vedomosti o
zdravom spésobe Zivota a zdravom Zivotnom 3tyle. Zdravotnd
vychovu na tejto $kole podporuji v rémci tzv. skrytych
osnov, podia zdravotno-vychovného planu, ktory je prispdsobeny pre
jednotlivé roniky zdkladnych 3kol.

Nakolko v &kolstve nie je samotny predmet pre zdravotnd vychovu, jed-
notlivé prvky vyuguji v rdmci inych povinnych predmetov. Napr. vztahy v
rodine, vztahy chlapcov a dievéat, sebahodnotenie, Zivotné prostredie,
volba povolania, sexudina vychova, raciondlna vyZiva, spravna Zivotospra-
va, prevencia (irazov, vzajomna pomoc.

Samotnd zdravotni vychovu sa snaZia pedagogovia tejto Skoly vykondvat
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pomocou tzv. §pirdlovite] osnovy. To znamend, Ze v prvom
rogniku ucitelka vysvetli Ziakom dodrZiavanie osobnej hygieny. V druhom
roéniku sa tieto vedomosti ete upeviiujd a od 3. do 8. roénika postupne
stéle rozSiruju. Je samozrejmé, Ze spdsob a metddy su prispésobené
vekovému zloZeniu deti. Z tohto vyplyva, Ze zdkladom 3pirdlovitej osnovy
zdravotnej vychovy je opatovné preberanie kitfovych tém zdravotnej
vychovy v uréitych intervaloch potas Zivota diefata v Skole takym spéso-
bom, ktory umoZiuje rozvinutie a rozSirovanie myslienok a koncepcii
osvojenych uZ predtym. V3etci Ziaci Skoly chodia pravidelne pldvat do kry-
tej plavarne v Komdrne. Ziaci koly sa pravidelne zigastfiuju Skoly v pri-
rode. Tento pobyt v prirode sa zameriava na organizovanie turistiky, sdn-
kovanie a hry v prirode.

Skolu navitevuje aj telesne postihnuty Ziak. Utitelia a Ziaci st vo&i nemu
pozorni a ochotni. Triedni uitelia vedu spoluZiakov k tomu, aby mu pomé-
hali. Tymto sleduji pedagdgovia Skoly vytvorenie normalnych vztahov
medzi zdravymi a telesne postihnutymi detmi.

Stvrtrotne vychddza Skolsky ¢asopis “Pulzus”, ktorého redaktormi st
Ziaci. Na 3kole st pravidelne organizované Sportové dni, zvlast pre prvy a
zvlast pre druhy stupen. Pri ich organizovani st ndpomacni aj rodicia a
tieZ obecné urady.

DdleZitou potrebou je podporenie projektu rodiémi Ziakov. Rodina je
vyznamnym, najbliz8im spolupracovnikom $koly. S pomocou rodiov
usporiadala $kola zber odpadovych surovin, rodiia su napomocni aj pri
pestovani zeleniny a ovocia v 3kolskej zdhrade, uréenych na konzum v
Skolskej jedalni.

Prednakami a besedami, ktoré $kola organizovala na tému toxikomania,
Skodlivost fajéenia a zneuZivanie alkoholu, sa na zéklade dotaznikov zisti-
li zaujimavé poznatky. Podla odpovedi Ziakov sa zniZl podet fajéiacich
rodiov. Polas velkych prestdvok Skola zabezpeGuje moZnost predaja
mlieka a mlie€nych vyrobkov, osvieZujicich ndpojov, syrov a peiva.
Potas prestdvok umoZiiuji uitelia detom spontanny pohyb, predoviet-
kym vo vonkajSom areali.

Nemaly zujem na pineni tohto projektu m4 i $iroka verejnost. Obecné
Urady v tomto obvode v spolupréci s miestnymi kultirnymi strediskami
pre ob&anov pravidelne dvojtyZdenne vysielaji relcie v miestnych rozhla-
soch so zdravotnickou tematikou. Takymto sposobom sa snaZia vzbudit
zdujem vSetkych ob&anov o viastné zdravie.

Zdravotno-vychovnu pricu na $kole pozoruje a podporuje aj Miestna
organizdcia Cerveného kriZa. V ramci spolupréce s fiou sa uskutognila
stifaZ Zdravotnickych hliadok maldych s G&astou 24 hliadok. Skola obsa-

Stcasny stav odpordtani Svetovej zdravonickej

organizdcie na prevenciu rakoviny hrubého creva
Bull WHO, 74, 1995, £. 2, 5. 135 - 274

Odporticania vypracovala pracovnd skupina Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie v roku 1994 a dala ich k dispozicii Medzinarodnej konzultaénej
komisii Centra spoluprace SZ0 na prevenciu kolorektélneho karcinému. V
pracovnej skupine posobili odbornici zo SZ0, USA, Austrélie, lzraela,
Dénska, Velkej Britanie, Indie a Nemecka.

Odporticania sa tykaji primarnej prevencie kolorektdineho karcinému,
depistaZe ludi so strednym rizikom tohoto ochorenia, depistdZe pribuz-
nych pacientov, postihnutych touto chorobou, sledovanim os6b, ktoré st
nosiémi kolorektdinych polypov a pacientov postihnutych chronickou
hemoragickou rektokolitidou.

Pracovna skupina odportéa fudom so strednym alebo zvy3enim rizikom
ochorenia na rakovinu hrubého &reva ale aj ostatnym fudom realizovat v
primarnej prevencii tohoto ochorenia tieto odporuéania:

1. Prijem tukov v potrave ma byt nizky a nema presiahnuf 20% z celkové-
ho kalorického prijmu. Toto obmedzenie zahrfiuje ako Zivoéi3ne, tak aj
rastlinné tuky.
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dila prvé miesto v celookresnej sutaZi. Ziaci preukazali hodnotné teoretic-
ke i praktické vedomosti aj zdsluhou pedag6gov, ktori deti vy3kolili a pri-
pravili na sutaZ. Skola organizuje i vystavu detskych prac na rozne témy
“Ako si predstavujem Skolu budticnosti”, “Drogy nie!”. Na $kole prebieha
i kurz varenia pre Ziakov 8. roénika pod nizvom “Racionélna vyfiva". Ziaci
7. rotnika maji moZnost ziastiiovat sa pravidelnych stretnuti, ktoré
zabezpecuje Miestne kultirne stredisko v Sokolciach, zameranych na timu
“Lie€ivé rastliny okolo nas”. Ziaci 8. rotnika absalvovali kurz spologen-
skych tancov a sluného sprévania sa. Skola udrzuje i druZobné styky so
zakladnymi 8kolami na Slovensku , v Madarsku a Polsku.

Vysledky snaZenia Skoly zachytil aj Slovensky rozhlas v uplynulom obdo-
bi a Slovenska televizia v mesiaci jin na 3portovom dni, ktorého sa ziiast-
nila celd 3kola a rodigia. Aktivita deti pri §portovych vykonoch bola odme-
nend daréekmi, ktoré zhotovili roditia. V $k. roku 1993/94 sa na $kole
zaviedli nepovinnné predmety - starostlivost o zdravie, pohybové pripra-
va, hadzandrsky kriZok.

Vychovévatelka vedie tyZdenne jogu pre Ziakov roénikov 1. - 4. Vziahy
medzi ugitelmi a rodiémi Ziakov 8koly sa upeviiuji aj tym, Ze sa pravidel-
ne stretdvaji v telocviéni Skoly pri rdznych Sportovych hrach.

V roku 1995 sa Ziaci Skoly aktivne pripravuji na podujatia k
Medzindrodnému roku ochrany eurépskej prirody, na $kole sa zaviedla
environmentélna vychova, Ziaci si vysadili v aredli stroméeky, o ktoré sa
poctivo staraju.

Cim sa teda Ii$i Zakladna $kola v Sokolciach od ostatnych $k&I? Lisi sa
pozitivnym myslenim a celkovym pristupom k vychove'a k vzdeldvaniu,
pozitivnymi vziahmi medzi u€itefmi, Ziakmi i rodiémi, Ii8i sa aj programo-
vym zavddzanim ozdravovania vo fyzickej a dusevnej oblasti. Na ziklade
predloZeného projektu a vysledkov prvej fizy jeho realizicie sa Zékladnad
Skola Sokolce stala difom 1. sept. 1993 &lenom narodnej siete $k6l pod-
porujicej zdravie v Slovenskej republike. Doteraj$ie vysledky ukazuju a aj
dokazuju, Ze premyslend koncepcia $koly podporujice] zdravie celym svo-
jim Zivotom podporuje zdravie mladych fudi. Spdsoby zahrfiuji proces
zapojenia rodi€ov, komunity v mieste Skoly a inych sektorov vratane zdra-
votnictva. Zékladnd Skola v Sokolciach uZ v tomto obdobi preukazuje hod-
noverné vysledky spoluprédce troch komponentov: rodina - diefa - $kola.

Do redakcie doslo:
20. jan. 1995

Adresa autoriek:

A. Bereczovd
Rékoczyho ul. &, 27/15
945 01 Komérno

2. ReZim vyZivy ma byt vyvaZeny. M obsahovat 5 - 8 d4vok za deii ovo-
cia, zeleniny, ceredlii, “kompletného” chieba tak, aby sa zabezpeéil dosta-
to€ny prisun vidkniny, vitaminov a ostatnych zloZiek potravy, ktoré su
potenciondine antikarcinogénne.

3. Prilem vidkniny za defi m4 byt 25 gramov /stihrn zo vietkych zloZiek
potravy/.

4. Treba sa vystrihat nadmerného priimu kal6rii a zvySene] telesnej hmot-
nosti.

5. Nefajgif.

6. Sucastou denného programu mé byf fyzickd aktivita. MenSie vzdiale-
nosti sa maju prekondvat chédzou a nie pomocou vozidiel, treba vystupo-
vaf na poschodie po schodoch a nepoutivat vyfahy a pod./.

Dr. Menkyna



M. Perecarova, J. CGimermanova

Specializovany $tatny zdravotny Gstav , Banskd Bystrica

Skisenosti z protifajciarskej poradne v Banskej Bystrici

Casfou protifajéiarskeho programu, ktory rozvijame na niekolkych trov-
niach, je poskytovanie poradenskej €innosti fajéiarom, ktori sa chcu zba-
vif svoje] zavislosti od nikotinu. V rdmci poradne zdravia poskytujeme liec-
bu fajtiarom zdvislym od nikotinu. Zviddnutie nikotinovej zavislosti si
vyZaduje zvlddnutie psychologickej i farmakologickej zavisloti, preto sme
zvolili komplexny pristup zaloZeny na skupinovej terapii a uZivani nikoti-
novych néhradiek.

Lietba sa orientuje na zmiernenie abstinenénych priznakov, prekonanie
prvej fazy po zanechani fajenia a prevenciu recidivy. PouZivame dyna-
micky model skupinovej lieéby. Sedenia su raz za tyZdefi a trvajii 1 hodi-
nu. Po absolvovani zikladného cyklu pacienti prichadzaju raz za mesiac,
o sliZi ako prevencia recidiv. KaZzdému sedeniu predchddza vykonanie
zakladnych vy3etreni. Ako nikotinovu néhradu pouZivame Zuvaicu gumu s
ochrannou znatkou NICORETTE s obsahom nikotinu 2 mg a nikotinové
naplaste NIKOTINELL TTS 10, 20, 30.

Lietba sa poskytuje dospelym fajéiarom od dosiahnutého 18 roku veku.
Do programu sa zaraduju fajtiari stredne aZ silne zvisli od nikotinu. V
zésade su do skupin zaradovani fajéiari fajéiaci viac ako 10 cigariet denne.
Nase vybavenie ndm umoZfiuje zékladné testovanie nikotinovej zdvislosti
spracovanim Fagerstromovho dotaznika /priloha 1, 2/ a urenim obsahu
CO vo vydychovanom vzduchu na pristroji SMOKERLYZER.
Predpokladom tispeSnosti je dostatotne silnd pozitivna motivdcia fajéiara.
S kaZdym spractivame strugny vstupny dotaznik, ktory okrem zakladnych
persondlnych tdajov a fajtiarskej anamnézy obsahuje osobni zdravotni
anamnézu. VySetrenie zahfia biochemicky skrining so zameranim na
ochorenia srdcovo - cievne, pedene a oblidiek, EKG a celkové fyzikdlne
vySetrenie. Na vylienie zdravotného rizika odporigame aplikdciu nikoti-
novych néplasti aZ po vySetreni fajéiarov na odbornej internej ambulancii.
U fajiarov s vredovym ochorenim Zalidka a dvandstnika uZivanie nikoti-
novych Zuvatiek neodporiéame.

Pred kaZdym sedenim skupiny sledujeme: tlak krvi, tepovd frekvenciu,
telesnt hmotnost, koncentrdciu oxidu uholnatého vo vydychovanom
vzduchu na pristroji Mini Smokerlyzer firmy Betfont s automatickym gra-
fickym a Giselnym vyhodnocovanim obsahu CO vo vydychovanom vzdu-
chu a obsahu karboxyhemoglobinu v krvi. Pomocou spirometra
“Flowscreen” firmy Jaeger s moZnosfou automatického porovnania s refe-
renénymi hodnotami zohfadfiujticimi vek, pohlavie, vdhu a vySku respon-
denta, je moZné pomerne rychle vySetrit a vyhodnotit stav dychovych
funkcii. Zamerali sme sa aj na zostavenie ukazovatelov charakterizujucich
priechodnost dychacich ciest z maximalnej vydychovej krivky “prietok -
objem”.

Napli jednotlivych skupin

Sedenie |I.:

Vytvorenie realistického a pozitivneho ogakavania.

Nikotinova zavislost.

Filozofia nikotinovych nahradiek.

Priprava &lenov skupiny na abstinenciu od budiceho tyZdiia.
Vzajomné pozndvanie sa a prehfad o problematike fajéenia u druhych.
Pravidld skupiny.

Sedenie II.:

Vytvéranie angaZovanosti v skupine.

Prehibenie poznania druhych a sebapoznania

Fajdiarska anamnéza.

Abstinenéné priznaky, ich trvanie a spésob prekondvania.
IndtruktédZ pouZivania nikotinovych ndhradiek.

Uréenie ciela Gplnej abstinencie.

Sedenie Il1.:

Posilfiovanie angaZovanosti v skupine.

Zddrazfiovanie vyznamu Uplnej abstinencie.

Zaradenie 15 min. videofilmu o zdravotnych rizikich fajéenia.

Sedenie IV. a V.:

Posilfiovanie angaZovanosti v skupine. Dotaznik na abstinenéné priznaky.
Zddraziiovanie vyznamu (plnej abstinencie.

Nécvik roznych problémovych situdcif, vznikajicich pri zanechani fajéenia.

Sedenie VI.:

Uzavretie lie€ebného programu.

Prevencia recidiv.

Prognéza kaZdého jednotlivca ohladne fajéenia.

Dosial sme uskutoénili 4 kurzy, tri s pouZitim nikotinowych ZuvaCiek a
jeden kurz s pouZitim nikotinovych naplasti.

Vysledky odvykacej liecby s pouzZitim Zuvatiek Nicorette

NaSe pisomné pozvanie prijalo a do poradne v uréenych terminoch prislo
celkom 30 fajéiarov, z toho 20 Zien, t.j. 66,6% a 10 muZov, tj. 33,4%. Po
absolvovani 1 sedenia a zdkladnom obozndmeni sa so sposobom odvyka-
nia od fajéenia 22 z nich sa rozhodlo absolvovat odvykanie od fajtenia v
nadej poradni. Z 22 Gtastnikov bolo 17 /77,3%/ Zien a 5 /22,7%/ muZov.
Priemerny vek Ggastnikov bol 37,3 roka. 12 ttastnikov malo stredo3kol-
ské vzdelanie, 7 vysoko3kolské, 3 odborné s vyuéenim. I5lo o stredne sil-
nych aZ silnych fajciarov: 14 z nich /63,5%/ fajéilo 11 - 20 cigariet denne,
8 /36,5%/ fajéili nad 21 cigariet denne. Priemerny obsah CO vo vydycho-
vanom vzduchu pred zatatim abstinencie bol 20,7 ppm, minimalny 8 ppm
a maximdlny 46 ppm. Pri hodnoteni stupfia nikotinovej zavislosti dotazni-
kom tolerancie podla Fagerstréma bola priemernd hodnota Udastnikov
6,9, maximéaina hodnota 9 a minimalna 4.

Po ukonéeni zdkladného cyklu 6 stretnuti z 32 d€astnikov odvykacieho
kurzu 14 prestalo fajcit /63,5%/, 6 kurz neukontili /absolvovali 3 - 4 sede-
nia/ a 2 kurz ukondili, ale v jeho priebehu recidivovali, i ked faj¢enie zasad-
ne obmedzili /na 1 - 2 cigarety denne/. Zanechanie fajéenia sprevadzal
vyrazny pokles obsahu CO vo vydychovanom vzduchu u G€astnikov. V
priemere i$lo o pokles obsahu CO o 18 ppm.

Zanechanie fajtenia u fajtiarov zdvislych od nikotinu sprevadzaju rozne
intenzivne abstinencné priznaky. Podla Americkej psychiatrickej spolo¢-
nosti ide o tiZbu po nikotine, podraZdenosf, frustrdciu, zlost, nepokoj,
netrpezlivost, poruchy spéanku, pokles tepovej frekvencie, hlad a zvySova-
nie telesnej hmotnosti. Vyskyt abstinenénych priznakov sme sledovali
podfa nasich moZnosti, zvy3ovanie telesnej hmotnosti a pokles pulzovej
frekvencie objektivnymi meraniami, ostatné abstinen&né priznaky spraco-
vanim dotaznika na zéklade subjektivneho hodnotenia Ucastnikov /priloha
3/. Hlad uddvalo 100% u€astnikov, u 79% ugastnikov ho sprevadzalo zvy-
Senie telesnej hmotnosti. Priemerné zvy3enie hmotnosti bolo 2 kg, mini-
madlne | kg a maximalne 5 kg. U 21% 0€astnikov sa hmotnost nezvysila,
resp. poklesla /maximélne 2 kg/.

Pokles tepavej frekvencie sa prejavil v priemere o 9 pulzov /min. najniZsi
pokles bol 1 pulz/min., maximdiny 35 pulzov/min. Vijrazne vyznatenym
abstinentnym priznakom u Géastnikov odvykania bola tiZba po cigarete,
ktord sa intenzivne prejavovala u 12 /85,7%/ tiéastnikaov. Rovnaké percen-
to Gtastnikov uddvalo nervozitu, 50% pocitovalo nepokoj, 42,8% malo
tazkosti sustredif sa, 35,7 % prispGsobit sa okoliu. Ostatné zo sledova-
nych abstinenénych priznakov sa prejavili u niZSieho percenta U€astnikov.
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Paoruchy spdnku uvédzalo 28,6% téastnikov, priznagny Zivy tizkostny sen
v trefom tyZdni po zanechani fajéenia udavali dvaja ucastnici. /tab.1/.
Osmi dgastnici z tspene abstinujicich uZivali v priebehu kurzu Zuvacky
Nicorette s obsahom 2 mg nikotinu. Ich priemerna spotreba v prvych 4
tyZdrioch bola 6 ks/deri. Siesti itastnici dosiahli tplnd abstinenciu bez ui-
vania Zuvatiek NICORETTE zapojenim sa do skupinovej terapie. Dévody,
pre ktoré odmietali uZivanie Zuvatiek, boli va&3inou subjektivne /va¢Sinou
nechut k Zuvaniu/.

Priloha 1. Dotaznik tolerancie podla Fagerstérma

Vysledky odvykacej lieShy s poufitim nikotinovjch naplasti NICOTI-
NELL

Celkove bolo pozvanych 13 fajiarov: dostavilo sa 10 G&astnikov ale kurz
mohlo absolvovat len 9 fajgiarov, pretoZe u 1 fajéiarky sa zistila zdravotnd
kontraindikdcia uZivania ndplasti. Z 9 fajéiarov boli 4 muZi /44,4%/ a 5 Zien
155,6%/. Priemerny vek (i€astnikov bol 42 rokov., 5 G&astnikov malo stre-
do3kolské vzdelanie a 4 vysoké. I3lo o stredne silnych a silnych fajéiarov:

Otézky Odpovede Body
1. Ako skoro po prebudeni si zapdlite svoju prvi cigaretu? do 30 min. 1
po 30 min. 0
2. Je pre Vas taZké nefaj€it na miestach, kde je to zakdzané? dno 1
( napr. v kostole, v kniZnici, v kine ) nie 0
3. Ktorej cigarety by ste sa neradi vzdali? prvej rannej 1
niektorej inej 0
4. Kolko cigariet denne vyfajéite? 15 a menej 0
15-25 1
26 a viac 2
5. Fajéite EastejSie v priebehu prvych hodin po prebudeni ako v priebehu 4no 1
dal3ich hodin diia? nie 0
6. Fajcite, ked ste chory a va€3inu dnia pripdtany na 162ko? ano 1
nie 0
7. Kolko nikotinu obsahuje V&$ druh? 0,9 mg a menej 0
1,0-1,2 mg 1
1.3 mg a viac 2
8. Inhalujete dym? niekedy 0
obtas 1
vidy 2

Pokial dosahuje stiet bodov hodnoty 7 a viac, ide o fajéiara so silnou zdvislosfou na nikotine, ak je sudet 4 - 6, ide o stredne silnd zdvislost.

Priloha 2. Modifikovand Fagerstdrmova stupnica. Spocitajte skére prisluSnej odpovede na kaZdu otdzku.

1. Denna spotreba

2. Obsah nikotinu podfa tdajov na baleni?

3. Inhalujete dym?

4, Kedy fajcite najviac?

5. Za aky €as od prebudenia si zapdlite prvii cigaretu?

6. Ktoru cigaretu si neviete odrieknut?

7 PovaZujete za faZké nefajtit na miestach, kde je to zakdzané?
8. Fajtite, ked ste chory a vacsinu diia priputany na 16Zko?

menej ako 16 cigariet
16 - 25 cigariet
viac ako 25 cigariet

0

1

2
0,5 mg 0
06-11mg 1
12 mg 2
takmer nikdy 0
obtas 1
takmer vZdy 2
ano 1
nie 0
do 30 min. 1
nad 30 min. 0
prvii rannu 1
iné 0
ano 1
nie 0
v raiajdich hodinach 1

poobede, veder, rovnako
pocas celého diia 0

Skére 7 - 11 : odporticame NICOTINELL TTS 30 na zatiatku lieéby; Skére 4 - 6 : odporigame NICOTINELL TTS 20 na zatiatku lietby
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1 fajéila 10 cigariet /11,1%/, 6 faj€ilo do 20 cigariet denne /66,7%/ a 2 nad
21 cigariet denne /22,2%/. Priemerny obsah CO vo vydychovanom vzdu-
chu pred zagatim abstinencie bol 10,6 ppm, minimainy 2 ppm a maximl-
ny 20 ppm. Pri hodnoteni stupfia nikotinovej zavislosti dotaznikom tole-
rancie podla Fagerstréma bola priemernd hodnota ugastnikov 5,9 , maxi-
médina hodnota 8 a minimdina 3.

Po ukonéeni zdkladného cyklu 12 stretnuti vetkych 9 ugastnikov prestalo
fajdit /100%/, nefajéenie sa u vSetkych potvrdilo aj po 6 mesiacoch.
Zanechanie fajéenia sprevddzal pokles obsahu CO vo vydychovanom
vzduchu Gcastnikov. V priemere iSlo o pokles obsahu CO o 9,2 ppm.
Pokles tepove] frekvencie sa prejavil v priemere o 12 pulzov/ min.
Podobne ako u predchadzajucich skupin sme hodnotili vyskyt a intenzitu
abstinen&nych priznakov po zanechani fajéenia. Hlad uda-
valo 66,6% utastnikov, 44,4% udévalo nervozitu, u 33,3% utastnikov sa
prejavila tiiZba po cigarete, 33,3% malo faZkosti so ststredenim /tab.1/.
Osmi ugastnici uZivali v priebehu odvykania naplaste NICOTINELL TTS s
postupnym individudlnym zniZovanim obsahu nikotinu. Jeden z ugastni-
kov dosiahol dpind abstinenciu bez uZivania nikotinovych néhradiek, zapo-
jenim sa do skupinovej terapie.

Z uvedeného hodnotenia vyplyva, Ze v skupine fajéiarov, ktori pouZivali
néplasti NICOTINELL sa dosiahla tpiné abstinencia u vSetkych t¢astnikov.
Vyskyt abstinencnych priznakov sa prejavil u men3ieho poétu iéastnikov
a v niZsej intenzite. Velmi dobré vysledky v tejto skupine sa dosiahli na
zaklade pravidelného zucastiiovania sa prace v skupine, pravidelnej den-
nej aplikdcie naplasti v prvom obdobi abstinencie a dpiného zanechania
fajéenia od prvého dria. Ugastnici boli upozorneni na riziko vzniku zdra-
votnych faZkosti v pripade porusenia zdkazu fajtenia pri sicasnom poudi-
vani néplasti /nikotin sa z koZe vstrebdva do krvného obehu aj po odlepe-
ni néplasti/.

Vysledky, ktoré sme dosiahli v nasej protifajtiarskej poradni, su v zhode s
vysledkami inych autorov. Hdjek a West, ktori aplikuju rovnaky typ lie€by,

Priloha 3. Dotaznik na abstinen&né priznaky po zanechani fajéenia.

tj. komplexni skupinovi terapiu a uZivanie nikotinovych nahrad u pacien-
tov Londynskej kliniky /Maudsleey Hospital/, uddvaji tiplni abstinenciu u
68% ucastnikov po ukongeni zakladného cyklu lie€by /1/.

Zéverom je moZné zhrnut vyhody a nevyhody pouZivania nikotinovych
Zuvatiek a nikotinovych néplasti:

Zuvadky:

1. RychlejSia absorbcia nikotinu,

2. Urtita kontrola prijmu nikotinu /pri vy3%e] potrebe moZno Zuvat viac/.
3. Funguju aj ako behaviordlna nahrada.

Ndplaste:

1. Jednoduch3ie pouZivanie a stabilné ovplyviiovanie abstinengnych pri-
znakov.

2. Nie st socidlne problémy /niektoré socidlne situdcie nie si zlGgitelné so
Zuvanim/.

3. U ndplasti nevznikéd dihodobé uZivanie.

Na$u pricu povaZujeme za odsku$anie metodiky komplexného zvladania
nikotinovej zavislosti v nadich spologenskych podmienkach. Na zéklade
dosiahnutych vysledkov moZno konstatovaf, Ze kombindcia skupinovej
terapie a pouZivania substituénych néhrad je u¢innym sposobom na zviad-
nutie nikotinovej zavislosti.

Literatira:

1. Hdjek, West: Brit J addiction, 84, 1989, s 591 - 598.

Do redakcie doslo Adresa autorky:

6. jina 1995 M. Perecdrovd
THK 26

974 01 Banska Bystrica

Tabulka 1. Abstinenéné priznaky u d€astnikov.

Cislo:
Meno:
narodeny:
Bydlisko:

U kaZdého priznaku uvedte stupnicu 1 aZ 5 jeho zdvaZnosti:
“1" - priznak nie je pritomny
“2" - “3" - “4" - sl medzistupne zdvaZnosti
“5" - priznak sa jasne prejavuje

wgr | von | wgr | ugr | u5n

PodréZdenost

TaZkosti so stistredenim sa
Tazkosti s prispdsabenim
Nervozita

Depresia

Ospalost

Unava

Nepokoj

Zavrate

Bolesti hlavy

Zipcha

Hnatka

TiZba po cigarete

Hlad

Priberanie na hmotnosti
ostatné /vypisat/

Skupina pouZivajica Skupina pouZivajlca
NICORETTE % NICOTINELL %
Abstinencia sa

dosiahla 63,5 100,0
Hlad 100,0 66,0
Nervozita 85,7 85,7
TuZba po cigarete 85,7 33,3
Nepokoj 50,0 22,2
Tazkosti

so ststredenim 428 33,3
Tazkosti

s prispdsobenim sa

okoliu 35,7 11,1
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V. Hrvolovd

ILCO - klub stomikov

Starostlivost o stomikov

Paocet [udi s wvodom &reva a moového mechura aj u nds rastie. Podla
poznatkov zo zahranidia tvoria jedno promile z populdcie, na Slovensku
by ich malo byt cca 5000. V kluboch stomikov je ich organizovanych len
600. Vminulosti sa toto postihnutie tabuizovalo, a preto mnohi dosial Ziji
izolovani a utiahnuti od spolotnosti. Ich vekovd hranica sa zniZuje.
Poutivanie primeranych pomécok hradenych poistoviiou im umoZiiuje Zit
pinohodnotnym Zivotom /1, 3/. Osobitne sestry by sa mohli priginit o to,
aby do klubov neprichddzali listy takéhoto znenia: “Pol roka mam vyvod,
neviem, kde si mam zohnat pomécky, koZu okolo mam stéle zapélend,
bojim sa jest, von nechodim. Pom62te mi!"

Starostlivost v nemacnici

PouZivanie toalety je pre kaZdého intimnou zaleZitostou, a preto, ked sa
¢lovek dozvie o vyvode, je to pre neho Sok. Velmi taZko sa s tym vyrovné-
va. Nie kaZdy pacient prejavi navonok, &o citi.

Sedela schilend na posteli, hlavu zakrytd uterdkom a nejavila zdujem o
okolie. So zdravotnikmi nekomunikovala. Sestry prizvali k nej stomitku,
ktord bola prdve na oddeleni a mala vyvod 4 roky. Sadla si k nef na postef,
chytila ju za ruku a zacala jej vyprdvat svoj pribeh. Pomaly odkryla oéi a
Zacala klast otdzky. Zdravotnici sa velmi divili, ked potom zacala s nimi
spolupracovat. Priznala sa, Ze darmo ju lekri a sestry presviedéali, strati-
la chuf do Zivota /2/.

Na ziklade skisenosti zo zahrani€ia na stomika najlep&ie pdsobi rovnako
postihnuty, ktory sa uZ so svojim handicapom vyrovnal. UmoZnenie jeho
kontaktu s pacientom s vyvodom na oddelenf sa nedari vZdy realizovat.
Toto by bol ten najhuménnej$i spésob starostlivosti, ktory nevyZaduje
finanné prostriedky. Ked uZ nie je moZny tento spdsob, mali by aspoii
sestry, ktoré maji k chorému najbliZsie, venovat mu mimoriadnu pozor-
nost a starostlivost. V siasnosti maji moZnost ukdzat mu dobru per-
spektivu dal3ieho Zivota mact Zif ako predtym, pracovat, cestovat, navite-
vovat kultirne a spolofenské podujatia, Sportovat, napr. aj plévat. Musia
ho v3ak vediet nauit spravne pouZivat pomdcky, o nie je jednoduché. Pri
ich nespravnej uprave, alebo neprimeranej velkosti, unikajlica stolica
mbZe vyvolat koZnu reakciu a néslednd neddveru k ich pouZivaniu. Je
dokdazané, Ze stomik po operacii k vyvodu citi odpor, nemdZe sa naii ani
pozrief a nie sa ho e3te dotykat. Sestra musi nari psobit, aby v fiom nevi-
del prifaZ, ale nie€o, ¢o je potrebné pre jeho Zivot. Stoma-sestry vo Velkej
Britdnii maju vypracované skére a postupuju podfa urditych krokov pri
zaliani stomikov v pouZivani pomécok. U nds si myslime, Ze starSiemu
tloveku, psychicky traumatizovanému z choroby a nemocnice stadi, ked
mu raz, pripadne dva razy prilepime pomdcku a uZ by to mal vedief. Na
naSich oddeleniach nie st &asto ani priestorové podmienky, aby sa v inti-
mite nauil pomdcku pouZivat. Osved€ilo sa vytvorenie osobitne vybave-
ného kutika, ktory sliZi k informécii a zaSkoleniu stomikov pred operaci-
ou, ale hlavne po nej. Pritom je doleZité, aby pacient nielen videl svoj
vyvod, ale sa ho aj dotykal a o3etroval. TaktieZ mé velky vyznam, aby sta-
rostiivost o stomika, osobitné zat€anie v pouZivani pomdcok, bola aj
dokumentovand. Na niektorych oddeleniach maju dobré skisenosti s pou-
Zivanim zdznamu /priloha 1/.

Ked stomik odchddza z nemocnice, okrem vybavenia pom&ckami by mal
vedief, kto mu ich bude predpisovaf a kde si ich mdZe zabezpecovat. Pri
prekondvani podiatognych faZkosti mu modZe poméct klub stomi-
kov. Tychto je zatial na Slovensku len 12 pri vySe 70 chirurgickych
oddeleniach a su nerovnomerne rozmiestnené /graf 1/. Pre stomika je
velmi vyhodné, ked uZ na oddelenf dostane informéciu, kde sa takyto kiub
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nachddza. Na niektorych oddeleniach, kde majti dobrd spolupracu s klub-
mi, uZ pri odchode chorym dévajd prihlaky do klubu spolu s informagny-
mi letaéikmi o ich &innosti.

Starostlivost v domacnosti

Po névrate do doméceho prostredia sa stomik stretdva s réznymi problé-
mami a jeho Zivot nie je jednoduchy. Hoci navStevuje rdzne ordindcie, kde
pride do styku so sestrami, tu sa mu pomoci, &o sa tyka stomie, obyéaj-
ne nedostava.

Prisla do nd$ho klubu 10 rokov po operécii, jej Zivot bol plny zifalstva a
beznddeje. KoZu okolo vyvodu mala v dosledku nesprdvaych pomdcok
poskodenu, na odlepovanie vrecuSok si kupovala benzin. Béla sa jest, cho-
dif medzi ludi si netrifala. pritom pravidelne navstevovala onkoldga a
obvodného lekdra. O klube, ktory sa nachddzal v meste, kde byvala, neve-
dela /2/.

Stomikovi by mohla velmi poméct sestra, &i uZ v ordinacii alebo v rodine.
Jej vyznam v domacom prostredi sa v budticnosti bude zvySovat pri zavi-
dzani domdcej o3etrovatelske] starostlivosti. Musi mat dostatok skise-
nosti a vedomosti. Pri vyskyte 1 stomika na 1000 obyvatelov ich pocet v
jej starostlivosti nie je velky, ale tym va&3iu pozornost si zasluhuji. Musi
mu poméhat vyrovnat sa so svojim handicapom spravnym pouZivanim
pomdcok, tpravou Zivotosprévy, vritane stravovania. V tomto, ale hlavne
v psychickom pdsobeni jej méZu (iginne pomahat rovnako postihnuti -
stomici. Toto pochopila aj vedica sestra Polikliniky v RuZinove v
Bratislave, ked sa pri zavddzani domdcej oSetrovatelskej starostlivosti
obrétila na ILCO klub v Bratislave. Spoluprcu chct uskutoéiioval spo-
lo&nymi névitevami sestier so stomikmi v domdcnosti, prifom budu
vyuZivat ich skusenosti a moZnost pozitivneho pésobenia. ILCO kiub,
ktory ma raz tyZdenne poradiiu v RuZinovskej nemocnici, kde pracuiji sto-
mici, im d4 moZnost spolotne mu riesit problémy stomikov. Zérukou
odbornosti je moZnost konzultdcie s onkochirurgom a psycholégom.
Nezanedbatelné su aj socidlno-prévne problémy. Stomia nie je u nés dévo-
dom k zaradeniu do ZTP, ale stomici maji narok na opakovanu peiiaznii
dévku v désledku dihodobého pouZivania pomdcok v sume 300,- Sk bez
skimania socidlnej odkdzanosti. V zmysle nového Lieéebného poriadku z
r. 1995 maju stomici nérok aj na kipelnd lietbu do 24 mesiacov po ope-
racii.

Kluby stomikov

Na zdklade skisenaosti z vyspelych krajin aj u nds sa na starostlivosti o sto-
mikov podiefaji svojpomocné skupiny - kluby stomikov. Prwy
klub vznikol v Bratislave pred 5 rokmi. Potom sa vytvorili dal3ie, ale je ich
stéle nedostatok /graf 1/. Ich funkcia by mala byt prevaZne spoloenska,
mali by sa podielat na zaradeni stomikov do spolo&nosti. Pre nedostatok
stoma sestier v mnohych pripadoch supluji pracu zdravotnictva. V
Bratislave sa velkému zdujmu teSia u stomikov zdjazdy nielen po
Slovensku, ale aj do Raktska, Madarska a Ciech. Ku rozvijaniu pohybovej
aktivity organizuju turistické vychddzky do okolia Bratislavy. Spolo&ne
navstevuju historické pamiatky, ako aj kulttirne a spolo€enské podujatia.
Prostrednictvom jednotlivych klubov sa m6Zu stomici ziastfiovat rekon-
diénych pobytov organizovanych ich dstrednou organizaciou SLOVIL -
C 0. Ugast na tychto podujatiach v Domasi ich utvrdila v ich turistickych
schopnostiach a v Dudinciach sa presved_ili, Ze napriek postihnutiu méZu
pldvat ako predtym. Pri budovani a v préci klubov maji moZnost aktivne
pracovat aj sestry.
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Paskan, J.: Zivot so stomiou. 1. Bratislava, Oddelenie zdravotne] vychovy
1990, s. 8. - 3. Hrvolovd, V.:Starostlivost o pacienta so stomiou. INFOZ, 2,

Zéver

V starostlivosti o stomikov je eSte mnoho rezerv. S dostatoénym mnoZ-
stvom $pecidlne vy&kolenych stoma sestier neméZeme v sutasnosti ratat.
K skvalitneniu starostlivosti o stomikov méZu prispief kluby stomikov, na

préci ktorych sa majd moZnost podiefaf aj sestry. 1992, &. 1, 5. 9-11.
Do redakcie doslo: Adresa autorky:
25. jila 1995 V. Hrvolové
ZéaluZickd ul. &. 15

Kluby stomikov na Slovensku k 1.1.1995

Priloha 1. O3etrovatelsky zdznam o stomickom pacientovi

821 01 Bratislava

MENO: PRED - A POOPERACNA PRIPRAVA / INF. PISOMNE INFORMACIE
PRIEZVISKO: VYKONAL DRA / DATUM / PODPIS | 1. ODDIELENSKY INFORM. MATERIAL
ULICA / &.d.: DRUHY STOMII 2. JIVOT $ KOLOSTOMIOU
PSC / MESTO VZHLAD 3. STAROSTUVOST 0 KOLOSTOMIU
TELEF: OBOZNAMENIE 4. WIIVA / DIETA
VEK: S TYPMI POMOCOK 5. INE
DATUM OPERACIE: VYZNACENIE
STOMIA: DOCASNA | | TRVALA | MIESTA STOMIE
PRIEMER STOMIE mm APLIKACIA VRECKA
PROTRUZIA STOMIE mm ZVUKY PREPUSTENIE Z NEMOCNICE DATUM
CHARAKTER: PRECNIEVAJUCA ZAPACH PLANOVANE NA:

NASTENNA VWIIVA REALIZOVANE:
PROLAPS | RETRAKCIA PREVENCIA KOZ. VYBAVENIE POMOCKAMI NA 2 TYZDNE
TYP:  AXIALNA| | TERMINALNA KOMPLIKAC POMOCKY ODOVZDANE

INA RODINNY ZIVOT OBJEDNANE
LOKALIZACIA: CAECUM ASC SEXUALNY ZIvOT OBVODNA / TERENNA SESTRA
TRANSY | | DESC SIGMA PRACA KONTAKTOVANA  AND | | NE |
ILEoSTOMA | | UROSTOMIA VOLNY CAS
STOMIA OTVORENA V OP. SALE IRIGACIA
PREPALENA NA | | oER Po oOP. VYUEOVANIE POMOCKY 10
FUNKCIA STOMIE: PLYNY DEN PO OP. VYKONAL DA / DATUM / PODPIS 20
STOLICA DEN PO OP. VIDIET STOMIU
‘FARBA VYLUCKOV: DOTYKAT SA STOMIE
Kk0ZA:  NORMALNA ERYTEM VYPRAZONIT VRECKO KOMPLIKACIE / LIECBA
EKZEM ULCERACIA OSETROVANIE STOMIE

STOMIA UMIESTNENA: 0.K. VYMENA VRECKA

V KOZNEJ RYHE VYMENA PODLOZKY

V JAZVE PouZiv. POMOCOK INE:

HERNIA INE
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Anafylakticky 3ok

Anafylaxia je prudkd miestna alebo celkova reakcia na stretnutie
alergénu s protildtkou. Aby tato reakcia mohla nastat, musel byt organiz-
mus v minulosti tymto alergénom senzibilizovany a musel si protilatky
vyrobit.

K vzniku anafylaktického Soku je potrebné:

a/ pritomnost antigénu T alergénu v krvi

b/ vysoké hladiny protildtok typu IgE v krvi,

c/ pritomnost dalSich faktorov

Pri preniknuti antigénu sliznicou traviaceho Ustrojenstva sa anafylakticky
ok vyvinie len v ojedinelych pripadoch. Antigén je obvykle bielkovinové-
ho alebo polysacharidového pévodu.

Anafylakticky 3ok vznikd pri hyposenzibilizicidch, po bodnuti
hmyzom /v@ela, osa, Emeliak, sriefl a pod./. VEeldri zriedka trpia alergiou
na vieli jed, lebo po opakovanych bodnutiach maju vysoky titer blokuju-
cich |gG protildtok.

Anafylakticky 3ok mdZe vyvolat:

1. Vstrieknutie alergénu pod koZu pri testovani /zriedka/.

2. Hyposenzibiliz4cia.

3. Pasivna imunizdcia /ked sa aplikuje cudzorodé sérum proti besnote,
hadie sérum a pod./.

4, Aplikicia antilymfocytovyich, antitymocytovych sér /riziko je vysoké/.
5. Aplikacia hemokoagulagnych faktorov.

6. Aplikacia liekov i.m. /napr. j6dové preparaty/.

7. Aplikdcia gamaglobulinu a imunodeficientnych pacientov /IgA deficit/.
8. O&kovanie imunodeficientnych v oblasti celuldrnej imunity Zivymi vak-
cfnami /variola, rubeola a pod/.

9. Ojedinele po poZiti potravin /ustrica, morské ryby, vajcia, mlieko, sdjo-
vé boby a iné/.

10. Aplikcia penicilinu, cefalosporinov /nebezpeéné Soky/.

11. Pésobenie chladu u chorych s chladovou alergiou.

12. Iné vyvoldvajiice momenty /napr. sine€nd Zihfavka/.

Klinické znaky anafylaktického Soku.

Anafylakticky $ok sa vyvinie v priebehu 5 - 15 min. po antigénnom pod-
nete, pri potravinovom podnete neskér. Niekedy moZno pozorovat prizna-
ky uZ po 30 sekundéch. Priznaky mdZu byt miestne a celkové.
Miestne priznaky: NajtastejSie ich vyvold vniknutie vyvoldvaji-
ceho antigénu do koZe alebo sliznice. Byvaju neprijemné /svrbenie, zager-
venanie, opuch v mieste vzniku/. Va¢3inou nebyvaji nebezpeéné.
Celkové priznaky su svojou netakanostou a prudkosfou nebez-
petnejSie. Priebeh majli faZ8i a moZu ohrozit Zivot chorého. Vaznikajd
vtedy, ked prenikne antigén do krvného abehu jedinca s vysokou koncen-

tréciou 3pecifickych protilatok. Celkové priznaky sa delia na:

- obehové - pokles TK, arytmie, porucha srdcovej &innosti aZ jej zastave-
nie,

- dychacie - opuch Eapika podnebia, laryngu, zichvat dychavice /priedus-
kové astma aZ status asthmaticus/.

Diagnostika a lieéba

Podobne ako lieEba miestnej reakcie, nebyva ani diagnos-
tika taZkd. Naproti tomu lietba anafylaktického $oku s cel-
kovymi priznakmi je velmi naro&nd a niekedy netispesna.

NezdvaZnd miestna reakcia nevyZaduije lie¢bu.

Pri prvych priznakoch zdvaZnej miestnej reakcie sa postupuje takto:

a/ stiahneme kongatinu nad miestom vpichu alebo bodnutia
JEsmarchovym Skrtidlom,

b/ miesto vpichu opichneme roztokom adrenalinu 0,2 ml - 0,3 ml riede-
nym 1:1000.

Pri Soku sa postupuje ako v bode a + b pri liefbe nezdvazne| miestnej
reakcie.”Dal3/ postup:

a/ antihistaminikd i.v. /Methiaden Calcium/ Tavegyl i.v., Dithiaden, samo-
zrejme pravidelny prisun Oa, najlep3ie maskou

b/ pri bronchospazme priddvame aminofylinové pripravky v ddvke 5- 10
mg/kg hmotnosti v priebehu 15 min i.v.,

¢/ Hydrocortison 7 mg/kg hmotnosti s 5% glukézou,

d/ intravenézna aplikcia noradrenalinu v dévke 1/2 - 1 m| 1 promile roz-
toku v 20 ml fyziologického roztoku - pomalou aplikdciou i.v. /dginkuje ako
vazopresor/,

e/ pri podozreni na acidézu sa pod4 roztok NaHCO5 i.v.

Prevencia anafylaktického $oku je velmi déleZita. Pred podanim rizikovych
skupin liekov sa musi anamnesticky patrat po moZnych prejavoch precit-
livenosti. Zdravotnicki pracovnici musia kontrolovat pacienta po aplikécii
injekcii /napr. hyposenzibilizaénej pri podani kontrastnej latky/ a viimnuf
si zavEasu prvé priznaky. Chori, ktori prekonali Sok /u deti rodigia/ maju
byf poucent, &o robit v pripade prvych prejavov alergickej reakcie napr. po
nejakej potravine, bodnuti hmyzom, alebo po uZiti liekov.

Do redakcie doslo:
9. méja 1995

Adresa autorky:
Z. Falbova
Rajéianska ul. €. 2
821 07 Bratislava

Excellence in Health Care - the Next Millenium

Pod tymto heslom /Prednost zdravotnickej starostlivosti v najbliziom
tisicroéi/ usporiada pri prileZitosti osldv 21. vyroCia svojho zaloZenia kon-
ferenciu Oddelenie o3etrovatelstva Rand Afrikaans University /RAU/ v
Johannesburgu v JuZnej Afrike v dfioch 18. aZ 2. jina 1996.

Ciefom konferencie je vytvorit podmienky pre férum odbornikov, expertov
a vedtcich pracovnikov, na ktorom sa bude diskutovat o zd6razfiovani
prednosti zdravotnickej starostlivosti v najblizSom storoti. Hlavné témy
konferencie budu:

- 2vySovanie kvality zdravotnickej starostlivosti
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- vychova profesiondinych zdravotnickych praconikov

- etika v zdravotnickej praxi

- manaZment zdravotnickej starostlivosti

- vyskum v zdravotnictve

- zdravotnicka starostlivost v praxi

Utastnicky poplatok je pri prihladke dorutenej pred 1. januirom 1995
500.- R potom 550 R. Zahriiuje: dokumentdciu, obEerstvenie a obedy,
li¢ast na predna3kach a spoloéenskom programe.

Adresa kanceldrie konferencie:

The Organiser, Health Conference, Rand Afrikaans University, Department
of Nursing, P.0. Box 254, Auckland Park, 2006, South Africa
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Hyposenzibilizdcia pri polindze

Velki skupinu pacientov navitevujicich alergologickli ambulanciu tvoria
pacienti s polindzou. Je to alergickd choroba podfa charakteru
reakcie precitlivenosti, zaradena do 1. typu podla Gella a Coombsa. Je to
okamZita precitlivenost, &i reakcia sprostredkovana IgE protildtkami. Pri
spojeni dvoch molekul IgE viazaného na povrchu Zirnej bunky, alebo bazo-
filu sa uvofnia a tvoria mediatory, ktoré st zodpovedné za klinické prejavy
ochorenia.

Polindzu spdsobuje precitlivenost na pel. Pele st vyznamnou skupinou v
kategdrii inhalagnych alergénov. Podfa druhu rastlin, z ktorych pochddza-
JU st roznej velkosti a tvaru. St to mikroskopické &astice od 2 - 5 do 250
mikrénov. Pefové zrnkd sa prend3aju na vzdialenost niekofko stovdk km
vetrom a aj hmyzom. Ich koncentracia vo vzduchu je priamo podmienend
mnoZstvom rastlin, ktoré ich produkuji a nepriamo aj meteorologickymi
faktormi. V naich klimatickych podmienkach z hladiska mozZnej alergiza-
cie prichddza do tvahy pribliZne 40 druhov rastlin zahmujicich travy,
stromy, buriny a kry. Dominantné postavenie medzi nimi zaujimaju:

- timotejka |Géna /Phleum pratense/,

- ovsik obyéajny /Arrhenatherum elatius/,

- raZ siata /Secale cereale/,

- stoklas rovny / Bromus erectus/ a iné.

Polin6za je typicky sezonne ochorenie. TaZkosti pacienta sa viazu na obdo-
bie vyskytu agresivnych pefov vo vzduchu. Je to obdobie od konca marca
aZ do septembra - oktobra.

Pri precitlivenosti na pel trév sa priznaky zjavujui od druhej polovice mdja
asi do konca juna aZ polovice jula. Pre precitlivenost na pele burin, napr.
na palinu obygajnu, je typické obdobie jul, august, aZ september.
Polin6za patri medzi atopické choroby. Atopia znamena sklon, dispoziciu
k alergii. Pri atopickych chorobdch je najéastej$im miestom vstupu aler-
génu slizniny povrch. Pelové zrnka sa zachytévaju na spojovkach, slizni-
ci nosa, nosohitana a hornych éasti tracheobronchidlneho stromu.

Medzi klinické prejavy polin6zy patri: prekrvenie a opuch spo-
joviek so svetloplachostou, sizenim a svrbenim, nadmemy vodovy vytok z
nosa, zdurenie a vysuSovanie nosnej sliznice a v désledku toho aj praska-
nie cievok a krvdcanie z nosa, ktoré sa potas pelového obdobia viackrét
opakuje. Dal§im priznakom je kychanie, draZdenie v nosohltane, kasel a
prejavy bronchospazmu v pripade pelovej astmy. Pacient je unaveny,
spavy a nestistredeny.

Diagnézu polinézy uréujeme na zdklade takychto tdajov :

- rodinnd anamnéza - patrame po rodinnej dispozicii alergickych ochore-
ni, ddvame cielené otazky na ochorenia imunitného aparétu pribuznych,

- osobnd anamnéza - ochorenia v rannom detstve, vyvoj a priebeh
infek&nych ochoreni, horigkovité stavy, hnatkovité stavy, tastost chorob-
nosti, reakcie po otkovani, operacie a pooperaény priebeh,

- terajSie ochorenie - presny opis faZkosti, sezénnost, stvislost s dennym
obdobim, meteorotropnostou, lokaliziciou taZzkosti, doba vzniku, pripadné
pokojové obdobie, doterajsia lietba a jej efekt,

- socidlna anamnéza - patrame po alergénoch, zaujimame sa o funkén
zdatnost, zaluby, resp. zlozvyky pacienta,

- fyzikdine vySetrenie pacienta,

- laboratdrne vy3etrenia /KO + dif, Eo kvant., IgE, IgA, IgM, 1gG, mikro-
biologické vy3etrenia, spirometria/. VZdy sa musia hodnotit laboratérne
nélezy v stvislosti s klinickym stavom pacienta.

- kozné testy - pri nich sa cez narueny povrch koZe privddza roztok pri-
slu§ného alergénu. Pri podozreni na polin6zu si to pele. KoZné testy sa
robia niekolkymi spdsobmi:

a/ skarifikiciou - dané riedenie alergénu sa nanesie do eripie nekrvécaju-
cej koZe,

b/ priGom - kvapka alergénu sa nanesie na koZu, potom sa kvapkou vbod-

ne ihla asi 1 mm hiboko a rychlo sa vytiahne

¢/ vstrekom - i.c., kde sa 0.01 - 0.02 ml daného alergénu vstrekne do koZe.
Ak je pritomna Specifickd IgE protilatka, uvolnia sa medidtory z mastocy-
tov a ukédZe sa do 15 minut zépalova reakcia v mieste vpichu - pupefi a
zatervenanie v okoli. Stuperi reakcie sa vyjadruje jednym aZ Styrmi kriZik-
mi alebo &islami 1 aZ 4.

V lieébe alergickych chordb je vo veobecnosti najddleZitejSie odstra-
nit alergén z prostredia pacienta. Elimindcia pelu z ovzdu$ia je prakticky
nemozZn4, preto, ak je suché a vetristé pocasie, pacient sa ma ¢o najmenej
zdrZiavat vonku, mal by nosit sinegné okuliare. Odporuéa sa $portovat iba
v telocvicni, plévat len v krytych bazénoch. Vychddzaky, turistické tury,
pobyty na chatich by sa mali v pefovom obdobi vylicif. Kontaktu s agre-
sivnymi pefmi, najma trdv, je moZné sa vyhnt vo vysokohorskych polo-
hach alebo pri mori, kde je 0d0li$nd rastlinna fléra.

DoéleZitym bodom liegby je Specifickd hyposenzibilizicia. Jej podstatou je
vpravovanie alergénu v malych, potom v stipajicich ddvkach, aZ sa
dosiahne bezsymptémovy stav alebo tzv. udrZiavacia dévka.
NajvhodnejSia je predsezénna hyposenzibilizicia. Aplikaéna forma je pero-
ralna alebo injek&nd, a to bud tzv. klasickym spdsobom, vodnymi roztok-
mi. NajcastejSie je to u nds H-Al ollens depot - depotny injekény pripra-
vok /je viazany na hydroxid hlinity/, zo zahraninych Pollinex Mixtum
depot firmy Bencard /je viazany na tyrozin/. UvaZuje sa aj o celoroénej
hyposenzibilizcii.

Koncentracie alergénu sa oznaBujui bud stupfiom riedenia /koncentréacia
1:1, 1:10, 1:100, atd./, alebo obsahom PNU /Protein Nitrogen Unit: 1 PNU
= 0.00001 mg PN v 1 ml extraktu/. Pre zlep3enie klinického stavu je
potrebné hyposenzibilizciu opakovaf aspofi 3 - 4 roky po sebe, v niekto-
rych pripadoch i viac, alebo sa po fase k hyposenzibilizdcii vratit,
Alergénové extrakty pichdme hiboko subkutdnne, pri¢om sa o subkutin-
nej aplikdcii presvedtujeme opakovanou aspirdciou. Pred kaZdou injekci-
ou berieme kratku anamnézu o zna3anlivosti poslednej davky, ako aj o cel-
kovom stave pacienta. Pri podozreni na nezna3anlivost vakeiny davku
upravujeme, alebo predlZujeme intervaly medzi injekciami, alebo podava-
me pol hodiny pred vpichnutim antihistaminikum. Po kaZdom podani
pozorujeme pacienta 30 minut, & vznikli moZné vedrajsie G€inky a reakcie
rézneho druhu a stupria zdvaZnosti:

1. Lokdina reakcia. Ide o bolestivost, zafervenanie okolo miesta vpichu.
Lokdlna reakcia nevyZaduje lieébu. PriloZime studeny obklad. Dosahuje
vrchol za 12 - 24 hod., potom mizne.

2. Celkovd reakcia . Prejavuje sa (inavou, malatnosfou, migrénou, niekedy
zvySenou telesnou teplotou a pod. VyZaduje prediZenie intervalov, dévka
sa opakuje, resp. zniZuje.

3. LoZiskovd reakcla, pri ktorej sa sti¢asne zhorSuju priznaky v chorobnom
mieste. DalSiu injekciu aplikujeme v nezvyenej davke po vymiznuti pri-
zZnakov.

4. Konstituénd reakcia zatina svrbenim spojoviek, nosohltanu, slzenim,
vazomotorickou nddchou. Potom nasleduje draZdivy kaSel, dychavica ast-
matického typu, svrbenie, Zihfavka, Quinckeho edém, nevolnost, vracanie,
hnatka, krte v podbrudku, hypotenzia, aZ anafylakticky Sok. V lietbe sa
postupuje ako pri Soku, Cim sa vEassie po injekcii dostavi reakcia, tym je
nebezpetnejSia. Vidy sa musi dévat zvla3f pozor na moZnost zimeny flas-
ticiek a neprehliadnuf kontraindikdcie /gravidita, menStrudcia, akutny
infarkt, dekompenzicia Zivotne dbleZitych orgdnov a chronické choroby
vnitornych/. Velmi opatrny postup treba volit v dobe ockovania proti
infek&nym chorobdm. Po skongeni hyposenzibilizicie mozno otkovaf za
14 dni. Liebu alergénmi moZno zadat:

1 tyZderi po tuberkulinovych skiskach,

2 tyZdne po inaktivovanych vakcinach /DiTePer/,
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4 tyZdne po Zivych vakcinach /osypky, ruZienka, detskd obrna/,

8 tyZdiiov po BCG vakcine.

Vitanou formou pre hyposenzibilizatnu lieébu hlavne u deti su perordine
pelové alergény, ich uginok je slab&i v porovnani s injek&nymi. V pelovej
sezone pacienti uZivaju lieky, ktoré brania uvolneniu mediatorov alergickej
reakcie /Intal, Zadite/, alebo brénia ich Uéinku /antihistaminikd/ a lokélne
symptomatické lieky.

Vidy by sme mali mat na pamati, Ze okrem kauzéinej a symptomaticke]
lieéby u alergickych pacientov, ako st polinotici, je potrebna i psycholo-

gicka starostlivost. Citlivy pristup blizkej osoby, ako aj zdravotnickeho pra-
covnika, je déleZitym faktorom pri liecbe tejto choroby.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:

9. méja 1995 Cs. Szalayové
Oddelenie klinickej imunoldgie
a alergoldgie
Ustav. tuberkulozy

a respir. choréb
820 0& Bratislava - Podunajské Biskupice

A. Jelsikova

Detskd alergologickd ambulancia na Thiliskej ul. €. 6 v Brafislave

Precitlivenost na jed proti hmyzu

Alergické reakcie na jedy hmyzu predstavuju vysoko aktudiny problém,
ktory vobec nie je zriedkavy v alergologickej praxi. Ako mélo inych druhov
alergickych reakcii predstavuje anafylaktickd reakcia po bodnuti hmyzom
mimoriadne dramaticky dej, ktory bez predchddzajlceho varovania pre-
padne postihnutého &asto po rokoch.. Pacienti alergicki na jed hmyzu trpia
fébiami pred eventudlnymi budicimi bodnutiami a hlavne v letnych mesia-
coch maju obmedzenu kvalitu Zivota. Napriek pokrokom v tejto oblasti sa
zda, Ze existencia niektorych vzfahov nie je dostatogne znima. Za posled-
nych 15 rokov sa dosiahli vyznamné pokroky préve v podrobnom sledo-
vani alergickych prejavov na alergény hmyzu.

Etiolégia a patogenéza

Vetky druhy hmyzu, ktoré m6Zu bodniit, sa radia do velkej skupiny z Cela-
de blanokridlovcov /Hymenoptera/. Patri sem véela, /Apia mellifica/, osa
/Vespa vulgaris - osa oby¢ajnd, Vespa saxionica - osa saskd, Vespa media
- osa strednd, Vespa germanica - osa (totna, Vespa rufa - osa Eervend/,
¢meliak /Bombus terrestris - émeliak zemny, Bombus lapidarius - ¢meliak
skalny, Bombus agrorum - émeliak polny/, sr3efi /Vespa crabro - sriefi
obyéajny/, komdar z telade Diptér /Culex pipiens/ a mravec /Formicoidea/.
Véely. Bodaju len samicky, ktoré maju na brudnych vybeZkoch Zihadld, pri-
pominajtice injek&né ihly. Obvykle ustipnd indtinktivne, aby chrénili seba a
svoje tle. MdZu bodnif len raz a potom umieraju. Véelie Zihadlo po usti-
pnuti zostdva v rane, pretoZe sa haikmi silne zachyti v koZi postihnutého.
Osy a sréne mbZu na rozdiel od véiel bodaf opakovane. Ich bodnutia byva-
ju tieZ aktom obrany, ale zdroveri tymto spdsobom zabiaju iné druhy
hmyzu, ktoré im sliZia ako potrava. ZvIaSt sréne asto zadto€ia bez aké-
hokolvek zjavného vyprovokovania.

Mravce a komdre. Presné triedenie mravcov je veda. V nadich zemepis-
nych podmienkach v3ak tento druh alergie nema taky velky vyznam.
Zmienku zasluhuju tieZ komdre, ktoré nebodaju, ale hryzi, lebo Zivia sa
krvou teplokrvnych Zivogichov.

Jed blanokridlovcov pozostéva z biogénnych aminov, biologicky aktivnych
toxinov /polypeptidov/ a rozliénych enzymov. VEeli jed obsahuje histamin,
dopamin, noradrenalim, melitin, apamin, fosfolipdzu A, hyaluronidazu,
kysli fosfatazu a nedefinované frakcie /podia niektorych vyvoldvaju aler-
gickeé reakcie/. Osf jed obsahuje histamin, sérotonin, dopamin, noradrena-
lin, kininy, fosfolipdzu A a B, hyaluroniddzu. Jed sréiia obsahuje histamin,
sérotonin, acetylcholin, kininy, fosfolipdzu A a B.

Histamin je dbleZitym mediatorom precitlivenosti anafylaktického typu.
Nachadza sa v preformovanej forme mastodytoch a bazofilnych leukocy-
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toch. Preto sa jeho uginok dostavuje rychlo. Dilatuje kapilry a zvySuje ich
permeabilitu.

Sérotonin pésobi vazokonstrikéne, kontrahuje hladké svalstvo a zvySuje
permeabilitu kapilar.

Hyaluroniddza zvy3uje priepustnost tkaniv a zvaé3uje opuch.

Kininy maju vazodilataény G&inok a pésobia na kontrakciu hladkej svalovi-
ny.

Fosfatdza A uvolnuje z membrany buniek kyselinu arachidonovu.
Alergické reakcie st obyZajne véasného typu a patria predov3etkym do I.
imunitného typu podla Coombsa a Gella ako prejav liberacie histaminu z
mastocytov a bazofilov. Po uvolneni histaminu alebo po aktivéacii kom-
plementu sa vyskytuji aj pseudoalergické reakcie, nesprostredkované
IgE, s podobnou klinickou symptomatoldgiou.

Klinicky obraz

Ustipnutie hmyzom vyvoléva u kaZdého €loveka na mieste vpichu silné
zaBervenanie a opuch, ktory trvd asi 1 - 2 dni, s miernou citlivostou na tlak.
Opuch po ustipnuti je nebezpeény v blizkosti o&f a v dutine ustnej, lebo
hrozi smrt zadusenim.

Celkova reakcia os6b, ktoré nie sd precitlivené na jed hmyzu, vychddza z
otravy len pri mnohopogetnom udtipnuti. Ale ani vacsi podet, ba ani nie-
kolko desiatok vpichov neohrozuje Zivot postihnutych. In4 je v8ak situdcia,
ak ide o ustipnutie osoby, ktord sa stala predchddzajiicimi utipnutiami
precitlivenou na jed hmyzu. Tu vznikaju aergické reakcie rozliéného typu
a rozliného stupiia.

Alergické reakcie po uStipnuti hymzom sabeine
zadeluji do 5 stupiiov /0-1V/.

0 - faZk4 lokdlna reakcia - silny bolestivy opuch, silné zaéervenanie koZe,
miesto vpichu je citlivé na tlak. Na rozdiel od beZného vpichnutia sa u pre-
citlivenych osdb pridruZuje aj pocit silného svrbenia.

| - fahkd celkovd reakcia - generalizovana Zihfavka, pruritus, nevolnost,
pocit strachu.

Il - mierna celkovd reakcia - k priznakom uvedenym pod | pristupuju dal-
Sie: angioedém, pocit tizkosti v hrudniku, bolesti brucha, nauzea, vracanie,
hnatky, zévraty.

Il - faZkd celkovd reakcfa - k priznakom pod |1 pristupuji dalSie priznaky
- dyspnoe, dysfdgia, zachripnutie, zastrety hlas, omdmenost, pocit sla-
bosti, strach pred smriou

IV - S0k - k priznakom uvedenym pod 1| pristupuju dalSie: cyandza, pokles
krvného tlaku, kolaps, inkontinencia, aZ smrf.



Pri prejavoch 0. stupfia precitlivenosti vystagime so studenymi obkladmi,
pri silnom svrbeni aplikujeme kortizonové externd, najlepsie vo forme
lotia.

Pri 1. a Il. stupni sa aplikuju intramuskuldrne antihistaminika.

U deti ako aj u dospelych pri I. stupni, ak je utipnutie na hornej kongati-
ne, stiahneme prislu$nd kon&atinu nad ranou Esmarchovym ovinadlom a
okolie rany sa opichuje roztokom adrenalinu, aby sa zabranilo dalSie pre-
nikanie alergénu do tela, Dalej sa podava Methiaden calcium u deti /0-1r.
2 ml, 1-3 r. 3 ml, 3-6 r. 5 ml, u star$ich 5-10 ml intravenézne //zdsadne aj
s primeranou déavkou adrendlinu/, Hydrocortison 5-10 mg/kg, pri nepoko-
ji Diazepam 0.2 mg/kg. Potrebné je napojenie udrZiavace] infuzie s fyzio-
logickym roztokom. Methiaden calcium moZno nahradit injekciou roztoku
kalcia s prislu$nou dévkou antihistaminika.

Pri 11l stupni je bezpodmiene&ne potrebné prvotné rychle doplnenie abje-
mu plazmy nahradami krvnej plazmy /Rheodextran, Dextran/, ktoré sa v
dostatoénej miere zadrZiavaju v cievnom riedisku. Roztoky kryStaloidov
alebo glukdzy tito zdkladnd poZiadavku nesplfiaji, nakolko z neho rychlo
unikaju.

V letnej sezone je vhodnd medikamentdzna prevencia vo forme photo-
vostného vrectudka, ktoré nosi pacient pri sebe. Vrecudko obsahuje tvrdé
Syntophyllin drg. /ddvka 12 mg/kg hmotnosti/, Prednison /davka 1 mg/kg
hmotnosti/, antihistaminikum, pripadne ampulku adrenalinu. V pripade
potreby sa tieto lieky poudiju.

Zaradenie pacientov do jednotlivych stupfiov ma svoj vyznam pri uréeni
spravnej zatiatotnej koncentricie diagnostického alergénu, pri urgeni
sprévnej zatiatotnej hyposenzibilizatnej dévky, ako aj pri hodnoteni
Uspesnosti hyposenzibilizadnej davky, ako aj pri hodnoteni dspeSnosti
hyposenzibilizaénej liegby pri precitlivenosti pacienta na jed hmyzu pri
novom ustupnuti.

Diagndza precitlivenosti na jed hmyzu

Diagndza precitlivenosti na jed hmyzu jednotlivych druhov hmyzu sa robi
jednak na zéklade presnej a podrobnej anamnézy, jednak na zéklade
vysledku koZného testu. VV heZnej praxi vystatime bez testov “in vitro”.
Na diagnosticky ddkaz precitlivenosti na osi jed sa robi koZny test
s extraktom Zihadiel osy. Zagina sa individudlne prick - testom s 0,2 PNU
alergénu /D-AJ Insects osi extrakt SEVAC/ - 0,1 ml alebo menej. Pri nega-
tivite prick - testu treba pokracovat intrakutannym testom, a to tak, aby
prvé intrakutanna injekcia bola 100 - krét slab3ia neZ koncentracia alergé-

Bionickd ruka ma “ludské” pohyby

Podla informdcii London Press Service vyvinuli vedci v tejto krajine umelu
ruku, ktorej prsty a palec sa mdZu pohyboval ako skuto¢na ludska ruka.
Projekt, ktorého ciefom je vytvorit inteligentnu protéznu ruku, schopni
interpretovat mozgové sygndly ovladajtice pohyby prstov a podla toho aj
reagovaf, uskutoéniiuje Dr. Homer Rahnejat a Dr. Russel Spieight na
oddeleni mechanického a manufaktirneho inZinierstva Univerzity v
Bradforde v severnom Anglicku v spoluprdci s Dr. Mehdianom z
Greenwichskej univerzity v Londyne.

V prvej fize vyskumu a vyvoja zostavili prototyp ruky, ktord ma 16 stup-
fiov volnosti, &0 jej umoZiuje pohyby ako u fudskej ruky. Skupina pracuje
na dotykovom senzore, ktory sa bude pouZivaf ako umeld koZa ruky. Je
zhotoveny z flexibilného vidknitého polyméru uhlikovych zligenin a dd sa
napntt okolo mechanickych prstov. Maly obvodny panel zabudovany v
senzore obsahuje mnohé vypoctové body a citlivé miesta. “Citi” tak, Ze
reaguje na zmeny pouitého tlaku, ktoré menia hodnoty odporu vnimané
vypo&tovymi bodmi. Takéto zmeny nastant, ak sa senzor dostane do kon-
taktu s predmetmi réznych velkosti a tvarov, &o umoZiiuje ruke ich zachy-
tit a manipulovat s nimi.

Vyskumnd skupina pracovnikov planuje aj pokusy, ktoré umaZnia pocho-
pit Géinok motorickych sygnélov vysielanych mozgom. Tieto signaly spo-

nu pri negativnom prick - teste. Pri diagnostickou dfkaze precitlivenosti
na véeli jed sa postupuje podobne ako pri sledovane] precitlivenosti na osi
jed /D-AJ Insects vEeli extrakt SEVAC/.

Rédioalergosorb&ny test - BASI je rddioimunoanalyza so
znatenou protilatkou urend k zisteniu 3peicfického IgE proti urcitému
alergénu.

Lieéha precitlivenosti na jed hmyzu

Rozliujeme symptomaticku lieébu klinickych prejavov precitlivenosti na
jed hmyzu, vrdtane anafylaktického Soku a hypoesenzibilizaéni liecbu.
Hyposenzibilizicia so Zihadlovym osim alebo véelim extraktom sa robf
takto: prvd ddvka individudine, oby€ajne 0,1 ml 0,5 PNU alebo menej /H-
Al insects osi extrakt, H-Al insects véeli extrakt SEVAC/. Extrakt sa apliku-
je subkutdnne, priom sa do tej istej striekatky primieSa antihistaminikum
maximalne 1 ml. Pri tomto spdsobe hyposenzibilizicie sa vidy vynecha
prvé davka alergénu podfa schémy vyrobcu. Injekcie sa podavaiju raz tyZ-
denne, pacient ostdva po injekcii hodinu v ambulancii.

Intervalovd lietba nasleduje po hyposenzibilizatnej lieCbe. Intervalova liec-
ba sa aplikuje v 7 aZ 8 - tyZdfiovych intervaloch nepretrZite, vidy
s najvitSou koncentrdciou alergénu, pouZitého na hyposenzibilizaéna liec-
bu.

Pacienti st aZ dva mesiace po zatati hyposenzibilizagnej lieby chréneni
pri udtipnuti hmyzom pred alergickou reakciou.

Prevencia precitlivenosti na jed hmyzu

V rdmci zdravotnej vychovy najma cielenej treba propagovaf zdsady pre-
vencie a ochrany pred ustipnutim véelami, osami a inym hmyzom pri praci
v lesoch, zahraddch, alebo pri pohybe vo volnej prirode, najma u detskych
kolektivov /rekreacné a letné tabory/.

Pacientov treba pouif, aby nepouZivali vofiavé mydld, voriavky, kozmetic-
ké pripravky /sladké a aromatizované/, aby sa vyhybali miestam, ktoré
moZu byt dtulkom hmyzu, nechodili bosi, nejedli vo volnej prirode sladké
jedld, ovocie a nepili sladké népoje.

Do redakcie doslo:
9. méja 1995

Adresa autorky:
A. JelSikova
Jaskowvy rad 179
831 01 Bratislava

sabuiju, Ze dva hlavné svaly na predlakti pohybujd a ohybaijui prsty.

Dr. Rahnejat uviedol: “ Chceme zostavif neurosyntetizér, ktory bude viest
signdly do umelej ruky v takej forme, akui umoZiiuje tato mechanicky inter-
pretovat. Nositel umelej ruky bude mdct iba mysliet na pohyb ruky, ktory
sa ma vykonat, Ludia po amputacii ruky sa musia beZne podrobit fyziote-
rapil, aby sa nautili kontrolovat mechanicki protézu pohybom svalov. Ak
nada ruka bude maf lspech, tento postup bude moZné (ipine vynechat.

/Padfa LPS/ Durovd
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K. Ziakova, J. Hiléikova

Ustav osetrovatelstva Jeseniovej lekdrskej fukulty Univerzity Komenského v Martine
a l. internd klinika Fakultnej nemocnice v Marfine

JSsetrovatelskd starostlivost o dialyzovaného pacienta

-

SUHRN

Autorky na zdklade dokumentdcie, pouZivanej na dialyzaénom stredisku v
Martinskej fakultnej nemocnici, poukazuji na ddleZitost jej systematické-
ho vyuZivania pre skvalitfiovanie oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov
s chronickou rendinou insuficienciou. Okrem vSeobcne zndmych aspek-
tov zdéraziiuju najma potrebu zintenziviiovania vzdjomnych kontaktov a
prehibovania osobnostnych vdzieb pacienta a jeho oSetrujicej sestry. Ako
podklad pre vypracovanie oSetrovatelského pldnu pre dialyzovaného
pacienta navrhuji mode! $tandardného postupu, ktory je potrebné apliko-
vat individudine, podfa konkrétneho stavu a potrieb pacienta. Popri tech-
nickej stranke oSetrovatelského procesu pozornost venuji rovnako déleZi-
tej duchovnej pomoci, akou je nielen zmierrfovanie negativnych, ale aj cie-
favedomé podporovanie pozitivnych dusevnych stavov a hladanie zmysiu
v novej Zivotnej situdcii.

Kriéové slovd: dialyzovany pacient, oSetrovatelskd starostlivost,
Standardny postup, dusevné stavy, zmysel Zivota

O3etrovatelsky proces je postup pri diagnostike, pldnovani, vykone a hod-
noteni oSetrovatelskej starostlivosti. Td by sa mala zakladat na odhade
zdravotného stavu a s nim stvisiacich potrieb klienta. Vysledkom je o3et-
rovatelsky plén pre jedinca, rodiny alebo skupiny, ktory by mal tieto potre-
by pomahat uspokojovat a ktory sa potom realizuje v dalSich fazach o3et-
rovatelského postupu.

V prispevku chceme obozndmit s dokumentaciou, ktorti sme zaCali pouZi-
vat na nasom dialyzaénom stredisku, a ukdzat Standardny postup pri o3et-
rovani dialyzovaného pacienta.

Kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti, okrem inych &initefov ovplynfiuje aj
vymena informdcii medz pracovnikmi, ktori sa o pacienta sta-
raju. V benej praxi sa pouzivaju dva spdsoby, a to Ustne a pisomné hld-
senie. Ustne hldsenie nemdZeme pokladaf za postaujice a pisomné
zaznamy su zvacsa forméine. Obsahuju tdaje diagnostického a terapeu-
tického charakteru a neodraZaji plne potreby pacienta. Dévody pre vede-
nie ndleZitej dokumentdcie vidimev tychto skutoénostiach:
1. Zdravotny z4znam a pldnovanie oSetrovatelskej starostlivosti obsahuje
vietky zakladné tdaje o pacientovi, informdcie o jeho zdravotnom stave,
podfa ktorych sa osetrujuci orientujd. Pldn oSetrovatefske] starostlivosti je
potrebné spracovat pre kaZdého pacienta osobitne podra jeho individual-
nych potrieb.

2. |de o prdvny zdznam, nakolko dokumentacia je zdroveri aj pravnym
dokladom, ktory sluZi pre zdravotné poisfovne, kontroiné a iné inStiticie.

3. Je podkladom pre vyskum, ktorého realizicia je doleZitou podmienkou
rozvoja o3etrovatelstva ako vednej discipliny.

4. Mal by sliiZit aj pre potreby vzdeldvania ako sutast skvalitiovania vzde-
ldvacieho procesu v pre-postgraduéinej vychove sestier.

Okrem tychto vieobecnych aspektov vidime potrebu pouZivania kvalitnej
odetrovatelskej dokumentdcie aj v konkrétnejSich suvislostiach, ktoré
mdZu zlepSovat vzajomny vziah pacienta a sestry:

a/ kaZda sestra vidy preberd va¢Siu zodpovednosf za vykonanu strostli-
vost,

b/ informacie su presné, 3pecifické o kazdom pacientovi, €o umoZiiuje
zvySovat percento jeho vyrieSenych problémov,

¢/ dokumentacia moZe prispief k aktivizicii pacienta a rodiny v o3etrova-
tefskom procese,

d/ je zaruGend kontinuita oSetrovatefske] starostlivosti, ktord v stigasnosti
zvitsa chyba. To moZe prispief k prehibeniu dévery pacienta v oSetruju-

cich a zlepsit jeho ralativnu istotu a pohodu.

Nami pouZivany o$etrovatelsky zdznam sa skladd z niekol-
kych &asti. Prvé éast obsahuje zdkladné (daje o pacientovi /meno, rodné
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tislo, Eislo poistovne, stav, povolanie, lekdrsku diagn6zu a pod./. Dalej je
v zdzname podrobne rozpracovany stav zisteny pri prvej dialyze. Ide najma
0 subjektivne a objektivne tdaje o zékladnych funkcidch vitdlnych, psy-
chickych /zmysly, pamat/, o uZivani liekov, spanku, stravovani, prijme
tekutin, vyprazdiiovani, zdkladné informacie z gynekologicke] anamnézy,
niektoré duchovné, environmentéine a socidlne ddaje.

V zavere je zdznam, ktory informuje o tom, i pacient pozn4 svoje ochore-
nie, terapiu a jej moZnosti.

Pri kaZdej nasledujicej dialyze sa do dokumentacie vkladd dalSia Cast
Obsahuje v3etky fazy o3etrovatelského procesu - zber ddajov, urCenie
oSetrovatelske] diagndzy, pldnovanie a hodnotenie /priloha 1/.

Pre nade potreby sme si vypracovali $tandardny postup pri o3etrovani dia-
lyzovanych pacientov. Nie st v fiom zahmmuté individudlne problémy a
potreby, pretoZe tie sa viaZu na konkrétneho €loveka. Uvedomujeme si aj
skutognost, Ze nemoZeme riedif vSetky situdcie, ktoré vznikaju pri oSetro-
vani tychto pacientov. Standard je len z&kladnou formou, ktoru treba apli-
kovat u kaZdého chorého individuélne.

Standardny postup:

1. Odhad celkového zdravotného stavu:

Prejavy hyperhydratdcie: staZené dychanie, zvy3enie hmotnosti, opuchy,
tachykardia

Prejavy hyperkalémie: celkava slabost, stfpnuty jazyk, chraplavost, zvy3e-
n4 hladina draslika v sére.

Prejavy urémie: nauzea, vracanie, slabost, svrbenie (1).

2. O8etrovatelskd diagnbza:

Potencidlna zmena v zdravotnom stave suvisiaca s nedostatoénymi vedo-
mosfami pacienta o stave, dodrZani diéty, prijme tekutin, sprdvnom mera-
ni telesnej hmotnosti, farmakoterapii, starostlivost o fistulu.

Prebytok tekutin: periférmy opuch suvisiaci s nerovnovéhou tekutin a elek-
trolytov, sekundérne s rendlnou dysfunkciou.

Zmena vo wyZive: menej neZ telo potrebuje.

Unava stivisiaca s nedostatoénym okysliovanim, sekundarne s anémiou.
Zmena komfortu suvisiaca s: unavou, anémiou, bolestami hlavy, reten-
ciou tekutin, dochddzkou na dialyzu.

Svrbenie sivisiace so zvySenym ukladanim kalcia.

Sexudlna dysfunkcia alebo zmena sexuality suvisiaca s chorobou.
Potenciondina socidina izoldcia /individudina, rodinnd/ stvisiaca so zme-
nami spdsobenymi chrobou. (3).

3. O%etrovatelskd starostlivost:

Hovorit s pacientom a rodinou o ddvode lieGby, moZnych komplikdcidch
a nepohode.

Viysvetlif procediru hemodialyzy pacientovi a rodine.

Monitorovat prijem a vydaj tekutin a potravy.

Monitorovat fyziologické funkcie.

Vzif pacienta.

DodrZiavat sterilitu.

Zabezpecovat starostlivost o miesto vpichu.

Sledovat riakcie podas dialyzy /fyzické | psychické/.

Sledovat a kontrolovat zréZanlivost krvi, podavat heparin podfa ordinécie

(2).

Nakolko napojenie na pristroj mdZe spdsobif aj neistotu a tizkost, uistoval
klienta o stdlej pritomnosti oSetrbjticich a spGsobe privolania okamZitej
pomoci.

O3etrenie dialyzovanych, ale aj ostatnych klientov s chronickym ochore-
nim, vyZaduje od oSetrujucich stalu pomoc pri hladani zmyslu v novej
Zivotnej situdcii.

Sestry by sa mali zameriavat aj na odstraiiovanie negativnych dusevnych



stavov, akymi sid strach, tzkosf, neistota, zifalstvo, depresia a i., ktoré
vytisfuju éasto v osamelost. Osamelost nevyznika tym, Ze by &lovek okolo
seba nemal fudi, ale skér tym, Ze im nemdZe povedat veci, ktoré sa mu
javia ako doleZité. (4). Pritinou pocitu osamotenia byva aj to, Ze inymi
nebol pochopeny a prijaty (5). Casto je este dbleZitejsie systematicky a
cielavedome podporovaf pozitivne duSevné stavy, prebudzaf nadej v jej
redinej i iraciondlnej podobe, podporovaf vieru klienta v zmysluplnost jeho

dalSieho Zivota (5).
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Priloha 1. OZetrovatelsky zdznam
MENO PACIENTA: RODNE (iSLO:
ADRESA BYDLISKA: CisLo PoIST.:
TELEFON: DISPECING:
STAV: POCET DETI:
SPOLUPRACA S CLENOM RODINY:
POVOLANIE: TOHO CASU:
DG. NA ZAKLADE LEK. ZAZNAMU:
1. DIALYZA: KS + Rh fakt.
STAV PRI 1. DIALYZE

SUBJEKTIVNE: OBJEKTIVNE
DYCHANIE: PRAVIDELNOST:
TAZKOSTI S DYCHANIM: DYCHAVIGNOST V SEDE:
KASEL: V LAHU:
DYCHAVICNOST:
FAJCENIE:
PULZ: POCET ZA MINUTU:
MATE POCIT BUSENIA SRDCA: HODNOTENIE:
MATE POCIT NEPRAVIDELNOST!:
MATE POCIT POMALEJ AKTIVITY:
TLAK KRVI: HODNOTA:
LIECITE SA NA VYSOKY TLAK: HODNOTENIE:
MAVATE ZAVRATY:
TELESNA TEPLOTA: HODNOTA:
MAVATE CASTO ZVYSENU T. T. HODNOTENIE:
AKO CASTO SI MERIATET. T.
ZMYSLY: PAC. MA OKULIARE;
MATE PROBLEMY SO ZRAKOM: S080VKY:

SLUCHOM: SLUCHADLA:
RECOU: HODNOTENIE CHODZE:
MATE PROBLEMY S PAMATOU:
VIETE AKO UZIVAT LIEKY: MA PROTEZU:
POMAHA VAM PRI TOM NIEKTO: ORIENTOVANY Vv CASE:
V PRIESTORE:

SPANOK: OSOBNE:
UZIVATE LIEKY NA SPANIE: SLOVNY KONTAKT:
AKO HODNOTITE SVOJ DUSEVNY STAV: DUSEVNY STAV:
TELESNA HMOTNOST, VYSKA, STRAVOVANIE TELESNA HMOTNOST:
SCHUDLI STE:AK ANO, ZA AKY CAS: HODNOTENIE:
STRAVUJETE SA PRAVIDELNE:
POZNATE DIETU:
DODRZIAVATE JU:
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Priloha 1. pokratovanie O3etrovatelsky zdznam

BOLESTI PRI JEDENI:

NECHUTENSTVO:
PALENIE ZAHY:
VRACANIE:
UMELY CHRUP:
PRIJEM TEKUTIN VELA: ' VZHLAD KOZE:
MALO: NAPATIE KOZE:
OBMEDZILI STE TERAZ TEKUTINY: SVRBENIE:
ZVYSILI STE PRIJEM: VYRAZKY:
0BOZNAMIL VAS NIEKTO S PRIJMOM: KRVNE PODLIATINY:
SMADI VAS: DEKUBITY:
SLIZNICE:
EDEMY:
ASCITES:
VYPRAZDNOVANIE PRAVIDELNE:
VZHLAD STOLICE: MNOZSTVO MOCU / 24 hod.:
BOLESTI PRI VYPRAZDNOVANI:
MOCITE:
KOLKQ..ccn........ FARBA:

PALENIE PRI MOCENI:
GYNEKOLOG. PROBLEMY:
MENSTRUACIA;

ALERGIE:
STRAVA:
LIEKY;
TRANSFUZIE:

Ducnovué UDAJE:
VIEROVYZNANIE:
ZVLASTNE ZELANIE:

ENVIRONMENTALNE UDAJE:

V AKOM BYTE /DOME/ ZIJETE:

PROSTREDIE, KDE ZIJETE:

MATE WC V DOME:

V AKOM PROSTREDI PRACUJETE /STE PRACOVALI/:

SEXUALNE UDAJE:
MATE PROBLEMY PO SEX. STRANKE /ak nechcete, nemusite odpovedat/

SOCIALNE UDAJE:

EKONOMICKA SITUACIA:

S KYM ZIJETE:

POMAHAJU VAM:

VEDIA O VASEJ CHOROBE, ZE BUDETE CHODIT NA HEMODIALYZU
BOLI STE CASTO HOSPITALIZOVANY:

ZHRNUTIE:

PAC. POZNA SVOJU CHOROBU:

JE ZMIERENY S LIECBOU HEMODIALYZOU:

S MOZNOSTOU TRANSPLANTACIE:

PAC. 0BOZNAMENY S DIALYZAGNYM STREDISKOM A PORIADKOM V NOM:
VIE, NA KOHO SA MOZE OBRATIT /lekér, sestra/:

AKO CHCETE, ABY SME VAS OSLOVOVALI

podpis pacienta podpis sestry
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M. Nemcekova, K. Ziokova

Ustav osetrovatelstva Jeseniovej lekarskej fakultyUniverzity Komenského v Martine

Ulohy a moinosti o3etrovatelstva
pri uspokojovani potrieb pacienta

SUHRN

Autorky zamerali svoju pozornost na oSetrovanie zdvazne a dihodobo cho-
rého pacienta. Na zdklade rozboru kazauistik sa pokusili o celostné pocho-
penie Eloveka a jeho potrieb. Zddraziiuju, Ze ludské potreby, ich aktudinu
hierarchizdciu a uspokojovanie podmieriuju réznorodé Cinitele /sociokul-
tdma uréenost, ambivalentnost, vek, aktudlny stav pacienta, jeho osob-
nosf a sebaponimanie a pod./. Poukazuju aj na dal$iu zavaZnu skuto¢nost,
akou je vstup hodnét do procesu vzniku a uspokojovania fudskych potrieb,
o podmieriuje zmeny motivacnej aktivity a postojov Cloveka. Domnievaji
sa, Ze z hladiska pomoci trplacemu Je potrebny nielen citlivy a ohladupiny
spdsob zisfovania anamnestickych ddajov. Za rovnako déleZity povaZuji aj
ich obsah, urenie sesterskej diagndzy a oSetrovatelského pldnu, ktory by
mal zodpovedat hibokym poznatkom o Zivote pacienta v Sirokych duchov-
nych a kultdrnych siivislostiach.

Kliéové slovd. ludské potreby, hodnoty,
oSetrovatelsky proces

motivdcia konania,

Uplatiiovanie celostného pristupu, ako zdkladného metodologického
vychodiska teérie a praxe o3etrovatelstva eSte nezarucuje, Ze potreby &lo-
veka sa nebudii chdpaf ako ich mechanicky sihrn a hierarchizovaf podfa
jednotlivych drovni fudského Zivota.

V nadom prispevku chceme obratif pozornost na skutoEnost, Ze predpo-
kladom porozumenia a pomoci Eloveku je jeho ponimanie ako komplexnej,
zloZite] bytosti, ktor4 je viac neZ sumou jej biologickych, psychosocidlnych
a duchovnych dimenzil. KaZda dimenzia je reflexiou celostnej osobnosti a
mdéZe byt definovand ako sthrn univerzalnych potrieb (1). Treba zd6raznit,
e Tudské potreby, ich aktudlnu hierarchiu a uspokojovanie podmiefiuju
r6znorodé Cinitele, v Zivotnej Einnosti a v motivécii konania sa vZdy preja-
vuju va vzajomnych sivislostiach, €o je potrebné akceptovat aj v o3etro-
vatelskom procese.

Ludské potreby chdpeme ako prejav, zvat3a aj uvedomenie si nieoho
potrebného pre Zivot v jeho [udskej forme, alebo toho ¢o subjekt za také
poklad4, &o m4 prefi zmysel, osobnostny vyznam, to povaZuje za hodnot-
né. DdleZitost ich permanentného poznédvania spotiva v tom, Ze sestra sa
nielen podiefa na uspokojovani potrieb pasivneho pacienta /klienta/, ale
mala by predov3etkym, pokial to dovoluje zdravotny stav, aj ovplyviiovat
a aktivizovat jeho konanie. To je moZné len zmenou motivécie.

Nakolko v ludskom Zivote do procesu vzniku a uspokojovania potrieb
spravidla vstupuju hodnoty, motivaénd aktivita a postoje ¢loveka sa modi-
fikuju v dosledku zmien:

-v jeho Zivote vo vonkajSom svete /napr. zdvainé
ochorenie a s nim spojené problémy zdravotné, pracovné, rodinné ai./.,
-k sebe samému, k viastnému sebahodnoteniu, sebatcte a
poiiatiu fudskej déstojnosti.

Sme toho nizoru, Ze tak pri vzdeldvani sestier ako aj pri zdokonalovani
odetrovatelskej praxe z naznagenych suvislosti vyplyva:

1. Potreba zohladfiovat sociokultirny kontext
vzniku a uspokojovania potrieb, nakolko aj fyziologic-
ké potreby uspokojujeme Specificky ludskym spdsobom.

Kultirne a hodnotovo je ovplyviiovand uZ saturdcia najneodkladnejSej a
najelementarnejiej potreby, akou je dychanie. Na jednej strane zlepSova-
nie oxygenacie roznymi cviteniami, & podpornym dychanim, na druhe
strane nezodpovednosf vodi sebe, &asto i vogi druhym, v podobe nezdra-
vej Zivotosprévy, najmé fajéenia. Aj uspokojovanie ostatnych zdkladnych

fyziologickych potrieb /vyprazdiiovanie, prijimanie potravy a iné/ je socia-
lizované a skultirnené.

Pri diagnostike, terapii, hospitalizécii i o3etrovani pacienta /klienta/ v
domdce]j starostlivosti je potrebné akceptovat zdpadnou krestanskou kul-
tarou vytvoreny vziah k nahote, sexualite a dostatone reSpektovaf intimi-
tu &loveka a jeho ostych.

Vo vychove sestier v ramci vyuCovacieho procesu moZno tito skutoénost
dokumentovat prikladmi z vytvarného umenia, kde ndjdeme mnoZstvo
obrazov zndmych umelcov, v ktorych sa nahota, s vynimkou antickych
motivov, spréja s ubohostou, poniZzenimn, neddstojnym postavenim Elo-
veka. Za vietkych spomerime A Durera, H. Boscha, F. Goyu a i.

Dalej je potrebné akceptovaf, Ze pre éloveka v naej kultdre je vyznamnou
hodnotou potreba sebarealizdcie, umociiovana vedomin do€¢asnosti, smr-
tefnosti. Jej uspokojovanie sa spdja so sebatictou a vedomim osobnej
hodnoty a dbstojnosti. Zivotné osudy Vincenta van Gogha mdZu byt vo
vychove sestier témou, ktord poméZe pribliZit problém ludskej osamelos-
ti plynici z nepochopenia, neprijatia celoZivotného diela a zlyhania osob-
nych kontaktov.

Zavainé ochorenie sa spravidla spéja so zniZovanim Ucty k sebe, nakofko
narudi realiziciu ciefov, pokladanych za zmysel Zivota. Aj to je dovod,
pre¢o ma sestra pomdhat pacientovi /klientovi/ v zaisteni o najvacSej
moZnej miery sebaopatery pri hladani novych, aj ked obmedzenych Zivot-
nych ciefov a zodpovednosti za svoj stav, a tym posilfiovat jeho sebad6-
veru a sebaictu.

2. Ludské potreby sa prejavuji ambivalentne.
MoZno to najlepsie demon&trovat na vzfahu potreby istoty a potreby slo-
body. Rovnako mbZeme uvaZovaf o protikladnosti potrieb a stavov byt
ovlddanym - ovladat, trpnost - ginnost, zavislost - nezavislost, pokoj -
nepokoj /nespokojnost/, sebaticta - ticta k inym, laska k sebe - laska k
inému éloveku, konetnost svojho bytia - neukonéenost sebapremien,
lizkost z osamotenia - nadej na prekonanie.

Potreba istoty sauspokojuje najma prostrednictvom
-vztahuk inym, nazéklade dévery v inych.

Potreba slobody sauspokojuje prostrednictvom

-vzfahuk sebe samému, na zéklade dovery v seba.

Potreba istoty ajej uspokojenie:

- sliiZi na zniZovanie strachu a Gzkosti aj uplatfiovanim obrannych mecha-
nizmov /skreslovanim informdcii o sebe, vyberom priaznivejsich hodnote-
ni, racionalizdciou, vytesfiovanim, & inymi spésobmi, ktoré podrobne
popisuje psycholdgia (2, 3),

- vedie k plneniu poZiadaviek autority a ku konformizmu, &o je vyhodné pre
zdravotnickych pracovnikov. Ak sa vak prispGsobovanie nedari, prind3a
novt tizkost,

- mdZe viest aj k tnikom do choroby pred zodpovednosfou dospelého,
toho dokladom je mnoZstvo ochoreni &i bolesti psychosomatickej etiol6-
gie.

Potreba slobody:

- je] uspokojovanie by sa malo spdjaf s vedomim zodpovednosti, inak
mbZe viest ku krajnostiam, akymi su preru3enie terapie, neakceptovanie
potrebnych zmien v Zivotosprave pri uréitych ochoreniach, nedisciplino-
vanost a porudovanie lietebného reZimu a pod.,

- jej posilfiovanie v silade s oSetrovatelskym planom méZe prispievat k
sebaprekondvaniu pacienta, k hfadaniu pozitivnych vychodisk z osobnej a
Zivotnej krizy a tym prispievat k zvySovaniu sebaddvery a ucty k sebe.
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Realiz4cia potreby slobody, spojenej so zodpovednostou za seba je aktiv-
nym duSenym zdpasom o zachovanie alebo znovunadobudnutie ludskej
ddstojnosti.

Miera uplatnenia tychto potrieb sa meni nielen v zavislosti od veku, aktu-
dlneho stavu pacienta, ale aj od jeno obrazu o sebe a sebahodnotenia.
Z hladiska ontogenetického sa potikladnost tychto potrieb najviac prejavi
v obdobi puberty. Lorenz prirovndva pubescenta ku krabovi, ktory musi
stratit pancier /istotu, o ddva rodina, ale aj zévislost od nej a mieru pod-
riadenosti/, aby mohol rést. Zdroveii sa v tomto &ase stdva ovela zranitel-
nej§im (4). Analogicky mbéZeme chépat aj pacienta, zaskoZeného zdvai-
nym ochorenim. Zmeny v spdsobe a kvalite Zivota, spojené so stratou
alebo ohrozenim dovtedajSich vztahov, ist6t, hodndt a perspektiv, ho robia
zranitelnejSim a zavislej$im. Hranitna Zivotnd situécia a utrpenie poskytu-
je vak Eloveku vidy dve alternativy - moZnost osobného zlyhania, &i
duchovné vzopretie sa skuto&nosti, prekonanie a osobnostny rast.
Délefit4 je tieZ konkretizacia potrieb podla momentdineho stavu pacienta.
Akutne stavy, najma akitna bolest, ohrozenie vitdinych funkcii, vyZadujd
objektivne i subjektivne iné preferencie neZ chronické ochorenia a palia-
tivna starostlivost. Pritom, najma ak je pacient pri vedomi, by vZdy malo
ist len o dblefitost v postupnosti krokav, nie o mechanickd hierarchiziciu
potrieb. Zdravotnikom je zndme, Ze napr. hypoxia alebo nahle, ¢i neoéa-
kdvané krvicanie sa spajajui s lzkosfou. Menej sa akceptuje a v o3etrova-
telskom procese prakticky vyuZiva skutoZnost, Ze tizkosf je reakciou na
situdcie, stvisiace s moZnostou ohrozenia éloveka ako celostenej bytosti,
ale aj kvality jeho ludského Zivota. Pritom prdve sestry m6Zu vyraznym
spdsobom ovplyviiovat svojim postojom a mimofarmakologickymi pro-
striedkami zkost pdvodu socidineho /moZnost straty spolofenského
postavenia, prerusenie vzfahov, ktorym pripisuje vyznam, obavy zo “so-
cidlnej smrti” a pod. / mravného/ pocity viny, ohrozenie vntorne prijatych
morélnych zasad, vy€itky svedomia, obavy zo zatratenia a pod. /a existen-
cidlneho / uvedomenie si kone&nosti smrtefnosti aktualizované chorobou,
predovietkym v3ak strata, Ci ohrozenie vSetkého, €o ddvalo Zivotu zmysel
(5). Castym javom je kompenz4cia (izkasti, prejavujiica sa telesnymi sym-
ptémami najma bolesfou, ktoré sa rie3i opaf len na somatickej irovni far-
makoterapiou. (3, 6).

Lie¢enie a oSetrovanie pacienta ako osabnosti vyZaduje od oSetrujucich
prekonavat jednostranné, &asto zmechanizované pristupy k chorému Elo-
veku a jeho potrebam. Zékladnou podmienkou aktivity sestry je schopnost
rozpozndvaf osobnosf pacienta a jej zmeny v jednotlivych fizach patolo-
gického procesu. Domnievame sa, Ze z hladiska pomoci trpiacemu je dole-
Zité:

1. Chapat potreby komplexne, v ich vzajomnych vztahoch a sociokultirnej
podmienenosti. Akceptovaf ambivalentnost a premenlivost ludskych
potrieb. UZ pri zisfovani oSetrovatefskej anamnézy je déleZité uréit, ktoré
potreby pacient preferuje a aké dévody ho k tomu vedu /napr. aj Elovek,
pre ktorého je potreba autonémie a slobody vysokou hodnotou, méZe v
¢ase ohrozenia a v nezndmych podmienkach pocitovat neistotu.

2. Rozpozndvat stvislosti medzi potrebami a hodnotami, ¢o je dbleZité
najma pri zabezpetovani spolupréce a aktivity pacienta. Ziadiice zmeny v
sposobe Zivota, akymi st zlepSenie Zivotospravy, odstrafiovanie zlozvykov
najma fajenia, prejedania, nemiernej kanzumdcie alkoholu, &i inych zavis-
losti, nedostatku pohybovej aktivity a i. je moZné dosiahnuf predovietkym
zmenou hodnotovej orientacie a nie zdkazmi. Viyznamnou zloZkou pomoci
trpiacemu €loveku v nidzi ochorenia je hladanie novych ciefov, spojenych
so zmyslom jeho existencie.

3. Akceptovat frustréciu /dihodobé uspokojenie/ potrieb a jej suvislost s
negativnymi duSevnymi stavmi, & réznymi inymi symptémami /napr. osa-
melost a uzkost, bolest a osamelosf, bolest a zkost a i. /. Zaroveri posil-
fiovat a napoméhat vzniku pozitivnych emécii a stavov, hlavne nédeje v jej
redinej aj iracionalnej podobe. Tak je moZné dopliiat Zasto mélo Gginni
starostlivost, zaloZent va&$inou na technickych tkonoch, poskytovanim
pomoci pacientovi prostrednictvom celostnejSieho pristupu.

4. Pre urienie priority uspokojovania potrieb sa stdva vyznamnym reSpek-
tovanie &asovej linie, to znamend minulosti pacienta, jeho momentéineho
aktudlneho stavu ako aj otakavania, &o mu prinesie budicnosf. Zaroveri je
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potrebné, aby sestra zvolila spdsob o3etrovatefského zdsahu bud z hiadis-
ka ohrozenia Zivota alebo pod/a priorit pacienta.

Popri zdokonalovani instrumentalnej stranky /klinecké zruénosti, spésobi-
losti, fyzikdine vySetenia a i. / vyZaduje proces starostlivosti o chorych
zameranie zvy3enej pozornosti na osobnostno-fudské sprostredkovanie
prace sestry, na komunikéciu v jej skuto&ne fudskom rozmere. Nielen cit-
livy a ohladupiny spdsob zisfovania, ale aj obsah anamnestickych tdajov,
sesterskd diagndza i zostavenle oSetrovatefského planu maji zodpovedat
hibokym poznatkom o Zivote pacienta v Sirokych kultdrnych a duchov-
nych stvislostiach.

Pozndmky:

x N43 prispevok sa zameriava na o3etrovanie zdvaZne a dihodobo chorého, z toho ddvodu pou-
Zvame termin “pacient”, Podfa nd8ho ndzoru viac vystihuje socidinu rolu Eloveka v nidzi ocho-
renia, odkdzaného na pomoc, ako pojem “kiient”, vyjadrujiici aj vzfah o3etrovatefa k zdravému
jedincovi.

xx V izbe, kde leZali Styri pacientky sa jednej z nich robila prepardcia vény. Lefala vyzietend
donaha, dvere boli otvorené a vmiestnosti sa pohyboval aj vAEST potet odetrujdcich. Intimitu
tejto pacientky, ako aj mnohych inych, & uZ pri diagnostike, terapii, oSetrovani & vykondvani
osabnej hygleny na posteli, by bolo moiné zaruit pouZitim zésteny.

Pacientky £akajice v gynekologicke] ambulancii alebo aj hospitalizované, sii vyzyvané niektory-
mi pracovnikmi neddstojnou otdzkou “Kto ide na zdkrok?", &o poruSuje ich intimitu.
Podobnych prikiadov ruSivyjch a &asto poniZujicich z4sahov do stkromia paclenta by sme zrej-
me v naSich zdravotnickych zariadeniach nadli vela.

Pre ilustréciu uvddzame dva priklady pacientov, ktori boli hospitalizovani s akitnymi bolestami,
ale ich stav a preferencie potrieb boli rozdielne.

Pacientka X.Z. bola prijatd na chirurgické oddelenie s diagnézou cholecystolithiasis, susp. hyd-
rops. cholecystae. Uddvala neustdle stupfiovanie bolesti v poslednom obdobi, ktoré najmé po
poiti potravy boli pod pravym rebrovym oblikom a wyZarovali do chrbtice. Subjektivne si
pacientka sfafovala na diskomfort vyplyvajici z prudkych bolesti. Pri anamnestickom rozhovo-
re prejavovala pind doveru zdravotnickym pracovnikom a ich schopnostiam pomdct  jej.
Podriadovala sa pokynom o3etrujicich, sihlasila s urgentnym operatnym zékrokom, pretoZe
verila, Ze odstrdni jej fazkosti. Z hiadiska pacientkinych momentdinych potrieb moZno uvaZovat
o0 zvyrazneni potreby istoty a bezpetia /Ufavu jej prinda rozhovor o bolesti, dlavové poloha
odporiiéand sestrou, verf, e operalny zikrok odstréni je] taZkosti/.

Pacient X.Z., 50-roény, prijaty s diagnézou thrombasis, bypass. Zakrok mu urobill prvykrét v
r. 1989, odvtedy je hospitalizovany uZ 15. raz. Subjektivne pacient uddval bolest, nevolnost, sta-
2oval sa na nepohodilie. Lieky mu prindSajd len krétkodobu dlavu. Pacient po operatnom zdkro-
ku verbalizoval pocit sklamania, nedOveru v zdravotnickych pracovnikov, preZe vie, 2e pride
znovu. Uddval strach 2 liekovej zdvislosti, obavy 2o zédvislosti na inej osobe pri starostiivosti o
seba, stratu monosti venoval sa zdlubdm /rybdrEenie, zber hdb, lietivych byliniek/, Tento
pacient vyraznou mierou pocifoval potrebu slobody a autonémie. Z toho hiadiska, aj vzhladom
na monii hrozbu amputdcie DK, mal sa vypracoval a realizova aj pldn oetrovatefske| starost-

livosti, akceptujici aj jeho duchovné potreby.
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V trefom tohoroénom €isle naSho ¢asopisu sme na strane 31 informovali
nasich Citatefov o nadviazani spoluprice s pani Luciou Faltynovou, poli-
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funkcie a politickym a tlaovym asistentom sa stal pan Peter Kerlik.
Adresa ostala bez zmeny: Grdsslingova ul. &. 35, 811 09-Bratislava
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Adaptdcia dementnych pacientov v Ustave starostlivost
a komunikdcia s nimi

Ustavna starostlivost je jednou z foriem socidlnej pomoci
poskytovanej ob&anom so zdravotnym postihnutim, ktori si nevedia svoje
potreby zabezpetit sami ani pomocou pribuznych, ktori sa pre zavaZnost
ochorenia a zmenu osobnosti o ¢loveka postihnutého demenciou nemdzu,
resp. nechcli postaraf.

Demencia je ziskand porucha intelektu. Na rozdiel od obyZajného
zablidania je dementna porucha chorobou, pri ktorej nie je postihnutd iba
pamif ale i myslenie a osobnost. Demencia sa vyznaéuje rozne hibokymi
poruchami ako éerstvej, tak aj minulej pamati, poruchou usudku, logickeé-
ho myslenia a degradaciou osobnosti. Dementny chory nie je preto schop-
ny zaistit si svoje Zivotné potreby a dbat o seba. PretoZe poget dement-
nych s postupom veku stiipa, stdva sa tato choroba jednym zo zékladnych
problémov starostlivosti o starych fudi. Dementny ¢lovek sa nie len nevie
o0 seba postarat, ale si vyZaduje sustavny dohfad a pomoc.
Adaptdcia alebo prispdsobenie sa je dynamicky proces, ktory je
funkciou osobnosti éloveka. InakSie sa prispbsobuje zdravy Elovek, inak-
Sie €lovek postihnuty chorobou. K tomu, aby bol €lovek schopny sa pri-
spdsobit novym podmienkam, musi byt citovo zrely realista s dobrymi
vilovymi vlastnostami a dokdzat objektivne zhodnotit svoje schopnosti a
moZnosti.

Pokial ma ¢lovek taZkosti pri uvedomeni si viastnej asobnosti, vznikaju
faZkosti aj s adaptdciou na nové prostredie.

Jednou zo zdkladnych spbésobilosti sestry, kedZe pracuje s fudmi, by mala
byt schopnost komunikovat nielen s fudmi na dobrej mentéinej Grovni, ale
aj s ludmi, ktori st postihnuti demenciou.

Vo svojej praxi som sa asto stretla s odbornou nepripravenosfou o3etro-
vatelskych pracovnikov, ktord bola hlavnou priginou toho, Ze sa citili v
komunikacii s dementnym pacientom neisto. Svoju neistotu alebo odbor-
nt nepripravenost asto kompenzuji nie préve najvhodnej$im spfso-
bom, napr. krikom, hnevom, lahostajnostou, ba niekedy aZ agresivitou. Je
to na Skodu veci, pretoZe prive svojim vhodnym spravanim a vhodnou
komunikaciou méZu prispievat k pomerne dobrej adaptacii €loveka na
nové prostredie.

Rozhovor jejednou zo zikladnych metéd dobrého psychologického
pdsobenia na pacientov.

Priklad

Do néa3ho zariadenia bola doCasne prijatd pacientka postihnuté lahSou for-
mou demencie, no vo velmi zZiom psychickom stave. Od pribuznych sme
sa dozvedeli, Ze po manZelovej smrti sa jej stav znagne zhorsil. Odmietala
akikolvek spoluprdcu s o3etrujucimi, ako aj s najblizSimi pribuznymi.
Zatala sa u nej prejavovat agresivita aZ rezignacia, teda stav uplnej pasivi-
ty. Na dspeSni adaptdciu tejto pacientky bola velmi doleZitd motivacia .
Okrem zabezpetenia a uspokojenia zdkladnych Zivotnych potrieb v jej pri-
pade ddleZiti dlohu zohrdvalo uspokojenie hlavne jej citového Zivota. Aj v
tomto pripade plati “Cim viac o3etrujtici svojho pacienta poznd, tym skér
mu moze pomdcef”. DéleZité zo strany oSetrujticich bolo spolucitenie, ktoré
kladne pdsobilo na spravny vztah k nej. Tym, Ze sme si nadli k nej indivi-
dudlny pristup, zatali sme ju vhodne aktivizovat, napr.: aby sme potlagili
pocit zbytoénosti a osamelosti, zapojili sme ju do rdznych jednoduchych
pomocnych pric, napr. pomoc pri lprave posteli alebo priprave stolova-
nia a pod. Vidy sme sa jej opytali, &i sa jej to padi , &i je dobré to, o sme
spolu urobili, alebo ako by sa to malo urobit podia nej atd. Postupne sme
ju zoznamovali s ostatnymi obyvatelmi, o ktorych spotiatku tieZ nemala
zaujem. Velmi jej prospievali spologné prechadzky.

Vhodnou pomdckou pre oZivenie pamati boli jej staré fotografie, ktoré sme
spolu prezerali. Zagala spominaf na svoju mladost, na deti, vnicata...
Zaroveri pomocou cielenych otdzok, napr.: Kto je na tej fotografii? Kolko
ste mali viedy rokov? Viete kolko mate rokov teraz? Kolko mate deti?
Ktoré z nich si na fotografii? a dalSich sme sledovali, do akej miery vie
na ne odpovedat, aky je jej vztah k pribuznym, o bolo pri€inou odmieta-
nia ndvstev. Vyvolalo to v nej pocit spokojnosti a potreby byt opat medzi
najbliz8imi. Mnohokrat sme sa snaZili integrovat jej minulost do pritom-
nosti. Nezabudli sme ani na pochvalu a ocenenie ismevom. Napr.: Ako
Vém to dnes pristane. Dakujeme Vam, Ze ste ndm pomohli a pod..
Takymto spGsobom sme ju ziskali “na naSu stranu”. Poskytli sme jej tak
pacit istoty a dbleZitosti. ZniZili sme na minimum jej negativne city /itost,
clivotu, pocit osamelosti a zbytoZnosti, pocit Zivotnej prehry/.

Z dal3ieho pozorovania sme zistili, Ze &im viac sme prejavovali zaujem o
jej Zivotny problém, tym viac sa zatal u nej prejavovat ziujem o okolity
svet aj napriek tomu, Ze sa eSte z ¢asu na &as zjavili rézne bludné pred-
stavy /halucindcie, ale aj agresivita a hlavne pasivita, uzatviranie sa do
seba, odmietaunie akejkolvek pomoci ako od o3etrujucich, tak aj od pribuz-
nych/, no po uréitom ase sa zacali stracat, aZ tplne vymizli. Zaala priji-
mat pomoc aj od svojich pribuznych, ktorf taktieZ prispeli k lepSiemu pri-
spbsobeniu sa pacientky nielen na nové podmienky byvania, ale aj k uve-
domeniu si vliastnej identity. Tym Ze boli ochotni nezitne svoju pribuznii
navitevovat, sprostredkovali jej tak kontakt s prostredim, ktoré do€asne
zanechala.

DéleZitym poslanim oSetrujdcich je pomdct pacientovi ddstojne zndsat
svoj ddel pochopenim, dobrym ldskavym a premyslenym slovom.
Pacienta bez ohladu na to, €i je jeho spravanie dobré alebo zlé, treba pri-
jat bez predsudkov. Je treba mu umozZnit neutralizovat duevné napatie,
prijat jeho kritiku, na podraZdenost odpovedat zhovievavostou. V takychto
situdcidch sa vlastne prejavi fudsky profil sestry. Je viak treba ratat aj s
tym, Ze ochota a snaha o3etrovatelského timu nie si vidy korunované
uspechom.

Ludskost, ohladuplnost a pochopenie pre zdravotné problémy &loveka,
trpezlivost a zdujem o potreby Cloveka zo strany o3etrujdcich vytvéraju
atmosféru pre pozitivnu adaptaciu,

Do redakcie doslo:
14. jila 1995

Adresa autorky:
J. Kiselovd
05801 Poprad
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Pani Mdria Bizikovd sa narodila v roku 1921 v Rybarpoli, ktoré je
dnes stcasfou RuZomberka Po skonfeni zdkladnej 3Skolskej
dochddzky zatala sa pripravoval na oSetrovatelskd &innost v
Zdravotnickej $kole v Martine, jednej z dvoch v tom &ase na
Slovensku. Jej Stidium prerusila druhd svetové vojna, takZe si ho
dokonila po nej v Bratislave na dneSnej Strednej zdravotnickej
Skole MUDr I. Hilka. UZ ako 14-rofné dievEa vstipila do radov
Cerveného kriZa a po absolvavani kurzu prvej pamoci poméhala v
okoli rodiska chorym na trachém. Od r. 1940 pracovala vo
Vojenskej nemacnici v RuZzomberku a pofas Slovenského nérod-
ného povstania pdsobila po jej evakudcii v Korytnici. Po zatlateni
povstalcov do hor preila vdzenie i utrapy spdsobené faSisticky-
mi okupantmi, ktoré zanechali stopy i na jej tele, no neziomili jej
ducha. Po oslobodeni si nadla miesto v 1. &eskoslovenskom
armédnom zbore a po skoneni vojny zagala pracovat ako sestra
v zavodnom stredisku dnedného Istrochemu, neskdr ako hlavnd
sestra polikliniky na Vajnorskej ulici v Bratislave, potom od r.
1960 ako hlavnd sestra vtedajSieho Mestského tstavu narodného
2dravia a napokon od r. 1967 ako hlavnd sestra vtedy sa préve
dokontujlicej Dérerovej nemocnice s poliklinikou na Kraméroch.
Velkii East svojho Zivota venovala pani M. Bizikovd préci v Cerve-
nom kriZi, & uZ ako radové pracovnitka, utitefka prvej pomoci,
organizdtorka zdrav. druZin, funkciondrka, ale aj ako 50-ndsobnd
darkyna krvi. Pésobila aj ako funkciondrka v Slovenskej spolog-
nosti sestier. Za velkd obetavd, mimoriadne &inorodd a vychovnu
pracu dostala vefa vyznamenani, mnohé su za zasluhy za obetavu
o3etrovatelski tinnost potas Slovenského ndrodného povstania

Vaiend pani Bizikova, v prvom rade dovolte, aby sme sa | my
pripojili ku vSetkym tym inStitiiciam, organizicidm | sobnos-
tiam, ktoré ocenili a oceifiuji Vasu rozsiahlu Einnost.
Obdivujeme, Ie ste ako fena, manfelka a matka vedela veno-
val tolko isilia a obetavosti na dnes ui takmer neprehladne
rozsiahlu Einmost v zdravotnictve i v Cervenom kridl. Preto
neskromnd otizka: Eo Vas k tomu viedlo a ako ste to doka-
zali?

V r. 1939 som nastupila ako dobrovoln sestra Gerveného kriza
do nemocnice v RuZomberku. Bolo to prave obdoblie, ked fasisti
napadli Polsko. Ranenych z tohoto izemia vozili k ndm a vtedy
som videla po prvy raz hrbzy vojny. Utrpenie ranenych vo mne
vzbudzovalo nielen hiboky stcit, ale aj akisi vzburu proti takému
zosuroveniu sveta. Preto som sa rozhodla poméhaf ako zdravot-
nitka a nielen ako zdravotnitka. Preto som pomdhala ranenému
polskému pilotovi nielen pri navrateni zdravia, ale aj pri dniku z objektu stréZeného
nemeckymi fasistami. Tu boli aj zdrodky méjho predsavzatia byf sestrou, vziat na seba
splo€ensky vyznamni, ndro&ni a usfachtild tlohu. Toto vedomie mam i dnes a ono mi
pomohlo prekonaf mnohé tazkosti a prekdZky, ktoré Zivot prindsal.

Popri praci sestry velky priestor vo VaSom Zivote zaujala Einnost v Cervenom
kridi. V Eom vidite pri€iny?

Predstava, Ze dlohou sestry je len bdief pri posteli chorého je pritizka. Treba viac. Popri
néleZitom odbornom vzdelanf treba precitit a preZif idealy a principy &innosti Cervené-
ho kriZza, poméct ich realizovat svojou odbornosfou a prendsat ich do zdravotnickej
praxe. Preto som, &i uZ v takom alebo onakom pracovnom zaradeni, poméhala zakla-
dat druziny Cerveného kriZa, prispievala som k ich 8koleniu na précu v mieri, za nepred-
vidanych okolnosti | na opatrovatefsku sluzbu, ziskavala som dobrovolnych darcov krvi
- | sama ju opakovane darovala - a pdsobila v roznych funkcidch. Tu som sa snaZila
najma o zladenie préce zdravotnictva s poslanim a Einnosfou Cerveného kriza.

Co by ste zo svojich bohatjch skisenosti odkazali nasim vediicim sestrém a &o
tym, ktoré do tejto profesie iba nastupuji?

Ako sestra som pracovala prakticky cely mdj aktivny Zivot. Dlhy &as som pdsobila v ria-
diacich funkcidch. Myslim si, Ze schopny veduci oddelenia &i kliniky a schopnd erudo-
vand vedlica sestra st predpokladom perfektnej funkcie zariadenia, v ktorom pdsobia.
Dobr4 vedtca sestra musi dokdzat spravnym vedenim vychovat dobré sestry, &o je
dbleZity krok pri realizcii dobrej funkcie zariadenia. Prirodzene, Ze nemoZe sedief iba v
pracovni, ale musi opdtovpe chodif na jednotlivé pracoviskd, sledovaf pracu sestier a
mat ustaviény kontakt s aktudinymi problémami. Mladé sestritky, ktoré prich4dzaju po
maturite zvat3a do nemocnic, si odborne dobre pripravené, ale, prirodzene, nemaju
skidsenosti. Je neodpustitelnou chybou, ak im stani€né, vrchné a daldie riadiace sestry
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a za Cinnost v Cervenom krizi. NajcennejSie z nich medailu
Florence Nighitingalovej jej udelilo podla ustanovenia XVIl. medzi-
nérodnej konferencie Cerveného kriza v r. 1973 predsednictvo
tejto organizacie ako v poradi tretej a najmlad3ej Slovenke. Tato
medaila sa udeluje iba najzasliilejSim sestrdm, oSetrovatelkdm a
dobrovolnym pracovnitkam Cerveného kriZa, ktoré z viastného
presvedtenia v Easoch vojny, katastrof, ale i v mieri venovali svoje
sily a schopnosti chorym a ranenym. Dnes Zije pani M. Biz/kovd
na zasliZzenom odpoginku v kruhu svojej najblizSej rodiny, najma
manZela a dvoch synov lekdrov. Velmi aktivne sa zaujima o dianie
v zdravotnictve, osobitne o prdcu sestier a o vetko, o s fiou
stvisi. Preto navtivila aj redakciu na$ho Easopisu, o sme vyuZi-
li na krétky rozhovor.

venujli iba médlo pozornosti, malo kontroluji ich prdcu i sprava-
nie, lebo to otvédra cestu k nesprdvnym ndvykom. Ak sa vyskytnd
chyby, netreba ich hned tvrdo trestat, ale préve vtedy m4 vedica
sestra pomoct sestre néjst sprévnu cestu. Nezastupitend dlohu
hrd i dobry osobny priklad na pracovisku i mimo neho a lizkost-
livé starostlivost o dobré vzfahy vo vnutri kolektivu. Treba viest aj
k tomu, Ze ked som so svojou pracou hotova skér ako moja kole-
gyfia, automaticky jej pdjdem pomdhat. Ja som mala to $fastie v
Zivote, Ze som vZdy spolupracovala s fudmi vysokych morélnych
a odbornych kvalit, ktori si rovnako ako ja uvedomovali véZnost a
vyznam spolofnej prace. Ved o mdZe byt v Zivote krajsie ako
vzbudit uismev, viievaf nddej, vracat zdravie a rozdévat Idsku?
IsteZe, naSa prdca m4 aj tienisté stranky, Easto neméme dspech,
preZivame utrpenia a bol a €asto vidime aj odchadzat fudi do
nendvratna. Ale pritomnost sestry, jej kvalifikovany pristup | teplé
slovo a jemné ruka st velmi ddleZité. Na toto vietko by mali mys-
liet dievtat4, ked si vypifiaju prihl4$ku na strednt zdravotnicku
kolu. Ich mottom by malo byt, Ze ich Eakd Elovek-pacient, odké-
zany na naSu pomoc. Neberieme mu jeho vieru v nds neodbor-
nosfou, nepristojnym sprdvanim sa a nespreneverme sa tomu
krdsnemu pomenovaniu sestra.

Ako ste nam povedali, pani Bizikovd, preéitall ste prvé Eisla
nagho Casopisu Akym smerom by ste ndm poradili zameraf
Jeho pozornost v budiicnosti?

Myslim, Ze Easopis pre sestry a dalSich strednych zdravotnickych
pracovnikov by sa mal preberat na semindroch. To v3ak zdvsi od
jeho obsahu a kvality. Treba preto do jeho obsahu zaradovaf aj
Clanky psycholégov, no najmi skisenosti sestier, ktoré pri cho-
rych na posteli, doma &i v Gstave preili desiatky rokov. Nemaju
chybat ani odborné prace, ktoré pomdZu zvysif erudovanost ses-
tier, najmé so zameranim na pomoc pacientom pri lie€enf, dolie-
Ceni, rekonvalescencii a v Zivote vBbec.

Vieme, Ze ste mnoho rokov boli aktivnon vedicou cviEitel-
kou telesne] vjchovy v bratisiavskom Slovame. Iste Vim to
dopomohlio v minulosti | dnes k dobrej kondicii. Preto Vém
aj nadale] Zeldme vela zdravia do mmohych budicich rokov.
Dakujem Vém za rozhovor.

Zhovdrala sa J. SepeSiovd



Udelenie Zlatej medaily Slovenskej lekdrskej spolotnosti

Za dihodob aktivnu Cinnost pri prileZitosti vyznamného Zivotného jubilea Predsednictvo Slovenske] lekdrskej spolognosti udelilo
pani PhDr. Irme Bujddkovej Zlat( medailu SLS.

K mnohym gratulécidm sa pripéjaju so Zelanim dobrého zdravia, Uspechov v praci a spokojnosti v Zivote Vybor Spoloénosti SZP
technickych odborov a redakcia ndsho Easopisu.

Slovenska spolocnost sestier

Plan akeii v roku1996

1. Sekcia zdravotnjch sestier

Nézov podujatia: Celoslovenska konferencia zdravotnych sestier

Détum a miesto konania: September 1996, KoSice

Tématika: Komplexnd o3etrovatelské starostlivost o pacientov s chorobami

srdcovocievneho systému
Organizator: Eva Kostiniovd
Nemocnica s poliklinikou, 984 39 Luéenec

2. Sekcla detskych sestier
A N4zov poduijatia: Celoslovenskd konferencia detskych sestier

Détum a miesto konania: Maj 1996, Banska Bystrica

Tematika: Detsky onkologicky pacient v o$etrovatelskom procese

Organizétor; Anna Holigova, Martinska fakultnd nemocnica, Kolldrova 2, 036 59 Martin
B. Nézov podujatia: Celoslovenska konferencia detskych sestier

Dé4tum a miesto konania: November 1996, Martin

Tematika: Choroby srdca v detskom veku, oSetrovatelskd problematika

Organizétor: Anna Holigova, Martinska fakultnd nemocnica, Kolldrova 2, 036 59 Martin
3. Sekcia vieobecného lekarstva

Nézov podujatia: Celoslovenské konferencia sestier vSeobecného lekdrstva

Détum a miesto konania: September 1996, Nitra

Tematika: Skusenosti a problémy v Einnosti agentur oSetrovatefskej starostlivosti

Organizétor: Méria Horindkovéd, Nemocnica s poliklinikou, 949 01 Nitra
4. Sekcia Zenskych sestier

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia Zenskych sestier

Dé4tum a miesto konania: Oktéber 1996, Nitra

Tematika: Aktudine problémy v starostlivosti o Zenu - matku

Organizator: Erika Posluchové, Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Trieda SNP €. 1, 040 11 Ko3ice

5. Sekcia sestier pracujicich na ARO a JIS
XV. celoslovenské pracovné dni anesteziolégie, resuscitécie a intenzivnej mediciny

Tematika: Novinky v odbore A R a | M. O3etrovatelska starostlivost na ARO a JIS
Détum a miesto konania: 26. a 27. septembra 1996. Chata Banik v Nitrianskom Rudne
Organizétor: Anna Kaémaryovd, Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Trieda SNP €. 1
040 01 Kosice
Spoluorganizator; QAIM NsP Prigvidza
6. Sekcia sestier pracujicich na chirurgii
Nazov podujatia: VIII. chirurgické dni sestier
D4tum a miesto konania: Oktéber: 1996, Nitra
Tematika: Komplexna oSetrovatelska starostlivost o pacientov po laparoskopiskom zékroku
Organizitor: Maria Kuruczovd, Nemocnica s poliklinikou, 950 01 Nitra
1. Sekcia diétnych sestier
Nézov podujatia: Celoslovenskd konferencia diétnych sestier
Datum a miesto konania: Oktéber 1996, Poprad
Tematika: Diabetes a komplikécie diabetu
Organizator: Katarina Macu#kové, Nemocnica s poliklinikou 058 45 Poprad
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8. Sekcia sestier pre socidlnu slufbu a socidlnych pracovnitok

Nézov podujatia: XXV. celoslovenska konferencia sekcie sestier pre socidlnu sluzbu a sociélne pracovnitky
D4tum a miesto konania: M4j 1996, Trentianske Teplice
Tematika: Novodobd problematika populdcie produktivneho veku
Organizétor: Serafina Hermanovd, Detsk4 fakultnd nemocnica s poliklinikou, Limbova €. 1, 833 40 Bratislava
9. Sekcia osetrovatelského managmentu
Nézov podujatia: X. Celoslovenskd konferencia - jubilejnd
Détum a miesto konania: 20. a 21.9. 1996, Nitra
Tematika: Problematika o3etrovatelského povolania z aspektu fyzickej a psychickej z4faZe, vychodisk4 a riedenia
Organizétor: Mgr. Anna Cunderiikovd, Nemocnica s poliklinikou, 960 01 Zvolen
10. Sekcia sestier pracujiicech v geriatril
Nézov poduijatia: Celoslovenskd konferencia sestier pracujtcich v geriatrii
Dédtum a miesto konania: Oktdber 1996, Malacky
Tematika: O3etrovatelské starostlivost o geriatrickych pacientov na 16Zku, v teréne
a v zariadeniach socidlnej starostlivosti
Organizétor: Marta Pastékovd, Nemocnica s poliklinikou, 901 22 Malacky
11. Sekcia sestier pracujiicich v dermatovenerolégii
Nézov podujatia: Celoslovenské konferencia dermatovenerologickych sestier
Datum a miesto konania: Méj 1996, Martin
Tematika: Bulézne ochorenie a komplexna o3etrovatelskd starostlivost
Organizator: Anna Klepancovd, Nemocnica s poliklinikou 971 01 Prievidza
Spoluorganizitor: Martinsk4 fakultnd nemocnica
12. Sekcia sestier pracujicich v onkoldgii
Néazov podujatia: VI. celoslovenskd konferencia sestier pracujtcich v onkol6gii
Détum a miesto konania: 11. oktébra 1995, Bratislava
Tematika: Aktudlne problémy pri o8etrovani onkologického pacienta
Organizétor: Méria Michalikovd, Narodny onkologicky lstav, Klenova & 1, 833 10 Bratislava
Spoluorganizator: Onkologicka spolo&nost a Narodny onkologicky tstav v Bratislave
13. Sekcia urologickych sestier
Nézov podujatia: Pracovnd konferencia urologickych sestier
Détum a miesto konania: M4j 1996, Zilina
Tematika: Poruchy funkcie dolnych modovych ciest.
Komplexnd o3etrovatelskd starostlivost.
Varia
Qrganizator: Anna Novotn4, Nemocnica s poliklinikou, 950 01 Nitra
14. Sekcia nefrologickych sestier
Néazov podujatia; Celoslovenské konferencia sestier pracujicich v nefrolGgii
Datum a miesto konania: 17. a 18. april 1996, KoSice
Tematika: Stanovenie o3etrovatelského pldnu pri pravidelne dialyzovanych chorych
Nové trendy v mimotelovej eliminaénej lie¢be
Varia
Organizator: AlZzbeta Ondovd, Fakultnd nemocnica, Rastislavova €. 43, 040 01 KoSice
15. Sekcia sestier pracujicich na psychiatrii
Nézov podujatia: XIII. celoslovenska konferencia sestier pracujucich na psychiatrii
Datum a miesto konania: Oktdber 1996, Kosice
Tematika: Specifickd oSetrovatelské starostlivast o duSevne chorych
Organizétor: Eva Slaninkovd, Psychiatrick4 klinika, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
16. Sekcia sestier pracujicich v ustavoch socidine] starostiivosti
Nazov podujatia: V. celoslovenska konferencia sestier pracujucich v Gstavoch sociélnej starostiivosti
Détum a miesto konania: Oktéber 1996, Zvolen
Tematika: Aktudlna problematika v praci sestier pracujucich v dstavoch socidlnej starostlivosti
Organizétor: Eva Slosiarikovd, Okresny trad, 960 01 Zvolen
Spoluorganizator; Stredisko sluZieb socidlnej starostiivosti Bratislava
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17. Sekcia sestier pracujlcich v oftalmolégii

Datum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor:

18. Slovenska spolocnost sestier
Nézov podujatia:
Datum a miesto konania:
Tematika:
Qrganizétor:

November 1996, Trnava

0Otné choroby v detskom a dospelom veku.

Ulohy sestry ;
Anna Sojkova, Nemocnica s poliklinikou, 012 07 Zilina

VI. celoslovenskd konferencia Slovenskej spolo&nosti sestier

Mdj 1996, Bratislava

Medzindrodny deri sestier

Jozefina Sepediovd, Nemocnica s poliklinikou - RuZinov, 806 06 Bratislava

Spolotnosf strednych zdravotnickych pracovnikov fechnickych odborov

1. Sekcia biochemickych laborantov

Nézov podujatia:
Datum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor:

2. Sekcia histologickych laborantov

Nézov podujatia:

Datum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor:

Pldn akeii v roku 1996

Il. SLOVBIOLAB - konferencia biochemickych laborantov
1. a 2. jila 1996, Partizdnske

Klinicko-biochemicka analytika

Varia

Olga Duhanovd, Nemocnica s poliklinikou, 960 01 Zvolen

XII. slovensk4 konferencia histologickych laborantov

Oktdber 1996, Bratislava

Specidlne histologické a imunologické metady

Méria Gunderlikovd, Nemocnica s poliklinikou RuZinov, RuZinovska &. 6, 826 06 Bratislava

3. Sekcia farmaceutickych laborantov

Datum a miesto konania:
Tematika:
Organizator:

Oktéber 1996, Helios Strbské Pleso
Volnopredajné lieky
Viera Jenikové, Katedra galenickej farmécie, Farmaceutickd fakulta UK, ul. Odbojarov &. 10, 832 32 Bratislava

4. Sekcia mikrobiologickych laborantov

Nazov podujatia:

Déatum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor:
Spoluorganizétor:

5. Sekcia radiologickych asistentov
Nézov podujatia:
Détum a miesto konania:
Tematika:
Organizator:

6. Sekcia radiologickych asistentov
Nazov podujatia:
Datum a miesto konania:
Tematika:
Organizitor:

6. Sekcia hygieny
Nazov podujatia:
Datum a miesto konania:
Nézov podujatia:
Organizator:

XXV. konferencia mikrobiologickych laborantov

M4j 1996, KoSice

Civiliza&né ochorenia mikrobidineho pévodu a ich laboratérna diagnostika

PhDr. Irma Bujdakovd, Indtitdt pre vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, Limbova ul. 12, 833 03 Bratislava
Specializovany $tatny zdravotnicky lstav Kosice

Celoslovenskd konferencia radiologickych asistentov

25. a 26. aprila 1996, Zilina

Pokroky vo vieobecnej radiol6gii

Stefan Celindk, Nemocnica s poliklinikou, 056 01 Poprad

Stredoeurdpske sympo6zium radiologickych asistentov

26. aZ 29. septembra 1996, Bratislava

Pokroky v 3pecidlnych vySetrovacich metGdach v radiologii
Stefan Celindk, Nemocnica s poliklinikou, 056 01 Poprad

Celostatna konferencia asistentov hygienickej sluZby a laboratérnych pracovnikov

M4j 1996, Trnava

Preventivna zdravotnd starostlivost o pracovnikov a vytvaranie nezévadnych podmienok pre pracu
Marta Karlovsk4, Stitny zdravotny tstav hl. mesta Bratislavy, RuZinovska & 8, 820 09 Bratislava
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Ako organizovaf odborné podujatia Slovenskej lekdrskej spoloénosti?

1. Vybor organizaénej zloZky /0Z/ nahldsi v uréenom termine planované
podujatia Sekretaridtu SLS, ktory zostavuje Kalenddr odbornych vedec-
kych podujati SLS /"Kalendar"/.

2. \lybor OZ je povinny dodatoéne, av3ak v primeranom ¢asovom pred-
stihu pred realizdciou podujatia /najmenej 2 mesiace/, poZiadat Sekretariat
SLS o zaevidovanie tych podujati, ktoré neboli publikované v “Kalendari”.
3. Sekretaridt SLS méZe poskytnif organizaéni, metodicku, administra-
tivnu a finanénd pomoc len na zabezpe€enie podujati vedenych v bodoch
1.a2.

4. Vybor OZ vytvori pracovnu skupinu, ktor( poveri pripravou odbornéha
podujatia. Pracovnd skupina vystupuje ako organizaény vybor, ktory
zostavuje predbeZny rozpotet poduijatia.

5. Organizaény vybor zabezpetuje pripravu a realizdciu podujatia sém, v
spolupréci so Sekretaridtom SLS alebo externymi spolupracovnikmi. Vo
vietkych pripadoch je vSak povinny dodrZiavat vSeobecne platné predpisy
Obéiansky a Obchodny zdkonnik, Zdkon o dani z prijmov a jeho vykondva-
cie predpisy, Zdkon o étovnictve, Zakon o cestovnych nahradach, inter-
né smernice a metodické usmernenia a pod.

Kompetentnost na vystavovanie objednavok prislicha pravnemu subjektu
- SLS, ktory zastupuje navonok Sekretaridt SLS a na ktory sa OZ obrati s
poZiadavkami vopred.

6. Sekretaridt SLS je viazany uznesenim Predsednictva, Ze mbZe zabez-
petovaf len tie podujatia, kde sa neoZakdva finanéna strata. Z toho vyply-
vajli i povinnosti organizitorov z OZ.

7. Rozpocet odborného podujatia sa spravidla stanovuje vyrovnany.
Pripadny schodok mdZe OZ uhradif len z viastnych finanénych prostried-
kov alebo prostriedkov ziskanych na tento (el /z nadacii, od sponzorov,
darov, prispevkov dalSich usporiadatelov a pod./

8. Podujatia organizované OZ s dokumentované materidlmi, v ktorych sa
uvddzaju organizatori a nemdZe medzi nimi chybaf SLS ako pravny sub-
jekt. Ak sa SLS neuvedie ako spoluorganizitor, nem6Ze participovat na
organizagnej, metodickej, administrativnej a finanénej pomoci pri zabez-
pecovani poduijati.

9. Z postavenia pravne zodpovedného subjektu vyplyva pre SLS povin-
nost, aby sa v3etky prijmy, ktoré OZ ziskavaju, hradili na icet OZ SLS pod
variabilnym symbolom vydanym Sekretaridtom SLS na konkrétne poduja-
tie, resp. Géet.

10. Uhrady poplatkov /i&astnikov firiem a pod./ sa realizuji spravidla bez-
hotovostne, t.J. na iéet OZ SLS v pefiaznom Lstave. V pripade, Ze sa inka-
suji v hotovosti v pokladnici SLS alebo pri registracidch odbornych podu-
jati, vystavuju sa potvrdenky o prijme finan&ne] €iastky vydané a evidova-
né Sekretaridtom SLS. Iny spdsob inkasa je moZny len v pripade, Ze SLS
objednd takito sluZbu u iného pravneho subjektu za vopred stanovenych
podmienok.

11. Pokial organizaény vybor uvedie v materidloch podujatia zoznam
firiem /vystavovatelov, sponzorov/, pripadne publikuje reklamy, inzercie,
je potrebné zdokumentovat formu uhrady za poskytnuté sluZby /vecni,
uvitacia vedera, obedy, obEerstvenia a pod., i pefiaZnd/. V pripade, Ze orga-
nizaény vybor uviedol ndzov firmy v materidloch bezplatne, je potrebné
vyhotovit o takejto dohode pisomny zdznam /vyhlésenie/.

Z. Mdcovd
riaditelka sekretariatu SLS

Balintova cena

Oddelenie pre odborné vzdeldvanie Svajéiarskeho Cerveného kriZa sa
obrétilo na Slovensku lekdrsku spolo&nost so Ziadostou o poskytnutie
informdcie nadim gitatelkdm a Citatelom o Balintove] cene za price
v oblasti zdravotnictva a oSetrovatelstva, o ktord sa mézu uchadzat
sestry z celej Eurépy. Tato cena sa poskytuje pravidelne raz za rok. Jej cie-
fom je podporif vzfah k starostlivosti vychddzajlicej z Ascona modelu
Svetovej zdravotnickej organizécie. Tento model ma svoj pdvod v préci
Michaela Balinta, na potest ktorého sa cena udeluje uZ od roku 1990.
Cenu vo vySke 8 000,- 3vajéiarskych frankov venovali Foundation for
Psychosomatic and Social Medicine v Ascone a Svajgiarsky Cerveny kriz.
Préce, ktoré sa uchadzajli o udelenie tejto ceny, majui maf rozsah maxi-
malne tridsaf strdn /30 riadkov na strane a 60 typov pisma v riadku/. Budu
sa posudzovat podla tychto kritérii:

1. Expozicia. PredloZend prdca ma obsahovat vysledky viastnej skisenos-
ti oSetrovatelskej starostlivosti vo vzfahu k pacientovi a pravdepodaobny
dal’i vyvoj. Zviast dbleZitd je najma autorkina skisenost a stupef
empatie.

2. Reflexia. Autorka ma analyzovat vlastné sprévanie sa, ako aj spravanie
pacienta a vzfah k spolupracovnikom a fudom poskytujticim informacie o
pacientovi. Pri referovani o tejto situagnej analyze treba vziat do tvahy
osobné city, predstavy a vnimanie, ktoré sa Casto potlacaju.

3. Akcia a progresia. Autorka opiZe, &o sa nautila a aké ziskala skusenos-
ti. UkaZe, akym spdsobom sa dajui tieto skisenosti integrovat do kaZdo-
denne] starostlivosti.

Uzavierka prac je 31. maja 1996.
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Précu treba poslaf v troch képidch v neméine, francuzitine, talianéine
alebo anglictine. Treba ju doplnif kratkym profesiondlnym Zivotopisom.
Précu treba poslat na adresu:

Svajtiarsky Cerveny kriz
Oddelenie pre odborné vzdeldvanie
Pro Balint

Werkstrasse 18

P. 0. Box 18

CH - 3084 - Wabern

Switzerland

Vysledky hodnotenia prac budd ozndmené 26. oktobra 1996 v Ascone v
Centro Monte Verita potas 29. Medzindrodného Ascona mitingu na tému
“Depresivny pacient - psychosocidlne a terapeutické perspektivy”. Mitingu
bude predsedat prof. Dr.h.c. Boris Luban-Plozza.

Redakcia



Stvrta medzinrodna konferencia o praxi praktickych oSetrovateliek

Royal’ College of Nursing of the United Kingdom a &asopis Nursing
Standard usporiadaji v spoluprdci s The American Academy of Nurse
Practitioners University of Colorado Health Sciences Centre

School of Nursing

4 th International conference of Nurse Practitioner Pracitice v dfioch 22.
aZ 24. augusta 1996 v Konferentnom centre Univerzity Heriota Watta v
Edinburgu, 8k tsko, Velké Brit4nia.

Konferenény poplatok je pre netlenov 293,75 libier /do 1. februéra 1996,
potom 364,25 libier

Prihl48ky a poplatky je treba poslat na adresu:

Nursing Standard

Conference and Exhibition Unit
Viking House

17-19 Peterbourgh Road
Harrow, Middlesex, HA 1, 2 AX
United Kingdom

Telefén: 44 181 423 1066

Fax: 44 181 423 4302

Konferencia o hodnoteni oSetrovatelstva mentalneho zdravia

V diioch 23. aZ 25. februdra 1996 sa budd konat vo Velkej Britdnii na
ostrove Jersey /Channel Islands/ konferencia a vystava
Valuing Mental Health Nursig, Enhancing Skills Preparing for Future
Konferenciu usporiadaji States of Jersey Mental Health Services,
Betlehem 7 Maudsley Hospital, Royal College of Nursing a Easopis
Nursing Standard v Grand hoteli v meste St. Helier na ostrove Jersey.
Témy konferencie:
- riadenie o3etrovatelstva mentdlneho zdravia
- buduica uloha sestry mentaineho zdravia
- prispevok sestier k rozvoju starostlivosti o mentdlne zdravie
- individudlne udlohy a zodpovednost sestier pri rozvoji svojej
vlastnej odbornej zékladne cestou klinického dozoru, resp.
riadenia
- zabezpeCenie, Ze buduci rozvoj psychiatrického
o3etrovatelstva v budtcnosti vytvori zdravotnicky trh.
Kongresovy poplatok pred 2. nov. 1995 je 180,00 libier, potom 210,00
libier.
Informécie poda: Conference and Exhibition Uning, Nursing Standard
Viking House, 17 -19 Petersborough Road, Harrow,
Middlesex HA1 2AX
Great Britain
Na tuto adresu sa posiela aj kongresovy poplatok.

Konferencia o primarnej zdravotnickej starostlivosti v 21. storoéi
- medzindrodné perspektivy

Royal College of Nursing a asopis Nursing Standard usporiadaju v diioch
14. 2 15. juna 1996 v Commonealth Institute, Kensington, London, United
Kingdom konferenciu Primary Health Care into the 21st Century, an
International Perspective.

Prihla3ky a bliZSie informéacie moZno ziskaf na adrese:

Karen Waterman

Conference and Exhibition Manager
Nursing Standard

Viking House

17-19 Peterborough Road

Harrow, Middlesex, HA 1, 2AX,
United Kingdom

Pracovna skupina eurdpskych vyskumnikov v oSetrovatelstve

V drioch 24. aZ 27. jlina 1996 sa koné v Stokholme vo Svédsku
8th Biennal Conference of the Workgroup of European
Nurse Researchers

Usporiada ho Swedish Association of Health Officers (Svédska spolognost
organizatorov zdravotnictva) a Specialist Group of Nursing Researchers in
Sweden (Skupina 3pecialistov pre vyskum v oSetrovatelstve vo Svédsku).

Deti v nemacnici
Zodpoveda oSetrovatelsky vyskum
potrebdm zdravia dospelych?
Starsi ludia a oSetrovatelsky vyskum
Vyskum v rodinnom o3etrovatelstve
Zdravotnicke snaZenia v Eur6pe dnes
a v budlicnosti
WENR Stockholm Convention Bureau
P. 0. Box 6911, $-102 39 Stockholm
) Sweden
Utastnicky poplatok pri prihldske do 15. marca 1996 je 3 625,- Svédskych
kortin, potom 4 375,- Svédskych korin. U€astnicky poplatok zahfiia: ugast
na plendrnych a paralelnych zasadnutiach, kdvu a &aj, program konferen-
cie, zoznam (¢astnikov, kniZné vydanie abstraktov, uvitaciu recepciu a
recepciu na radnici.
Konferenciu doplfiuje bohaty spologensky program.
PodrobnejSie informacie moZno vyZiadat na sekretaridte konferencie.

Hlavnymi témami su:

Sekretaridt konferencie:

Stvrté stretnutie hlavnych sestier eurdpskych vldd a spolu-

pracujicich centier pre o3etrovatelsivo a pérodnicivo

/Fourth Meeting of European Government Chief Nurses and Collaborating
Centres for Nursing and Midwifery/

Eurépska tradoviia Svetove]j zdravotnickej organizcie v Kodani usporia-
dala v Glasgowe v diioch 18. aZ 20. oktdbra 1994 v poradi uZ Stvrté stret-
nutie hlavnych sestier eurépskych vidd a spolupracujtcich centier pre
osetrovatelstvo a pbrodnictvo. Tieto stretnutia sa zaali v r. 1989 v
Linkopingu vo Svédsku. VyZiadala si ich skutognost, Ze vyvoj v osetrova-
telstve a porodnictve ma vyznamny dopad na stav zdravia a socidlnych
potrieb a na zlepSenie kvality zdravotnickej starostlivosti v celom eur6p-
skom regidne. Medzi hlavné témy stretnutia patrila o3etrovatelskd politika
a jej vztah k politike zdravotnickej starostlivosti ako aj vedica Uloha a
odbornosti sestier pracujtcich na trovni riadiacich orgénov Statov. Cielom
bolo rozvinit stratégiu na zvlddnutie vyzvy oSetrovatelstvu, novymi zme-
nami starostlivosti o zdravie a zlepSenie kvalifikovanosti riadiacej prace a

Stylu dcastnikov. Miting predstavoval aj férum na prehodnotenie price
Jednotky o3etrovatelstva a pdrodnictva Eurdpskej tradovne Svetovej
zdravotnickej organizicie a kolaborujicich centier v tejto oblasti. Uastni-
ci stretnutia vyslovili podporu zdsaddm a rozvoju Viedenskej deklaracie a
odportcani, tykajicich sa oSetrovatelstva na podporu eurdpskych ciefov
Zdravie pre vetkych v roku 1988. Suhlasili, Ze oba tieto dokumenty pred-
slavuju viziu smerovania a rozvoja oSetrovatelstva a praktické ndvrhy na
posilnenie prispevku asistentiek tohto regiénu na dosiahnutie zdravia pre
vietkych.

Obsah rokovania tohto stretnutia ako aj zavery a odporu€ania na podporu
osetrovatelstva krajindm ako aj Svetovej zdravotnickej organizdcii obsahu-
je broZirka, ktord vydala Eurépska dradovia Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie v Kodani v r. 1995.

Durzovd
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Ldravotnicky zdchrandr - ¢o o fiom vieme,
(i nevieme

Rychly spolofensky wvoj v poslednych desatrotiach prind3a so
sebou rézne zmeny tykajice sa v3etkych oblasti socidlnych sfér
nevynimajtc zdravotnictvo. Postupne narastajiici poGet dopravnych
nehdd, vyskyt prirodnych katastrof, Zivelnych pohrém a ndhlych
portich zdravia si vyZaduje poskytovanie kvalifikovane] zdravotnickej
starostlivosti na vysokej odbornej drovni. Tuto Ulohu maju zabez-
petovat lekdri v Gzkej spoluprici s odborne vy$kolenymi zdravot-
nickymi pracovnikmi. Preto sa pristdpilo k aktivovaniu $tudijného
odboru “zdravotnicky zdchrandr”, ktory pripravuje
Studentov na €innost zdravotnickeho pracovnika s Gplnym stredo-
Skolskym vzdelanim pre oblast urgentnej mediciny prvého kontaktu
a zdchranu postihnutych v réznych situdcidch nemocniénej i pred-
nemocnitnej zdchrannej sluZby, hlavne v rychlej zdravotnickej
pomoci poskytovanej nemocnicami, leteckou sluzbou, horskou
sluzbou, poZiarnou ochranou, vodnou zichrannou sluZbou, ban-
skou a cestnou zdchrannou sluZbou.

Obsah vzdelania je koncipovany tak, aby si Studenti osvojili teare-
tické vedomosti a profesionalne zru&nosti potrebné pre vykon povo-
lania zdravotnickeho zichrandra. Neoddelitelnou sucasfou pripravy
budicich zdchrandrov je i formovanie profesiondlnych osobnost-
nych viastnosti a osvojovanie si Ziaducich foriem sprévania. V prie-
behu $tidia sa tudentom predkladajd najnovsie poznatky z pred-
metov:

- vieobecno-vzdeldvacich: latinsky jazyk, cudzi jazyk a telesnd
vychova,

- pripravnych: anatomia a fyziolégia, patol6gia, epidemoldgia,
hygiena, psycholégia a socioldgia,

- profilujicich, ktoré predstavuje stibor odbornych predmetov: chi-
rurgia, vnitorné lekdrstvo, pediatria, gynekoldgia a pdrednictvo,
o3etrovatelstvo, urgentnd medicina, anesteziol6gia a zichrannd
sluZba.

Predmety o3etrovatelstvo anesteziol6gia, urgentnd medicina a
zachranna sluZba su koncipované teoreticko-prakticky, realizuji sa v
laboratérnych podmienkach v priestroch 3koly, ako aj v prirodze-
nych podmienkach vybranych Specializovanych pracovisk.

Stidium sa realizuje ako dvojro&né pomaturitné kvalifikagné v den-
nej alebo dialkovej forme. Vzhladom na ndroéné vybudovanie mate-
ridlnych zékladov pre zaloZenie $tudia a regiondlne usporiadanie
nasho 3tatu a zloZenie pedagogickych pracovnikov sa dany Studijny
odbor aktivuje na troch vybranych zdravotnickych $kolach, a to: SZ8 v Banskej Bystrici,
§25 MUDr. |. Hilka na Staromestskej ulici v Bratislave a $2$ na Kuku&inovej ulici v
Kosiciach.

Studentom SZ$ v studijnom odbore zdravotnicky zchrandr sa méZe stat absolvent ka2-
dého typu strednej Skoly s maturitou, ktory dspedne vykond prijimacie pohovory. Ich
obsahom st didakticky test z biologie a fyziky v rozsahu gymnazidlneho uciva, fyzicky test
pohybowych schopnosti a zruénosti a $pecidlne psychalogicko-diagnostické testy. Pri
dialkovej forme Studia je podmienkou na prijatie aj pracovné zaradenie na Useku rychlej
zdravotnickej pomaci.

Vyucba daného odboru pozostdva z predmetov teoretického zameiania a z predmetov
teoreticko-praktického zamerania. K druhej skupine predmetov patria o3etrovatefstvo,
anestezioldgia, urgentnd medicina a zichrannd sluZba. Jednotlivé predmety poskytuju
&tudentom z4kladné i Specidlne poznatky z oetrovania chorych a umoZiujd Studentom
ziskat konkrétne praktické zrugnosti a navyky. Realizuji sa v laboratérnych podmienkach
odbornych udebni o3etrovatelstva a zdchrannej sluZby a od druhého polroku 1. roénika
v prirodzenych podmienkach formou odbornej praxe. Hlavnymi usekmi v oSetrovatelstve
st zdkladné nemocniné pracoviskd - interné, chirurgické, detské a gynekologicko-
pbrodnicke oddelenie. Praktické zruénosti v predmete zichrannd sluZba ziskavajui 3tu-
denti na 3pecializovanych pracoviskich, ako je anesteziologicko-resuscitainé oddelenie,
centralne prijimacie oddelenie, centrdlny dispecing, rychla zdravotnicka pomoc, jednotky
intenzivnej starostlivosti, a dalSie. Vzhladom na 3iroky zdber odbornej pripravy vyutbu
zabezpetuju interni ucitelia oSetrovatelstva a v znagnej miere externi vyuéujici z radov
lekarov a SZP - §pecialistov. Uroveii §tidia sa zvySuje realizdciou odbornych prednasok
a cvieni z protipoZiarnej ochrany, zlafiovania z vrtuinika, vodnej zdchrannej sluZby, rédio-
operatorstva a pod.

Studium sa konéi formou maturitne] sku$ky, ktord pozostdvazdvoch Easti-
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teoretickej a praktickej. Praktickd maturitna skiiska sa mdZe vyko-
ndval bud v prirodzenych podmienkach vybranych obornych praco-
visk, ako je anesteziologicko-resuscitaéné oddelenie, centralne pri-
jimacie oddelenie a rychla zdravotnicka pomoc, kde zabezpe&uijii
komplexnt individualizovanii o3etrovatefsk starostlivast o pacien-
ta v kritickom stave, alebo rie3enfm modelovych situdcii v improvi-
zovanych podmienkach. Sugasfou prakticke] maturitnej skusky je
poskytovanie kardiopulmondlnocerebrainej resuscitécie a teoretické
zd@vodnenie jednotlivych krokov z jej rozSireného poskytovania. V
teoretickej Casti musia maturanti preukdzaf dosiahnutud droved teo-
retickych vedomosti z pripravnych a profilujticich predmetov.
Absolventi Stidijného odboru “zdravotnicky zichranar” mdzu najst
uplatnenie v jednotlivych zloZkdch zdchrannej sluZby:

- rychlej zdravotnickej pomoci nemocnitnej a prednemocnitnej
/zahriiuje aj letecku, cestn, protipoZiaru a vodni zichrannd sluz-
bu,

- horskej zdchrannej sluzbe,

- banskej zachrannej sluzbe,

- ako in3truktori SCK,

- jednotkdch intenzivnej starostlivosti a na anesteziologicko-resus-
citaénych oddeleniach,

- po ukonéeni vysoko3kolského Studia ako utitelia oSetrovatelstva a
zichrannej sluzby, pripadne ako veduci pracovnici.

Zéujem absolventov je predovietkym o zaradenie do rychlej zdra-
votnickej pomoci, horskej a banskej zichrannnej sluzby. Vzhladom
na nro&nost zvoleného povolania sa absolventi dennej formy 3ti-
dia zaraduji do dsekov zdchrannej a dopravnej sluZby prislusného
zdravotnickeho zariadenia, kde ziskajl zrunosti z vedenia sanitné-
ho vozidla, orientaciu a topografické znalosti. Niektori absolventi
nadli uplatnenie aj na $pecializovanych pracoviskich nemocnic.
Povolanie zdravotnickeho zchrandra je krdsne, huménne, ale aj
ndrotné. VyZaduje celého Eloveka a maximélne nasadenie v kaZdej
situdcii. Mordlnou odmenou sa pre neho stiva pocit, Ze pre zichra-
nu tloveka vykonal, £o sa nauéil v najvy33ej kvalite a pohotovosti.
Adresa autorky: PhDr. E. Morovicsova
Koliskova ul. &. 4

841 05 Bratislava

Kurz zdravotnickych manaiérov

Skola zdravotnickych manaZérov na podnet riaditefstva SZ3 v
Lu€encie organizuje kurz zdravotnickych manaZé-
rov. Kurztrvd 6 mesiacov v rozsahu 120 hodin. Formou aktivnej
vyuky potas tyZdfiovych sustredeni. Prvé siistredenie sa uskutoéni-
lo v mesiaci jul s poétom Wéastnikov 9. Prednasatelkou a 3kolitelkou
bola doc. MUDr. M. Kovdfovd. Druhé stretnutie sa konalo od 10. do
11. jilla 1995. DalSie siistredenia sa uskutoZnia v mesiaci oktober a
november za Ggasti lektorov z Holandska. Zaver kurzu bude v
decembri, kedy budi uEastnikom odovzdané certifikdty Sefom
nadécie, Dr. Robom Shaubom.

Skola zdravotnickych manaiérov (SZM) je
naddcia, ktord funguje ako vystup projektu TEMPUS. Bola zaloZend
v roku 1991 za finanénej podpory programu TEMPUS a projektu
Phare. Inicidtorom bola Akademickd nemocnica v Groningene v
spoluprdci so Slovenskom a zdpadoeurépskymi partnermi.
Koordindtotom je Charles Brugman, ktory je spolu so slovenskymi
partnermi  zodpovedny za zloZenie ugebného pldnu. Predsedom
nadacnej rady na Slovensku je MUDr. J. Bielik.

Ciefom tohto programu je vy3kolit konkrétnych fudi a tak prispiet k
Zmendm v zdravotnictve. Od ostatnych vzdeldvacich intitdcii sa
SZM odliduje tym, Ze sa zameriava na potreby praxe, najnovie
informdcie a vyu€uje sa v malych skupindch v nasej in3titticii.

M. Kianesovd
NsP Lu€enec



Spravy z Instititu pre dalSie vzdeldvanie

pracovnikov v zdravotnictve

Tematicky pldn $koliacich akdii v prvom polroku 1996

JANUAR 1996

TK pre dispenzdrne sestry poliklinickych oddeleni
pre TBC a plicne choroby
termin, miesto: 2. 1. - 5. 1. 1996, Bratislava

TK névstevna sluZba a oSetrovanie v domdcnosti
termin, miesto: 8. 1. - 12. 1. 1996, Bratislava

TK v domécej oSetrovatelske] starostlivosti pre ZS
termin, miesto: 8. 1. - 12. 1. 1996, Bratislava

P38 oSetrovatelski starostlivost o deti
termin, miesto: 8. 1. - 19. 1.1996, Bratislava

TK v rehabilit4cii po totalnej endoprotéze v kolennom a bedrovom kibe
termin, miesto: 15. 1. - 17. 1, 1996, Martin

PSS Klinick4 biochémia
termin, miesto: 15. 1. - 19. 1. 1996, Bratislava

PSS technolégia pripravy liekov
termin, miesto: 15 1. - 19. 1. 1996, Bratislava

58 na précu vo funk&nom vySetrovani kardiorespiratného Lstrojenstva - teo-
retickd ast
termin, miesto: 15. 1. - 19. 1. 1996, Bratislava

83 v Klinickej imunol6gii a alergol6gii
termin, miesto; 15. 1. - 26. 1. 1996, Bratislava

TK ndvykové latky a ich analyza
termin, miesto: 22. 1. - 23 .1 .1996, Bratislava

88 v lietebnej vyZive a v stravovan(
termin, miesto: 22. 1. - 26. 1. 1996, Bratislava

83 domaca oSetrovatelsk4 starostlivost
termin, miesto: 22. 1. - 2. 2. 1996, Bratislava

PSS v anestezioldgil a resusciticil
termin, miesto: 22. 1. - 2. 1. 1996, Banska Bystrica

PSS o hematol6gii a transfuziologii
termin, miesto: 29. 1. - 9. 2. 1996, Bratislava

SM lietebn4 telesnd vychova vo funk&nej sterilite
termin, miesto: 2. 1. - 5. 1.1996, Bratislava

SM v onkoepidemiol6gii
termin, miesto: 8. 1. - 12. 1. 1996, Bratislava
15.1. - 19. 1. 1996, Bratislava

SM eduk4cia deti s diabetes mellitus roditov
termin, miesto: 8. 1. -12. 1. 1996, KoSice
22.1.-26.1. 1996, Kosice

SM v detskej rehabilitacii
termin, miesto: 8. 1. - 12. 1. 1996 Bratislava

&M v liebe kriticky chorych pre lekdrov a SZP spoloéné
termin, miesto: 8. 1. - 26. 1. 1996, PreSov

SM v intenzivnej starostlivosti v internych odboroch
termin, miesto: 15. 1. - 26. 1. 1996, Bratislava
29.1.-9. 2. 1996, Banské Bystrica
8.1.-19. 1. 1996, Kosice
22.1.-2. 2. 1996, Kosice

SM terapeutické programy v rimci parcidinej hospitacie
termin, miesto: 15. 1. - 19. 1. 1996, Trentin

SMv parodontol6gii, pedostomatoldgii, Eelustnej ortopédii, stomatologicke]
protetike
termin, miesto: 15. 1. - 19. 1. 1996, Bratislava

8M cvigenie podia Brunkowej
termin, miesto: 15. 1. - 19. 1. 1996, Bratislava

8M gastroenterologickej endoskopii a bronchoskopii
termin, miesto: 15. 1. - 26. 1. 1996, Martin
15. 1. - 26. 1. 1996, Kosice

8M vo farmaceuticke] kontrole
termin, miesto: 15. 1. - 26. 1. 1996, Bratislava

SM v kardiotokografii
termin, miesto: 22. 1. - 26. 1. 1996, Bratislava

SM v préci s cytostatikami
termin, miesto: 22. 1. - 26. 1. 1996, Bratislava

&M v rddiodiagnostike
termin, miesto: 22. 1. - 2. 2. 1996, Bratislava

&M v dermatoveneroldgii
termin, miesto: 22. 1. - 2. 2. 1996, Bratislava

SM v ortoptike a pleoptike
termin, miesto: 22. 1. - 9. 2. 1996, Bratislava
FEBRUAR 1996

TK farmaceutickd kontrola v lekdrriach I1.
termin, miesto: 1. 2. - 2. 2. 1996, Bratislava

TK ekonomika spolonych lietebnych a vySetrovacich zloZiek
termin, miesto: 5. 2. - 7. 2. 1996, Bratislava

P33 anestéziolégia a resuscitacia Il. sustredenie
termin, miesto: 5. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava

55 intenzivna starostlivost v chirurgickych odboroch
termin, miesto: 5. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava

TK vyvoj dietata a rodina
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996 Trenéin

TK v mabilizatnom o3etrovatelstve a lietebnom vycviku sebestatnosti
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996, Kosice - Saca

P33 lietebn4 telesnd vychova v pediatrii
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava
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TK zamerany na &innost odd. ARO za mimoriadnych situdcii
termin, miesto: 19. 2. - 21. 2. 1996, Bratislava

P8S oZetrovatelska starostlivost o dospelych v internych odboroch
|I. stistredenie
termin, miesto: 19. 2. - 23. 2. 1996, Bratislava

PSS oetrovatelska starostlivost o dospelych v chirurgickych odboroch
termin, miesto: 26. 2. - 1. 3. 1996, Bratislava

TK 3pecifickd starostlivost o obtanov s duSevnymi poruchami v zariadeniach
socidlne] starostlivosti
termin, miesto: 26. 2. - 1. 3. 1996, Bratislava

PSS o3etrovatelsk4 starostiivost o novorodencov
termin, miesto: 26. 2. - 8. 3. 1996, Bratislava

&M eduk4cia detf a diabetes mellitus
termin, miesto: 5. 2. - 9. 2. 1996, KoSice

$M v parodontolégii, pedostomatolégil, Gelustnej ortopédii, stomatologickej
protetike
termin, miesto: 5. 2. - 9. 2. 1996, Bratislava
19. 2. - 23. 2. 1996, Bratislava

8M v intenzivnej starostlivosti v internych odboroch
termin, miesto: 5. 2. - 16. 2. 1996, Kosice
12. 2. - 23. 2. 1996, Bratislava
12. 2, - 23. 2. 1996, Banskd Bystrica
19. 2. - 1, 3. 1996, Kodice
26. 2. - 8. 3. 1996, Banska Bystrica

SM v hemodialyze
termin, miesto: 5. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava

$M v gastroenterologickej endoskopii a bronchoskopil
termin, miesto: 5. 2. - 16. 2. 1996, Martin
12. 2. - 23. 2. 1996, Kosice
19.2. - 1. 3. 1996, Bratislava

&M v radiodiagnostike
termin, miesto: 5. 2. - 16. 2. 1996, KoSice
12. 2. - 23. 2. 1996, Bratislava
19. 2. - 1. 3. 1996, Kosice

8M v gynekologickej onkocytol6gii
termin, miesto: 5. 2. - 23. 2. 1996, Bratislava

SM terapeutické programy v rédmci parcidlnej hospitalizacii
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996, Trentin

SM v hystoldgii
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava

$M v technoléagii liekowch foriem
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava - Modra

SM vyutitie niektorych prvkov jogy v lietebnej rehabilitécii
termin, miesto: 12. 2. - 16. 2. 1996, Bratislava

8M v laparoskopickych operaénych technikdch
termin, miesto: 19. 2. - 1. 3. 1996, Bratislava

&M v spiroergometrii a antropometrii
termin, miesto: 19. 2. - 1. 3. 1996, Bratislava

&M v elektrodiagnostike a elektrostimuldcil
termin, miesto: 26. 2. - 1. 3. 1996, Bratislava
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MAREC 1996

PSS laboratérne met6dy v lekérskej mikrobiol6gii
termin, miesto: 4. 3. - 8. 3. 1996, Bratislava

Seminar v metodike vyu€ovania o3etrovatelstva
termin, miesto: 5. 3. - 7. 3. 1996, Bratislava

83 pre sestry v primdrnej zdravotnickej starostlivosti |. stistredenie
termin, miesto: 11. 3. - 15. 3. 1996, KoZice

TK nové legislativne Gpravy v PPL a ich aplikcia v praxi
termin, miesto: 11. 3. - 15. 3. 1996, Bratislava

53 pre sestry v primdrnej zdravotnickej starostlivosti
termin, miesto: 11. 3. - 22. 3. 1996, Bratislava

TK zabezpedenie kvality klinicko-biochemickych vy3etreni na oddeleniach
klinickej biochémie
termin, miesto: 12. 3. - 13. 3. 1996, Bratislava

TK drogove] zdvislosti
termin, miesto: 18. 3. - 2, 3. 1996, Trentin

S8 pre Zenské sestry v primdrnej zdravotnickej starostlivosti
termin, miesto: 18. 3. - 22. 3. 1996, Bansk4 Bystrica

PSS v rédiodiagnostike
termin, miesto: 18. 3. - 29. 3. 1996, Bratislava

TK tedria a prax oSetrovatelstva v psychiatrii
termin, miesto: 25. 3. - 29, 3. 1996, Bratislava

SM laboratérne metddy v klinickej mikrobiolgii
termin, miesto: 4. 3. - 8. 3. 1996, Bratislava

SM v laborat6rnych vySetrovacich metddach v dermatoveneroldgii
termin, miesto: 4. 3. - 8. 3. 1996, Bansk4 Bystrica

$M v intenzfvnej starostlivosti v internych odboroch:
termin, miesto: 4. 3. - 15. 3. 1996, KoSice
11.3. - 23. 3. 1996, Bansk4 Bystrica
18.3. - 29. 3. 1996, Kodice

8M v problematike detskej anestézie a intenzivne] starostlivosti pre lekdrov a
SZP spoloéné
termin, miesto: 4. 3. - 15. 3. 1996, Bratislava

SM v neurointenzivnej starostlivosti o pacientov s kraniocerebralnymi pora-
neniami pre lekdrov a SZP spolo&né
termin, miesto: 4. 3. - 15. 3. 1996, Bansk4 Bystrica

8M v dihodobej resuscitatnej starostlivosti pre lekérov a SZP spolotné
termin, miesto: 4. 3. - 15. 3. 1996, Bratislava

SM v lekdrskej mykoldgii
termin, miesto: 4. 3. - 15. 3. 1996, Bratislava
SM v metodike psychofyzickej pripravy na pérod
termin, miesto: 4. 3. - 29. 3. 1996, Bratislava

§M laborat6rne metodiky v chemickom vySetrovani potravin
termin, miesto: 11. 3. - 15. 3. 19967 Bratislava

3M v parodontoldgii, pedostomatolégii, Gelustnej ortopédii, stomatologickej
protetike
termin, miesto: 11. 3. - 15. 3. 1996, Bratislava
25.3. - 29. 3. 1996, Bratislava

$M v gastroenterologicke] endoskopii a bronchoskopii
termin, miesto: 11. 3. - 22. 3. 1996, Bratislava
18. 3. - 29. 3. 1996, Kosice



SM v detskej rehabilitacii “A”
termin, miesto: 11. 3. - 22. 3. 1996, Bratislava

&M vo funkEnej diagnostike pitic
termin, miesto: 11. 3. - 22. 3. 1996, Martin

&M v lietbe kriticky chorych pre lekdrov a SZP spolo&né
termin, miesto: 11. 3. - 29. 3. 1996, PreSov

&M toxikologické laboratorne metddy
termin, miesto: 18. 3. - 22. 3. 1996, Bratislava

§M v neurohistolégii
termin, miesto: 18. 3. - 22. 3. 1996, Bratislava

&M v Specializovanych anestéziologickych postupoch pre lekdrov a
SZP spolotné
termin, miesto: 18. 3. - 29. 3. 1996, Bansk4 Bystrica

8M laboratérne metédy v lekdrske] imunolégil
termin, miesto: 25. 3. - 29. 3. 1996, Bratislava

APRIL 1996

TK prvd pomoc pri akiitnych a naliehavych stavoch
termin, miesto: 2. 4. - 4. 4. 1996, Bratislava

TK rehabilitatné oSetrovatelstvo
termin, miesto: 9. 4. - 11: 4. 1996, Kosice

TK manaZment spolo&nych lie¢ebnych a vySetrovacich zloZiek
termin, miesto: 9. 4. - 11. 4, 1996, Bratislava

TK v problematike centrélnej steriliz4cie
termin, miesto: 9. 4. - 12. 4. 1996, Bratislava

TK novsie spﬂsoby spracovania odberov krvi
termin, miesto: 1. 4. - 12. 4. 1996, Bratislava

TK v diferencovanej diagnostike v onkocytologickych stavov
termin, miesto: 10. 4. - 12. 4. 1996, Bratislava

TK oSetrovanie popélenych v mimoriadnych podmienkach
termin, miesto: 15. 4. - 17. 4. 1996, Ko3ice

TK metodoldgia a riadenie ofetrovatelstva v psychiatrii - prehlbovaci
termin, miesto: 15. 4. - 19. 4, 1996, Bratislava

TK problémy a trendy v si€asnej zubnej technike
termin, miesto: 15. 4. - 19. 4. 1996, Bratislava

P33 oetrovatelsk4 a sociélna starostlivost Il. sistredenie
termin, miesto: 15. 4. - 26. 4. 1996, KoSice

P85 v anesteziologil a resuscitdcii, I, sustredenie
termin, miesto: 22. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

&3 v primarnej zdravotnickej starostlivosti v pediatrii
termin, miesto: 22. 4. - 26. 4. 1996, Banska Bystrica

TK v problematike deti a mlddeZe
termin, miesto: 22. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

TK sprdvna laboratérna prax v laboratéridch klinickej mikrobioldgie - integro-

vany
termin, miesto: 24. 4. - 26. 4. 1996 Banska Bystrica
85 doméca oSetrovatelsk starostlivost, I11. stistredenie
termin, miesto: 29. 4. - 1. 5. 1996, Bratislava

SM v gastroenterologicke] endoskopii a bronchoskopii
termin, miesto: 9. 4. - 19. 4. 1996, Bratislava

$M vo facilitatnych technikdch
termin, miesto: 10. 4. -13. 4. 1996, Bratislava

SM lietebna telesna vychova pri funkéne] sterilite
termin, miesto: 10. 4. - 13. 4. 1996 Bratislava

5M v onkodermatol6gii
termin, miesto: 15. 4. - 17. 4. 1996, Banskd Bystrica

8M v klinickej biochémii
termin, miesto: 15.4. - 19. 4. 1996, Bratislava

SM v diagnostike vrodenych krvdcavych stavov
termin, miesto: 15. 4. - 19. 4. 1996, Bratislava

8M v parodontolégii, pedostomatolégii, &elustnej ortopédii, stomatologickej
protetike
termin, miesto: 15. 4. - 19. 4, 1996, Bratislava
22.4. - 26. 4. 1996, Bratislava

&M lietebna telesnd wychova v lieébe stresovej inkontinencie u Zien
termin, miesto: 15. 4. - 26. 4, 1996, Bratislava

SM v rdioterapil
termin, miesto: 15. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

SM v technike EEG vyZetrenia
termin, miesto: 15. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

SM v detskej rehabilitécii “A"
termin, miesto: 15. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

$M v hemodialyze
termin, miesto: 15. 4. - 26. 4. 1996, Martin

SM v $pecializovanych anestéziologickych postupoch pre lekérov a SZP spo-
lotné
termin, miesto: 15. 4. - 3. 5. 1996, PreSov

SM Specifikd onkologickej starostiivosti
termin, miesto: 22. 4. - 26. 4. 1996. Bratislava
29. 4. - 3. 5. 1996, Bratislava

SM v imunolégil leukocytov
termin, miesto: 22. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

8M analyza mozgovomiechového moku
termin, miesto: 22. 4. - 26. 4. 1996, Bratislava

&M v technike metdd klinickej neurofyzioldgie
termin, miesto: 22. 4. - 3. 5. 1996, Bratislava

8M v intenzivnej starostlivosti v internych odboroch
termin, miesto: 22. 4. - 3. 5. 1996, Bratislava
29. 4. - 10. 5. 1996, Martin

SM v o3etrovani popélenych
termin, miesto: 29. 4. - 17. 5. 1996, Bratislava

MAJ 1996
TK sprdvna laboratérna prax v laboratérigch klinickej mikrobiolGgie - integro-
vany

termin, miesto: 6. 5. - 8. 5. 1996, Bratislava

TK monitorovanie hladin lieiv - integrovany
termin, miesto: 6. 5. - 8. 5. 1996, Bratislava

P33 v anestézioldgii a resuscitécii, I11. sustredenie
termin, miesto: 6. 5. - 10. 5. 1996, Ko3ice
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P53 technoldgia pripravy liekov, II. ststredenie
termin, miesto; 6. 5. - 10. 5. 1996, Bratislava - Modra

P33 osetrovatelsk4 starostlivost o Zenu, I1. ststredenie
termin, miesto: 6. 5. - 17. 5. 1996, Bratislava

P33 v anestéziologii a resuscitacii, 1. ststredenie
termin, miesto: 13. 5. - 17. 5. 1996, Banské Bystrica

TK nédv3tevnd sluZba v rodindch a oSetrovanie v domdcnosti
termin, miesto:13. 5. - 17. 5. 1996, Ko3ice

TK v hygiene vyZivy
termin, miesto: 13. 5. -17. 5. 1996, Bratislava

PSS lekdrenstvo I1. sdstredenie
termin, miesto: 13. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

TK facilitaéné techniky podia Kabatha
termin, miesto: 13.5. - 24.5. 1996 Bratislava

TK komunikdcia sestry s pacientov
termin, miesto: 20. 5. -22. 5. 1996, Tren&in

TK telovychovné lekarstvo a Narodny program podpory zdravia
termin, mmiesto: 20. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

TK nové poznatky v odbore hematoldgia a transfuzioldgia
termin, miesto: 20. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

TK nové trendy v prdci sestry na imunologickych a alergologickych pracovis-

kdch
termin, miesto: 27. 5. - 31. 5. 1996, Bratislava

TK ziklady vypottovej techniky a ich vyuZitie v mikrobiologickych laboratéri-

ach
termin, miesto: 27. 5. - 31. 5. 1996, Bratislava

TK o3etrovanie chorych na JIS neurologického oddelenia
termin, miesto: 27. 5. - 31. 5. 1996, Bratislava

PSS intenzivna starostlivost v internych odboroch
termin, miesto: 27. 5. - 7. 6. 1996, Bratislava

&M v dopinkovych metodikach liegebnej rehabilitécie
termin, miesto; 2. 5. - 4. 5. 1996, Bratislava

8M v nukledrnej medicine
termin, miesto: 6. 5. - 10. 5. 1996, Bratislava

SM v Eelustnej ortopédii
termin, miesto: 6. 5. - 10. 5. 1996, Bratislava
13.5. - 17. 5. 1996, Bratislava
20.5. - 24. 5. 1996, Bratislava
27.5. - 31. 5. 1996, Bratislava

SM v elektrodiagnostike a elektrostimuldcii
termin, mieto: 6. 5. - 10. 5. 1996, Bratislava

&M v onkoepidemiolégii
termin, miesto: 13. 5. - 17. 5. 1996, Bratislava
20. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

&M udr2ba a zakladné opravy laboratdrnych pristrojov
termin, miesto: 13. 5. - 17. 5. 1996, Bratislava

8M imunohistologické techniky diagnostickej praxe

termin, miesto: 13. 5. - 17. 5. 1996, Martin
27.5.-31.5. 1996, Bratislava
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SM v parodontoldgii, pedostomatol6gii, &elustnej ortopédii, stomatologickej
protetike
termin, miesto: 13. 5. - 17. 5. 1996, Bratislava
20. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava
SM intenzivna starostlivost v internych odboroch
termin, miesto: 13. 5. - 24. 5. 1996, Martin
27.5. - 7.6. 1996, Martin

&M v hemodialyze
termin, miesto: 13. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

SM v endouroldgii a chirurgickej urolégii
termin, miesto: 13. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

SM v rédiodiagnostike
termin, miesto: 13. 5. - 24. 5. 1996, Bratislava

§M v ortoptike a pleoptike
termin, miesto: 13. 5. - 31. 5. 1996, Bratislava

SM spravna laboratérna prax v hematoldgii
termin, miesto, 20.5. - 24. 5. 1996, Bratislava

&M v gastroenterologickej endoskopii a bronchoskopii
termin, miesto: 27. 5. - 7. 6. 1996, Bratislava

$M v ultrazvukovom skriningu v pdrodnictve
termin, miesto: 27. 5. - 7. 6. 1996, Bratislava

85 pre sestry primédrnej zdravotnickej starostlivosti, 1. sistredenie
termin, miesto: 3. 6. - 7. 6. 1996, Bratislava

PSS oetrovatelskd a socidlna starostlivost o dospelych, I1. sistredenie
termin, miesto: 3. 6. - 14. 6. 1996, Bratislava

P33 oetrovatelska starostlivost o navorodencov, 1. sistredenie
termin, miesto: 10. 6. - 14. 6. 1996, Bratislava

TK sprévna laboratdrna prax v laboratériach mikrobioldgie Zivotného prostre-
dia
termin, miesto: 17. 6. - 19. 6. 1996, Bratislava

TK v lekdrenstve
termin, miesto: 17. 6. - 19. 6. 1996, Bratislava

P33 ogetrovatelsk4 starostlivost o deti, II; sistredenie
termin, miesto: 17. 6. - 21. 6. 1996, Bratislava

TK prvd pomoc v psychiatrii
termin, miesto; 17. 6. - 21. 6. 1996, Bratislava

$M v Eelustne] ortopédii
termin, miesto: 3. 6. - 7. 6. 1996, Bratislava

SM v problematike detske] anestézie a intenzivnej starostlivosti pre lekdrov a
SZP spoloéné
termin, miesto: 3. 6. - 14. 6. 1996, Bratislava, detska FN

&M v dihodobej resuscitatne; starostiivosti pre lekdrov a SZP spolotné
termin, miesto: 3. 6. - 14. 6. 1996, Bratislava

$M v pecializovanych anestéziologickych postupach - pre lekdrov a SZP
spolotné -
termin, miesto: 3. 6. - 14. 6. 1996, Banska Bystrica

P3S - pomaturitné Specializatné studium
TK - tematicky kurz

$M - koliace miesto

85 - &pecializaéné Studium

Vysvetlenie skratiek:



Informécia o sluibdch Kniinice Insfititu pre dalsie
vzdeldvanie pracovnikov zdravotnictva v Brafislave

KniZnica v In&titite pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve
/IVZ/ v Bratislave poskytuje kniZniZno-informaéné sluZby, &im sa podiela
na zvySovan( vzdelanosti, odbornej a kulttirnej Gravne svojich poufivate-
lov. Svoje sluZby poskytuje nielen pracovnikom IVZ, ale aj uéastnikom
Skoliacich akcil a ostatnym pouZivatefom. Zabezpetuje plynuly prisun
odbornych informécii v rozsahu biomedicinskych vied, o3etrovatelstva,
zdravotnictva, pedagogiky, psycholégie, sociolégie a pribuznych vednych
odborov. Tieto su v kniZnici v podobe knih a odbornych €asopisov, ktoré
si mbZe kaZdy poZi¢at. PouZivatefom sa stdva kaZdy zdujemca po vypine-
ni prihlSky s podmienkou reSpektovat vietky zdsady, za ktorych sa budd
poskytovat odborné sluzby. Potom si mdZe poZicat knihy na dobu 3
mesiacov, Cisla ¢asopisov starSich ro&nikov na jeden mesiac, isla éaso-
pisov beZného roénika ma k dispozicii v Studovni. Sitasne md moZnosf
ziskat xeroképie lankov z Easopisov za minimalny poplatok. Ak kniZnica
nemd vo svojom fonde Ziadani knihu alebo &asopis, pouZivatelovi ich
spristupni prostrednictvom medziknizni¢nej vypoZicnej sluzby.

Okrem vypoZiénej sluZby poskytuje kniZznicai reSerdné
sluZby, t] vypracuje na zdklade objedndvky pouZivatela reSers na Zia-
dani tému. Tato sluZba sa velmi vyuZiva najma pri Stidiu alebo pri pri-
prave na publika&nui Cinnost pouZivatelov.

KniZnica pozitivne zareaguje i na Vase potreby k prisunu a vyuZivania
odbornych informdcii. Bude V4s pravidelne informovat o novinkich a zau-
jimavostiach kniZného fondu prostrednictvom anotécii knih a Elankov v
odbornych periodikdch na strdnkach tohoto éasopisu. Uvedend signattira
pri citécii je Eiselny znak informa&ného prameria, pod ktorym je v kniZnici
evidovany.

Verim, Ze nds navitivite a budete nase odborné sluzby vyuZivat.

PhDr. E. Klindovd
veddca KniZnice IVZ

L publikacii v Kniinici IVZ v Brafislave

SAGAT, T., HRUSKOVIC, I, SASINKA, M. Pediatria. 2. vyd. Martin,
Osveta 1991. 214 s,

21135
Utebnica pre SZ$ sa orientuje na vyvin zdravého diefata, ako aj na pato-
l6giu novorodenca, dojéafa a diefafa s dérazom na prevenciu.

SUTOVEC, J. a kol.: Psycholdgia a pedagogika. Martin, Osveta 1994. 368
strén

21098
Uéebnica pre.SZ$ sa venuje tvodu do psycholégie a pedagogiky. Nosné
kapitoly sa zaoberaji osobnosfou loveka a kontaktom zdravotnika s
pacientom.

OSETROVATELSTVO v akcil. Posilfiovanie oetrovatelstva a pdrodnej
asistencie v ramci podpory Zdravia pre vSetkych. Spracovala J.
Salvageovd. Bratislava, C.S.M. 1995. 111. s.

Z113
Cielom prace je formulovat ciele o$etrovatelskej politiky v stlade s ciefmi
programu Zdravie pre vSetkych do roku 2000 s ciefom pohotovo reagovat
na rychle politické a socidlne zmeny. TieZ sa zameriava na rozvoj o3etro-

vatelskej praxe s dorazom na vyuZitie vysokej odbornosti.

MACKU, F.: Gynekoldgia a pdrodnictvo. 2. vyd. Martin. Osveta 1992. 184
strén

Z 1095
Zikladné poznatky z oblasti prevencie, chorb a prevencie pohlavnych
chordb. Fyzioldgia a patofyziolgia gravidity, pérodu a Sestonedelia.

VYTVARANIE noriem pre sesterské vzdeldvanie a prax. Smernice pre
ndrodné sesterské asocidcie. Bratislava, C.S.M. 1995. 28 s.

Z 1113
Zéikladné prvky vytvdrania noriem a proces ich vytvarania. Kritérid sester-
skej praxe a vzdeldvania. Stratégia pre narodné sesterské asociicie.

MEAKINS, J. L. - McCLARAN, J. C.: Surgical care of the elderly.
/Chirurgickd starostlivost o star8ich./ Chicago, London, Boca Raton,
YMBP 1988. 537 s.

Uvodom sa kniha venuje problematike starnutia, ako aj chorobdm spreva-
dzajucich starsich pacientov. Orientuje sa na predoperatnii a pooperacnii
starostlivost.

ABELS, L.: Care nursing. /O3etrovanie v kritickych stavoch./ St. Louis,
Toronto, Princeton, C. V. Mosby Company 1986. 644 s.

7975
Kniha je rozdelend na 8 Zasti: Psychofyziolgia, Cirkuldcia, Respirdcia,
Nervovy systém. Telesné tekutiny a elektrolyty, VyZiva, Koagulcia a
Termoreguldcia. KaZda z nich sa detailne zaoberd vyvojom, fyziologickym
prehlfadom, patolfgiou a terapiou.

PhDr. E. Klindovd

Nové knizné publikdcie

Dictionary of Nursing Theory and Research
/Slovnik tedrie a vyskumu v oSetrovatelstve/
Autori: Bethel A. Powers, Thomas R. Knapp. 1. vydanie.

Vyslo v méji 1955. Poget strdn 224. Cena 37.50 L

Autori z Univerzity v Rochestri vo Velkej Britdnii pripravili uZ druhé vyda-
nie tejto vyznamnej publikécie. Predstavuje velmi dobri kolekciu informd-
cif, ktord je potrebna pre vietky sestry, osobitne tie, ktoré sa zaoberaji
vyukou a vyskumom. Aj Studujici oSetrovatelstva na akéjkolvek trovni tu
najdu precizne vyjadrenie takmer vietkych pojmov, s ktorymi sa naraba v
oSetrovatelstve. Okrem presného a jasného formulovania definici jednot-
livych pojmaov, néjde Eitatel v publikécii aj bohaté citdcie z najnovéej lite-
ratdry zaoberajlcej sa o3etrovatelstvom.

Publikdcia vysla vo vydavatelstve SAGE, kde si ju moZno objednat na adre-
SE:

SAGE publications Ltd

6 Bonhill Streed, London EX 2A 4 PU, United Kingdom
Tel: 0171-374 0645

Fax: 0171-374 8741

Cenu publikdcie moZno uhradit kreditnou kartou, Sekom alebo platbou cez
International Giro /islo (étu: 548 035/.

Dr. Menkyna
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Redakcia Ziada autorov, aby sa pridriiavali tychto pokynov:

1. Cldnok m4 byt napisany iba na jedne] strane papiera strojom, v sloven-
skom alebo v éeskom jazyku v rozsahu najviac 12 strojom pisanych stran.
Treba dodrZiavat medzeru 4 cm od okrajov. Potet typov v jednom riadku
nemé4 prekro€if 60 a podet riadkov na strane 30.

2. Titul prispevku sa m4 podgiarknut stvislymi &iarami, podtituly v texte
jednou sivislou Ciarou. Zvyraznenie v texte moZno vyznatit riedenym pis-
mom alebo podgiarknutim preruSovanou &iarou. Mena osdb v texte, pri-
padne dalSie déleZité slovd moZno vyznatit pod&iarknutim vinovkou.

3. Prispevky musia byt struéné, do redakcie dodané v dvoch vyhotove-
niach, Stylisticky a jazykovo spravne. KaZdy rukopis sa podrobi v redakcii
jazykovej dprave. S prispevkom treba redakcii dorudit struény a vystizny
sthrn vo dvoch vyhotoveniach, nepresahujci rozsahom jednu strojom
pisant stranu, kfigové slovd v dvoch vyhotoveniach na osobitnom hérku
papiera.

4. Latinské i dalie cudzojazy&né slové, ak su udomdcnené, treba pisat
podfa Pravidiel slovenského pravopisu a Slovnika cudzich slov /napr. kar-
ciném, prekancer6za a pod./, inak ich treba pisaf pévodnym latinskym
pravopisom /napr. nazvy chor6b, zloZenie liekov, ich firemné ndzvy atd./.
5. V nadpise nech autor /autori/ uvedie /uvedu/ skratku svojno mena a
celé priezvisko. Do nasledujliceho riadku uvedie piny nizov pracoviska, z
ktorého praca pochddza. Do tretieho riadku sa uvedie nadpis prispevku.
6. Na osobitnom harku papiera autor podpie vyhldsenie, Ze prace neza-
slal inde na uverejnenie. Stgasne treba na tomto harku redakcii oznamit
rodné &islo prvého autora, jeho Uplné meno a priezvisko /aj s titulmi/ a
presnii adresu bydliska a PSC.

7. Redakcia odportita autorom na zaver prispevku uviest citiciu doklado-
vej literatdry. Citovat treba iba literatdru, na ktort sa autor odvoldva.

Sposob citdcie:

Odvolanie na citdciu v texte sa robi v chronologickom poradi /nie v abe-
cednom/ uvedenim poradového &isla citovaného literdrnaho pramefia
umiestneného v zétvorke. Podla platnej normy SR treba dodrZat tento sp6-
sob citovania:

a/ Z knihy: Priezvisko autora, tiarka, osobné meno skratené, bodka, dvoj-
bodka, nazov knihy, bodka, poradie vydania, bodka, miesto vydania, &iar-
ka, vydavatel, rok vydania, &iarka, poet stran /Gfslica pred fiou s./, bodka.
Napr. Junas, J.: Lekdri a spolognost v 19. storo&i na Slovensku. Martin,
Osveta 1990, 280 s.

b/ Z Easopisov: priezvisko, tiarka, osobné meno skratené, bodka, dvoj-
bodka, ndzov ¢ldnku, bodka, nizov Easopisu v medzindrodnej skratke
/uverejnené v Lekdrskom obzore, 36, 1987, £.5, s. 243-309/, &iarka, rog-
nik, &iarka, rok vydania, Eiarka, &fslo, Ciarka, strany /s. Gislice od do/,
bodka. Napr. Pretroviovd, A., Tietzovd, J.: Enteralne virusové nakazy/.
Lek. Obz, 41, 1992, €. 8, 5. 434 - 442,

8. Dokumentacia prac:

Tabulky musia byt napisané strojom osobitne kaZd4 na inom hérku spolu
s ich oznaenim v dvoch vyhotoveniach. Obdobne aj grafy, ktoré musia
byT nakreslené tuSom. Fotografie musia byt zhotovené na tvrdom lesklom
kontrastnom papieri, iny obrdzkovy materidl redakcia neprijima. Na zadnej
strane tychto priloh uvedte poradové Eislo /podia sledu v texte/, meno
autora a ndzov préce ceruzkou. Oznatte ceruzkou vrch prilohy ipkou. V
texte treba uviest umiestnenie prilohy. Dokladovy materidl sa pri zasielani
do redakcie nesmie spinaf, ale musi sa dat do osobitnej obdlky.

9. Redakcia si vyhradzuje pravo na redakéné tpravy a korektury bez doho-
voru s autorom.

10. Prispevky uverejnené v Revue oSetrovatelstva a laboratérnych meto-
dik nehonorujeme.

Potet wytlatkov: ..............

Adresa

alebo zaslite faxom na éislo 07/ 212 363

Objednavka

Objedndvam Easopis Revue oSetrovatelstva a laboratérnych metodik

LB 1 e n—
00D ZASUUPCR v msii s s e v
]|/ B o1 s I ——

MBSO s asssismaiomsss sssss o s s s A ST TS
Vyplneny formular po3lite na adresu: Slovenska lekarska spolognost
Legiondrska 4
813 22 Bratislava

Predplatné na 1 rok ( 4 &isla ) je 100,- Sk, ¢lenovia SLS zdarma
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Revue odetrovatelstva a laboratornych metodik

Odborny &asopis Slovenskej lekdrskej spolo&nosti - Slovenskej spolognosti sestier
a Spolo&nosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov.

Roénik I. 1995
Celoro€ny obsah
Zoznam autorov prac

Rutor Gislo/Strana
Adamoviéovd, M.. Psychosocidlne problémy pacientov s onkologickymi ochorenia-
mi 19
Andrijkovd, M.: Sledovanie dusitanov s dusi¢nanov v pouZivatinach a ich vplyv na
zdravotny stav obyvatefstva 1/6
Ballov4, M.: Prenatilna starostlivost - informovanost a spokojnost 3/23
Beldkovd, H.: Gergartovd, V., LukacoviCovd, E.. Komplikdcie pri podévani cytostatik
u deti n7
Bereczovd, A., Bertalanovd, A.: Prvé skusenosti s realiziciou projektu “Zdravd
Skola” an
Béresovd, A.: Formaldehyd v pracovnom ovzdusi n

Bertaldnovd, A.: pozri Bereczovd, A.

Bliczovd, V. pozri Knapovd, M.

Borsky I. pozri Hubacovd, L.

Bujddkovd, 1.: Prihovor 1/4
Cimermanovd, J.: pozri Perecdrovd, M.

Derzsiové, K.: pozri Knapavd, M.

Diuholucks, D.: Uvod on
Dluholuckd, D.: Posthospitalizatnd starostlivost v NsP F. D. Roosevelta v Banske]
Bystrici 012
DemakoSovd, S.,Kaéméryovd, A.: Starostlivost o pacienta s botulizmom  2/23
Falbovd, Z.: Anafylakticky Sok 414
Figovd,: pozri Diuholuckd, D.

Foltynovd, M.: Kaudalna anestézia v pediatrii 316

Funiak, S.: pozri Me3ko, D.
Gdlusovd, H.: Posthospitalizatnd domdca starostlivost o neurologickych pacientov
0/6

Gdlusovd, H.: Typicky pripad posthospitalizatnej starostlivosti o pacientov doma
0/6

Gehartovd, V. pozri Beldkovd, H.

Hanziikovd, A.: pozri Mesko, D.

Herianovd, A.: Preto je potrebnd koncepcia oSetrovatelstva? 1/5

Herianovd, S. pozri Smoleriovd, L.

Hitikovd, J.: pozri Ziakovd, K.

Holetekovd, D.: Laboratérny dokaz botulizmu v potravindch 2/25
Halléssyovd, G.: Starostlivost o dutinu dstnu an7
Hrvolovd, V.: Starostlivost o stomikov 412
Hubadovd, L., Borsky, S.: Pracovné zataZenie, chorobnost a socidlno-psychologic-
ké aspekty prace zdravotnickych sesetier 2/9
Hubalovd, L., Borsky, S.: Muskuloskeletélne taZkosti u zdravotnickych pracovnitok
2 dvoch bratislavskych nemocnic 4/4
Chlapikovd, V., Simkovitovd, M., Kruckmayerovd, D., Kovalovskd, H.: Laboratéra
diagnostika vybranych sexudlne prenosnych ochoreni 319

Janec, S.: pozri Papp, |.

Jelinkovd, B.: Pritiny kazenia masa a masowych vyrobkov spésobend ¢innostou
mikroorganizmov 2/26
Jelikovd, A.: Precitlivenost na jed hmyzu 4/16
Kaémdryovd, A.: pozri Damako3ovd, S. .

Kiselovd, J.: Adapticia dementnych pacientov v Ustave socidlnej starostlivosti a
komunikécia s nimi 4/23
Klimanovd, M., Viachovd, D. Pavioviéivd, M.. Podmienky Zivota a préce deti v
Zékladnej Skole pre slabozrakych a nevidiacich na Svréej ulici v Bratislave  3/20
Knapovd, M. Bliczovd, V., Mitrovd, M., Derzsiovd, K., Mydiik, M. Maclaffovd, Z,
Bohu$, B.: Proteiniria a hematria u beZcov po maraténskom behu, cestnom behu

na 100 km a 24-hodinovom supermaratdne na drahe 3/5
Koreriovd, A.: Mikrobiologické metGdy kontroly sterilizicie a dezinfekcie v zdravot-
nickych zariadeniach 1/8

Kovalovskd, H.: pozri Chlapikovd, V.

Kramdrovd, E.: Epidemiologickd charakteristika zhubnych nddorov detského U\?;u
Krankusovi, G.: MoZnost ziskaf vy3§ie odborné vzdelanie pre sestry 2/23
Kruckmayerovd, D. pozri Chlapikovd, V.

Kubisov4, H.: Doméca starostlivost o pacientky po gynekologickych operdcidch so
sekunddrnym hojenim operatnej rany a Zeny s rizikovym tehotenstvom  0/5

Kuxovd, Sykorovd : Komplexnd oSetrovatelskd starostlivost o deti na onkologic-
kych oddeleniach 0/16
LukaCovitovd, E. ; pozri Beldkovd, H.
Laukovd, Zemanikovd, : Problémy starostlivosti o diefa s malignou chorobou

0/18
Machariovd, Z.: pozri Knappovd, M.
Majerovd, A.: Starostlivost o chirurgickych pacientov 0/3
Majtanovd, A.: Dusiénany ako cudzorodé kontaminujice latky v zelenine  2/28
Makohus, G.: pozri Zenknerovd, M.
Mesko, D., Mistuna, D., Hanzlikova, A., Funiak, S.: Univerzitné vzdelavanie v odet-
rovatelstve na Jeseniovej lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Martine

312
Mistuna, D.: pozri Mesko, D.
Mitrovd, M.: pozri Knapovd, M.
Morovicsovd, E.: Zdravotnicky zichranar - Eo o fiom vieme, & nevieme 4/30
Myadliik, M.: pozri Knapovd M.
Neméekovd, M., Ziakovd, K. Ulohy a moZnosti oSetrovatelstva pri uspokojovani
potrieb pacientov 421
Némethovd, V. K Einnosti reviznej sestry v pobotkéch VSeobecnej zdravotnej pois-
fovne v ramci kontroly pracovnikov poskytujicich oSetrovatelski starostlivost

2/
Niederland, T. R.: Vyznam ndplii a dlohy klinickej biochémie 3/4
Papp, |., Janec, S.: K praci revizneho lekdra v teréne 2/30
Paviinskd, J.: Nové trendy oSetrovatelstva na oddeleni klinickej imunoldgie a aler-

golégie v PreSove

Paviovicovd, M.. pozri Klimanovd, M.

Perecdrovd, M., Cimermanovd, J.. Skusenosti z protifajéiarskej poradne v Banske]
Bystrici 49
Petrddovd, A.: pozri Skrabdkovd, L.

Pefovskd, V. pozri Rakytovd, V.

Rakytovd, V., Pefovskd, V.: Starostlivost o deti s diagnézou neuroblastém 1/19

Rumanovd, M. Histdria Zilinskej o&nej nemocnice 3/19
Sddovskd, 0.: Zmena ako sutast oetrovatelstva 2/6
Seleckd, M.: Nase doterajsie skdsenosti s rehabilitaénou lietbou v doméacom pro-
stredf 07
Sepesiovd, J.: K medzindrodnému diiu sestier 2/4
Sepesiovd, J.: Prihovor: 0/0
Sitdrovd, A.: Sprdvna vyliva z hfadiska predchddzania chorobdm srdca a ciev

2/16
Smoleriovd, L., Herianovd, A.: Multidimenziondlne hodnotenie chronickych stavov v
geriatrii 313
Spisiakovd, B.: Naviteva domova dbchodcov v Topol€anoch 2/33

Stankovd, M. pozri Zenknerovd, M.

Sykorovd, pozri Kuxovd

Szalayovd, Cs.: Hyposenzibilizécia pri polindze 415
Sagdt, T Koncepcia odboru o3etrovatelstva 2/5
Simkovicovd, M.; pozri Chlapikovd, V.

Skanderovd, J.. Starostlivost o detského onkologického pacienta doma 111

Skrabdkovd, L., PetrdSova, A.: Maligne lymfémy 2114
Supinovd, M.: Diefa v ohrozeni 3/21
Vifazskovd, V.: Pritiny a potreby intenzivnej vychovy zdravotnickych sestier k nefaj-
Ceniu 218

Viachovd, D. pozri Klimanovd, M.
Zemanikovd, pozri Laukovd
Zenknerovd, M., Makohus, J., Stankovd, M.. Prvé skisenosti s intradermélnym

poddvanim erytropoteinu 2121
Ziakovd, K., Hicinovd, J.; Oetrovatelska starostlivost o dialyzovaného pacienta
418

Ziakov, K.: pozri Nemdikovd, M.
Zoznam vecny

Absolventi $pecializatného 3tidia strednych zdravotnickych pracovnikov v Institite
pre dal$ie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave za |. polrok 1995 -

3/27
Absolventi magisterského $tidia odbor o3etrovatelstva na Jeseniovej lekarskej
fakulte Univerzity Komenského v Martine /30. juna 1995 - 3/30
Adaptdcia dementnych pacientov v dstave socidinej starostlivosti a komunikécie s
pacientami postihnutymi touto chorobou - 423
Ako organizovat odborné podujatia SLS ? - 4/28
Aktivita Studentov SZ§ vo Zvolene - 3/26
Anafylakticky Sok - 414
Anastézia kauddlna v pediatrii - 3/16
Aradskd, M. udelenie Striebornej medaily SLS - 0/20
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Arvayovd, B. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 4/20
Aspekty psychosocidlne - pracovné zataZenie - chorobnost - préca zdravotnickych
sestier - 2/9
Bachanovd, D.: udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Bachanéikovd, E. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Bélintova cena - 4/28
Beh cestny na 100 km - proteindria a hematdria u beZcov - 35
Beh maraténsky - proteiniria a hematuria u beZcov - 35
Biochémia klinickd - vyznam, néplf a dlohy 3/4
Bionickd ruka md “ludské pohyby” - 417
Bizikovd, M. - N&§ rozhovor - 4124
Botulizmus - laboratiny dokaz v potravindch 2/25
Botulizmus - starostlivost o pacienta 2123
Bujddkovd, I. PhDr. - udelenie Zlatej medaily SLS - 4/25
?tasmtlkd - komplikdcie pri poddvani u deti - M7
iefovd, V. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Clovek medzi Zivotom a smrfou - interdisciplindrna konferencia s medzinirodnou
ti¢asfou - 3/30
DaSovd, V. - udelenie Striebornej medaily SLS - 0722
Deti komplikdcie pri podévani cytostatik - 1117

Deti na onkologickom oddeleni - komplexnd o3etrovatefska starostlivost - 0/16
Deti - podmienky Zivota a prace na Zakladnej 3kole pre slabozrakych a nevidiacich

na Svréej ulici v Bratislave - 3/20
Deti s diagndzou neuroblastém - starostlivost - 119
Dezinfekcia, sterilita a sterilizicia - mikrobiologické metddy kontroly v zdravotnic-
kych zariadeniach - 1718
Diagnostika laboratérna - vybrané sexudlne prenosné chroby - 319
Dialyza - pacient - o3etrovatelska starostlivost - 4/8
Dieta s malignou chorobou - starostlivost - problémy - 018
Dieta v ohrozen - 3
Doméca starostlivost o pacientky po gynekologickych operdcidch so sekunddrnym
hojenim operatnej rany a Zeny s rizikovym tehotenstvom - 0/5
Doméca starostlivost - Uvod - (]
Domov dichodcov v Tapoléanoch - naviteva - 2/30
Dusi€nany ako cudzorodé kontaminujuice latky v zelenine - 2/28

Dusi€nany - sledovanie v potravinch - ich vplyv na zdravotny stav obyvatelstva -
1/6
Dusitany - sledovanie v poZivatinach - ich vplyv na zdravotny stav obyvatelstva -

1/6
Epidemiologickd charakteristika zhubnych néddorov detského veku - 0/19
Erytropoetin - prvé skisenosti s intradermalnym poddvanim - 2/21
Excellence in Health Care - Next Millenium - 4/14
Formaldehyd v pracovnom ovzdusi - 37
Fuddkovd, Z: - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Galbovd, A. - udelenie Striebornej medaily SLS - 0/20
Geriatria - multidisciplindrne hodnotenie chronickych stavov - 313
Hanzlikovd, A. Mgr - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Heraksimovd, M. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Hemattiria - proteindria - beZci po maraténskom behu, cestnom behu na 100 km a
24-hodinovom maraténe na drdhe - 3/5
Histdria Zilinskej o&nej nemocnice - 319
Hmyz - jed precitlivenost - 4/16
Horvathovd, V. - udelenie Zlatej medaily SLS - 2/39
Hyposenzibilizécia - pollinosis - 415
Choroba maligna - problémy starostlivosti o diefa - 0/8
Chorobnost, pracovné zafaZenie a socidlno-psychologické aspekty prace zdravot-
nych sestier - 2/9
Choroby sexudline prenosné - &o si? - 2/24
Choroby srdca a ciev - predchddzanie - spravna vyZiva - 2/16
Informacie o sluZbdch kniZnice Intitatu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdra-
votnictve v Bratislave - 4/35
Informovanost a spokojnost - prenatdlna starostlivost - 3/22
Ingtitat pre dal$ie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve - akcie v |. polroku 1995
pre strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov - 1123

Indtitut pre dal3ie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve - pldn tematickych Sko-
liacich akcii v 11. polroku 1995 - . 2137
Ingtitut pre daldie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve - pldn tematickych Sko-

liacich akcii v |. polroku 1996 - 4/31

K &nnosti reviznej sestry v poboikach VSeobecnej zdravotnej poistovne v ramci
kontroly pracovnikov poskytujiicich o3etrovatefski starostlivost - 213
K medzindrodnému driu sestier - 2/4

K préci revizneho lekdra v teréne - 2/4
Kaémdryovd, A. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Kaudalna anestéza v pediatrii - 316
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Klepancovd, A. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39

Klinickd biochémia - vyznam, ndplf a tlohy - 3/4
KniZnica in3tititu pre dalsie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve - informécia o
sluzbdch - 4/35
Komjatiovd, M. - udelenie Striebornej medaily SLS - 2/39
Komplexnd oSetrovatelskd starostlivost o deti na onkologickom oddeleni - 2/16
Komplikdcie pri poddvani cytostatik u deti - nr
Koncepcia odboru oSetrovatelstva - 3/5
Koncepcia o3etrovatelstva - preco je potrebnd ? - 112
Konferencia o vzdeldvani v odbore oSetrovatelstva s medzindrodnou Géastou -
3/26
Konferencia Pracovnej skupiny eurdpskych vyskumnikov v o$etrovatelstve v Stok-
holme - 3/24
Konkres o popdleninach a medicine katastrof s medzindrodnou téastou - 3/15
Kurz zdravotnickych manaiérov - 4/30
Kusnierikovd, M. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Kurillovd, M. M. - prva hlavnd odbornitka Ministerstva zdravotnictva pre oSetrova-
tefstvo Slovenskej republiky - 3/30
Kuzmovd, L. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Laboratérna diagnostika vybranych sexuéine prenosnych ochoreni - 319
Laboratérny dékaz botulizmu v potravindch - 2/25
Lekar revizny - praca v teréne - 2/30
Lietba rehabilitaénd - doméce prostredie - na3e doteraj3ie skdsenosti - o7
Lymfémy maligne - 0/15, 2/14
Machatovd, E. - udelenie Zlatej medaily SLS - 23
Maskovd, V. - udelenie Zlatej medaily SLS - 2/39
Matuskovd, M. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Maligne lymfémy - 2/4
Maratén 24-hodinovy - proteindria a hematiria u beZcov - 35
Maridnyi, J. MUDr. - N&§ rozhovor - 2/32
Matulovd, E. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Maso a masové vyrobky - pritiny kazenia - €innost mikroorganizmov - 2/26
Meduinové, M. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Medzindrodny deii sestier - 325
Medzindrodny def sestier - vyznamenania Predsednictva Slovenskej lekdrskej spo-
lo€nosti - 2/39
Mikrobiologické metédy kontroly sterilizicie, sterility a dezinfekcie v zdravotnickych
zariadeniach - 1/8
Mikroorganizmy - &innost - pri€iny kazenia mdsa a masovych vyrobkov -  2/26
MozZnost ziskat vy3sie odborné vzdelanie pre sestry - 2/33
Multidimenziondlne hodnotenie chronickych stavov v geriatrii - 313
Muskuloskeletdlne taZkosti zdravotnickych pracovni€ok vo dvoch bratislavskych
nemocniciach - 4/4
Nédory zhubné - detsky vek - epidemiologickd charakteristika - 0/9
Nadory zhubné - najéastej$i vyskyt na svete - 2/8
N43 rozhovor Bizikovd, M. - 4/24
N&3 rozhovor - Maridnyi, J. MUDr. - 2/32
Nase doterajsie skusenosti s rehabilitatnou liebou v doméacom prostredi - 0/7
Névsteva Domova dGchodcov v Topol€anoch - 2/33
Nefajéenie - zdravotné sestry - pri€iny potreby intenzivnej vychovy - 2/8
Nemocnica o&nd Zilinskd - historia - 3/19
Nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici - posthospitalizatn
starostlivosf - 02
Neuroblastém - starostlivost o deti - 119
Nové moZnosti pre “vozitkarov” - 31
Nové trendy oSetrovatelstva na oddeleni klinickej imunolgie a alergoldgie v
PreSove - 315
Obyvatelstvo - zdravotny stav - vplyv dusitanov a dusiZanov v poZivatindch 1/6
Odbor o3etrovatelstva - kancepcia - 2/5
Oddelenie onkologické - komplexnd o3etrovatelské starostlivost - deti-  0/16
Ochorenia onkologickeé - psychosocidlne problémy pacientov - 1/9
Ochorenie sexudlne prenosné vybrané - laboratérna diagnostika - 39
Operdcie gynekologické so sekunddrnym hojenim operatnej rany - domdca sta-
rostlivost - 0/5
D3etrovatelskd starostlivost o dialyzovaného pacienta - 4/18
D3etrovatefstvo - odbor - koncepcia - 25
OSetrovatelstvo - koncepcia - potreba - 15
D3etrovatelstvo - nové trendy - oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie v
PreSove - 315

O3etrovatelstvo - Glohy - moZnosti - uspokojovanie potrieb pacientov-  4/21
OSetrovatelstvo - univerzitné vzdeldvanie - Jeséniova lekdrska fakulta univerzity

Komenského v Martine - N2
OSetrovatelstvo v akcii - recenzia knihy - 2/15
O3etrovatelstvo - zmena ako sugast - 2/6



Ovzdusie pracovné - formaldehyd - 37
Ozndmenie - 2/36, 2/39, 3/25, 4/22
Pacient detsky onkologicky - starostlivost - 111
Pacienti dementnf - adaptacia - komunikicia - 4/23
Pacienti chirurgickf - starostlivost - 0/3
Pacienti neurologické - posthospitalizaén4 starostlivost - 0/6
Pacienti s onkologickymi ochoreniami - psychosociélne problémy - 19
Pavii3&inové, M. - udelenie Striebornej medaily SLS - 2/39
Pediatria - kaudélna anastézia - 3116
Plan akeif Slovenskej spolo&nosti sestier v . polroku 1995 - 0/21
Plan akcif Slovenskej spolo&nosti sestier na Il. polrok 1995 - 2/34
Plan akcif Slovenske] spolo&nsti sestier v roku 1996 - 4/25
Plan akeif Spolotnosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov
v |. polroku 1995 - 0/22
Pl4n akcil Spolo&nosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov
na druhy polrok 1995 - 2/35
Pl4n akcil Spolo&nosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov
na rok 1996 - 4/27
Plan tematickych Skoliacich akeil Indtitdtu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v
zdravotnictve v |. polroku 1995 - 2/37
Plan tematickych Skoliacich akeil Indtitdtu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v
zdravotnictve v prvom polroku 1996 - 4/31
Podmienky Zivota a préce deti v Zakladnej 3kole pre slabozrakych a nevidiacich na
Svréej ulici v Bratislave - 3/20
Pokyny pre autorov - 1/24, 4/36
Pollinosis - hyposenzibilizicia - 4/15
Poradiia protifajtiarska v Banskej Bystrici - skiisenosti - 4/9

Posthospitalizatnd domdca starostlivost o neurologickych pacientov - 0/6
Posthospitalizatnd starostlivost v Nemocnici s poliklinikou F. D. Roosevelta v
Banskej Bystrici - 072
Potraviny - botulizmus - laboratérny dokaz - 2/25
PoZivatiny - dusitany - dusiénany - sledovanie - vplyv na zdravotny stav obyvatel-
stva - 16
Pracovné zataZenie, chorobnost - socidino-psychologické aspekty - préca zdravot-
nickych sestier - 2/9

Pracovnitky zdravotnicke - muskuloskeletélne faZkosti - 4/4
Préva pacientov - 3/22
Preto je potrebnd koncepcia o3etrovatelstva ? - 1/5
Precitlivenost na jed hmyzu - 4116
Predhovor k nultému &islu - 0/0
Prenatélna starostlivost - informovanost - spokojnost - 323
Pritiny kazenia misa a masovych vyrobkov spdsobené éinnostou mikroorganizmov
2/26

Pritiny potreby intenzivnej vychovy zdravotnickych sestier k nefajéeniu -  2/18
Prihovor k titatefom - strednym zdravotnickym pracovnikom technickych odborov
- 1

14
Problémy starostlivosti o diefa s malignou chorobou - 0/18
Prostredie doméce - rehabilitatnd lie¢ba - naSe teraj3ie skiisenosti - 077
Proteindria a hematdria u beZcov po maraténskom behu, cestnom behu na 100 km
a 24-hodinovom supermaraténe na dréhe 315
Prvé skisenosti s intradermdlnym podévanim erytropoteinu - 221
Prvé skiisenosti s realizdciou projektu “Zdravotn4 Skola” - 417
Psychosocidlne problémy pacientov s onkologickymi ochoreniami - 1/9
Publikdcie v IniZnici Indtititu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve v
Bratislave - 4/35
Sddovskd, K. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Sestra revizna - &innost v poboEkdch V3eobenej zdravotnej poistovne - kontrola
pracovnikov poskytujticich o3etrovatefski starostlivost - 23
Sestry - moZnost ziskat vy$Sie odborné vzdelanie - 2/33

Sestry zdravotné - pracovné zataZenie - chorobnost - psychosocidlne aspekty préce
219

Sestry zdravotné - intenzivna vychova k nefajéeniu - priiny potreby - 218
Skiisenosti z protifajiarskej poradne v Banske| Bystrici - 4/9
Sledovanie dusitanov a dusiénnanov v poZivatinich a ich vplyv na zdravotny stav

obyvatelstva - 1/16
Slovenskd lekdrska spolotnost - sprdvy - 1721, 2/34, 3/25, 4125
Slovenskd spolo&nost sestier - pldn akeifl na I. polrok 1995 - 0/21
Slovensk4 spolo&nost sestier - pldn akeil na Il. polrok 1995 - 2/34
Slovenské spolo&nost sestier - pldn akeif v r. 1996 - 4/35
Slovenské pracovné dni farmaceutickych laborantov - 325
Slovnik tedrie a vyskumu v o3etrovatelstve - novd kniZnd publikdcia - 4/35
Spokojnost - prenatélne starostlivost - informovanost - 3/23

Spolonost strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov - plén akcii
v |. polroku 1995 - 0/22, 1/22

SpoloEnost strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov - pldn akeif
na Il. polrok 1995 - 2/35
Spolo&nost strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov - pldn
akeif v r. 1996 - 4427
Sprévna vyZiva z hladiska predchddzania chorobdm srdca a ciev - 2/16
Sprévy zo Slovenskej lekdrskej spoloénosti - 1121, 2/34, 3/25, 4/25
Sprévy z In&tititu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave -
1/23, 2/37, 3/27, 4/31

Sprévy zo Svetovej zdravotnicke] organizicie - 1/25
Starostlivost o deti s diagnézou neuroblastém - 119
Starostlivost o detského onkologického pacienta - 1M
Starostlivost o dieta s malignou chorobou - problémy - 0/8

Starostlivost o dutinu tistnu - N7
Starostlivost o chirurgickych pacientov - 0/23
Starostlivost o pacientov s botulizmom - 2/23
Starostlivost o stomikov - 412
Starostlivost posthospitalizaéné o pacienta doma - typicky pripad - 0/6

Starostlivost prenatéina - informovanost - spokojnost - 3/23
Starostlivost o3etrovatelskd - dialyzovany pacient - 4/18

Starostlivost oetrovatelskd komplexn4 o deti na onkologickom oddeleni - 0/26
Starostlivost o$etrovatelskd - kontrola pracovnikov - Cinnost reviznej sestry v

pobotkéch VSeobecne| zdravotnej poistovne - 2/31
Stav zdravotny obyvatelstva - vplyv dusitanov a dusinanov v potravindch - 1/6
Stavy chronické v geriatrii - multidimenziondine hodnotenie - 313
Sterilita - sterilizdcia - dezinfekcia - mikrobiologické met6dy kontroly v zdravotnic-
kych zariadeniach - 1/8
Stomici - starostlivost - 4/12
Sticasny stav odporitani Svetovej zdravotnicke] organizdcie na prevencii rakoviny
hrubého &reva - 4/8
Supermaratén na drahe - preteindria a hemattria u beZcov - 3/5
Svetovd zdravotnicka organizacia - spravy - 1/25
Syndrém vertebrogénny bolestivy - muskuloskeletdine taZkosti - pracovnitky v
dvoch bratislavskych nemochniciach - 4/4
Salingov4, M. - udelenie Bronzove] medaily SLS - 2/39
Skolnfkovd, L. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Skolské okienko - 2/33, 3/26, 4/30
Sok anafylakticky - 414
Stvrté stretnutie hlavnych sestier eur6pskych vidd a spolupracujiicich centier pre
o3etrovatelstvo a p6rodnictvo - 4/29
Tesdkovd, V. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 2/39
Tehotenstvo rizikové - domaca starostlivost - 0/5
Typicky pripad posthospitalizatnej starostlivosti o pacienta doma - 0/6
Ulohy a moZnosti odetrovatelstva pri uspokojovani potrieb pacienta - 421
Univerzitné vzdeldvanie v o%etrovatelstve na Jeseniovej lekdrske| fakulte Univerzity
Komenského v Martine - 3Nz
Upozornenie pre vybory organizaénych zloZiek Slovenske] lekdrskej spolo&nosti -
3/26
Vychova intenzivna - zdravotné sestry - nefajenie - pritiny potreby - 2/18
ViyZiva sprdvna - choroby srdca a ciev - predchadzanie - 2/16
Vyznam, ndplii a tlohy klinicke] biochémie - 3/4
Vyznamenania Predsednictva Slovenskej lekdrske] spolofnosti pri prileZitosti
Medzindrodného diia sestier - 2/39
Vek detsky - zhubné nddory - epidemiologickd charakteristika - 0/19
Vinceovd, M. - udelenie Bronzovej medaily SLS - 0/20
Vzdelanie vy3ie odborné - sestry - moZnost ziskania - 2/33
Zéchrandr zdravotnicky - o o fiom vieme a nevieme - 4/30
Zariadenia zdravotnicke - sterilizicia - sterilita - dezinfekcia - mikrobiologické metd-
dy kontroly - 1/8
“Zdrava $kola" - projekt - prvé skdsenosti - 47
Zdravotnicky zéchrandr - o o fiom vieme a nevieme - 4/30
Zelenina - dusitany ako cudzorodé kontaminuijlce latky - 2/28
Zmena ako stitast oSetrovatelstva - 2/6
Zoznam autorov - 4/37
Zoznam vecny - 4/37
Zitnikovd, M. udelenie Bronzovej medally SLS - 0/20
Zuffovd, E. - udelenie Strieborne] medaily SLS - 0/20



