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VéZeni Citatelia,

dostdva sa Vam do ruk prvé ¢islo dalSieho roénika Casopisu Revue
oSetrovatelstva a laboratérnych metodik. Zaujem o ¢asopis je evidentny a stad-
pajlici. Sved¢i to o jeho uZito€nosti v radoch zdravotnickych pracovnikov tech-
nickych odborov, ale hlavne v radoch sestier, kde o3etrovatelstvo nadoblda
novy vyznam a nové dimenzie.

Redakcia ¢asopisu a redakgna rada ja poteSend zaujmom o casopls a
bude sa usilovat, aby spifial postupne vo vi&sej miere kritérid odbornosti.
Budeme doslednejSie dbat, aby prispevky boli origindlne a aby hibSie analyzo-
vali odborné problémy, s ktorymi sa stretdvate vo Va3ej préci. K tomu ma pri-
spiet aj citovanie poufZitej literattry. K lep3ej komunikativnosti ma prispiet tiez
poZiadavka, aby kaZdy uverejiovany prispevok obsahoval sthrn a kiicové
slova. Uverejnené prispevky budd prehfadnejSie a budu lepSie spifiat poZia-
davku citovatelnosti metodickych a odbornych otézok inymi autormi.

0d prvého Cisla druhého roénika zatiname v naSom Casopise Cislovat
strany v plynulom slede od 1. do 4. Cisla kaZzdého rocnika, ako je to bezné v
inych odbornych ¢asopisoch.

Poginajuc druhym roénikom musime, Zial, zvySit cenu jedného Cisla na
25.- Sk, ¢im stupne predplatné na jeden roénik na 100.- Sk. Clenky a €lenovia
Slovenskej spolo¢nosti sestier a SZP technickych smerov budu nadalej dosta-
vat Gasopis zadarmo. Zvy$enie ceny jedného Cisla suvisi so zvySenim cien
papiera, vydavatelskych a postovych nakladov.

Prajeme vSetkym, aby na§ ¢asopis pomdhal rozSirovat odborny hori-
zont Citatefov, aby pomdhal v praci nasim zdravotnickym pracovnikom.

Prajeme vSetkym priaznivcom, autorom i Citatefom vela tspechov v
praci v celom nastavajicom roku 1996.

m—\/\,\,\/
Prof. MUDT. G. Cierny, DrSc.,
veddci redaktor
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Prehldsenie Predsednictva Slovenskej lekdrskej spolotnosti
k narastaniv akfivit propagujicich neoverené metédy
v medicine /tzv. naturdlna medicina, psychotronika a dalie/

Slovenska lekdrska spoloénost je najstarSia a najvagsia organizicia zdru-
Zujuca zdravotnickych pracovnikov vetkych profesii. Jej hlavnym posia-
nim je podporovat rdznymi neinStituciondlnymi formami zvySovanie
odbornej irovne svojich élenov. Zmyslom tohto poslania je skvalitfiovanie
zdravotnickej starostlivosti.

Popri mnohych zivainych zdravotnickych problémoch, kloré si u nds
vyZaduiju rieSenie, narastd v ostatnom ¢ase naliehava potreba zaoberat sa
aj silnejlicim propagovanim rozliénych hraniénych a paramedicinskych
diagnostickych a lieGebnych postupov, ktorych Uéinnost nie je overend a
podrobovand hodnoteniu z hladiska narokov suasnej mediciny.
Znepokojenie z tohoto stavu zvySuje skutoénost, Ze velmi agilnymi a cel-
kom nekritickymi propagatormi takychto smerov - osobitne napr. tzv.
naturdlnej mediciny, zaloZenej na psychotronike, resp. parapsycholdgii -
sa stali aj niektori lekari, ktorym sa naviac poskytlo institucionaine zaze-
mie v “oddeleniach naturalnej mediciny” uZ v troch zdravotnickych zaria-
deniach v SR.

Sme znepokojeni tym, Ze na Slovensku okrem nekvalifikovanych laickych
liecitelov zavadzaju aj niektori lekdri do svojej diagnosticke] a liecebnej éin-
nosti rozlicné neoverené met6dy. Laicki lie€itelia i spomenuti lekéri neraz
doporuéujl aj extrémne dietetické reZimy, zakladaji uspesnost svojho
pbsobenia na uéinkoch vyZarovania nepreukdzanej energie a na poddvani
medikamentov, ktorych podstata i davkovanie nie su zligitelné so stéas-
nymi poznatkami farmakoterapie. NaSe znepokojenie rastie aj preto, Ze pre
takuto éinnost poskytuji niektori pracovnici v zdravotnictve pddu aj v nie-
ktorych nemocniciach a aj na niektorych fakultnych pracoviskach.

Podpisani ¢lenovia Predsednictva Slovenskej lekdrskej spolognosti:
Prof.MUDr.Rastislav Dzurik, DrSp.. predseda Slovenskej lekdrskej spolo&nosti,
prednosta kliniky farmakoterapie Ustavu preventinej a klinickej mediciny
Doc.MUDr.Peter Kristifek, CSc., vedecky sekretar Slovenskej lekdrskej spoloénos-
ti, riaditel Narodného ustavu tuberkulozy a respiraénych chordb

Prof.MUDr.Ivan Koza, DrSc., podpredseda Slovenske] lekarskej spolotnosti, riadi-
tel Narodného onkologického tstavu

Doc.MUDr.Anten Vavrecka, CSc., podpredseda Slovenskej lekdrskej spolognosti,
prednosta internej kliniky gastroenterologickej Narodného ustavu tuberkulézy a
respiraénych chordb

Akad. Teofil Rudolf Niederland, Cestny predseda Slovenskej lekdrskej spolo&nosti,
profesor vnitorného lekéarstva

Doc.MUDr.Pavol Bazovsky, CSc., Klinika chordb Zenskych Dérerovej NsP
Doc.MUDr.Maridn Bernadi, CSc., vedecky sekretr Spolku slovenskych' lekarov v
Bratislave, Ustav patologickej a klinickej fyzioldgie LFUK

Prof MUDr.Eva Brixovd, DrSc., testna &lenka Predsednictva, profesorka vnitorné-
ho lekarstva

PhDr.Irma Bujddkovd, predsednika Spolo€nosti strednych zdravotnickych pracov-
nikov technickych odborov

Prof MUDr.Gustav Cierny, DrSc., Gestny Elen Predsednictva, profesor anatémie
Doc.MUDr. Andrej Cernék, DrSc., prednosta oénej kliniky Dérerovej NsP

Prof MUDr.lvan Duri$, DrSc., prednosta |. internej kliniky LFUK

Prof.MUDr.Michal Hordk, DrSc., prednosta urologickej kliniky LFUK
Doc.MUDr.Ivan Hruskovié, CSc.. Detska klinika Dérerovej NsP

MUDr.Ivan Jablonicky, CSc., pdpredseda Spolognosti patologov, oddelenie patold-
gie NsP Trenéin

Laicki liecitelia a medzi nimi aj niektori slovenski lekéri, pouZivajuci takéto
neoverené postupy vytvorili opoziciu proti vedeckej medicine.
Argumentuje sa potrebou prijimania alternativnych ciest v pluralitnej spo-
lognosti a dostdva sa im velky priestor pre publicitu vo vetkych oznamo-
vacich prostriedkoch.

Predsednictvo Slovenskej lekdrskej spoloénosti sa obracia na zdravotnic-
ku verejnost s vyzvou, aby lekéri a ostatni zdravotnicki pracovnici re$pek-
tovali prirodné zakony a vedecké metddy dokazovania a kritického hodno-
tenia vysledkov. Obraciame sa hlavne na élenov Slovenskej lekdrskej spo-
loGnosti, aby pdsobili osvetovo, aby odhalovali éinnost tych, ktorych akti-
vity zavddzaju verejnost a nepriaznivo vplyvaiju na zdravotny stav.
Predsednictvo Slovenskej lekarskej spoloGnosti sa obracia aj na obtiansku
verejnost, aby si v3etci uvedomili, Ze pochybné liegitelské praktiky zname-
naju nebezpecenstvo pre zdravie tych obéanov, ktori sa rozhodnu vyhla-
ddvaf uvedend sféru terapeutov. Narastd pocet chorych, ktori utrpeli dal-
§iu ujmu na zdravi a vyskytli sa aj straty na Zivotoch, lebo sa zanedbali
moZnosti, ktoré poskytuje modernd medicina. Ob&an nembZe odakdvat
pravnu ochranu svojho zdravia, ak nie je lie¢eny opravnenou inititiciou.
ZvySenu pozornosf tejto problematike by mali osobitne venovat
Ministerstvo zdravotnictva SR, Slovenskd lekdrska komora, ale aj vedenia
slovenskych lekarskych fakult a fakulty farmaceutickej. Je potrebné, aby
sa obrana i boj proti propagovaniu a pouZivaniu vedecky a odborne
nepodloZenych postupov stal neoddelitelnou sucastou ¢innosti a etiky
vietkych zdravotnickych pracovnikov.

Bratislava, 12. decembra 1995

Prof.MUDr.Alica Kapellerovd, DrSc., prednostka detskej internej kliniky Detskej
fakultnej nemocnice

Doc.MUDr.Ivan Maiika, CSc., preseda komisie Predsednictva, gynekol6g-onkoldg
Doc.MUDr.Jdn Murin, CSc., zastupca prednostu |. internej kliniky FN v Bratislave
me.Mf.sl'Dr.M,.asfav Mydlik, DrSc., prorektor UPJS, prednosta IV. internej kliniky
LF UPJ

Doc.MUD.Stefan Nyuiassy, DrSc., prednosta kliniky imunolégie Ustavu preventiv-
nej a klinickej mediciny, veduci Narodného centra pre transplantdciu organov
Doc.MUDr.Milan Paviovié, CSc., prednosta internej kliniky IVZ

Prof.MUDr.Jozef Pechdri, DrSc., veduci oddelenia nukledrnej mediciny |. internej
kliniky LFUK

MUDr.Peter PruZinec, CSc., primar oddelenia klinickej imunoldgie FN v Bratislave
Doc.MUDr.RNDr.Rudolf Pullmann, CSc., prednosta oddelenia klinickej biochémie
Martinskej FN

Prof.MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., riaditel Viyskumného ustavu reumatickych cho-
réb, PieStany

Prof.MUDTr.Igor Rieéansky, CSc., prednosta Kardiologickej kliniky Ustavu kardio-
vaskularnych chordb

Prof.MUDr.Ivan Satko, DrSc., prednosta |l. stomatologicke] kliniky LFUK

Jozefina Sepesiovd, predsednitka Slovenskej spolotnosti sestier

Prof. RNDr.Viadimir Springer, DrSc., Farmaceuticka fakulta UK

Doc.MUDr.Julius Vajé, DrSe., prednosta I1. chirurgickej kliniky LF UPJS
Prof.MUDr.Viadislav Zikmund, DrSc., predseda Spolognosti pre vyssie funkcie
mozgu, predseda komisie Predsednictva
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V. Mrainovd, P. Bujddk

Katedra urologie [nstitity pre dakie vzdeldvanie
pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave

Osetrovatelska starostlivost o pacienta
po fransplantdcii oblicky

Suhrn: Transplantdcia oblicky je dnes $tandardnou metddou lieCby
pacienta s chronickou nedostatodnostou obliciek. Autori upozoriiuji na
zdsadny vyznam kvality oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta v prvych
drioch po transplantdcii obliéky. Sestra je v bezprostrednom kontakte s
pacientom po operdcii, jej odborny, ale aj ludsky pristup md vyznamny
vplyv na uspesnost liecby a rekonvalescenciu pacienta.

Knicové slovd: transplantdcia oblicky, oSetrovatelskd starostlivost, chro-
nicka nedostatocnost abliciek.

Transplantdciu obliéky moZno dnes povaZovaf za najuéin-
nejsiu a najfyziologickejSiu lieebni metddu pacienta s termindlnou nedo-
statoénostou obligiek. Pri lieébe transplantaciou je potrebna vysoka dro-
vef timovej spoluprace chirurgov, nefrolégov, ale aj strednych zdravot-
nickych pracovnikov. Hlavne na sestry sa kladd vysoké ndroky v bezpro-
strednej pooperacnej starostlivosti, od nich do znaénej miery zavisi uspes-
na rekonvalescencia pacienta a préve sestra je bezprostrednou oporou

chorého v prvych diioch po operdcii.

Obliéky su parovy organ uloZeny v retroperitoneu a su zodpovedné za udranie stability
vnutorného prostredia organizmu. Reguluji v tele rovnovahu vody a soli, odstrafuji nepotreb-
né produkty metabolizmu bielkovin a zaroveri ako 2faza s vnutornym vylu€ovanim produkuju
viaceré hormany, napr. renin a erytropoetin. Renin sa podiefa na reguldcii tlaku krvi, erytro-
poetin je 2odpovedny za krvotvorbu /1/. Pri ochoreni obliciek, ktoré spdsobuie ich zlyhdvanie,
stipa hladina dusikatych ldtok v sére /urea, kreatinin/, zadrfuje sa draslik v sére, rozvija sa
metabolickd acidoza a v konetnom ddsledku nastipi aj retencia vody. Je porusené vylutovanie
erytropoetinu, ¢o ma za nasledok anémiu. Stipa aj krvny tlak, &o sa ukazuje ako nefrogénna

hypertenzia. Vietky uvedené stavy ohrozuju zdravie a Zivot pacienta

Do urtitého stupna poskodenia obliGiek prichddza do uvahy konzer -
vativna - medikamentézna lie&ba spolu s dpravou Zivotospravy,
najmé diéty. Jej ciefom je spomalit hromadenie dusikatych latok v tele,
udrzat rovnovahu medzi prijmom a vydajom vody a soli.

V tase, ked sa konzervativna lieéba stiva nedginnou, prichadza do tvahy
tzv.“repleénd” lieéba, kiord spociva v ndhrade funkcie pacien-
tovych oblifiek. Sem zaradujeme liebu dialyzou a transplantaciu oblitky.
Hemodialyzaény pristroj je schopny nahradit niektoré zdkladne funkcie
oblicky. Zbavuje pacienta prebytoénej vody, dusikatych Iatok ako splodin
metabolizmu bielkovin, reguluje vymenu mineralov. Aj ten najkvalitnejsi
pristroj md viak svoje limity a nedokdZe nahradit funkciu oblicky v pinej
miere. NavySe Zivot pacienta prakticky zdvisi od pristroja, 2o zniZuje kvali-
tu Zivota, volnost pohybu a spésobuje rdzne psychické problémy. Preto
najucinnejSou metddou lieby chronickej nedostatocnosti obliCiek je
lieédba transplantdciou.

Transplantacie pozname pribuzenské od Zivého darcu a transplan-
técie oblitiek od mrtve h o, ktoré sa vykondvaji za prisne stanovenych
medicinskych a pravnych podmienok. KaZdy vhodny pacient po zaradegy
do chronického dialyzatného programu je zaradeny aj do “Cakacej listiny”
na transplantaciu oblicky. Pacient €aka na imunologicky pribuzny organ -
§tep od darcu, ktorého imunologické parametre su zhodné s parametrami
pacienta - prijemcu. Imunologickym predpokladom uspednej transplanta-
cie je zhoda krvnych skupin v ABO systéme, rh faktore, pribuznost antige-
nov systémov HLA a negativna kriZna reakcia medzi sérom prijemcu a
lymfocytmi darcu - “crass maich”.

Chirurgické postupy. Transplantovand oblitka sa zvyéajne
chirurgicky ukladé mimo brudnu dutinu do pravej alebe lavej bedrovej
jamy. Oblickové tepna sa nadiva na vonkajdiu alebo vnitorni bedrovi
tepnu. Oblickova Zila sa naSiva k vonkaj$ej bedrovej Zile. Mocovod sa
implantuje do mocového mechira. Operuje sa v cefkovej anestézii.

Ponechéva sa cievka v moZovom mechuri a drén pri obligke.
Bezprostredne po operécii sa pacient sleduje na pooperafnej izbe. Véasnd
pooperalnd starostlivost sa nelisi od starostlivosti o ostatnych pacientov
po operacii, ma v3ak svoje $pecifiki. Sestra na pooperaénej izbe monito-
ruje vitdlne funkcie pacienta, najmé dychovi aktivitu, tlak krvi a srdcovi
frekvenciu. Sleduje priechodnost mocovej cievky, ktorou odteka moc z
mocového mechira. Cievka sa méZe upchat krvnou zrazeninou, €o ma za
ndsledok zadrZovanie mocu v moovom mechuri a mdzZe viest k vaZznym
komplikdciam. Ak sestra zisti, Ze moCova cievka je nepriechodna, musi na
tiito skutoénost neodkladne upozornit lekara a v spolupraci s nim obnovit
jej priechodnost. U pacienta po transplantacii sa meria prvych 24-48 hodin
hodinova diuréza. Mo& z mogového katétra sa vypusta do Specidlnej kalib-
rovanej zbernej nadoby. Cievka z moového mechdra sa zvycajne odstra-
ni na piaty pooperaény defi. Spicka katétra sa odo$le na kultivatné vySet-
renie.

Po kaZdej transplantécii sa ponecha vonkajsia drendZ cielenym drénom,
ktory je uloZeny pri transplantovanej oblicke v blizkosti cievnych anasto-
moz. Sekréciu z drénu je potrebné starostlivo sledovat. Nadmernd sekré-
cia jé znakom krvdcania z oblasti cievnych anastomoéz a je indikaciou pre
operacnu reviziu. Drén sa odstraiuje za 24 aZ 48 hodin po operdcii podla
velkosti sekrécie.

Straly tekutin a minerdlov sa hradia infdziami, ktoré sa podavaju podla
hodinovej diurézy pacienta. Hodinovd ddvka tekutin sa rovna diuréze za
hodinu zvy$enej o 30 ml. Maximalne mnoZstvo tekutiny podanej za hodi-
nu je vak 300 ml a to aj vtedy, ked je vydaj vy$si /2/. Prvy pooperaény
deri sa zacina pozvolny perorainy prijem tekutin, druhy pooperacny der sa
poddva kaSovitd diéta, normdlna realimentdcia zaéina spravidla na 3.-4.
pooperacny den. .

Z laboratdrnych parametrov sa monitoruju krvny obraz, hladina Na a K v
sére, hladina kreatininu a urey v sére.a acidobazickd rovnovaha. Pri vzo-
stupe hladiny dusikatych latok a hlavne draslika v sére je indikovana pod-
pornd dialyza. Ak transplantovand oblicka nezacne bezprostredne po ope-
racii fungovat, pokracuje sa v lie€be dialyzou, dokial sa funkcia neobnovi.
Obnovenie funkcie transplantovanej oblicky sa zjavi zvycajne v priebehu
prvych troch tyZdriov po operacii. Nastup funkcie transplantovanej oblicky
zavisi od mnoZstva faktorov a li3i sa u kaZdého pacienta. Dobrd funkcia
Stepu je pre pacienta velkou nadejou. Nadejou na kvalitnejsi Zivot, na pri-
padny ndvrat do prerueného pracovného procesu, §ancou zbavit sa
zavislosti od dialyzaéného pristroja. Oneskoreny néstup funkcie Stepu
nezriedka spdsobuje pacientovi vaZzne psychické problémy. Prave sestra je
v bezprostrednom kontakte s pacientom v prvych diioch po transplantacii.
Ona je mu tym najblizS§im pomocnikom, ale i dovernikom. Aj slova
povzbudenia a psychickd podpora popri bezchybnej o3etrovatelskej-sta-
rostlivosti maju zasadny vyznam pre dobru rekonvalescenciu pacienta po
transplantacii oblicky.

Aj. pri maximalnej imunologickej pribuznosti medzi darcom oblicky a pri-
jemcom imunitny systém prijemcu “povaZuje” Step za cudzorodd bielko-
vinu a snazi sa ju odvrhnut. Preto suGasne s obnovenim krvného
obehu v transplantovanej oblicke sa zafina imunosupresivna
liedba. Podava sa 6-metylprednizolon, cyklosporin A, azatioprin, pri-
padne antitymocytovy globulin. Napriek imunosupresii-potlaceni imunit-
nych reakcii prijemcu, je $tep ohrozeny akutnou rejekénou epizédou.
NajkritickejSie je obdobie medzi 7. aZ 13. pooperatnym diom, kedy pri
rejekcii hrozi ruptira Stepu so Zivot ohrozujucim krvacanim. Tento stav je
velmi nebezpecny pre dal3i osud oblicky aj pacienta. Preto pocas celého
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pooperatného obdobia je potrebné sledovat celkovy stav pacienta, nélez
na bruchu a kaZdd zmenu ako nahlu bolest, tuhé vyklenutie v mieste ope-
raénej rany hlasif lekarovi. Vtedy je indikovana urgentnd chirurgickd revi-
Zia.

Potas celého pobytu v nemocnici st pacienti po transplantacii izolovani
od ostatnych pacientov na $pecidlnom transplantaénom
oddeleni.Vddsledku imunosupresie si tito pacienti nachylni na roz-
voj infekénych komplikacii, preto na ich izbach je potrebné udrZiavaf pris-
ny hygienicky Standard.

Pacient po Uspesnej transplantcii sa prepu3ta do domdaceho lie¢enia na
21.-28. pooperacny den. Vsetci takito pacienti su dispenzarizovani, pri-
chéddzaju do ambulancie nefrol6ga na pravidelné kontrolné vy3etrenia.
Akutne rejekéné epizody savyskytuju hlavne v obdobi prvé-
ho roku po transplantdcii. Tento stav charakterizuji vzostup telesnej tep-
loty, zniZenie diurézy, bolestivost a zvaéienie $tepu, hypertenzia. V labo-
ratérnom ndleze sa zaznamena vzostup hladiny dusikatych latok v sére /3/.
Takyto pacient sa musi neodkladne hospitalizovat a ihned treba u neho

zatat s antirejekénou fiecbou, najma vysokymi davkami kortizonoidov.
Transplantacia oblicky je dnes uZ Standardna metdda lieby pacienta s
termindlnou nedostatoénostou obli¢iek. Jej uspesnost zavisi od bezchyb-
nej operacie a spravne indikovanej pooperacnej medikamentoznej liecby.
Nezanedbatelny vyznam mé ajkvalitnd sesterskd starost-
livost. Vysoky $tandard oSetrovatelskej starostlivosti ma vyznam pre
minimalizaciu véasnych pooperaénych komplikdcii, elimindcia ktorych ma
zasadny vyznam pre dobri funkciu Stepu.

Literatura: 1. Vilek, A.: LéCeni chronického selhani ledvin umélou ledvinou. Transplant supl,
1988, 5. 7-29. - 2.Chatterjee S N.: Manual of renal transplantation. New York, Springer 1979,
184 s. - 3. Tanagho. . A.. McAninch, J. W.: General urology. 12. vyd. Norwalk, Appleton and
Lange 1988, 706 s. .
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Diétne rady pre pacientov s chorobami obliciek

Sihrn : Autorky sa v éldnku zaoberafu praktickymi radami pacientom s
oblitkavymi chorobami, ktorym fje predpisovand nizkobielkovinovd diéta.
Tdto diéta zniZuje zataZenie obliiek a spomaluje postup oblickoveho
ochorenia do chronickej oblickovej nedostatoénosti. Uvddzaju aj tabulku s
obsahom bielkovin v potravindch a jednoduchy priklad jeddlneho listka s
obsahom bielkovin cca 40 g/den.

Kliicové slova : choroby ob.'fﬁ:‘ek diétne rady. diéta s cbmedzenym prij-
mom bielkovin.

Sestry pracujlice v nefrologickych ambulancidch a internych oddeleniach
sa Casto stretdvaju s problémom ako poradit pacientovi, ktory mé odpo-
riéanu diétu s nizSim obsahom bielkovin a nevie, &o to prakticky zname-
na. Lekdr na podrobnejie vysvetlenie vacSinou nema ¢as, resp. pacient sa
ostycha spytat na detaily. Preto sa obracia na sestru. Pomerne podrobne
sU vypracované ndvody pre pacientov v dialyzatnej liecbe /1, 2/, pre
pacientov s ochoreniami obliciek s este normainou, resp. len mierne poru-
Senou funkciou obliGiek informdcie chybaju. Pacienti v strachu pred dal-
§im poskodenim obli¢iek prestand jest madso a prechddzaju na stravu
podobnU vegetaridnskej a kanzumaciu séje a strukovin s predstavou, Ze v
tychto sa tie “$kodlivé” bielkoviny nenachadzaju. Je to omyl, pretoZe suse-
né strukoviny su bohaté na bielkoviny a fosfor ako aj draslik.

Preo je vobec potrebné pri chorobach obligiek
zniZovaf prijem bielkovin ?

Preto, lebo jedinym orgdnom, ktory dokdZe vylicit odpadové produkty z
ich metabolizmu /urea, kreatinin a iné/, su oblicky. Znamend to,Zediéta
s niZ3im obsahom bielkovin Setrichoré oblicky pre nad-
mernym zafaZenim a ziroven brani alebo aspofi spomaluje ich dal3ie
poskodzovanie /3/.

Pri stratach bielkovin mo€om pri proteindrii, najma pri nefrotickom syn-

DEVIE.OQSEIDOVATAISTVA A [ABORATORMYCH MEIODIK &

dréme, sa pdvodne myslelo, Ze tieto straty treba nahradit ich zvySenym
privodom v potrave. Zistilo sa v3ak, Ze pri vy§8om prijme bielkovin je
postup ochorenia do oblitkovej nedostatoénosti rychlejdi, teda takato
diéta pacientovi Skodi. Preto sa dnes aj pri stratich bielkovin mogom
odporiéa normalny alebo len mierne zvydeny prijem bielkovin.

Pacienti s cukrovkou, u ktorych sa v moci zisti proteinuria alebo dokonca
zniZzenie oblickovej funkcie, musia taktieZ obmedzif v potrave bielkoviny a
nahradit ich glycidmi a tukmi, o niekedy mdZe vyiadovat aj zvysenie
davky inzulinu.

ZniZenie bielkovin v potrave je samozrejme najviac potrebné pri porusenej
funkcii obliiek, o sa zisti klesanim klirens endogénneho kreatininu, resp.

,.zZvat3ovanim koncentrdcie kreatininu a mocoviny v krvi. Spomali sa tak

postup choroby do kone¢ného Stddia s potrebou dialyzaGnej lieCby.
Aké si hlavné poZiadavky na diétu ?

1. Zaistit dostatocény privod energie /150 kJ/kg/den/.
UdrZovat si optimalnu telesni hmotnost. V pripade obezity je vhodna
postupna redukcia hmotnosti.

2. Prijem vody a soli /kuchynskej sa riadi pocitom sméidu

*=. a mnoistvom modu, ktoré by malo byt cca 1,5 | denne. Vodu a sol
treba obmedzit pri opuchoch, vysokom krvnom tlaku alebo pripadnej
srdcovej insuficiencii.

3. Bielkoviny :

a/ u pacientov s chorobou obligiek, ale s ich normalnou funkciou nie
je potrebna redukcia prijmu bielkovin, takZe pacient mdZe prijimat
normdlne mnoZstvo bielkovin, o je 0,8-1 g/kg/den. Preto sa zda
byt racionalne udrZovat prijem bielkovin skér na dolnej hranici
normdlu, t.j. 0,8 g/kg/den aj pri normalnej funkcii obliciek /4/,

b/ u pacientov s porusenou funkciou oblicky /klirens kreatininu od
0.4 do 0,2 ml/sek, o sa rovnd pribliZne kreatininémii od 200 do
450 ymol/l/, je vhodna diéta obsahujica 0,6 g/kg/den, ktora spo-



Tabulka 1. Obsah bielkovin v potravinich

Energia v kJ Bielkoviny v g
hovadzie més 615 20
bravéové méso 1223 15
hydina 327 14,7
divina 293 13,5
1231 25,7

mlieko 270 33
. jogurt 419 6.4
syr tuény 1189 121
Encian 1130 20,2

Sosovica 1370 ' 25

hrach 1390 24

s6ja drvend 1662 349
1200 7

orechy

bid? M-

-miuika ) 1460 10,6
cestoviny 1500 7
chlieb 996 52
pedivo 1200 ) 84
Zemiaky 350 24
ByZa 1460 7
maslo 3000 0,5
rastlinny tuk 3107 0.5
olej 3100 05
mast 3747 0,3
kakao 1800 18
tokolada 2230 8 .

50-200

100-300

Tabulka 2. Zjednoduseny priklad jeddlneho listka s obsahom bielkovin cca
40 g/den

E : Energia v kJ Bielkoviny v g
Ranaik

50 g pecivo 700 4

20 g maslo 600 0

20 g med 260 04
e ?

Dusené maso so zemiakmi
a uhorkovym 3aldtom :

50 g maso 610 7.5
200 g zemiaky 700 48
50 g olej 1600 0
100 g cibula 320 1.2
200 g uhorkovy Saldt 100 1.2
LI0Yrah
Kdva so §lahackou
50 g smotany /33 %/ 650 12
100 g parky 904 13,8
100 g chlieb 996 5.2
50 g rastlinny tuk 1554 025
9203 39,85

- Do redakcie doslo :

mali progresiu obliékovej choroby ako aj nastup uremickych
symptomov.

Pri postupe obli¢kove] insuficiencie /klirens kreatininu 0,2-0.1 =
cca kreatininémia od 450 do 900 pmol/l/ sa obsah bielkovin zniZu-
jeazna04 g/kgfdeﬁ._l')aléie zniZenie prijmu bielkovin je potom
moZné uZ len $pecidlnou selektivnou proteinovou diétou /S 35 a

S 20 nasho diétneho systému/. Pri tak znacnej redukcii oblickovej
funkcie je potrebné zohladnit aj prijem draslika, ¢o vSak nie je
predmetom tohto éldnku.

4. Diéta s nizkym obsahom bielkovin jeziroven
aj diétou s nizkym obsahom fosfatov.Qbsah
fosfatov sa okrem toho da redukovat varenim misa alebo
strukovin, ¢im €asf fosfatov prejde do vyvaru, ktory pacient nema
skonzumovat.

5. Glycidy samdiu pouzival vietky, t.J. vietky micne wrobky:
chlieb, peivo, cestoviny; ryZa, zemiaky a pod. v mnoZstve, ktoré -
zaisti kalorickd hodnotu diéty. To isté platio tukoch, pokial
nie si zvy3ené hodnoty lipidov v sére. TaktieZ derstva zelenina a
ovocie sa mdZu jest prakticky neobmedzene.

Ako sa zostavi diéta s nizkym obsahom bielkovin ?

Stupen zniZenia bielkovin v potraye sa pacient dozvie od lekdra, ktory ho
udd v gramoch na kilogram telesnej hmotnasti pacienta. Napr. 0,6 g/na kg
znamena u 70 kg pacienta 42 g bielkovin denne. V ramci tohto mnoZstva
moZe pacient jest hociktoré Ziviny s obsahom bielkovin. 0 obsahu
bielkovin sadozvie z tabulky 1. Potraviny bohaté na bielkoviny su

- masové vyrabky /v priemere 20 g/100 g podla obsahu tuku/,

- mlieko a mlieéne vyrobky, hlavne syry /20 a 30 g/100 g/, tieZ podia
obsahu tuku,

- 50ja a strukoviny /tie? v priemere 20 g/100 g surovej hmotnosti

- jedno vajicko obsahuje 7 g bielkovin, ¢o je rovné 2 dcl mlieka.

Pacient si potom uréi mnoZstvo bielkovin v jednotlivych jedlach a k tomu
glycidy a tuky do energetickej potreby, resp. jednoducho do pocitu sytos-
ti. Ked zje napr. na rarajky 1 vajicko so 7 g bielkovin, mdZe k nemu jest
chlieb & pecive s maslom &i rastlinnym tukom. Ked zje na obed 100 g
‘bravového mdsa s 15 g bielkovin, mdZe k nemu jest zemiaky so zeleni-
novym privarkom. Podobne, ked zjé veéer jeden par parkov s 13,8 g biel-
kovin, zje k nim chlieb alebo peivo. Spoéitané mnoZstvo bielkovin je 7 +
15 + 13,8 = 35,8 g bielkovin. K tomi sa musia priratat bielkoviny v zemia-
koch, pecive &i chiebe. Iny priklad udava tabulka 2.

Pri pouZivani diéty s nizkym obsahom bielkovin véak musi pacient dpat na
udrZanie telesnej hmotnosti, aby sa nedostal do stavu podvyZivy.
Laboratdrne sa okrem telesnej hmotnosti kontroluje albuminémia, ktora
by mala byt nad 40 g/I, resp. koncentrdcia transferinu, ktora by mala byt
nad 1,9 g/1. Prijem bielkovin sa okrem toho da kontrolovat uréenim mnoz-
stva vylicenej macaviny je 300 mmol/den : 4 = 75 g bielkovin denne.

Literatiira ; 1. Kovdé, A. ; Ako 2it s umelou oblickou? Bratislava, Ustav zdravotne) wychovy 1992
67 s - 2. Mengerova, Q. . Diéta pro nemocné v dialyzatnim programu. STEZEN, 4, 1894, & 2
s. 5 - 15, - Spustovd, V., Dzirik, R.. Rendlna insuficiencia. Martin, Osveta 1992, 149s. - 4
Jacobson, B H., Striker, G. E. : Report on a Workshop to develop management recommendia-

tions for the prevention of progression in chronic renal disease. Amer J Kidney Dis, 25, 1995,
€.15.103- 105
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B. Chmelik

Katedra zdravotnickeho manazmentu Fakulty o3etrovanio a socidlnej préce Trnavskej univerzity

Riadenie kvality v zdravotnictve

Sihrn: Vyznam hodnotenia a garantovania kvality vo vietkych oblastiach
ludskej éinnosti narasta. Zdravotnictvo preberd metody zlepSovania a ria-
denia kvality z inych oblasti. Riadenie kvality v zdravotnictve znamend
trvalé zlepsSovanie a zabezpefovanie kvality v jednote vysokej odbornej
trovne zdravolinickej starostlivosti a spokojnasti klientov pri ndkladovej
efektivnosti.

Kiticové slova: zdravotnicky manaZment, kvalita zdravotnickej starostli-
vosti

Hodnotenie kvality zdravotnickej starostlivosti sa stava v poslednych

rokoch predmetom rasticeho zaujmu a kiiéovou témou v diskusidch na

témy reforiem zdravotnictva a povaZuje sa za najvy$3iu prioritu zdravot-

nictva 90. rokov.

Zdravotnictvo preberd metddy zlepSovania a riadenia kvality z inych oblas-

tf fudske| éinnosti, najma z priemyslu, obchodu a sluZieb. Vzhladom k $pe-

cifikdm zdravotnickej starostlivosti vyuZivanie tychto metdd je indpirativne

a tvortie. V trhovom hospoddrstve je kvalita suéastou hodnotiaceho kom-

plexu, v ktorom sa posudzuje tieZ dostupnost a naklady sluZieb, atd.. Vo

véeobecnosti sa uzndva, Ze ak zdravotnicka starostlivost musi byt tak

nakladnou sluzbou, akou v stcasnosti je, potom je povinna realizovat ¢in-

nosti s vysokou kvalitou.

\ mnohych nasich podnikoch pretrvava tradiény pohlad na kvalitu ako na

problém sdvisiaci len s droviiou technoldgie vyroby a s vystupnou kon-

trolou. A rovnako v zdravotnictve sa predstava kvality spaja s najmoder-

nejSou medicinskou technikou a zabezpecenim najnovsich liekov a pomé-

cok. Riadenie kvality oproti predchddzajucim spdsobom kontroly kvality

predstavuje podstatpy rozdiel v tom, Ze kontrola meranim kvality sa zme-

nila z findlnej, pripadne ob&asnej, ndhodnej kontroly, na nepretrZité, kom-

plexné a systematické riadenie kvality, na proces, ktorého sa zucastriuju

vSetci pracovnici.

Obtainost definovania kvality v zdravotnictve

moZno dokumentovat pomerne velkym po&tom réznych definicii, napr.:

- kvalita zdravotnickej starostlivosti je schopnost uspokojovat potreby
tych, ktori su od nej zavisli,

- kvalita znamend vykonavat spravne veci sprdvnym spdsobom,

- kvalitnou zdravotnickou starostlivostou sa dosahuje, o bolo stanovené
/planované/, .

- kvalita je forma a miera zdravotnicke] starostlivosti, pomocou ktorej sa
zvySuje pravdepodobnost priaznivého vysledku,

- v danych ekonomickych podmienkach prinasa kvalita efekty
maximdlneho prospechu pre pacienta,

- kvalita predstavuje stupen zhodnosti s prijatymi Standardami /1, 2, 3/.

Rozlisovat mozZno kvalitu zdravotnickej starostlivosti v uZzSom zmysle ako
stupen, v akom sa zdravotnicke sluZby alebo iné €innosti uskutoénili podfa
platnych odbornych noriem: V $irSom zmysle kvalitou rozumieme kom-
plex aj dal$ich hodnotiacich hladisk /dostupnost, G¢innost, efektivita, uti-
lita, neSkodnost, atd./. Kvalita sa obvykle analyzuje pouZitim ukazovatelov
Z troch okruhov; Struktura organizécie, priebeh a vysledky liecenia /2, 3/.

Cielfom riadenia kvality vzdravotnickej starostlivosti zostd-
va trvalé zlepSovanie kvality, zabezpecované v jednote vysokej odbornej
trovne starostiivosti a spokojnosti kiientov pri ndkladovej efektivnosti a
dodrZiavani etickych poZiadaviek /4/.
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Konkrétnym cielom je definovanie "konkrétnej” kvality a kontinudlne
“meranie” jej dodrZiavania a zlepSovania. Riadenie kvality v zdravotnickych
Zariadeniach vyZaduje uplatnenie: modifikovane] verzie medzindrodnej
normy 1SO radu 9000, potrebnej pre garantovanie kvality v zmluvnych
vztahoch /5/. Na permanentnosti, komplexnosti a systematicnosti riadenia
kvality sa zakladaju a aj v zdravotnictve sd zndme a vyuZivané systémy :
Total quality management /TQM/ - komplexné riadenie kvality a
Continuing quality improvement /CQIl/ - nepretrZité zleSovanie kvality.
Fenomén kvality sa stal sugastou profesiondlneho rozvoja a vzdeldvania,
klinickych analyz a kontroly, klinickych protokolov a $tandardov starostli-
vosti, novych organizatnych Struktur a novych foriem osetrovatelskej sta-
rostlivosti s myslenim v kategdriach zlepSenia kvality, kedy je v centre
pozornosti pacient. Kvalita- je sucasfou akreditcie pracovisk a celych
zariadeni.

Metddy komplexného a kontinudlneho zabezpetenia a riadenia kva-
lity motivuju pre trvalé zlepSovanie kvality vietkych pracovnikov a celd
organizéciu v komplexe medicinskej a oetrovatelskej ticelnosti a ekono-
mickej hospodarnosti pri decentralizicii konkrétnej zodpovednosti.
Uplatnenie programu TQM byva charakterizované ako “pretvorenie
nemacnice s dominanciou lekdrov na nemocnicu orientovan( pre potreby
pacientov” /2/.

Zaver

Implementacia kvality v slovenskom zdravotnictve sa zd6raziiuje v prog-
ramovom vyhlaseni viddy SR. ManaZmenty slovenskych nemocnic stoja
pred ulohou priprav stratégie na riadenie kvality, ustanovenie komisii na
riadenie kvality a kriZkov kvality a zaangaZovanie pracovnikov /6/.
Zlep3enie kvality a vykonav bude tspesné vtedy, ked bude kaZdy pracov-
nik trvale pésobif na zlepSenie svojich osobnych vykonov, klicovych funk-
cii a procesov, celkovej &innosti organizdcie, ked kaZdy prispeje k spokoj-
nosti pacientov.

Literatura; 1. Rice, JA.: Ako md2e jednotlivec zlep8if kvalitu 7 Bratislava, DSQ 1995, £. 1, 5. 3-
4,.-2 i i Wi : Koncepcja akredytacji szpitali w Polsce
Warszawa, Centrum organizacji | ekonomiky ochrony zdrowia 1994, s. 74, - 3. Holfik, J.
Studijni a informatni materidl k zavéretné ¢dsti kursu zdravotnickeho managementu. Brno, 1DV
PZ 1995, 11l dil, . 37. - 4. Chmelik. B.: Riadenie kvality. Bratislava, DSQ 1995, ¢, 2,5.4.- 5
Chmelik, B.: Riadenie kvality a norma ISQ 9000, sprievodné materidly k semindru “Cinnost, kva-
lita slutieb a informatné technoldgie v zdravotnickych zariadeniach SR". Banskd Bystrica, 1995.
- 6. Chmelik, B., Wenzler, D, T.: Pldn zlepSovania kvality pre Nemocnicu § poliklinikou Trnava
Martin, Moderny medicinsky manaZment 2, 1995, £.5,'s. 13-17.
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L. Gondova, D. Hoskovd, 0. Kitikova, V. Kohutova

Specializovany $tatny zdravotny dstav v Banskej Bystrici

Vysledky laboratornej diagnostiky cytomegalovirusu
v rdmdi transplantaéného programu za rok 1994

Siihrn: Autorky poukazuju na ddleZitost sérologickych spdsobov dékazu
protilitok 1gG a IgM metddou ELISA, metddou nepriamej imunofiuores-
cencie /NIFT/ a ich kombindcie pri ziskavani informdcii o pritomnosti pro-
tildtok proti cytomegalovirusu. Na ddkaz pritomnosti tohto virusu pouZili
aj kultivacnu metddu z mocéu pacientov, ktord aj ked je v laboratornej mik-
robiologickej diagnastike tohto virusu ziatym Standartom, trvd pomerne
dihy ¢as. Kiicom k rychlej diagnostike je detekcia skorého a bezprostred-
ne skorého antigénu, ktory méZe byt pritomny v maéi uZ po niekalkych
.hodindch po zaciatku infekcie. '

Autorky uvddzaju vysledky, ktoré ziskali tymito.metddami pri dokaze cyto-
megalovirusovej infekcie u 21 pacientov, ktorym transplantovali oblicky v
Nemocnici F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici v roku 1994.

Kiiiéové slovd : cytomegalovirus, mikrobiologicka diagnostika, transplan-
tacia obliciek

Viani uplynulo 40 rokov od prvej dspednej transplanticie oblicky. J. E.
Murray ako prvy demon3troval svojou jedinenou transplantaciou obliciek
medzi jednovajeénymi dvojéatami (Zasné lieCebné moZnosti prenosu
organov z ¢loveka na ¢loveka.

Kritérid hodnotenia tispeSnosti transplantdcii sa v priebehu uplynulych
rokov vyvijali 2 menili. Zo zaiatku bolo velkym uspechom, ak pacient pre-
Zil samotny chirurgicky vykon a obdobie bezprostredne po riom. Prvy pri-
jemca transplantovaného srdca Zil 18 dni a “vtedajsi" Uspech by sa dnes
povaZoval za zlyhanie.

Na Slovensku sa zatalo s transplantdciou obligiek v roku 1972. Doposial
sa urobilo viac ako 600 transplantacii v Dérerovej nemochnici v Bratislave.
Od roku 1989 sa aj v Rooseveltovej nemacnici v Banskej Bystrici zacala
transplantacia tohoto organu. Vo vyspelych krajinach sa transplanticia
obli¢iek robi roéne tridsiatim pacientom na jeden milién obyvatelov /vedie
Rakisko s poétom 50 pacientov/. Slovensko s po&tom 10 pacientov je nie-
kde na konci. Ndrast poétu transplantovanych sa u nas predpoklada aj z
ekonomickych dovodov. Dialyzacny program, do ktorého sa dostane tak-
mer kaZdy pacient s indikdciou, je drah&i ako transplantdcia oblicky, ktord
vyZaduje naklady o jednu tretinu niZsie.

Jeden z momentav, ktory ovplyviiuje progndzu transplantovaného organu,
je efektivnost imunosupresivnej lieéby. Nedostatoéna
‘alebo nadmernd imunopresia ohrozuje prijemcu. Tito imunokompromito-
vani pacienti su velmi vnimavi voéi infekcidm. AZ 40 % umrti po trans-

plantcii sa pripisuje infekénym komplikdciam. Cytomegalovirus sa podie-*

la 31 % na infekcidch u pacientov po transplantacii oblicky. Jedno aZ 3 %
pacientov pe tejto transplantacii zomiera na cytomegalovirusovd infekciu.
Zo vietkych imrti pacientov po transplantécii je to az 41 %.

Aktivna cytomegalovirusovd infekcia saprejavuje podfa
literatury o 6-12 mesiacov po transplantdcii /4/. Klinicka symptomatologia
je velmi pestrd, od horiéky, postihnutia respiraéného systému /najma
smrtiace pneumonie/, hepatopatie, poSkodenia funkcie transplantovanej
oblicky atd.

V rdmci starostlivosti o pacienta po transplantécii je velmi ddlezité vyko-
nat vySetrenia na infekény agens, najma na cytomegalovirus. Tu je doleZi-
ta rychlost a spolahlivost diagnostickych metod, pretoZe dnes uZ existuju
protivirusové chemoterapeutikd, ako napr. v pripade cytomegalovirusu
ganciklovir, ktory je Ucinny, avSak toxicky, takZe jeho pouZitie musi byt
cielené.

V nadej prdci predkladdme skidsenosti, ktoré sme dosiahli pri virologickej
diagnostike cytomegalovirusu u pacientov po transplanticii oblicky.
PouZili sme beZné vySetrovacie metody sérologické a kultivacné a tiez
metddu rychleho dékazu bezprostredne skorého antigénu /1, 2, 3, 5, 6/.

Laboratdrne vySetrenie cytomegalovirusu

Na sledovanie protildtok proti cytomegalovirusu IgG a IgM sme mali k dispozici EL ISA set
firmy LBM. Séra sme vySetrovali kvalitativne v odporitanom riedenf 1:100. Poufili sme i kon-
trolné pozitivne a negativne sérum, ktoré v sete uvedend firma dodava. Specifické protildtky su
znatené peroxiddzou. Vysledky absorbancie sa odEitdvaji s poufitim filtra 450 nm v odéitati,
ktory ma zabudované vypotéty.

Dalej sme mali k dispozicii metédu nepriamej imunofluorescericie, ktora slifi aj na dékaz pro-
tildtok 1gG a IgM. ’
Standardny kmen cytomegalovirusu AD 169 rozmnoZujeme na Tudskych diploidnych bunkdch.
Postup pripravy skli¢k s infikovanymi bunkovymi kulturami je opisany v $tandardnej metde.
Na zistenie protilitok triedy IgG bolo potiatotné riedenie séra 1:16 a vySSie, v pripade protila-
tok IgM od 1:8. Vizba protilétok na infikované ludské diploidy sa vizualizuje prasa¢im globuli-
nom proti fudskému IgG a IgM znagené fluoresceinom-/USOL Praha/. Vysledky tuorescencie
sme hodnotili vo fluorescenénom mikroskope pri zviitSeni 3,6 x 40. Ako pozitivny wysledok sa
hodnoti fluorescencia lokalizovand v jadrach buniek. '

Pred pokusom o izoldciu cytomegalovirusu je potrebné materidl spracovat. Postupovali sme
podfa Standardnej metddy. Ludské diploidné bunky /USOL Praha/ sme nasadzovali na
Miillerove flade a na vytvoreny monolayer sme ofkovali spracavany mot a leukocytovi trakciu
krvi. Inkubacia naoékovanych bunkowych kultir prebieha pri 37 °C a bunkové kultury sa sledo-
vali pod mikroskopom a do Siestich tyZdfiov od zaCiatku otkovania. Cytopaticky efekt je velmi
typicky - bunky sa zagufatuji, su refraktilng a vytvéraju loZiskd. :
Cytomegalovirus pri infekcii bunky vytvdra okrem tzv. Strukturdinych antigénov, ktoré si zabu-
dované v morfoldgii virusu, aj neStrukturdine, ktoré zaistuji podmienky pre jeho reprodukciu.
NeStrukturdlne proteiny si zndme ako bezprostredne skoré a skoré antigény. Na ddkaz
neftrukturdinych antigénov existuji viaceré metddy. My sme mali k dispozicii
Clonab test /Biotest diagnostics/, ktory detekuje bezprostredne skory /IE/ antigén, vytvdrajiici v
infikovanych bunkich u? niekofko hodin po infekcii a je diagnostickym znakom aktivnej infek-
cie. Na fixovanu bunkovi kultdru sa prigd my3acia monoklondlna protilatka proti bezprostred-
ne skorému antigénu. Po inkubdcii a premyti sa nanesie prasatia profilitka proti my3aciemu
imunoglobulinu znagend fluoresceinom /SwAM Ig/FITC USOL Praha/. Odéituje sa pomocou
fluorescentného mikroskopu. Za pozitivne sa povaZuju bunky s fluorescenciou v jadre

Vysledky

V r. 1994 sa 21 pacientom transplantovala oblicka od darcov, ktori boli
vySetrovani na pritomnost protilatok proti cytomegalovirusu triedy IgG a
IgM na naSom, pripadne inom pracovisku, podfa-poZiadaviek aj potas
noénych sluZieb. VSetci darcovia mali pozitivne protilatky triedy IgG a
negativne IgM. Po transplantécii sa pacienti sledovali jednak na pritom-
nost 1gG a IgM proti cytomegalovirusu v dvojtyZdennych intervaloch
metddou ELISA a NIFT, potom kultivatne z mocu a leukocytovej frakcie z
krvi a tieZ na pritomnost bezprostredne skorého antigénu. Vystedky nasich
vySetreni st v tabulke 1. Do pottu pacientov po transplantacii sme zahr-
nuli tych pacientov, ktorym sa robil odber na sérologické a kultivacné
vysetrenie.

Zo sérologickych metéd uvaddzame vysledky ELISA a NIFT na pritomnost
protilatok proti cytomegalovirusu IgM, ktoré su dokazom cytomegaloviru-

‘sovej aktivity. Pri vysledku plus sa uvddza doba, kedy sa protilatky IgM

Zjavili prvykrat od za€iatku transplantécie. V pripade ELISA sa tieto proti-
I4tky zjavili u 14 prijemcov zo 16 v Ease od jedného do deviatich mesiacov
od zaciatku transplantécie. V pripade pouZitia NIFT malo 11 pacientov pri-
tomné IgM protilatky, v jednom pripade uZ po troch dfioch a v druhom po
trnastich drioch. Vacésinou viak po dobe kratSej ako v pripade poufitia
ELISA metddy. Kultivdcie z mogov boli pozitivne u 5 pacientov. Typicke
cytomegalovirusové bunky /sovie ofi/ sa zjavili po 2 aZ 3 tyZdiioch od
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odberu materidlu. V jednom pripade sme potvrdili v mog€i pritomnost bez-
prostredne skorého cytomegalovirusového antigénu uZ po 24 hndméch
Vysledky kultivdcie boli negativne.

Zaver.

Chceme poukazat na vyznam pouZitia uvedenych sérologickych metod
ddkazu protilatok triedy IgM ELISA metddou, ktora je vysoko citliva a tieZ
na NIFT, ktory je ekonomickejsi a v niektorych pripadoch v kratSom éase
signalizoval pritomnost IgM protilitok. Kombindciou tychto metod moze-
me ziskat informdciu g pritomnosti protilatok IgM proti cytomegalovirusu.
Kultivdcia, ktord sa povaZuje za zlaty Standard. je pomerne zdihava.
Vysledok CPE za 2 aZ 3 tyZdne méZe byt pre klinika len pomdckou potvr-
denia diagndzy. Klicom k rychlej diagnostike cytomegalovirusovej infek-
cie je detekcia skorého a bezprostredne skorého antigénu, ktory moZe byt
pritomny uZ po niekolkych hodinach od zaiatku infekcie. Mali sme k dis-
pozicii set na dokaz bezprostredne skorého antigénu. V budicnosti by
sme cheeli rozsirit vysetrenia aj o diagnostiku skorého antigénu.

Literatgra: 1. Brugek, P Otovd, B, Horagek J.. Prvni zkudenosti s vyuZitim monoklondlni pio-
tilitky k detekci £asného cytomegalovirového antigenu transplantovanych nemocnych Cas Lek
tes, 129. 1990, &. 25. 5. 796 - 797. - 2. Korfdkova, L., Kadlik, J. Slifovd, | Detekcion of anti-
bodies to cytomegalovirus by i fluorescence and enzyme immunoassay. Czechoslov
med, 13, 1990, s. 29-33.-3 Sedldtkovd, E.. KorGdkovd, L., Honzdkovi E.. Kulkovd, H. Frafkovd,
V.. Hadkovd, V... Imunologickéd diagnéza cytomegalovirové infekce u nemocnych po trans-
plantaci ledviny. Cs epidem, 37, 1988, &. 6, 5. 350-353, - 4. Seeman, J., Hold, V., Hatala, M..

Cytomegalovirova infekce u nemocnych s transplantovanou ledvinou. Gs epid mikrobiol imu:
nal, 29, 1980, &. 1, s. 20-24 - 5. Hordfek, J.: Ndvrh na standardni metodu mikrobiologicke
diagnostiky nékaz vyvolanych cytomegaloviry. Pfiloha €. 2/1987 k Acta hyg epidemiol mikio-
biolog 6. Korédkova, .. Roubal, )., Benda, R.. Hordfek, J. Nouza, M. Novotny, L. Antigeny
cytomegaloviru. Férum imonologie, 1,95, s. 8-11,
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Tabulka 1. Vysledky virologickych vySetreni cytomegalovirusu /CMV/ u pacientov po transplantacii oblicky v roku 1994

Prijlemca Dokaz CMV IgM Dokaz CMV IgM zoldcla CMV na Dokaz bezprostredne:
détum protitatok protilitok bunkovych kultirach skorého CMV Ag /IE/
transplantécie ELISA NIFT Z mocov Z mocov

P.H. /12.01. .po 2 meslacoch  + po 1 mesiaci + po 19 diioch + +

K.B. /23.01. po 9 mesiacoch  + po 1 mesiaci 5 - -

AM. /16.02. po 2 mesiacoch  + po 3 mesiacoch  + po 8 mesiacoch  + -

M.G. /102.04. po 5 mesiacoch  + po 3 diioch + - -

E.G. /21.04. po 6 mesiacoch  + po 6 mesiacoch  + - -

JK. 112.05. po 9 mesiacoch  + - - -

J.S. / 22.05. po11/2 meslaci + po 1 1/2 mesiaci + - -

K.K. /21.06. po 1 mesiaci + po 14 diioch + - -

M.H. 1 27.06. po 9 mesiacoch '+ - - -

J.T. 103.07. po 1 1/2 mesiaci  + - po 3 mesiacoch  + -

MA.  /02.09. ' - po 1 mesiaci po 2 1/2 mesiacoch + -

M.L. /12.09. po 1 mesiaci + o = po 23 diioch + -

JB. /21.09. po 11/2 mesiaci + - - -

M.B. /13.10. - . . - - -

L.M. {/25.10. po 2 mesiacoch  + po 2 mesiacoch  + - ; -

S.G. /15.11. po 3 mesiacoch ~ + po 4 mesiacoch  + = -

O3etrovatelsky management v praxi

Skutoénost, Ze osetrovatelstvo je starsie ako medicina, je znama. Predstavuje viak
esencidlny doplnok mediciny. aj ked sa doneddvna nevyvijalo ako samostatny
vedny odbor.

Postupne a vo vysoko profesiondlnym oSetrovatelstvom treba sa zaoberat aj oSet-
rovatefskym manaZmentom a je najvy3si cas teoriu realizovat aj v praxi.

Pracujem 20 rokov ako zdravotna sestra, v sutasnosti ako vrchna sestra Dennej
nemocnice s agentirou domacej osetrovatelskej starostlivosti /NADOS pri NsP v
Predove/. Autorkou koncepcie nasho oddelenia je prim. MUDr. E. Kizikova. U2
samotny nazov nasho oddelenia vytvdra Specificku kvalifikatna funkEnu Strukturu.
Pri koordindcii starostlivosti, kde sa prelina pole posobnosti v dennej nemocnicnej
starostlivosti s domacou oetrovatelskou starostlivosfou, sme museli predist $ka-
tulkovaniu funkénych urovni pri rozmiestneni zodpovednosti. Preto pouZijem ter-
minol6giu ziskanu z praxe: OSetrovatelsky manaZment je rozmiestnenie odbornej
zodpovednosti ogetrovatelskym pracovnikom na zaklade oSetrovatelského procesu
v nemocnitnej a domdcej starostlivosti.

Snaiili sme sa opustit centralizovant formu riadenia, t.J. vertikalnu, kde bol proces
ultimativny, decentraliziciou, t.j. delegovanim pravomoci horizontalne. Mame moz-
nost na oddeleni rychlejSie realizovat poZadované ciele a motizovat jednotlivcov
strednej a niZSej odbornej Grovne. Pracovnici s rozliénym stupfiom kvalifikicie
nagho oddelenia sa stretavaju kaZdé rano na 10-20 minut spolu aj s primarkou
oddelenia. St tu priame kontakty pri rieSeni problémov tykajticich sa starostlivosti
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0 pacienta, profesiondine navrhy, ale aj osobné beZné rozhovory. Priblizne 10-15
minut vrchna sestra konzultuje s vedicou oddelenia o zdravotnom stave pacientov
oddelenia, pripadne problémoch pracovnikov. Velkym prinosom je odborno-meto-
dické vedenie primarom oddelema /seminar raz za mesiac/, pricom témy navrhuiju
radovi pracovnici.

Ku kvalitnej oSetrovatelskej stamstllvostl v ramci aj mimo menovanej intiticie pri-
spieva oSetrovatelskd dokumentacia a stanovenie oSetrovatelskej diagnozy. posky-
tovanie informacii, instrukcie, komunikacia medzi in3titiciami, signalizcia nedo-
statkov. Svojimi odbornymi vedomostami je zdravotna sestra rovnocennym kon-
zultujicim partnerom pre lekara - Specialistu. Prax nds presvediila, Ze komunika-
cia, osobné stretnutia s predstavenymi, osobna spétnd vazba su velmi ddlezitym
zdkladom interakcii medzi fudmi.

Je vzrudujuce pracovaf v zdravotnickom systéme, ktory je prdve v procese zmien.
Zmeny vyZaduji vela energie, ale prina3aju aj prileZitosti pre profesionalny rast.
Florence Nightingalova definovala ulohu profesionainej zdravotnej sestry ako
osoby, ktora riadi starostlivost o pacienta. Vetky vedice osobnosti sa definuju ako
ludia, ktori maju vyhlad do buducnosti a ktori do nej dspesne vedu dalSich.
NajddleZitejsie je viak, Ze spolu komunikuju a uruju, ¢o sa bude realizovat a ako
sa realizicia bude hodnotif.

V zévere chcem pripomentif slova Florence Nightingalovej. ktoré moZu byt pre o3et-
rovatelsky manaZment hnacou silou: “Dnes o8etrujeme chorych, no pride ¢as, ked
budeme o3etrovat zdravych.”

A. Kolivoskova



V. Varga

§tﬁ§r!y zdravotny dstav Nitra

Explozivna epidémia Q-horutky v obci Jedlové Kostolany

Siihrn: Explozivna epidémia Q-horucky, kiord v aprili 1993 vzplanula v
okrese Nitra v obci Jedlové Kostofany, mala na Slovensku doteraz neob-
vykly spdsab §irenia ndkazy. Infekcia sa preniesla do miestneho hostinca
kontaminovanym pracovnym obleéenim oSetrovatefov, asistujicich pri
potratoch a pérodoch vo farme velkochovu kéz firmy Gemersan. Pri ich
opakovanom pobyte v hostinci sa infekcia roz8irila pravdepodobne aero-
solom na dalSich navstevnikov. Postupne ochorelo 113 o0sdb /103 muZov
a 10 Zien/. Z uvedeného poétu bolo 95 /84 %/ achareni po kontakte s oSet-
rovatelmi kdz a 18 pripadov po priamom kontakte s chorymi zvieratami.
Tieto mali profesiondlny charakter.

Na zaklade epidemického vyskytu Q-horucky u obyvatelov obce bola vete-
rindrna sluzbha upozornend na prebiehajticu epizoociu koxieldzy vo velko-
chove koz. Na zamedzenie dalSieho Sirenia nakazy u ludi a likviddciu
ohniska koxieldzy sa vykonali rozsiahle protiepidemickeé a veterindrno-
hygienické opatrenia.

Kliicové slovd: Q-horucka, Coxiella burneti. koxieldza, explozivna epidé-
mia v obci Jedlové Kostolany.

Uvod

Q-hordéku prvykrdt opisal v r. 1937 Derrick pri epidémii horickovi-
tych ochoreni u pracovnikov masozavodu Brisbane v Austrilii a jej vyvo-
lavajliceho €initela nazvali Coxiella burneti. O niekolko rokov
neskdr ju opisali v Amerike. Pogas 2. svetovej vojny sa vyskytla na-Balkane
a v Taliansku. V stcasnosti je rozSirend na celom svete /1, 2/. Na
Slovensku Q-hordéku prvykrét diagnostikovali v r. 1954. Zaviiekli ju
sem infikované ovce z Rumunska /3/. Prvé ochorenia sa zistili medzi pol-

nohospodarskymi pracovnikmi na zapadnom Slovensku. V dalSich rokoch,

prostrednictvom importu infikovanych zvierat, baviny a viny sa epizodcie
koxielozy a epidémie Q-hariéky zaznamenali prakticky na celom tzemi
Slovenska /4, 5/. Evidované ochorenia na Slovensku od roku 1954 mali
vaésinou /98 %/ profesiondlny charakter /4, 7, 8/. Od r. 1990 nebolo na
Slovensku hlasené ochorenie u ludi na Q-horucku /9, 10/. Nulovu chorab-
nost za posledné tri roky prerusila explozivna epidémia, ktord vzplanula v
aprili 1993 v obci Jedlové Kostolany.

Charakteristika epidémie

Prvé ochorenia signalizoval -cbvodny lekdr 14. aprila 1993, ktory za 2 dni
osetril 25 0sdb s vysokou hortiékou z Jedlovych Kostolian. Suéasne upo-
zornil na rovnaky pocet pripadov o3etrenych cez velkonotné sviatky z
uvedenej obce lekdrskou pohotovostnou sluzbou. V popredi klinického
obrazu u postihnutych bola vysoka horicka, zimnica, bolesti hlavy a kibov,
nechutenstvo.

Epidemiologické vySetrovanie sa zameralo na stanovenie diagnézy, moz-
ného pramena a cesty prenosu infekcie. Ziskavali sa potrebné anamnes-
tické udaje, vykonal sa odber biologického materidlu od chorych a vyhla-
davali sa dalSie ochorenia, zabezpecila sa hospitalizicia tazSie prebiehaji-
cich ochoreni a adekvatna liecba.

Vysledky epidemického vySetrovania

Zo ziskanych epidemiologickych tdajov vyplynulo, Ze doteraz ochoreli iba
dospeli muzi rozneho zamestnania. Spoloénym udajom u vietkych bola
naviteva miestneho hostinca. U 17 ho$pitalizovanych sa zistila vysoka
hodnota sedimentacie erytrocytov, 11 oséb malo pneuméniu a u 6 boli
zvy$ené hodnoty aktivity aminotransferaz. Na objasnenie etioldgie sa odo-
bral biologicky materidl, a to na kultivaéné vySetrenie, izoldciu virusu a
sérologické vySetrenie so zameranim na legionelozu, Mycoplasma pneu-
moniae, chripku, bruceldzu, listeriézu a Q-horuéku.

Na ziklade Klinického obrazy sa dalSie epidemiologické vySetrovanie
zameralo na zoonGzy, spojené s preverovanim zdravotného stavu doma-
cich zvierat. Preverilo sa 168 kusov v domdacnostiach chovanych zvierat
/hovédzi dobytok, ovce, kozy/ a 400 kusov na miestnom polnohospodar-
skom druzstve s negativnym vysledkom. V objektoch druZstva bol ustaj-
neny aj velkochov kéz z firmy Gemersan a ubytovanych 6 o3etrovatelov. O
zdravotnom stave zvierat zamestnanci firmy nechceli poskytnut informa-
cie. Pri obhliadke priestorov-sa naslo viac kusov uhynutych kozliat. Dalgie
lidaje sa ziskali prostrednictvom veterindrnej sluzby. Kozy /v poéte 1181/
boli v septembri 1992 zakipené v Bulharsku a ustajnené v okrese R.
Sobota. V obdobi karantény balo niekolko kusov kdz sérologicky pozitiv-
nych na koxieldzu. Tieto boli utratené. V janudri 1993 z uvedeného pottu
bolo 500 k6z premiestnenych do prenajatych objektov polnohospodarske-
ho druZstva v Jedlovych Kostolanoch. Koncom februdra 1993 nastali via-
ceré potraty a lihyn kdz a v marci vagsi uhyn novorodenych kozliat. Chov
bol v tom ¢ase bez veterinarneho dozoru. Pri¢inou tohto stavu bola epizo-
Gcia koxielozy, ¢o sa neskorsie potvrdilo sérologickym vySetrenim koz s
38 % pozitivitou na koxieldzu, ktord u k6z na nas podnet vykonala §tatna
veterindrna sprava.
Po odhaleni pramena infekcie, ktorym boli choré kozy firmy
Gemersan, dalsim ddleZitym tidajom v retazci 3irenia nékazy bolo zistenie
cesty prenosu. Od 4 odetrovatelov kéz sa ziskal Udaj o castej navsteve
miestneho hostinca v pracovnych oblekoch. Vyskyt ochorenia u ndvstev-
nikov tohto zariadenia dal podnet na domienku, Ze infekcia do prostredia
hostinca sa zavliekla prostrednictvom kontaminovaného pracovného oble-
cenia oSetrovatelov koz. Infekcia sa pravdepodobne $irila aerosolom a
kontaminovanym prachom medzi navStevnikmi.
Graf 1. zndzorfiuje Casovy priebeh epidémie. Prvé 4 nerozpo-
znané ochorenia sa diagnostikovali ako chripka v priebehu marca 1993 u
oSetrovatelov kéz. Epidémia nadobudla explozivny charakter v aprili s
maximom 17 ochoreni 14, aprila. Posledny pripad bol zaevidovany 18.
mdja 1993. Najvy$sia chorobnost v epidémii sa zaznamenala v mladsich
vekovych skupinach s maximom u 25-34 rocnych /graf 2/. V obci Jedlové
Kostolany s 1142 obyvatelmi ochorelo 101 /18,8 %/ miestnych ob&anov,
12 ochoreni bolo u oséb, ktoré v inkriminovanom gase navstivili obec.
Ochorelo celkom 113 osdb /103 muZov, 10 Zien/. Z toho bolo 95 /84 %/
pripadov po kontakte s oSetrovatelmi kdz, 18 osob ochorelo po priamom
kontakte s chorymi zvieratami a ich ochorenie malo profesiondlny charak-
ter /ochorelo 5 o%etrovatelov kbz, 10 zamestnancov polnohospodarskeho
druZstva, 1 veterindrny lekdr, 1 pracovnik_hygienicke] sluZby, 1 nakupca
zvierat v podniku Branko/. ;
Hospitalizovanych bolo 42 chorych /37,2 %/. Z 83 vysetrenych
malo 55 /48,7 %/ pneumdniu a u 46 /46,7 %!/ sa zistili zvwy$ené hodnoty
hepatalnych testov. Tieto vySetrenia sa z roznych pricin nevykonali u 33
chorych.
Sérologické vySetrenia metddou komplement fixacnej reak-
cie sa vykonali.u vietkych 113 chorych. Za pozitivny nalez sa povazoval
liter 1:16 a vy$si. U v3etkych sa zistila pozitivita. Parové vzorky sa vyset-
rili v 73 pripadoch, signifikantny vzostup titra male 37,2 % vzoriek /tab. 1/.
Pozitivita vysledkov sa overila'aj citlivejsimi metédami /mikroaglutiniciou
a Elisa IgM a 1gG/, z 96 vzoriek bolo 72 pozitivnych.
Okrem 113 chorych bolo sérologicky vy3etrenych na Q-horiéku dalsich
60 osdb, ktoré neochoreli: - 6 o3etrovatelov koz a 12 zamestnancov druz-
stva, ktori tieZ boli v styku s chorymi zvieratami, z nich mali 3 pozitivny
titer profilatok, .
- 16 zamestnancov podniku Branko, ktori porazili 40 kozliat

na velkonocny trh, s negativnym vysledkom,
- potas epidémie boli vyetrené vietky pripady horiékovitych ochoreni z
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Jedlovych Kostolian a okolitych dedin, aj ked ich klinicky obraz nezodpo-
vedal Q-horicke. Vysledky vySetreni boli negativne.

Protiepidemické opatrenia

V' ramci protiepidemickych opatreni sa zabezpeéil zvy$eny zdravotny
dozor u vietkych obyvatelov obce a bol vydany zdkaz zhromaZdovania,
zakaz volného pohybu oSetrovatelov kz bez dostatocnej osobnej hygieny,
zakaz konzumu a spracovanie kozieho mlieka. Stitna veterindrna sprdva
vydala zavazné pokyny na ozdravenie chovu koz, spojené s vakcindciou
vietkych uZitkovych zvierat v obci proti koxieloze.

Diskusia

Q-hordcka v naSich podmienkach sa najcastejSie prend$a pri kontakte
vylu€kami infikovnych zvierat. Z tohoto dévodu ochorenia maiji vacsinou
profesionalny charakter a epidémie vzplani takmer v bezprostrednej
suvislosti s chovmi zvierat, u ktorych infekcia prebieha vaésinou ako ina-
parentnd dihodobd ndkaza. Aktivuje sa podas gravidity. Pri potratoch a
pdrodoch sa Coxiella burneti vyluéuje do vonkajSieho prostredia, hlavne
plodovou vodou /2/.

Explozivnu epidémiu v Jedlovych Kostofanoch v8ak sposobili 4 oSetrova-
telia koz, ktori pri opakovanych navitevach miestneho hostinca v pracov-
nom obleceni kontaminovali prostredie, a tak nakazili 95 oséb. MoZnost
Sirenia Coxielly burneti do prostredia z kontaminovaného oblegenia sa
dokazala jej izoldciou u o3etrovatelov oviec v Romney Marsch /Anglicko/.
Infikovani boli aj pracovnici pra¢ovne referenéného laboratdria pre rickett-
sie, ktori prali pracovné odevy zamestnancov. Dokdzal sa aj pasivny pre-
nos C. burneti na Satich, topankach, rukich a vo vlasoch /6/. Z uvedené-
ho vyplyva, Ze je moZné akvirovat infekciu Q-horucky z kontaminovaného
pracovného oblecenia, najma v uzavretych priestoroch, ¢o dokazuje nami
opisana epidémia. AZ 84 % pripadov bolo infikovanych prostrednictvom
pracovného oblecenia.

Zaver
Explozivna epidémia v Jedlovych Kostolanoch v aprili 1993, ktord prerusi-
la 3 roky trvajici nulovy vyskyt Q-hortucky na Slovensku, mala niekolko
zvidstnosti:
1. Mala dosial na Slovensku neopisany spdsob prenosu nakazy,
pricom len 16 % ochoreni malo profesionalny charakter.
2. Aktivne sa vyhladalo pri depistaZi 51,3 % ochoreni.
3. Oprofi literarnym udajom, kde najvy33ia chorobnost sa udava
vo vekovych skupinach nad 45 rokov /4, 5, 7/, v v tejto epidémii
ochoreli osoby mlad3ie, najviac v skupine 25-34 roénych
najcaste$i navstevnici hostinca/.
4. Rozsiahla epizodcia koxieldzy v obidvoch chovoch kdz /Nitra,
R. Sobota/ firmy Gemersan bola odhalend aZ na zaklade epidemického
‘vyskytu Q-horucky u [udi a veterindrne opatrenia sa vykonali na podnet
hygienickej sluzby.
5. Pri retrospektivnej analyze chorobnosti u oSetrovatelov stida kbz
v okrese R. Sobota sa zistilo v inkriminovanom Case
u 11 zamestnancov firmy Gemersan prekonanie horiiékovitych
ochoreni, ktoré sa dodatocne overili sérologicky a potvrdili ako
Q-horucka profesiondineho charakteru.

Graf 1. Casovy priebeh epidémie Q-horizky v Jedlovych Kostolanoch
(1.3.-18593)

Potet ochoreni
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Tabulka 1: Vysledky sérologickych vySetreni u chorych potas
epidémie Q-horugky v Jedlovych Kostolanoch

Potet vzoriek
Titre protilatok abs.

Rovnaké titre

1:16 - 1:16 ik 367
1:32-1:32 14 46,6
1:64 - 1:64 5 16,7

1:64 - 1:128 7

1:64 - 1-128 3 9,7
Signifik. pohyb :
1:8-1:16 19

- 453
1:8-1:32 10 238
1:8-1:64 7 167
1:8-1:128 9 47
1:8-1:32 1 24
1.8-1:64 ) a7
1:8-1:128 1 24
VySetrenia len jedne)] 0 8
1: 16 4 100
1:32 50,0

40,0

1:64 4

Graf 2. Vlyskyt ochareni podfa vekovych skupin v epidémii Q-horacky
v Jedlovych Kostolanoch
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M. Kurekova, L. Bafrnec
Chirurgické oddelenie NsP v Nitre

Karotickd endarterekiémia z pohladu operaénej sestry

Siihrn: Cerebrovaskulirne ocharenia predstavuju dnes druhd najéastejSiu
pricinu invalidity a smrii po ischemickej chorobe srdca. Dvadsat aZ tridsat
percent spdsobuju obliterujice ochorenia extrakranidlnych tepien, ktoré
zdsobuju krvou mozog. Tieto skutoEnosti viedii lekdrov k zavedeniu Karo-
tickych enderterektomir do liecby tychto stavov. Autorky po anatomickom

uvode opisuju indikdcie, kontraindikdcie, anestéziu a operatnu techniku ©

pri tomto zakroku. V zdvere hodnotia subor 51 pacientov takto operova-
nych od novembra 1992 do septembra 1995 na svojom pracovisku.

Kiiicové slova: karotickd enderektomia, operadnd sestra.

Uvod

V priemyselne vyspelych krajinach Eurdpy, ale i celého sveta, predstavuji
dnes cerebrovaskularne ochorenia druht najvacsiu pricinu invalidity a
smrti po ischemickej chorobe srdca. Dvadsat aZ tridsat percent z nich spo-
sobuju. obliterujice ochorenia extrakranidinych tsekov tepien zasobuju-
cich mozog. Situdcia u nds je momoriadne nepriaznivd, pretoZe z hfadiska
umrtnosti na kardiovaskuldrne choroby (predovietkym ischemicka choro-
ba srdca a mozgovocievne prihody) je nasa krajina jednou z poslednych
medzi eurépskymi Statmi. PriCinami st nespravna vyZiva, Zivotosprava,
ale aj nizka droveri primarnej prevencie a v neposlednom rade aj zaostd-
vanie v poskytovani dostupnych lie€ebnych metdd. Tieto skuto€nosti, ako
aj snaha zlep3it a roz3irit uroveri poskytovania zdravotnickej starostlivosti
nasim pacientom, viedli k zavedeniu karotickych endarterektémii na
nasom chirurgickom pracovisku v spolupraci s neurologickym oddelenim.
Karotické endarterektémie su naroéné cievne operdcie, ktorych cielom je
zniZit riziko vyskytu trombembolickych mozgovych cievnych prihod.

Anatdmia: Arteria carotis communis je vpravo vetvou truncus brachioce-
phalicus, vlavo odstupuje priamo z oblika aorty. Je uloZena medidlne od
vena iugularis interna. Medzi nimi sa nachadza nervus vagus. Arteria caro-
tis communis sa na urovni horného okraja Stitnej chrupavky alebo na
rovni podjazycnej kosti deli na a. carotis externa a . caratis interna. Na
zadne] strane bifurkicie st - glomus caroticum a sinus carotis, usmerfiu-
ju tiak krvi.

Indikdcie: Dnes plati nazor, Ze jedna tretina rozli€nych fariem mozgovej
tepnovej insuficiencie je podmienend artériosklerézou so zizenim alebo
okluziou extrakranidlnych mozgovych tepien. Pri uréeni indikacie je dole-
Zity klinicky obraz, artériogram a ultrasonograficky Dopplerovsky ndlez.
Urgentné operdcie sa indikuju pri akitnom trombembolickom uzdvere a.
carotis, ak pacient nie je v bezvedomi, alebo nema tazko skalené vedomie,
dalej pri akutnej trombdze pri angiografii, ak oklizia nie je starSia ako 6
dni.

Hlavnymi indikiciami pri planovanych aperciach su:

- intermitentna mozgova arteridina insuficiencia,

- vek niZsi ako 55 rokov,

- zuZenie 60 % a viac,

- pacient je pred velkym chir. zdkrokom na inom orgdne,

- neurologické pomery st stabilizované.

Dal3imi indikéciami k chir. vykonom je vinutie a zalomenie tepny.
Absolitne kontraindikacie:akutne trombembalické uzave-
ry trvajlice dih3ie ako 12 hodin od zaciatku symptomov.
Anestézia:Chorému aj chirurgovi vyhovuje najlepSie celkova anesté-
zia. Tato zniZuje metabolické naroky mozgového tkaniva. Jej uréitou nevy-
hodou je strata kontaktu s pacientom a tym nemoZnost priamo sledovat
vplyv prerudenia krvného pridu v a. carotis. Pocas anestézie je potrebné

zabrénit vyznamnejim poklesom TK, ktoré mdZu viest k ischémii. mozgu,
najmé v dobe naloZenia svoriek.

Operacénd technika: Pacient je obyfajne v polosede so zdklo-
nom hlavy a ototenim na opaénu stranu. KoZny rez vedie operatér pozdiz
vnatorného okraja kyvaca hlavy m. sternocleidomastoideus. Po prefati
koZe, podkoZia a svalu sa prenikd k fascia coli, ktoré sa tieZ pretina, uvol-
fiuje sa okraj musculus sternocleidomastoideus, odtahuje sa a potom uZ

.sa nachddza a. carotis communis. Pri prepardcii vZdy treba postupovat

velmi opatrne a Setnit vetky Struktury v susedstve /v. iugularis interna,
nervus vagus/. Po uvolneni bifurkdcie sa hmatom overi angiograficky
ndlez. Setrne sa uvolfiuje a zaistuje a. carotis interna dostatoéne vysoko,
aby bolo dosf miesta k naloZeniu svoriek v nepostihnutej asti a aby sa
mohol, ak treba , zaviest shunt. Po vypreparovani sa podava celkovo hepa-
rin a po 3 mindtach sa uzatvara svorkami a. carotis communis, a. carotis
externa, a. thyreoidea superior a a. carotis interna. DéleZité je sledovat
EEG v oboch hemisférach. Operatér rozhoduje o zavedeni shunta. U nds
sa indikuje zavedenie na zdklade peroperaéného transkranidlneho monito-
rovania prietoku v a. cerebri media. PouZitie shuntu md i urgité nevyhody:
predovietkym sfaZuje samotni endarterektdmiu a pri jeho zavedeni mdze
nastat uvalnenie sklerotickych hmot a periférna embolizdcia, poranenie
tepny a tieZ vzduchova embadlia. Pokial sa nevyskytuje vatsie obmedzenie
kolateralneho obehu, méZe sa a. carotis interna za optimainych podmie-
nok zasvorkovat potas 10-20 miniit. Operatér robi arteriotémiu pozdizne
pod bifurkdciou a. carotis communis a prediZuje rez na a. carotis interna
nad sklerotické zmeny. Potom sa robi samotna endarterektémia, uvolfiuje
sa endarterium jemnym tupym raspatériom po celom obvode. Kauddlne
sa pretina raostro, kranidlne do stratena. Treba ddvat pozor, aby sa stena
tepny neperforovala. Po ukonéeni endarterektomie vyplachuje sa priesvit
tepny roztokom heparinu, ¢im sa mdOZu vyplachnut zostatky volného
endartéria. Nakoniec kratkym povolenim svoriek sa krvnym pridom
vypldchnu konce tepien. Arteriotomia sa uzatvdra jemnym monofilom

-atraumaticky. Sutdra sa zaéina periférne a pred jej ukonéenim sa krétko

povolia svorky, aby sa vypudil vzduch. Pri pouZiti shuntu operatér voli
jeho priemer taky, aby sa dal lahko zaviest do a. carotis interna. Operatér
rozhodne o. pouZiti shuntu z dévodu obmedzenia alebo prerusenia prieto-
ku. Po sutire arteriotémie, dokladnej hemostdze, nakladd sa Redonov
drén a zasiva sa operacna rana po vrstvich . Pre operacnu sestru je dole-
Zité, aby ovladala postup a techniky, ktoré modZe operatér pouZit.
Nepostradatelnd je viak jej Sikovnost a predvidavost.

Z nadej Statistiky:november 1992 - september 1995:
operovanych: 51 pacientov z toho : 46 muii, 5 Zien.

Z 51 pacientov boli 3 operovani v akitnom $tadiu.

- Najmladsi pacient mal 34 rokov /akutna cievna prihoda/.

Najkrajsie na nasej praci je, Ze vSetci pacienti dnes Zji.

Do redakcie doslo: Adresa autorov:

7. decembra 1995 M. Kurekové
Kmetova ul. €. 1

949 01 Nitra
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I Pasztorova, A. Retkovitova

Specializovany 3tdtny zdravotny éstav v Banskej Bystric

Vyskyt nozokomidlnych ndkaz v Slovenskej republike
v rokoch 1991-1993

Sthrn: Nozokomidlne ndkazy predstavuju zavaZny zdravotnicky. eticky i
ekonomicky problém. Ciefom pracovnikov hygienickej sluZby je zaviest na
Slovensku sustavnu kontrolu nozokomidinych ndkaz na rizikovych zdra-
votnickych pracaviskdch. Jednym z predpokladov pre vybudovanie take-
hoto funk&ného systému kontroly prenosnych ochoreni vo vSeobecnosti
je zber validnych informdcir o sledovanom probléme. Informacny systém
zberu lidajov je zabezpedeny tzy. programom EPIS /epidemiologicky infor-
macny systém/ na baze osobnych pocitacov. Pracovisko epidemioldgie
Speciaﬁzovaného §tdtneho zdravotného dstavu v Banskej Bystrici je pove-
rené zberom a spracovanim epidemiologickych udajov zo vSetkych okre-
sov SR. tykajicich sa prenosnych ochoreni, vratane nozekomidlnych
nékaz. Zo zozbieranych udajov sa vyivdra celosvetovd databaza, ktord sa
aktualizufe a sliZi ako podklad pre analyzy zdvaZnych epidemiologickych
problémov. Z vysledkov analyz epidemiolégov a klinikov vyplyva, Ze po
ekonomickom vycisleni ndkladov na nozokomidlne nakazy budeme musief
venovat viac pozornosti efektivnosti potlacovania vyskytu nozokomialnych
ndkaz. V blizkej budicnosti sa budeme pravdepodobne zaoberat i proble-
matikou regresov 2o strany pacientov s nozokomialnou nakazou.

Kliicevé slavd: nozokomidine ndkazy, epidemiologicky informaény sys-
tém.

Spomedzi 4 okruhov problémov, ktoré Svetové zdravotnicka organizacia
zahrnuje do programu “Bezpe&nosf v zdravotnickej starostlivosti” /Safety
in Health Care/, jeden predstavuju i nemocniéné nakazy /n.n./ /1/. V hist6-
rii n.n. sa zaznamendvaju obdobia striedajliceho sa zdujmu o tento zdra-
votnicky problém. Ciefom pracovnikov hygienickej sluzby bolo zaviest na
Slovensku sustavnu, resp. ohranicenu kontrolu n.n. na rizikovych zdra-
votnickych pracoviskich. Jednym z predpokladov pre vybudovanie funk-
¢nej kontroly prenosnych ochoreni vo vieobecnosti je zber validnych
informdcii o sledovanom probléme. Preto pracovnici odborov epidemiold-
gie v r. 1990 iniciovali zdsadnu zmenu v systéme zberu tGdajov o prenos-
nych ochoreniach. Zmena spociva v tom, Ze pre zber a zakladné triedenie
sa vypracoval epidemiologicky informaény systém, tzv. EPIS, /epidemio-
logicky informacny systém/ na baze osobnych pocitacov. V tomto systé-
me sa tyZdenne spractva vyskyt vietkych hldsenych prenosnych ochore-
ni vratane nozokomialnych nékaz zo vietkych regionov Slovenskej repub-
liky. Zdsadnou zmenou oproti minulosti bolo najma to, Ze centrdlnym zbe-
rom (dajov a ich analyzou balo poverené epidemiologické pracovisko, nie
Ustav zdravotnickych informdcii a Statistiky. KedZe hlavnymi inicidtormi
tejto zmeny boli epidemiologovia Stredoslovenského kraja, poverilo
Ministerstvo zdravotnictva SR touto tlohou pracovisko nasho dstavu v
Banskej Bystrici. Hoci nas usfav archivuje celoslovensku databazu pre-
nosnych ochoreni od r. 1991, (daje, ktoré budeme prezentovat, nepo-
chadzaju z tejto databdzy. Na tuvod uvadzame vyskyt n.n. v SR za toto
obdaobie.

V prvej tabulke su udaje o incidencii n.n. na Slovensku
v rokoch 1991-1993. Z tejto tabulky je zrejmé, Ze ich incidencia sa v tych
rokoch nemenila. Podobné tdaje sa zaznamendvali aj v minulych rokach
/1980-1989/, kedy sa pohybovala od 0,74 % v r. 1980 po 1,35 % v r.
1986.

V druhej tabulke st udaje o vyskyte n.n. na detskych
oddeleniaach podfa postihnutia jednotlivych systémov alebo organov. Z
tejto tabulky je zrejmé, Ze najéastej$ie hldsenymi n.n., napr. na detskych
oddeleniach, su infekcie respiracného traktu a alimentarne infekcie, ktoré
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svoj charakter ich nemoZno zatajif, a teda nehldsif. Podobna situdcia je i
na daldich oddeleniach. Tieto relativne priaznivo vyzerajice ¢isla, ktoré by
nds mohli uspokojit, su v rozpore s tym, &o prezentujl o incidencii n.n.
vyspelé krajiny. Tieto rozpory viedli v predchddzajicom roku epidemiold-
gov k realizdcii bodovych prevalenénych 3tudii nozokomidlnych nékaz na
viacerych zdravotnickych oddeleniach, a to v zmysle odporucani
Eurdpskej pracovnej skupiny pre problematiku n.n. so sidlom v Kodani,
pracujucej od r. 1980. Tato zd6raziiuje potrebu vykondvania narodnych
Studii prevalencie n.n.. Uvddzame len &iastkové vysledky z tychto $tidii na
Slovensku vykonanych v r. 1986 a v r. 1988.

Vtabulke 3 sii idaje o prevalencii n.n. podfa oddeleniv SR,z
ktorej je zrejmé, Ze hlasend incidencia nezodpoveda skutotnému vyskytu
zistenému v predchadzajicej tabulke a znatne zaostava za zistovanou inci-
denciou aj prevalenciou. Obdobna situdcia sa zistila v r. 1988, ked vysled-
ky prevalenénej Studie boli podobne v rozpore s hldsenou incidenciou /tab.
4/,

Diskusia

Novy systém signalizicie prenosnych ochoreni priniesol nové moZnosti
analyzy ich vyskytu, a tym rozsiril poznatky b prevencii, ako aj moZnosti
hodnotenia jej efektivity. NemoZno to v8ak povedaf o nozokomidlnych
nakazach, pretoZe hldsna sluzba tychto nakaz je symbolicka a analyza
takychto udajov nie je efektivna. NeprindSa nové podnety na rieSenie pre-
vencie n.n., pretoZe, jednoducho povedané, o €om nevieme, nemdZeme to
ani analyzovat a nemdZeme prijimat opatrenia na rieSenie oficidlne neexis-
tujiceho problému.

Pri analyze n.n. z pohladu pracoviska, ktoré spracovdva celoslovenske
prehfady, je treba pripomentit este dal$i nedostatok, Ze nie vietky okresy
SR si zvykli vkladat adaje o n.n. do epidemiologického informacného sys-
tému. Takéto postoje nedovoluji dostatogne analyzovat celoslovensky
vyskyt uZ i tak okliesteného hlasenia n.n..

Verime, Ze tento problém bude z nasej strany od budiceho roka vyriese-
ny zavedenim nového systému hlasenia prenosnych ochoreni, vratane
nozokomialnych nékaz. Preto na zdver tejto krdtkej analyzy vyskytu n.n. si
dovolujeme naértnut niektoré problémy, ktorych rieSenie predpokladi
timovu pracu klinika, mikrobioldga a epidemioléga.

1. Prvym problémom je vytipovanie priorit podla druhu
oddeleni.Dnes uZ na zaklade vykonanych epidemiologickych Stidii nasich
i zahraniénych vieme presne povedaf, Ze medzi prioritné pracoviské patria
ARO, JIS, novorodenecké a nedonosenecke oddelenia, urologické oddele-
nia, dialyzacné pracoviskd, detské oddelenia a oddelenia chirurgického
smeru.

2. Definicia nozokomidlnych ndkaz bola spracovand a je
uvedend v Metodickych pokynoch SR €. 6/84. Pripravuje sa novelizicia
prevencie, definicia n.n. viak zostava nezmenena.

3. Systém signalizdcie vSRjeupraveny vyhldskou MZ SR. V
SR je povinnpstou kaZdého lekdra, ktory zisti n.n., alebo podozrenie z nej,
hlasit to hned veducemu oddelenia, ako aj lekdrovi, ktory je na oddeleni
povereny ich sledovanim. Su¢asne ma urobif zdiznam a podat hlasenie
pracovnikovi prisluiného UHE. Tito povinnost u? rieSila vyhlaska ¢. 48 z
r. 1966, pine ju prebrala jej novelizécia &. 103 z r. 1984. Vi¢sina Klinickych
pracovnikov viak vidi nadalej v hldseni n.n. iba neprijemné povinnosti a
len v ojedinelych pripadoch prejavuje zdujem o véasnu konzultaciu epide-
mioldga ¢i mikrobioldga. Mnohi, aby urobili zadost svojej nahlasovacej
povinnosti, hldsia najcastej$ie n.n. hornych ciest dychacich, pricom
mnohé zo zavaZnych n.n., z ktorych niektoré konéia letalne alebo zavaznou
ujmou na zdravi, sa dostévaju do pozornosti epidemioldgov oneskorene.



4. Monitoring hygienicko-epidemiologického
reZimu /HER/v zdravotnickych zariadeniach sa vykondva podla priorit
jednotlivych oddeleni z hladiska predpokladaného vyskytu n.n. systema-
ticky podla harmonogramu. Len ojedinele sa vykondva v suvislosti s
vyskytom zavaZnych n.n., kedZe nie su vEas hlasené, pri¢om mnoho prog-
resivnych pracovisk uprednostiiuje prave cieleny monitoring HER.

Je nepravdepodobné, Ze by sa situacia v prevencii n.n. v kratkej budtic-
nosti zmenila. Iba metodické pokyny a smernice, sebalep$ie novelizované,
to nevyriesia. Dokladom toho je relativne dokonald smernica o prevencii
n.n. a zriadovani komisii pre ich prevenciu pri jednotlivych zdravotnickych
zariadeniach, aviak jej napinenie bolo a je viac-menej formélne. Spolo&né
tisilie v prevencii n.n. by sme mali v budicnosti realizovat najma cielenym
monitoringom HER v stvislosti s aktudinym vyskytom n.n., v stvislosti s
vyskytom polyrezistentnych kmeriov v etiolégii n.n. na zaklade ich véasnej
signalizacie. Usilie zniZovat ich vyskyt by malo byt viac podporené imuno-
logickymi Stadiami, ktoré méZu odhalit rad faktorov zniZujicich odolnost
hospitalizovaného pacienta. Koneéne si budeme musiet viac viimat i eko-
nomické dosledky n.n.. Existuje iba mélo ekonomickych Studii. Zda sa
viak, 7e priSiel ¢as, ked po ekonomickom vyGisleni ndkladov na n.n.,
budeme musiet venovat viac pozornosti efektivnosti potlatovania ich
vyskytu. V blizkej budicnosti sa budeme pravdepodobne zaoberaf i prob-
lematikou regresov zo strany pacientov s n.n..

Zaver

Na zaver zhrfiiame vysledky analyz epidemiologov a klinikov o priginach
veducich k vzniku n.n..

1: - nedostatky hygienicko-epidemiologického reZzimu oddelenia, nedodr-
Ziavanie asepsy, najma pri invazivnych zakrokoch, nedostatky v dekonta-
mindcii pristrojov,

- nemoznost expektdcie a izoldcie pacientov na niektorych oddeleniach,

Tabulka 1. nozokomialnych nakaz v Slovenskej republike v rokoch

- predizena hospitalizécia z inych ako liegebnych pricin ako n.n. /zavisla od
vekovej, patologickej a socidlnej Struktiry suboru pacientov/.

2: - nedostatok pomocnic /na vaésine oddeleni/,

- bezrezimovy systém nav3tev a v dosledku toho vstup nepovolanych osdb
na oddelerie bez ochranného odevu a obuvi,

- nekontrolovany prisun jedal pre pacientov,

- podceriovanie vyskytu polyrezistentnych kmeriov.

Realizovanie prevencie n.n. a skutoéné zniZzovanie ich vyskytu si bude
vyZadovat zmenu postojov k nim v zmysle redineho napinenia jestvujticich
alebo v budicnosti vydanych predpisov a pokynov a v zmysle uskutoério-
vania dohodnutych a zndmych opatreni vZdy v aktudlnom &ase a najma v
spojeni velkého odborného potencidlu vietkych zainteresovanych zdravot-
nickych pracovnikov, t.j. predovietkym klinikov, mikrobioldgov a epide-
miol6gov. '

Je nepochybné, Ze tymto systémom sa uZ v mnohych okresoch riesi prob-
lematika n.n., pracoviskd maju dielCie vysledky, avsak tieto nie su celoslo-
vensky dostupné a vyuZitelhé a na to chceme z celoslovenského pohladu
tymto prispevkom upozornit. -
KedZe aj asistentky hygienickej sluZby, pracujice na odboroch epidemio-
légie si malym kolieskom v zloZitom stkoli rieSenia tejto problematiky,
maiju dat moZnost aktivne prispief k prevencii n.n.. A to nielen odbornou
icastou na monitoringu HER, ale tieZ spracovavanim ldajov o vyskyte n.n.
a prezentaciou vysledkov tak, aby boli pouZitelné pre vetkych uZivatelov
na Slovensku*
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Tabulka 3. Prevalencia nozokomialnych nakaz podla oddeleni SR

, 1991 - 1993 ' /Stidia z roku 1986/
. Rok Oddelenie Podet zistenych n. n.
Regi6n 1991 1992 1993 : abs. %
abs. % abs. % abs. % enské 2238 114 51
Bratislava ' 439 04 348 03 343 03 Novorodenecké 998 57 57
Zapadoslovensky 3429 13 3232 11 2580 09 Detske 1726 176 10.2
Stredoslovensky 2265 08 1372 05 1790 -06 Chirurgické 2664 240 9,0
Vychodoslovensky 1242 04 1320 04 1488 04 Urologické 401 - 83 20.7
Spolu SR 6375 0,7 6272 06 6201 06 ARO +JIS 19% - 44 224
Iné chirurgického smeru 1524 70 . 46
Tabulka 2. Vyskyt nozokonidlnych nakaz na detskych oddelenich SR g;ﬁ:;ﬁcké dolietovacie 22?1: ' 133 1—3'2
v rokoch 1991 - 1993 podla lokalizacie infekcie a ich proporcie Dyalizatné 49 7 14:3
z celkoveno poctu Iné interného smeru 3479 223 6.4
Lokallzacia Nn nadesgen | Caromn v on P 16752 1289 L
infekeie oddeleniach
Respiracné abs. 1267 8893
ustrojenstvo Yo 60.6 44,8
Traviace abs. 552 2415 Tabulka 4. Prevalencia nozokomidlnych ndkaz podfa oddeleni v SR
tistrojenstvo % . 26,4 12,2 v roku 1988
Mocove abs. 10 1690
ustrojenstvo % 05 85 Oddelenie Pocet Potet Pofet zistenych
KoZa abs. 36 1868 sledovanych  hospitalizova- n.n.
% 1,7 94 oddeleni nych pac. %
Rany abs. 25 3064 Novoradenecké ) 1,
Yo 12 = 15,4 Detské 38 2756 234 8,5
Iné abs. 200 1918 JIS, ARO 4 48 11 229
% 9,6 97 Rooming-in 18 as1 16 48
Spolu abs. 2090 19848 Nedonosenecké 15 229 29 127
% 99.95 99.97 Spolu - 113 4497 370 8.2
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V. Tomiikovd, A. Ciderova

Oddelenie klinickej imunolégie a alergologie Fakultnej

nemocnice s poliklinikou na Triede SNP €. 9 v KeSiciach

Agarézova elektroforéza sérovych bielkovin

Suhrn: V uvode prdce sa preberaju viastnosti sérovych bielkovin, ich roz-
delenie a vyznam. V dal$ej Casti prdce sa autorky zaoberaju doteraj§imi
metadami na odliSenie jednotlivych typov sérovych bielkovin a pomocou
toho aj jednotlivych dysproteinémii, pricom poukazuju na vyznam elektro-
farézy pri urieni strdt bielkovin, portich pecene, ktord ich syntetizuje,
zapalovych procesov, najmd akitnych a chronickych, monokionovych
gamapatii a vrodenych alebo ziskanych porich ich syntézy.

Padstatou prace je opis metddy vysoko (cinnej agarézovej elektroforézy
sérovych bielkovin fopis principu, postupu a hodnotenia, ako aj opis tiska-
Ii tejto metady/. V zdvere sa zddraziiyje vyznam tejto metddy pri identifi-
kovani odchylok v zloZeni sérového bielkovinového spektra /dysproteiné-
mii/, najmd vSak na vyhladdvanie porich syntézy imunoglobulinov /dys-
gamaglobulinémii/ a na detekciu monoklonovych gradientov aj velmi niz-
kej koncentrdcie.

Kli¢ové slovad: bielkoviny krvného séra, agardza elektroforéza, dysprotei-
némie. dysgamaglobulinémie, detekcie monokionovych gradientov.

Uvog.
Bielkoviny su makromolekuldre dusikaté latky zloZené z aminokyselin.
Maju klicoveé postavaenie v Zivotnych pochodoch v organizme, MnoZstvo
chorobnych stavov spésobuje zmenu v zloZeni sérovych bielko-
vin. Odchylky st priznakom dysproteinémie, alebo poukazuijti na poru-
chu hospodarenia s vodou. Sérové bielkoviny sa delia elektroforézou na 6
zikladnych frakcii: prealbumin, albumin, alfa-1-globuliny, alfa-2-globuli-
ny, beta-globuliny a gama-globuliny.
Z najcharakteristickejSich bielkovin, ktoré okrem inych funkcii odrazaju
aktivitu akutnej fazy, sa v alfa-1 frakcii nachadza alfa-1-antitrypsin a oro-
somukoid, v alta-2-frakcii ceruloplazmin, haptoglobin a alfa-2-makroglo-
bulin, v beta-frakcii transferin, C reaktivny protein /CRP/, hemopexin a nie-
ktoré sucasti komplementového systému /C3/. Imunoglobuliny sa podie-
laju na gama- ale Ciastocne aj beta- frakcii elektroforeogramu. Ich hlavnou
biologickou funkciou je protilatkova aktivita, ¢iZe schopnost viazat antigén.
Pozname 5 tried imunoglobulinov: 1gG, IgA, IgM, IgD a IgE /1, 3/.
Elektroforéza sérovych bielkovin je metédou, ktord
pomaha odlisit jednotlivé typy dysproteinémii /1/. Najgastejdimi
pritinami dysproteinémif su:
1. Straty bielkovin /oblicky, revo, koZa, krvacanie/.
2. Porucha orgdnu syntézy bielkovin /pecen/.
3. Akltna faza /zapal, nekréza, malignita/,
4. Chronické zdpalove ochorenia.
5. Monoklonové gamapatie.
6. Vrodend alebo ziskana nedostatotna syntéza Specifickych bielkovin
falbumin, 1g, C1-INA/.
Ukazovatelom nadmernych strdt bielkovin su hypopro-
teinémia a hypoalbuminémia.
Ochorenie petene sa prejavi malnutriénymi zmenami alebo
chronickym pecefiovym obrazom /[cirhdza pecene, chronickd aktivna
hepatitida/. V elektroforetickom obraze sa Casto neoddeli beta- a gama-
frakcia /beta-mostik/, gamaglobuliny a beta- globuliny sa polyklonalne
zmnozia. Imunoglobuliny sa nadmerne tvoria v lymfocyto-plazmocyto-
vych infiltrdtoch petene.
Akitny zdpal, nekréza a malignita sa v elektroforéze prejavi ako obraz
akutnej fdzy. Viasnd fiza sa prejavi zvySenim hodnét pozitivnych
reaktantov /haptoglobin, orosomukoid, alfa-1-antitrypsin, ceruloplazmin,
CRP, C3/, hodnoty negativnych reaktantov sa zniZuju /albumin, prealbu-
min, transferin/. V neskorej fize sa zvy3uju hodnoty gamaglobulinov a
pomaly sa zniZuju pévodne zvySené alfa- hodnoty globulinov.
Chronické zdpalové procesy /reumatoidna artritida, kola-

-
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gendzy/ sa prejavuju v elektroforéze ako polyklonova gamapatia.
Gamaglobuliny su polyklonovo zmnoZené, hodnoty albuminu zniZené.

Pri plazmocytéme, Waldenstrémovej makroglobulinémii, ale aj inych sta-
voch a ochoreniach, vznika obraz monoklonovej gamapatie. M - gradient
/monoklonovy/ je v pozicii gama-, beta-, zriedka alfa- globulinov. Pri roz-
vinutom plazmocytéme je hodnota paraproteinu jednej triedy a jedného
typu Ig zvySend, hodnoty ostatnych Ig aj albuminu su zniZené. Pri
Benceovom-Jonesovom plazmocytome méZe byt nilez paraproteinu v
sére negativny a hodnoty gamaglobulinov su zniZeng, nélez paraproteinu
v moci je pozitivny.

Na identifikaciu porich syntézy imunoglobulinov vyuZivame metédu
vysokolcinnej agarézove| elektroforézy. Tato
technika sa vyznacuje vy3Sou deliacou a rozliSovacou schopnostou opro--
ti beznym skriningovym elektroforézam /na acetatovej celuloze, celogéli,
agaréze/. Rozdeli bielkovinové spektrum na 8 - 10 frakii a zachyti aj velmi
jemné zmeny v elektroforetickom obraze gama frakcie /2, 4/.

Princip metddy

Elektroforéza je analytickdi metoda zaloZend na rozdielnej pohyb-
livosti astic latky v elektrickom poli, ktora zavisi od velkosti naboja a vel-
kosti molekiil, ako aj od prostredia, vlastnosti nosiga a idnovej sily ndraz-
nika.

Material a metéda

Roztoky a pracovny postup

1. Doleha verondlovy timity roztok pH 8.6 u = 0,12 :

20,6 g dietylbarbiturdtu sodného, 3,86 g kyseliny dietylbarbitirovej, 0,1 g azidu sodného
do 1000 mi destilovanej vody. Riedime 2 + 1.

2. Deliace médium

1 % agardzovy gél v zriedenom timivom roztoku v 1 mm wvrstve.

3. Aplikicia vzorky :

Pomocou $trbininovej masky /6 $trbin s rozmermi 8 x 0,5 mm/. Vzorky séra riedime 2 + 1
4. Elektroforéza :

Potencidlny spad 15-20 V/cm, chladeny systém

5. Fixdcia :

10 - 30 mintt v 10 % kyseline octovej.

6. Susenie :

pomocou lisovacej techniky.

7. Farbente :

0.5 % roztok Coomassie Brilliant Blue R 250 v zmesi etanol /kys. octovd/, dest. voda

v pomere 450/100/450. N

8. Odfarbenie pozadia :

V roztoku metanal /kyselina octova/ dest. voda v pomere 450/100/450.

Hodnotenie elektroforézy

1. Denzitometricky - kvantitativne. Denzitometer na ziklade
optickej denzity /0.d./ jednotlivych frakeii kresli graficky ziznam kriviek
zvonoveho tvaru. Z plochy tychto kriviek rata relativne zastipenie frakcii.
2.Vizudlne - kvalitativne, semikvantitativne.

Porovnavame oproti elektroforéze zmesového séra darcoy : 2
a/ obraz polyklonovej gamalapie. Gama-zéna je homogénna, Sjrokd a
vyrazne vyfarbena,

b/ obraz monoklonovej gamapatie. V oblasti gama-, betaglobulinov, zried-
ka alfaglobulinov sa zobrazuje homogénny gradient, ktory méZe byt roznej

- intenzity - mohutny, ale aj velmi jemny. Nie je zriedkavostou aj viac takych-

to M-gradientov, &o stivisi s roznym stupfiom polymerizicie Ig molekil,
alebo ide napr. o biklonovi gamapatiu,

¢/ obraz migracnej mikroheterogenity. Pritomnost jednej alebo niekolkych
/2 - 5/ jemnych subfrakcii v koncentraciach na hranici rozlidovacej schop-
nosti elektroforézy a agardze v oblasti od beta-2-globulinovej zony a? k
najpomaldie migrujicim gamaglobulinom. Pravdepodobne najéastejSou



pricinou je vysokd hladina cirkulujicich imunokomplexov v sére alebo ofi-
goklonova syntéza protildtok,

d/ obraz hypo- a7 agamaglobulinémie. Gama-oblast je vyrazne oslabena
alebo sa vobec nefarbi,

e/ obraz akutnej fizy. Pri vEasnej fize su vyraznené frakcie alfa-1 a alfa-2-
globulinov, pri neskorej faze pribudne aj zvyraznenie gama zony.

Uskalia metody

V elektroforetickom obraze sérovych bielkovin sa mdZeme za uritych
okolnosti stretnit s pritomnosfou tzv. falo$nych M-gradien-
tov.

1. U hemolytickych sér sa v oblasti alfa-2-globulinov zjavi v zavislosti od
stupfia hemolyzy viac & menej intezivny homogénny pis.

2. Pri nespravnom odbere do protizraZanlivého Einidla sa na rozhrani beta-
2 a gama-zony zjavi tzky pas fibrinogénu.

3. U pacientbv s nefrotickym syndrémom méZe zvySend hladina alfa-2-
makroglobulinu imitovat M-gradient v alfa-2 z6ne.

Aby sme sa vyhli nespravnej interpretécii alebo dal3ej zdihavej analyze, je
potrebné si overit, & sérum nebolo hemolyticke, €i neurobil nespravny
odber alebo v diagnéze pacienta nefiguruje nefroticky syndrém.

Zéver

Elektroforéza je metdda, ktord vyuZivame na identifikéciu odchylok v zlo-
Zeni bielkovinového spektra /dysproteinémii/, predovietkym vsak na
vyhladdvanie portich v syntéze imunoglobulinov /dysgamaglobulinémii/.
Prednosfou vysokoiicinnej agarozove;j elekiroforézy je detekcia monoklo-
novych gradientov aj velmi nizkej koncentrdcie. Na ich klasifikdciu sa v
dalSom postupe vyuZiva imunoelektroforéza alebo imunofixacia.
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Fluor v defskom veku z pohladu mikrobioléga

Sthrn: Prica sa zaoberd fluorom a vulvovaginitidou u dievcat. Autorky
opisuju subor 111 vySetrovanych dievcat v detskej gynekologickej ambu-
lancii NsP v Novych Zamkach vo veku 0-18 rokav. Rozoberaju druhové
zastupenie baktérii, ktoré sa nasli u 73 /39 % / a kvasinkovitych mikroor-

ganizmov, ktoré sa nasli u 54 /28.9 % / dieviat. Pri vySetreni na tricho- .

monidzu sa nadli pozitivne vysledky u troch dievéat.V diskusii a zdvere
preberaju najéastejdie priciny narusenia ekosystému posvy u dieviat a
zdsady liecby fluoru v nich, ktoré sa opieraju najma o spoluprécu detské-
ho gynekoidga a mikrobioldga. Upozoriiuji aj na vyskyt kvasinkovitych
mikrabov, zistenych pri mikrobiologickom vySetreni u dieviat, éo méle
stivisiet s navstevou krytych plavarni.

Kiiicové slovd: fluor v detskom veku, vu.*vavagmfrfda v detskom veku.

Fluor-wiok z rodidiel je najéastejSim priznakom a vulvovaginitida
{zapal lona a posvy/ je najtastejsim ochorenim, pre ktoré dievCata prichd-
dzaji do detskych gynekologickych ambulancii. Vznik a druh vytoku zavi-
si od vyvojového obdobia dievcata, lebo existencia niektorych druhov
patogénnych Ginitelov sa viaZe na estrogenizovany terén, iné sa uplatiiuju
fahsie v neestrogenizovanych rodidldch. Vulvovaginitida len zriedka pre-
bieha ako akutne ochorenie. Vaésinou fazkosti nie sd vyrazné, preto ¢asto
rodiia o vytoku svojich dcér ani nevedia. alebo ho bagatelizuju, ¢im sa
zapal dostava do chronického §tadia. Okrem estetického hladiska to méZze
mat i zavaZzné nasledky ako pre sucasny, tak aj pre budci zdravoiny stav,

dokonca i pre fertilitu. KedZe zdpalové ochorenie posvy u deti je velmi -

gasté, bolo ciefom nasej Stadie zistif etiologické Cinitele vytoku, moZné pri-
¢iny narusenia ekosystému podvy, moZnosti Gcelnej terapie z pohladu
mikrobioldga a detského gynekol6ga.

Materidl a metodika

V roku 1993 bolo v detskej gynekologickej ambulancii NsP Nové Zamky s dg.fluor vy3etrenych
111 dievéat vo veku 0-18 rokov. Po ziskani potrebnych anamnestickych Udajov sa vytok pri
prvom vySetreni hodnotil mikroskopicky /mnoZstvo, sfarbenie, zdpach/. Su¢asne sa hodnotili
nim spdsobené zmeny na vonkajSich rodidlach a okoli. Zarover sa odobral sekrét na mikro-
skopicky obraz /MOP/, ktory hodnotil gynekoldg, ako i biologicky materidl na kultivagné vySet-
renie so zameranim na aerdbnu floru, Neisseria genorrhoeae. kvasinkové mikroarganizmy a tri-
chomonidzu, Vyberovo podla rozhodnutia gynekologa v mladSich vekovych skupinach sa odo-
bral periandlny zlep aStolica na parazitologické vy3etrenie. Kazdé dievca bolo vy3Setrené pal-

paéne gynekologicky.

Vysledky

Vysledky su v tab. &. 1-6. Vetky vzorky kultivaéne vy3etrené na Neisseria
gonorrhoeae boli negativne, zo 187 vzoriek vySetrenych na trichomoniazu
boli 3 pozitivne /1,6%/. Z 18 vyberovo odobranych zlepov sa 6x diagnos-
tikoval Enterobius vermicularis a z 18 stolic sa raz zistila Giardia intesti-
nalis.

Diskusia

V nagom subore 111 dievcat sme mali najpocetnejSiu vekovi skupinu 11-
15 roénych, skupina 0 roénych nebola zastipend. Vzhladom na diagnos-
tické mikrobiologického laboratoria vySetrenia sa zamerali len na uréity
okruh. Vo vekovej skupine 1-5 rotnych sme nezaznamenali z daného
okruhu vy3etreni pozitivny nélez, na ziklade €oho sa domnievame, Ze
mohlo ist o perzistenciu infekcie vyvolanej Chlamydioy trachomatis. Zam-
pachova uvadza chlamydiovu infekciu u 12 zo suboru 19 dievéat v prepu-
bertdlnom veku s réznorodou klinickou symptomatolégiou, vratane vyto-
ku. Ani jedno z dievéat nebolo sexudine aktivne. Prekvapil nas nalez
Trichomonas vaginalis u 2 dievéat vo vekovej skupine 11-15. roénych,
neZijicich sexudlne. I$lo o asocidlne rodiny. Pritomnost Streptococcus
agalactiae sme zaznamenali v 12,6% suboru dievEat, hlavne vo vekovych
skupinach 11-15 a 16-18 ro€nych. Percento kolonizicie poSvy tymto mik-
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roorganizmom koreluje s literarnymi ddajmi. Napriek tomu, Ze sa ndm
nepodarilo ziskat v rdmci reSerSe porovnatelny subor dievéat, domnieva-
me sa, Ze nalez kvasinkovitych mikroorganizmov v 37 pripadoch, £o pred-
stavuje tretinu stiboru, je pomerne vysoky. Pre zaujimavost uvddzame, Ze
v najfrekventovanejsej vekovej skupine 11-15 ratnych bola pozitivita kva-
siniek 46,5%, priCom tri-z dvadsiatich dievéat Zili sexudlne. V najvy$sej
vekovej skupine bola pozitivita 40,6%, kde bolo sexudlne aktivnych 10 z
13 dieviat.

Zaujimal nds i sezénny vyskyt kvasinkovitych mik-
roorganizmov poas celého kalenddrneho roka. Zistili sme, Ze v
tyroch po sebe iducich mesiacoch marec - jin 1993 bol najvy3si.
Nemdme jednoznaéné vysvetlenie pre tento fakt, ale podla anamnestic-
kych tidajov niektoré deti navitevovali krytd plavéren.

Vysetreny MOP a kultivacia sekrétu z po3vy s citlivostou na antibaktreridl-
ne latky boli vodidiom privolbe liecby. Perordlna antibakteridina
lieéba nezlikviduje zdpal posvy a vulvy, z tohoto dévodu je potrebné apli-
kovati vagindlne prepardty. V naSej detskej gynekologickej
ambulancii medzi najéastejSie lie€iva patria: antibakteridine latky - vyplach
dezinfekénym prostriedkom zriedenym do nedrédzdivej koncentrdcie, napr.
0.5%0 Septonex, 0,25%0 Persteril, hypermangan a medikamentézne
Gapiky zhotovené magistraliter - Furantion 100 mg, Sulfathiazol 250-500
mg, neomycin 100 mg, penicilin 100 000 j, erytromycin 250-500 mg s
vehikulom Bentonit, glycerin-Zelatina alebo tukové meédia Lasupal,
Rosupol, Massa A1 alebo Fy, antimykotické latky: Klion D supp. klotrima-

zol, Betadine, Gyno-Pevaryl, Fungicidin supp.+ung., gencidnové violet,
antihelmintika: pri oxyuridze Pyrvinium /odporiéa sa preliecit celu rodinu/.
Momentdine ziZend paleta vagindlnych lie€iv obmedzuje moZnosti liecenia
detskych fluorov.

Doraz treba klast aj na individudlnu zdravotgu vychovu, ktora je potrebnou
a neoddelitelnou stitasfou price detského gynekoldga. Tdto vSak md slaby
iéinok tam, kde nepadne na hygienickymi ndvykmi pripravenu podu. KIié
k prevencii a ku skorému zdchytu vytoku u dievéat spociva v otdzkach
hygienickej a neskar sexudinej vychovy predovsetkym v kruhu rodiny, ako
4 v pred3kolskych a Skolskych zariadeniach.

Tabulka 2. Druhové zastipenie baktérii zo 187 kultivaénych vySetreni

Zéver

1. Zo 187 vzoriek vagindineho sekrétu bolo 39,9% bakteriologicky pozitiv-
nych. Dominovali: E. coli, Streptococcus agalactiae, Enterococcus a
Proteus mirabilis. Kultivicia na Neisseriu gonorhoeae boli negativne.
Najvy35i podiel bakteridlnych agens v sibore 111 dievéat bol vo vekovej
skupine 16-18 roénych /56,3%/.

2. Zo 187 vzoriek vagindlneho sekrétu bolo 28,9% mykologicky pozitiv-
nych, prevaZovala jednoznaéne Candida albicans. Najvy$Si podiel mykolo-
gickych agens v stbore 111 dievéat bol vo vekovej skupine 11-15 roénych
/46,5%/. Glykémia vietkych dievéat s mykézou bola v norme.

3. Zo 187 vzoriek vySetrenych na trichomonidzu boli 3 pozitivne od dvoch
dievEat vo vekovej skupine 11-15 rokov, t.j. 1,6%. Z 18 vyberovo odobra-
nych perianalnych zlepov sa 6x diagnostikoval Enterobius vermicularis. 7
18 stolic sa raz zistila Giardia intestinalis.

4. NajcastejSie priciny naruSenia ekosystému poSvy si: hormondlne
zmeny, endokrinopatia, lietba Sirokospektralnymi antibiotikami a chemo-
terapeutikami, manipuldcia v rodidlach viastnymi rukami, 8kriabanie, mas-
turbacia, sexudlne hry deti, pohlavne zneuZitie, zavedenie cudzieho telesa
do po3vy, nespravne navyky pri obliekani spodnej bielizne, pouZivanie
alkalickych mydiel, influx bakteriologicky pozitivneho mo&u do posvy.

5. Lietba fluoru v detskom veku musi vychddzat zo zdsad ucelnej farma-
koterapie a spoluprace mikrobiolga a detského gynekol6ga. NedodrzZanie
tychto zdsad mdZe mat dalekosiahle nasledky. koniace sa i sterilitou.

Do redakcie do$lo: Adresa autoriek:

0. Bezdkova
Jazdecka ul. €. 14
940 78 Nové Zamky

16. oktébra 1995

Tabulka 1. Vekové rozdelenie stboru

Vek Orof. 1-51. 6-10r. 11-15r. 16-181. Spolu
Potet - 9 27 42 32 111
% - 8.1 243 38,8 28,8 100

Strept.  Entero-  Proteus
agalaf:- coccus  mireabi-
tiae lis

Pozit,
absol.

Negat. E.
absol. coli

Spolu

187 73 114 38 23 10 10 7

100%  39.6 61,0

Klebsie-
lla sp.

Coryne-
bacterium
pyogenes
hominis

Entero- E.coli
bacter oneskore-
ne lakiozu

Staphylo-
coccus
aureus

kvasiace

Tabulka 3. Distribicia bakteridlnych agensov podla veku

Oro€. 1-57r. 11-15r. 16-18 . Vek Orof. 1-5r. 6-10r. 11-15r. 16-18r. Spolu
Potet vy- - 9 27 43 32 114 Pocet vy-
Setrenych Setrenych - 9 27 43 32 111
Z toho po- Z toho g
zitivnych - - 10 22 18 50 Pozit. - - 4 20 13 37
Podiel po- - - 37,0 512 56,3 450 Podiel
zitivnych pozit. - - 14,8 46,5 40,6 33.3

Tabulka 4. Druhové zastipenie kvasinkovitych mikroorganizmov zo 187 kultivatnych vySetreni

Pozit.

Negat
absal.  albicans sisgla- Krusei  tropica-

bala lis
187 54 133 29 14 5 | 2

100% 289 711 837 25,9 93

absol.

Candida Torulop- Candida Candida Torulop- Torulop- Candida
sis fa-
mata cies

64.8

sis spe-  solari

Tabulka 6. Distribicia kvasinkovych mikroorganizmov podfa kalenddrnych mesiacov

Spolu I Il
94 3 5 8 6 7 6

. V. V. Vi, Vil

VIII. IX. X. Xl. XIl.
3 2 3 7 2
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. B. Kebickova, M. Krizanova
Specializovany tatny zdravotny dstav v KeSiciach

Vysledky dlhodobého sledovania bakieridlnej
kontamindcie na Klinike urazovej chirurgie FN v Kosiciach

Siihrn: Autorky predkladaju vysledky dihodobého monitoravania prostre-
dia Kliniky urazovej chirurgie FN v Kosiciach, ktoré zamerali na mikrobidl-
ne osidlenie jednotlivych casti tohto zdravotnickeho zariadenia. V sledo-
vanom obdobi od r. 1991 do r. 1992 vySetrili 5967 vzoriek zo sterilnych
predmetov, ovzdu$ia operacnych sdl, prostredia operacnych sdl, prostre-
di postelovych éasti kliniky, od pacientov a pracovnikov. Po zhodnoteni
vysledkov poukazuju na najzdvaZnejsSie skutoénosti, umoZriujiice vznik a
$irenie nozokomidlnych ndkaz /n. n./. a to najma priestorové nedostatky,
velky pohyb pracovnikov na sdlach, nespravne funguijicu vzduchotechni-
ku. Z nich vyvozduju aj ndpravné opatrenie, a to najma vykonanie kom-
plexnej previerky centralnej sterilizicie s opakovanymi odbermi z vysteri-
lizovaného materidlu a pokracovanie v cielenom moniterovani a vyhodno-
covani vztahu pacient - prostredie - pracovnici ticelnym odberom vzoriek
a zistovanim citlivosti izolovanych mikreorganizmov len na stcasne pou-
Zivané antibiotikd na tejto klinike.

Kliicové slova: Klinika urazovej chirurgie FN v KoSiciach, nozokomidlne
ndkazy. dlhodobé sledovanie mikrobidlnej kontamindcie.

Vztah medzi clovekom a prostredim je mnohotvarny. Nie je preto moZné
posudzovat stav [udského organizmu bez suvislosti s jeho prostredim, tak
ako nie je mozné posudzovat okolité prostredie bez ohladu na ¢innost ludi.
Existencia Cloveka sa od narodenia spdja s pritomnosfou mikroorganiz-
mov, ktoré méZu byt pre cloveka nielen Skodlivé, ale aj uZitoGné.
Rovnovainy stav medzi mikroorganizmami a ¢lovekom sa moZe narusit
pri uZivani antibiotik, nespravnej wyZive, pri poklese obranyschopnosti
organizmu a pri pobyte v prostredi bohatom na mikroorganizmy. Takyto
stav sa nepriaznivo odrdza na zdravi jedinca. :

Pocet mikrobov v prostredi je daldi Einitel, ktory moZe mat vplyv, aj ked
nie rozhodujtici, na diZku ich Zivota v prostredi. Vseobecne mozno tvrdit,
Ze €im je niZsia koncentracia mikrobov v prostredi, tym kratsi je aj ¢as ich
preZivania. Zavisi to v3ak od podmienok prostredia. V uzavretom prostre-
di vyvoldva aktivita pritomnych os6b d€inok protektivnych latok.
Zvysujlica sa vihkost a teplota, nedostatoéna intenzita sineéného Ziarenia
vyvoldvaiju zvySenie poétu choroboplodnych zarodkov v kratkom ¢asovom
intervale v takom rozsahu, Ze pri styku s nimi moZe vnimavy jedinec ocho-
riet.

Spolunazivanie mikrébov v prostredi je tiez dolezitym initelom, s ktorym
treba pocitat pri zamyslanej dekontaminacii. Nespravne vykonana dekon-
taminacia v zdravotnickych zariadeniach méZe negativne ovplyvnit mikro-
bidlne osidlerie oddelenia, o mdZe viest k vzniku a Sireniu nozokomial-
nych nakaz, a tym k zhorseniu zdravotného stavu pacienta a predizeniu
pobytu v nemocnici. -Preto je potrebné monitorovat kontaminaciu §tan-
dardného alebo vytipovaného materidlu z nemocnigéného prostredia a sys-
tematicky odhalovat rizikove faktory, ktoré vedd k nemocniénym nakazdm.
V praxi sa osvedcuijui nielen postupy zamerané na sledovanie procesu Sire-
nia n.n. u pacientov, ale aj doplfiujuce bakteriologické vysetrenia, ktoré sa
vykonavaju bez vztahu k ohnisku nakazy, akymi su napr. kontrola sterility
rdzne pripravovaného sterilného materidlu alebo bakteriologicka kontrola
nastrojov, pristrojov a pomacok.

Vzhladom na dihoro€nt spoluprdcu s pracovnikmi Kliniky trazovej chirur-
gie FN v Kosiciach a oddelenia nozokomialnych nékaz'a dekontamindcie
Specializovaného Statneho zdravotného dstavu /88207 v Kosiciach, riadi-
tel FN a veduici kliniky poziadali riaditefstvo §5ZU o rieSenie problematiky

nozokomidlnych ndkaz /n. n./ a zlepenia hygienicko-epidemiologického
rezimu na tejto klinike. Na spoloénom zasadnuti s veddcimi pracovnikmi
kliniky a S5ZU sme vypracovali schému dihodobého monitorovania pro-
stredia so zameranim sa na mikrobidlne osidlenie jednotlivych &asti Klini-
ky a jeho vplyv na zdravotny stav pacientov, a to najmi:
- charakter pracoviska, umiestnenie, lenenie na zony,
- pracovnici kliniky,
- pacient - prijem, hospitalizicia, prepustenie, dalsia liecha

/kontrolné ndv3tevy v ambulancii/,
- reZim na klinike - operaény trakt, postelova Cast, konzultaéné

a vyukové pracovisko,
- infekcie vyskytujlce sa u pacientov podas hospitalizécie,
- vysledky laboratérnych vySetreni odobratych vzoriek.
Monitorovanie trvalo rok a pol v pravidelnych mesaénych intervaloch
pocas celého pracovného dfia. Pozostdvalo zo sledovania dodriiavania
zasad dekontamindcie a hygienického reZzimu na klinike a z odberu vzoriek
na kontrolu vykonavanej dekontamindcie. Spasob odberu vzoriek sa vyko-
naval podfa jednotnej metodiky schvélenej MZ SR a uverejnenej v Acta
hygienica, epidemiologica microbiologica ¢. 3/1986. S vysledkami vzoriek

- sa oboznamili priebeZne zodpovedni pracovnici kliniky a okamZite sa navr-

hol spdsob napravy v pripade zistenych nedostatkov v reZime. Uloha sa
riedila v spoluprdci s odborom lekdrskej mikrobioldgie, hygienickych labo-
ratorii a chemického laboratéria odboru hygieny preventivneho pracovné-
ho lekdrstva SUHE v Kosiciach.

Monitorovanie prostredia

Monitorovanie sa zatalo v 2. polroku r. 1991 a ukontilo v decembri r. 1992 Odber vzoriek na
rnikmbtolcgickg vysetrenie vykonavali pracovnitky oddelenia nozokomidlnych nékaz a dekon-
taminacie 582U v Kosiciach v pravidelnych mesaénych intervaloch. Sposob odberu vzoriek sa
realizoval podfa jednotnej metodiky schvalene] MZ SR.

Odbery vzoriek sa vykonavali:

a/na operaénych sdlach -zkontroly Gistoty ovzdusia, .

-  kontroly sterility
- Z vykondvane| dezinfekcie,
b/ na postelovych oddeleniach - Z odberu vzoriek biclogického
materidlu od vybranych pacientov,
- zo sterov z pokoZky pacientov,
- Z cielenych sterov z prostredia izieb
. - ndhodnou kontrolou z ovzdudia izieb.
Nahodne sa dva razy odobrali aj vytery z hrdla a nosa od vSetkych pacientov tejto kliniky,
Vaetky odobraté vzorky sa vySetrili v laboratéridch $520 v Kosiciach a spracovali na potitaci
pracovnitkami oddelenia vypottovej techniky tohoto Lstavu,

Vysledky laboratdrnych vySetreni
Za sledované obdobie sa odobralo celkom 5967 vzoriek /v r. 1991 - 2362,
v r. 1992 - 3605/, z toho:
' - 817 zo sterilnych predmetov,
- 951 z ovzdusia operacnych sdl,
- 1498 vzoriek z prostredia operacnych sal,
- 2303 vzoriek z prostredia oddelen,
- 266 vzoriek od pacientov,
- 132 vzoriek od pracovnikov.

Kontrola sterility:

Pracovisko je zisobované sterilnym materidlom z centralnej sterilizicie. Z
abalového materidlu sa pouZiva lukasterik a polyetylenova félia. Operacné
sety maju textilnd risSku a su celé uloZené do lukasterikovych vreciek.
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Material z textilu a gumy je baleny do lukasteriku, termolabilny material do
nizkotlakového polyetylénu.

Vzorky sa odoberali pred a po operacnom vykone zo vSetkych druhov
pouzivanych materidlov /kov, guma, textil, plasty, Sijaci material, sklo/.
Pozitivita u odobratych vzoriek sa zistila v 23 % /r. 1991 - 21%/. Z vysled-
kov mozZno konstatovat, Ze najéastejSie sa izolovali grampozitivne mikro-
organizmy - Staphylococcus. epidermidis, mikrokoky, Staphylococcus
haemolyticus, aerébne sporulanty z predmetov z gumy a textilu. Vysoké
percento pozitivnych vzoriek mohla ovplyvnif nedostatoénd kvalita ovzdu-
Sia /vzduchotechnika/, resp. sekunddrna kontaminacia pri manipulacii.

Kontrola mikrobidlnej
raénych sal

Vykonala sa sedimentainou metédou pouZitim rozmnoZovacich péd
/krvny agar, sladinkovy agar, Endova pdda/ pri expozicii 15 minut.
NajcastejSie sa izoloval Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
epidermidis. mikrokoky. Epidemiologicky zévaZny bol €asty nalez plesni a
kvasiniek.

Cistoty ovzduSia ope-

Kontrola uéinnosti dezinfekcie vykondvanej v
prostredi operacnych sal

Odbery pozostévali zo sterov z predmetov a ploch prostredia operacnych
sél pred operaénymi vykonmi a po nich. Celkom sa odobralo 1498 sterov.
Izoldcia patogénnych mikroorganizmov sa zistila v 5,3% /Staphylococcus
aureus, Pseudomonas, E. coli/. Okrem tychto patogénov bol velmi Casty
vyskyt Staphylococcus epidermidis, Staphylocaccus haemolyticus, aerob-
ne sporulanty, mikrokoky, plesne a kvasinky. Signifikantny rozdiel va
vyskyte jednotlivych druhov mikroorganizmov sa nezistil pri odbere vzo-
riek z operaénych sal a pred vykonmi a po nich.

Kontrola tiéinnosti dezinfekcie vykondvanej na
postelovych oddeleniach

Z prostredia oddeleni /izby pacientov, vySetrovne/ sa odobralo celkom
2303 cielenych sterov, z ktorych patogénne mikroorganizmy sa izolovali v
360 vzorkdch, t.j. 15,6% /Staphylococcus aureus, Pseudomonas, Proteus,
E. coli/. Okrem uvedenych patogénnych mikroorganizmov sa izolovali aj
Corynebacterium, plesne a kvasinky. Gasty bol vyskyt Staphylococcus epi-
dermidis - 1528, aerébnych sporulantov - 822 a Staphylococcus haemo-
‘lyticus - 688.

Sledovanie mikrobidlneho osidlenia pacientov
Pre objektivizaciu mikrobialneho osidlenia prostredia jednotlivych praco-
visk Kliniky drazovej chirurgie sa nahodne odobrali stery z pokozky
pacientov, prip. z operaénych rdn. Celkom sa odobralo 266 vzoriek.
Patogénne mikroorganizmy sa izolovali takto:

Pseudomonas a Proteus - v 12,8%, E. coli - v 12%. Staphylococcus au-
reus - 25,1%. Epidemiologicky zdvaZny bol vyskyt Corynebacterium -
25,6% [netoxické kmene/, Klebsiella - 5,3%, Staphylococcus epidermidis
- 37,6%.

Kontrola mikrobidlneho osidlenia pracovnikov
Na komplexné hodnotenie vzajomného vplyvu pacient - pracovnici - pro-
stredie sa v r. 1992 vykonali dva razy odbery materidlu od pracovnikov kli-
niky /vytery z hrdla a nosa/. Spolu sa vy3etrilo 132 vzoriek, z toho najcas-
tejsi bol vyskyt Staphylococcus epidermidis - 59%, Staphylococcus -
47.7%. Corynebacterium - 10,6% /3x Corynebacterium diphteriae - inter-
medius netoxicky kmeri z vyterov z nosa/, E. coli - 6,1% Klebsiella - 4,5%
Proteus - 3%. Ostatné gramnegativne mikroorganizmy sa izolovali ojedi-
nele. Izoldcia mikroorganizmov bola ¢astejia z vyterov z nosa.
Sledovanie citlivosti izolovanych mikroorga-
nizmov na antibiotikd

Pre efektivne poddvanie antibiotik profylakticky a terapeuticky sa zistova-
la citlivost izolovanych mikroorganizmov na pouZivané antibiotika.
Citlivost sa zistovala na mikroorganizmy izolovane z prostredia, od pacien-
tov a od pracovnikov kliniky.
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Laboratdrne sapotvrdila vysoka rezistencia izolovanych kmerov mikroor-
ganizmav /grampozitivnych/ na penicilin, linkomycin, gentamycin a cefa-
lotin. Sledovanie citlivosti izolovanych mikroorganizmov na antibiotika

tvorilo samostatnu rozsiahlu Stddiu, vysledky ktorej uspesne vyuZivaju

- pracovnici kliniky v liecbe a v prevencii nozokomidlnych nakaz.

Analyza vyskytu nozokomidlnych ndkaz na
Klinike drazovej chirurgie

V rdmci pinenia tlohy sa vykonala bodovéd prevalenéna Stddia vyskytu
nozokomialnych nakaz na tejto klinike. Vyberove sa prekontrolovalo 245
chorobopisov /z celkového pottu 2446/ hospitalizovanych pacientov VI
1992. Kontrolované chorobopisy boli prevaZne zo skupiny pacientov epi-
demiologicky vyznamnych pre moZnost vzniku n.n. /predispoziéné faktary
- vek, imunitny stav pacienta, diabetes mellitus, ischemickd choroba
srdca, prekonany infarkt myokardu, katetrizcia/. Stidiom chorobopisov
sa zistilo, Ze v priebehu r. 1992 sa vyskytlo 8 pripadov n.n. u 7 pacientov,
t.j. 2.9% z poctu hospitalizovanych. Z ich rozboru sa zistila jedna uroin-
fekcia, 5 ranovych infekcii.Jeden pacient mal 2 n.n. - respiraénu a ranova.
Tieto pripady sa na klinike eviduju v predpisanej dokumentdcii.

Uvedené percento vyskytu n.n. na preverovanej klinike v porovnani s
vysledkami prevalenénej Studie na oddeleniach chirurgického smeru vyko-
nanej v r. 1987 vo Vychodoslovenskom kraji - 6,0% /KUCH - KoSice -
6.8%/ je podstatne niZsie, ¢o moZno vysvetlif novymi operaénymi postup-
mi, zavedenim a sledovanim Ucelovej terapie antibiotikami, zlepSenim
dekontaminaénych postupov, rozsirenim sluZieb centralnej sterilizacie.

Zaver

V prevencii boja proti n.n. déleZitu ulohu zohrava spolupraca epidemiold-

ga a kliniky pri objektivnom posudeni faktorov vplyvajlcich na ich vyskyt,

ako aj opatrenia na zamedzenie ich Sirenia. Sledovanie n.n. v sucasnej

dobe md déleZity vyznam predovSetkym v ochrane zdravia pacienta vo

vztahu k novovznikajicej zdravotnej poistovni a nezanedbatelnym je aj

vyznam ekonomicky.

Monitorovanie pracovného prostredia Kliniky urazovej chirurgie sa zame-

ralo na celu $kdlu faktorov, vplyvajtcich na vznik a Sirenie nozokomialnych

nakaz. Zistili sa tieto najzavainejsie skutoénosti:

- priestorové nedostatky, najma v centrdlnom operaénom trakte
/nedostatoéné, resp. na seba nenadvézuijtice hygienicke filtre/,

- velky pohyb pracovnikov v sdlach, .

- nespravne fungujdca vzduchotechnika.

DalSie zistené nedostatky v hygienicko-epidemiologickom reZime, najma v

dekontamindcii niektorych Easti pristrojov, dezinfekcii, v starostlivosti o

¢istotu na oddeleniach, nedostatok pomocnych zdravotnickych pracovni-

kov sa pri previerkach prerokovali s vedicimi pracovnikmi kliniky, ktori

zabezpedili ich napravu,

Z dosiahnutych vysledkov je moZné konStatovaf, Ze uvedend problematika

je aktudina a je potrebné zamerat cieleny monitoring na vztah:

pracovnici - pacient - prostredie - dekontamindcia - reZimové opatrenia -

citlivost izolovanych mikroorganizmov na antibiotikd - vyskyt nozokomial-

nych nakaz.

Navrhované opatrenia :

1. Vzhladom na vysoké percento kontamindcie sterilnych predmetov nepa-
togénnymi mikroorganizmami sme odporucili vykonat komplexnu previer-
ku centrdinej sterilizicie a opakované odbery z vysterilizovaného materia-
lu.

2. Pokracovat v cielenom monitorovani a vyhodnaocovani vztahu pacient -
prostredie - pracovnici ucelnym odberom vzoriek a zistovanim citlivosti
izolovanych mikroorganizmov len na sucasne pouZivané antibiotikd na
Klinike tirazovej chirurgie FN v KoSiciach.

Do redakcie doslo: Adresa autoriek:

7. novembra 1995 B. Kubitkova
Hlinkova ul. ¢. 35
040 01 Kosice



L. Fekiacova

§tc’llny 2dravotny Ustav v Banskej Bystrici

Motovina v rekreanych voddch
a jej vyznam pri hodnoteni kvality vody

Siihrn: Autorka povaZuje zistenie obsahu mocoviny za indikdtor pri doka-
zovani fekdlneho znecistenia vad v plaveckych bazénoch. Uvddza metodi-
ku odberu vzoriek i spdsaby uréovania mocoviny v nich. V daldej casti
prdce uvidza viastné vysledky ziskané pri odbere a analyzovani vzoriek
vid z PldZového kupaliska v Banskej Bystrici /dva bazény s recirkuldciou
vody a dva detské bazeny/, z dvoch bazénov /detsky a plavecky/ kupaliska
v Podbrezovej /bez recirkuldcie vody/, z bazéna na kdpalisku Jasenie /bez
recirkuldcie vody/ a z vodnej nddrZe Krpacovo. Konstatuje, Ze vy3etrenie
obsahu mocoviny vo vode za pouZitia setu MICROQUANT je rychle, jed-
noduché a pouZitelné v teréne, Ze obsah mocoviny citlivo odrdZa zdta?
kdpaliskovych vad a Ze tieto zistenia umoZriuje rychle navrhnutie a reali-
zicia Uéinnych opatreni priamo na mieste.

Kliicavé slovd: mocovina vo voddch kupaliskd, fekdlne zneéistenie vid,
hygienicka nezavadnost vody. 2

Uvod

Obsahu mocoviny v povrchovych vodéch v savislosti s jej nizkou toxicitou
a lahkym amonizaénym odburanim amonizaénymi baktériami sa nepripi-
soval vacsi hygienicky vyznam. V dplne inom svetle sa ukazuje vyznam
uréenia obsahu mocoviny ako ddkazu fekdlneho znegistenia vod v bazé-
noch /1,2, 3/

Moéovina - NHy-CO-NHy je konegny produkt degradécie proteinove-

ho metabolizmu v ludskom tele. Popri amoniaku je to najzavainejsi indi-
kator znecistenia vody v plaveckych bazénoch dusikatymi ldtkami.
Enzymatickym a bakteridinym p&sobenim sa moCovina rozklada v plavec-
kych bazénoch na aménne iony a COy.

Chldr, ktory sa pouZiva na dezinfekciu v bazénoch, vytvara chloramin
z amonnych i6nov a chiérmodovinu z mocoviny. Tie nazyvame viaza-
né chlorované zlw&eniny, vznikajd pri dezinfekcii a podobne
ako volny chlér spésobuju draZzdenie oéi, pokoZky a typicky zapach v pla-
veckych bazénoch.

Material a metodika

Na uréenie moCoviny priamo v teréne sme poudili testovaciu sipravu MICROQUANT 14 843
MERCK, test pre 100 urkeni s rozsahom merania od 0,3 - 0,8 mg/l. Princip merania je kolori-
metricky, po prechode mocoviny na aménne idny s indofenoloveu madrou. Vybavenie testova-
cieho zariadenia - 3 roztoky a 1 Einidlo, porovndvaci disk, 2 skimavky, 1 striekatka. Cas mera-
nia je 20 - 30 minut.

Vizorky sme odoberali do skimaviek priblizne 50 cm od rohu bazéna asi 20 cm pod hladinou
vody. Teplota vody by sa mala pohybovat v rozpéti od 20 do 30 °C. Pritomnost chidru do 3 mg/1
meranie nerudi. Test je vhodny i pre zistovanie v morskej vode, vyrobca neodporiiéa jeho pou-
Fitie na meranie obsahu motoviny v minerdinych voddch.

Testovaciu stpravu na meranie obsahu mogoviny pouZivame jednak na vy3etrenie vzoriek vad
1 otvorenych kupalisk, jednak z krytych bazénov v plavdriiach a rekreaénych zariadeniach. Pred
zatiatkom letnej sezany 1994 a potas jej priebehu sme sledovali obsah moCoviny vo vzorkich
vod z otvorenych bazénov:

- na PliZovom kiipalisku v Banskej Bystrici v dvoch bazénoch s recirkuldciou vady, kde zdro-
jom vody je pitnd voda z verejného vodovadu,

- grientatne z dvoch detskych bazénov na PlaZovom kipalisku v Banskej Bystrici, ktoré su zdso-
bované z minerdineho pramena, :

- 7 dvoch bazénov /detsky a plavecky/ na kipalisku v Podbrezovej - ide o prietocné bazény her
recirkuldcie,

- 2 bazéna na kipalisku Jasenie bez recirkuldcie vody,

- 2 vodne| nddrZe Krpacovo.

Sttasne sme odoberali vzorky vody na laboratérne vy3etrenie pred zatiatkom sezony a prie-
bene aZ do ukontenia letnej sezony 1994,

V krytych plaveckych zariadeniach sme sledovali obsah motoviny v obdobi ich intenzivneho
vyutivania od decembra 1994 do konca marca 1995. Vzorky vody sme odoberali v zariadeniach:

- bazén s recirkuldciou v Krytej plavdrni v Banske| Bystrici,

- bazén v hoteli Partizdn na Téloch,

- bazén v hoteli Mier v Krpdtove. :

V3etky-tieto bazény su zdsobované pitnou vodou, voda na kipanie je priebedne upravovand v
recirkulaénych zariadeniach.

Vysledky a diskusia

Vysledky ziskané zo sledovani su na grafoch 1,2,3.

Graf 1 znazornuje zisteny obsah mocoviny vo vzorkach vod odobratych z
bazénov na PlaZovom kupalisku v Banskej Bystrici. Obsah mogoviny v jed-
notlivych bazénoch sa pohyboval od nedetekovatelnych hodnét aZ po 6-8
mg/1. Z Easového priebehu obsahu mogoviny vo vzorkich vad vyplyva, Ze
koncentracia mogiviny sa zvySovala Umerne s vrcholiacou sezénou a zvy-
Sovanim pottu navstevnikov

Graf 2 znazorfiuje obsah mocoviny zisteny na ostatnych sezénnych kipa-
liskdch okresu Banska Bystrica. Vo vzorkdch vod odobratych z kapalisk
Podbrezovd, Jasenie, Krpadovo sa obsah motoviny pohyboval od 0,6 do
1.0 mg/l.

Graf 3 znazofuje obsah mocoviny zisteny vo. vzorkdch vd odobratych z
krytych plaveckych zariadeni - hotel Partizan,hotel Bystra, Kryta plavaren
Banska Bystrica v mesiaci december 1994 a januar 1995, kedy sa obsah
moéoviny pohyboval od 0,6 do 1 mg/l. Pri opakovanygh kontrolnych
odberoch uskutoénenych vo februari 1995 sa nezistil detekovatelny obsah
mocoviny ani v jednom z vy3etrovanych bazénov.

Obsah motoviny vo voddch uréenych na rekre-
atné Uéely nie je normovany, modovina nie je zaradend medzi
zdvazné ukazovatele kvality rekreatnych véd. V odbornej literatire ako
hrani¢nd je uvddzand hodnota 1,5 - 1,8 mg/l. Koncentracia modoviny
1 mg/l znamend cca 2 % znecistenie vody moom a dokazuje vyznamnu
tiroven kontaminacie vody.

Zo sledovania vyplynulo, Ze obsah mo&oviny v bazénovych vodach priamo
koreluje s nav§tevnostou bazénov. Vyrazne sa tito skutoénost prejavila na
PlaZzovom kupalisku v Banskej Bystrici, kde sa zistili najvy$sie hodnoty
mocoviny /8 mg/1/ v obdobi vrcholiacej sezény. Koncom jila a zaciatkom
augusta plaZové kupalisko dosahovalo maximdlnu ndvstevnost /10000
navitevnikov/, mnoZstvo doddvanej Cistej riediacej vody bolo nedostatot-
né, &o sa prejavilo v znegisteni vody v bazénoch.

Na ostatnych sezénnych kipaliskach zistené hodnoty mocoviny nepre-
siahli 1 mg/1. Tieto hodnoty zodpovedaju charakteru kipalisk, ich velkos-
ti, poétu navitevnikov a dostatoénému mnoZstvu cerstvej riediacej vody.
ReZim na tychto kipaliskdch sa dodrZiaval v silade so schvdlenym pre-
vadzkovym poriadkom, plnili sa pokyny uloZené pri vykone zdravotného
dozoru pracovnikmi nasho tistavu.

V priebehu letnej sezény pri vySetrovani vzoriek vod sa zistila zdvislost
obsahu mocoviny od urovne hygienickej starostlivosti a od dodrZiavania
rezimu prevadzky. Tato skutotnost sa potvrdila aj v zimnom obdobi v kry-
tych bazénoch, kde v krytej plavarni v Banskej Bystrici a v hoteli Partizan
na Taloch sa hodnoty mocoviny pohybovali od 1 - 2 mg/l. Na zdklade tych-
to zisteni sa navrhli napravné opatrenia, smerujtce k Uprave reZimu pre-
vadzky a zlepSeniu kvality vody.
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Zaver

1. VySetrovanie obsahu mocoviny pouZitim setu MICROQUANT je rychle,
jednoduché, pouZitelné pri vykone zdravotného dozoru priamo v teréne.
2. Obsah mo&oviny velmi citlivo reaguje na zvy3enie zataZe vySetrovanych
v6d. Je indikétorom znegistenia vody mofom, a najmé tam, kde je mikro-
bidlna fléra potlatend dezinfekciou.

3. Zistenie stupfia znecistenia vody v krdtkej dobe poskytuje mozZnost
navrhnutia a realizacie iéinnych opatreni priamo na mieste /riedenie vody
v bazéne Cistou vodou, sledovanie jej kvality v priebehu dna, resp. i zakaz
kupania/.

VySetrenie obsahu mo&oviny priamo v teréne je ilustrativne a moZe sa
poufit ako ucinnd argumentacia pri vykone zdravotného dozoru v rekreac-
nych i Sportovych zariadeniach. V naSom pripade vSetky prezentovangé
vysledky sa poudili na ndvrh a realizaciu ndpravnych opatreni na zlep3enie
kvality rekreacnych vad.

Literatidra. 1. Tolgyessy, J. a kol.: Chémia, bioldgia a toxikolbgia vody a ovzdudia. 1.. Bratislava,
VEDA 1984, 536 s. - 2. Svec. F.Hlina. J.: Hygiena obecnd a komundlni. 1., Praha, Avicenum
1978, 448 s. - 3. Hampl, V.- Motovina - molny indikétor v hodnoceni kvality vod koupalidt a

bazénu. Cs. hygiena. 32, 1987, ¢. 3, 5. 184-187.
Do redakcie do$lo: Adresa autorky:
13. novembra 1995 Z. Fekiatova

Sladkovicova ul. €. 72
974 01 Banskd Bystrica
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Strednd zdravotnicka skola MUD. I. Halka v Brafislave

Rozvoj komunikaénych a socidlnych schopnosti

na hodindch psycholdgie na Strednej zdravotnickej 3kole
MUDr. 1. Hdlka

Suhrn: Prispevok je informdciou o programe rozvoja komunikaénych a
socidlnych schopnosti ZiaCok Strednej zdravotnickej Skoly smeru vse-
obecnd sestra na hodindch psycholégie. Uvddzaju sa pouZité metddy
ndcviku, sledovanie efektivnosti programu a jeho zavereéné vyhodnotenie.
Zdoraziiuju sa skusenosti z ucitelskej praxe, ktoré sa vyuZzivaju na problé-

my Zia¢ok pri uplatiovani empativneho pristupu v podmienkach praktic- '

kého vyuéovania. Na priklade viastného suboru autorka preukazuje zlep-
$enie komunikacnych schopnosti ZiaCok ako désledok ndcviku socidlnych
schopnosti.

Klicové slovd: komunikdcia, empatia, individudlny pristup. ucta k pacien-
tovi, proxemika /vzdialenost medzi komunikujucimi/, heptika /telesny kon-
takt/. mimika, pohlad, intondcia hlasu.

Uvod

Ako Ziacku strednej zdravotnickej Skoly. sestru, Studentku o3etrovatelstva
na vysokej Skole, ucitefku na Strednej zdravotnickej 3kole MUDr. |. Halka
v Bratislave upuitala a neprestala ma zaujimat problematika
komunikdcie v zdravotnictve. Vychodiskom a sucasne aj
jednou z najddleZitejSich podmienok tspechu pri lieCbe a o$etrovani cho-
rého je spravny pristup k pacientovi. Sebalep3ia sestra nedosiahne pri
oSetrovani chorého taky uspech, aky by chcela, ak nevie s chorym sprav-
ne komunikovat, ak mé slabd alebo nespravne rozvinuti a uplatiiovana
komunikéaciu vo vzfahu k chorému i ostatnym Clenom oSetrovatelského
timu. Preto sa snaZim prispiet k rie3eniu tohto problému v rdmei svojich
moZnosti, tj. pri priprave Ziatok na povolanie vieobecnej sestry, ato s
cielom pripravit ich komplexne, teda aj po psycho-socidlnej stranke na ich
budtce povolanie. Vypracovala som preto program vycviku komunikaé-
nych schopnaosti, ktory som realizovala v triede, kde som bola aj triednou
ucitelkoy.

V sicasnosti sa vyucbe komunikdcie nevenuje takd pozor-
nost, aka by sa mala. V5eobecne sa predpoklada, Ze je to nieco, o sestry
jednoducho robia, resp. musia robif. Ako to maju robit, to ostdva akoby v
tieni ich odbornych vedomosti. No v skutognosti sestra musi vediet sprav-
ne komunikovat, aby navodila ovzdusie ddvery, ktoré by pacienta-upoko-
jovalo, zbavovalo ho obdv a strachu. Pogas komunikdcie sa sestra ziroven
dozvie vela o zdravotnom, ale aj duSevnom stave pacienta.

Stdva sa, Ze niektori zdravotnicki pracovnici si neuvedomuju terapeuticku
a ludsku hodnotu svojich slov a tak mimovolne vyvolavaju pocity strachu
u chorych. Okrem toho &lovek nekomunikuje len slovami, verbdline,
ale aj mimikou, gestikuldciou, pohybom tela a podobne, teda never -
bdlne. Neverbdlnou komunikdciou sa odovzdavaji predovSetkym
postoje, emocie a city, Zelania, vieobecné hodnotenia a iné podobné pre-
javy.

Priciny problémov, ktoré vznikajti pri komunikécii treba hladat uZ v kole,
v nedostatoénom rozsahu a obsahu vyucovania psycholdgie chorych, v
jeho netplnom pésobeni u Ziaka na zvladnutie zataZovych situdcii bez zvy-
seneého duSevného vypatia.

Najprv som zistila moZnosti rozvoja komunikaénych schopnosti /do akej
hibky, akym sposobom, za aké obdobie/, aby vysledny efekt bol ¢o najvy-
raznej8i. Program nécviku socidlnych schopnosti som zamerala hlavne na

rozvijanie empatie, ktord je doleZitd pri profesionalnom spra-
vani sa sestry. Efektivnost ndcviku som overovala dvoma
experimentami. Ziacky v triede som rozdelila do dvoch skupin, pritom
prvéd bola experimentalna /E/, druhé skupina bola kontrolnd /K/. V experi-
mentélnej skupine som rozvijala dalej uvedené metédy nacviku komuni-
kacnych schopnosti opakovane v tyZdni, v rozsahu 60 minut a v 60 varia-
bilnych mindtach po vyuéovani. V kontrolnej skupine sa Ziatky nepodro-
bili nacviku komunikaénych schopnosti. Tuto skupinu som pouZivala na
porovndvanie pri hodnoteni efektivnosti ndcviku v experimertdinej skupi-
ne.
Program ndcviku trval od oktGbra 1993 do februdra 1995.
Najprv som porovnala rozdiely v komunikaénych a socialnych schopnos-
tiach Ziatok v oboch skupinach. Zistila som, Ze medzi nimi nie su rozdie-
ly v komunika€nych ani v socidlnych schopnostiach. »
Pri hodnoteni Ziagok voboch skupindch sa pouivali tieto kri-
téria:
1. Neverbalne prejavy:

a/ postoj, .

b/ vzdialenost sestry od chorého,

¢/ gestikuldcia.

d/ telesny kontakt,

e/ mimika,

f/ intondcia hlasu,

g/ rychlost reci,

h/ intrizia /skakanie do reci/,

i/ sebaistota,

i/ spolocenské spravanie,

k/ dimenzia dcty k druhému loveku.
2. Spdsob argumentdcie. - '
3. Miera empatie.
4. Dizka empatie.

Spravanie Ziatok sa bodovalo podla subjektivneho ndzoru /po objektivnom
zhodnateni/, pritom sa pouZila trojstupfiova stupnica bodovania:

1 - najlepsia urover

2 - priemernd troven

3 - najhorsia roven.

Po 6-mesacnom nacviku, t.j. v marci 1995, sa uskutonilo prvé hodnote-

* nie experimentu, t.j. sGitanie bodov v oboch skupindch. UZ vtedy sa uka-

zali Statisticky vyznamneé rozdiely v prospech experimentainej skupiny.

Metddy nacviku komunikdcie

Zvolila som také metody, ktoré by Ziacky mohli pouiit aj v inych odbor-
nych predmetoch, na inych odbornych $kolach, i také, ktoré by mohli mat
SirSie moZnosti uplatnenia vo vychovnovzdeldvacom procese vieobecne.
Pochopitelne, vybrany kolektiv ZiaGok som informovala o vyzname experi-
mentu, 0 vyzname nasich stretnuti. Zviast som zddraziovala, Ze v priebe-
hu vycviku si maji osvojif Ziaducu Uroveri profesiondineho spravania sa,
hlavne schopnost empatického pristupu k chorému a schopnost adekvat-
ne reagovaf na jeho potreby. Nezablidala som ani na taky fenomén Ziacok.
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ako je navyknuty spdsob spravania sa a myslenia na vyu€ovani, od kioré-
ho som sa snaila ich odputat a uvolnit. Preto som si zviolila netra-
diéné, neformalne a zabavné metddy vycviku.
Na motivaciu Ziatok /aby som ziskala ich ¢o najvacSiu aktivitu/ som vyuZi-
vala argument, Ze ziskané schopnosti budi méct uplatnovat v kaZdoden-
nom beZnom Zivote.

Ako prvi sompoufila metédu zistenia zatiatotnej
irovne empatického chdpania
stavu druhého €loveka. Natosom poufila hru "kto je kto".
Této spoloéenska hra pomohla Ggastnitkam vycviku vzdjomne lepSie spo-
znat hragky a ich schopnosti, vediet sa veitit do situdcie druhého a mne
ako triednej ugitelke pomohla taktieZ lepSie spoznat jednotlivé utastnicky.
Na rozvoj schopnosti chdpat druhych je potrebné naudif Ziatky tvorivo
myslief, oslobodit sa od navyknutych stereotypnych myslienkovych
pochodov, postupov. Na tento ciel som pouZila hru “podla seba sudim
teba”. Cielom hry bolo nauit sa objektivne vnimat druhych, nie neuvaze-
ne zovieobecfiovat, nemyslief si, Ze tak, ako to chapem a citim ja. budu to
chapat a citit aj ostatni. :
Metddy ndcviku tvorivého myslenia su viaceré.
Jednou z nich je postavit osobu, v tomto pripade ugastnitku experimentu,
pred uritd udalost, napr. Ze ju v obchode predbehol v rade iny kupuijici a
dat jej za Ulohu argumentovat, Ze ona stdla pred nim - alebo, prenesené do
situdcie o3etrovatelky, aby vysvetlila pacientovi, Ze musi uZit liek, ktory
nechce, alebo aby vysvetlila pacientovi potrebu kaZdodennej toalety a
podobne. Bolo zaujimavé, ako sa gastnicky - aktérky tychto tloh - medzi
sebou menili.

Dalsia metéda spotivala v tom, e ugastnicka dostala tlohu, aby poveda-
la vSetky moZnosti, preco ranajkujeme, chodime na prechadzky, smejeme
sa, preto macky piji mlieko a podobne.

Na uvedomenie si vyznamu neverbdlnych prejavov v komunikacii, najma
mimiky, gestikulacie, intondcie hlasu, postoja a podobne, pouZila som tuto
metddu: ucastniCky som posadila v triede do kruhu tak, aby si videli
navzajom do o&i, mali dostatodny priestor okolo seba a tym si vytvorili
netradiénu atmosféru, odlisnu od beZnych vyutovacich hodin /1/. Kazda
Ui¢astnitka si vybrala z misky papierik, na ktorom bolo napisanych niekol-
ko slov, a jej ulohou bolo povedat napisané slova velmi potichu, potichu,
velmi nahlas, nahlas, pretiahnuto-pomaly, kratke-rychlo. Nasledujicou
tilohou bolo tie isté slova povedat prekvapene, nahnevane, nadsene, iro-
nicky, vyzyvavo, nene, sklamane, trichlivo, $éfovsky, zavistlivo, pySne.
Pritom sa mala snaZit tito réznu intondciu predvadzat s adekvatnou mimi-
kou, gestikuldciou a postojom.

Pri bodovani sa stile pouZivala spomenuta trojbodové stupnica. Medzi
slovami, ktoré bolo treba réznym spdésobom vypovedat, boli slovd beZne
sa vyskytujuce v hovorovej redi, ako Skola, bolest, pacient, ulica, mama,
brat, sestra, ucitel, lekar a dal3ie. Boli tam v3ak aj slova menej sa vysky-
tujuce, ako somatoldgia, slalom, basketbal, neuroldgia, vodovod a podob-
ne.

Na slova, ktoré boli osobného charakteru, reagovali u€astnicky citlivejsie.
Pri prvych pokusoch boli tigastnicky ostychavé a musela som ich pobéadat.
PretoZe prvy nacvik sa vobec nevydaril, opakovali sme ho, no bodovat
sme zacali aZ pri trefom sedeni.

Ovela lepSie sa Gcastnitky prejavili, ked mali predniest lubovoiné slovo
Jubovolnym spdésobom a ostatné mali. uhddnut, akym spdsobom bolo
dané slovo prednesené a aky malo vyznam.Bolo zrejmé, Ze pri pouZiti tejto
metddy sa (astnicky prestali obavat, Ze nezvladnu dani ulohu, Ze sa
zosmiednia alebo neuspeju. Citili sa skor v tlohe zaddvatela a tipujtice
Ziatky povaZovali za nimi hodnotené. Takto si Ziacky vlastne potvrdili pri-
tomnost a vyznam trémy pri komunikacii /pozitivny a negativny vplyv - v
tomto pripade i$lo o negativny vplyv/.

Dalej som pouZila zaujimavu netradiénu m etodu s poufi-
tim hudby /3/.UGastnickam som pustila magnetofénovy zaznam.
Zaznam sa prehral dvakrat a potom sme Eakali odpovede jednotlivych
Géastnitok - aké pocity a ndlady v nich melddie vyvolavaju. V metode sa
pokracovalo dalej tak, Ze ¢astnitky dostali za dlohu napisat strunu bds-
niéku alebo ver§ovanku na dand melddiu. Zrejme ani jedna z nich nemala
tolko fantazie, aby napisala basnicku alebo verSovanku. Preto som sa

REVUE OSETROVATELSTVA i LABORATORIYCH METODIK 26

psychického .

ststredila, aby uéastnitky opisali svoje pocity pri jednotlivych melddiach.
Je moZné, Ze basnitky nenapisali z obavy, Ze by sa zosmie3nili.
Na ovlddanie intondcie hlasu som pouZila tito metédu:
* povedat jednotlivé slova :

- Septom

- postupnym zosilfiovanim & zoslabovanim hlasu

- tak, akoby bolo horice leto a bolo im velmi teplo

- Jalternativa zima - chladno/

- s hortcim zemiakom v Ustach

- ako keby boli stareny

- ako keby boli pred popravou

- ako keby boli roboti

- ako keby vyznavali lasku
g - ako keby ich pocival cely svet.
UGastnicky mali povedat urité slova, pricom som pouZila alternativny
spbsob. Bud som im zadala, akym spdsobom maji slova povedat, alebo
ucastnicky tipovali, akym spdsobom ich jednotlivé Ziatky povedali.
Priklady &§tatistického spracovania vysledkov
programu, ktoré som robila mesaéne:

Marec 1994
Cief I. Uloha na véeobecny rozvoj komunikécie
- rozhovor na stanici.
2. Uloha na rozvoj profesiondlnych komunikaénych schopnosti
“ - pri Uprave postele.

Vysledky uvddza tabulka 1 a 2.

Tabulka 1. Hodnotenie profesiondlnych komunikanych schopnosti
v experimentalnej /E/ a kontrolnej /K/ skupine.

Kritérid E K

|1 234567891011 234567891011
1. Postoj

|lt212212212
2. Vzdialenost

P22 @122
3. Gestikuldcia

J1t222121211
4. Telesny kontakt

|2 21222
5. Mimika

Jt122212211
6. Intondcia .

1 19 22942492 2 41
7. Rychlost reci

le221121122
8. Intruzia

Jtr212221211
9. Sebaistota

l3 211211122
10. Spolotenské sprdvanie

122212192
11. Dimenzia dcty

|1 1 212 x2e1

1l22323222332"

1|32212232223‘

1 - najlep$ia troven
2 - priemernd troven
3 - najhorsia uroven

Legenda :



Tabulka 2. Porovnanie komunikaénych schopnosti v skupine E a K

Tabulka 4. Porovnanie komunikaénych schopnosti v skupine E a K

Ziskané body Ziskané body
Kritéria E K Kritéria E K
1. Postoj 17 26 1. Postoj 17 26 '
2. Vzdialeriost 19 26 2. Vzdialenost _ 15 28
3. Gestikuldcia ; 17 26 ‘3. Gestikulicia e AR e
4, Telesny kontakt 18 28 4. Telesny kontakt 16 27
5. Mimika 16 27 5. Mimika : ok 35 ey
6. Intonacia 17 24 6. Intondcia 17 23
7. Rychlost redi 17 21 7. Rychlost reti A e
8. Intrizia 14 22 8. Intruzia ) 16 21
9. Sebaistota . 17 25 9. Sebaistota i ; w28
10. Spolotenské spravanie 17 25 10. Spologenskeé spravanie 16 25
11. Dimenzia ticty 15 24 11. Dimenzia dety 14 22

Zo subjektivneho hladiska skupina E vynikala v sebaistote a v dimenzii
dcty, nakolko sa v ncviku komunikanych schopnosti klddol déraz na
sebaisté spravanie sa pri komunikdcii s ¢lovekom, no zaroven by nemali
zabudat na preukazovanie tcty k druhym. NajhorSie vysledky dosiahla
skupina E v druhom a vo §tvrtom bode, nakolko sme Ziagky sledovali pri
tiprave postele chorého, kde telesny kontakt a vzdialenosf sestry od cho-
rého bola minimalna.

Skupina K tak isto ako skupina E vynikala v sebaistote, nakolko prca ses-
try je zodpovedna a vyZaduje si zodpovedné, sebaisté spravanie. O jeden
bod menej mala v bode 7 - rychlost reci, ktord méd byt pomald a zretelna.

Januadr 1995 .
Ciel : 1. Uloha na vieobecny rozvoj komunikécie - konkurz pred
: nastupom do zamestnania.
2. Uloha na rozvoj profesiondlnych komunikatnych schopnosti
- pri rannej toalete leZiaceho chorého. '

Vysledky prindSa tabulka 3 a 4.

Tabulka 3. Hodnotenie profesionalnych komunikaénych schopnosti
v experimentalnej /E/ a kontrolnej /K/ skupine.

Kritérid E K
|1 2345678910111 23456789101
1. Postoj !
J]t2212221112|]2233.322232?2
2. Vrdialenost ‘
J21112112121]|3322333232:
3. Gestikulacia
lt1212122112|]2222322322°2
4. Telesny kontakt
|lt1221112221)|23322333222
5. Mimika
J[t1211122111]22113223322
6. Intondcia
lz2r 1zt egqjz ez 12332
7. Rychlost redi
l21121211212|]22323332223
8. Intruzia
l2112111222212131122232:2
9. Sebaistota
l[t2211122221|33222332233
10. Spolotenské spravanie
[t 11 22111222]22133222332
11. Dimenzia ucty
!121112211

133211‘213.2232

1 - najlepSia uroven
2 - priemerna Groven
3 - najhor$ia droven

Legenda :

Tabulka €. 4 ukazuje, Ze bodové hodnoty oboch skupin st nadalej dobré.
Vyspelejsie spravanie Ziatok sa odzrkadlilo v oboch skupindch.

Skupina E ziskala najniZsi pocet bodov v 2., 5. a 11. bode kritérii, ¢o sa da
vysvetlit tym, Ze Ziatky pri jednani s nadriadenymi kladu ddraz najma na
postoj, mimiku a uctu k drunému €loveku.

Skupina K mala najlep$ie bodové hodnotenie v 8. a 11. bode kritérii - Zia-
ky pri sluSnom spravani k druhému ¢loveku kladli doraz na to, aby neska-
kali cloveku pri komunikdcii do reéi.

Zéver pozorovania
Zavery pozorovania uvadzaiji tab. 5a 6

Tabulka 6. Rozvoj jednotlivych prejavov komunikdcie za ¢asové obdobie
od marca 1994 do februdra 1995 v skupine. E

pocet bodov

167b 164b 168b 170b 163b 166b 1650 164b 1650 155b 143b

1 2 3 4 5

-] 7 B ] 10 n

Podla tabulky 5 najvy$$i a najhorsi pocet bodov skupina E dosiahla v 4.
bode - telesny kontakt. Ziatky sa nevedeli zlep$it v-tomto bode, nakolko
telesny kontakt znamenal pre ne urditd stratu sikromia. V ostatnych
bodoch, aZ na spolotenské spravanie a dimenziu lcty, sa pocet bodov
pohybol v rozmedzi ako posledné dve - spolocenské spravanie a dimenzia
ucty. Kladli déraz predovietkym na tieto dve kritérid, lebo spravna sestra
md mat urcité spologenské vystupovanie a ictu k chorym, &im si ziska ich
pind ddveru.

“REVUE OSEIROVAIELSTVA fi LASORATORIYCH METODIK 97



Tabulka 6. Rozvoj jednotlivych prejavov komunikacie za ¢asové obdobie
od-marca 1994 do februdra 1995 v skupine K.

[~ 271b 2490 244b 246b 240b 234b 224b 226b 228b 225b 226b

Z tabulky 6 vidno, Ze pocet bodov v skupine K je vyrazne vy3si ako v sku-
pine E, pretoZe Ziacky II. skupiny nemali Ziadne tlohy pre nacvik vieobec-
ného rozvoja komunikacie. Ziacky sledovali kritérid zo vSeabecného hia-
diska. Z tabulky vyplyva, Ze najvyssi pocet bodov ziskali v prvom bode kri-
térii - v postoji, na ktory nekladli takmer Ziaden déraz. Poéet bodov sa dalej
zniZzoval smerom k 11. bodu Kkritérii.

NajniZ3i pocet bodov dosiahli Ziacky skupiny K v bode 7. - rychlosf rei -
€o znamend, Ze Ziatky skupiny K kldli najva¢si déraz na spravnu, zrozu-
mitelnu a plynulu re. Pred pacientom sa snaZili vyhnuit cudzim lekarskym
vyrazom a vety pripadne viackrdt zopakovali.

Podla dosiahnutych vysledkov moZno usudit, Ze komunikacné schopnos-
ti ZiaCok v skupine E sa vyrazne zlep3ili v dasledku nécviku. Z toho vyply-
va, Ze tejto problematike je potrebné venovat sa uZ pocas $tudia na stred-
nej zdravotnickej Skole v SirSom meradle ako doteraz. Naskytuje sa viace-
ro moZnosti. Jednou z nich sa javi zvy$enie poétu hodin pre predmet psy-
cholégia. Buducnost ukdZe, ¢i nebude treba povaZovat

Literatdra:
1. Ri : Specidlna psicholdgia pre zdravotné sestry., 2. Musilovd, M. 2 kol.-
Vybrané kapitoly z o3etrovatelstva. Martin, Osveta 1993, s., 3. Rozsypalova, M. Haladovd E.-
0 sestrdch pre sestry. Praha, Avicenum 1981, 5. .
Do redakcie doslo: Adresa autorky:
PhDr. |. Guldsova
Narcisova ul. &. 40
821 01 Bratislava

20. decembra 1995

“Stitkovanie” nadoru pri rakovine hrubého éreva
“Tumor-targeting” bei Kolonkarzinom
Thuro, H.. C: Internist, 36,1995, &. 6, priloha

Zname nemeckeé vydavatelstvo medicinskej literatiry Springer oznamilo
prostrednictvom svojho oddelenia vedeckych informdcii v Easopise
Internist velmi zaujimavu spravu o novej lieéebnej moZnosti pri rakovine,
menovite karcindmu hrubého érevd.

Podla dne&ného stavu poznatkov patri ku konvenénej liecbe tohoto ocho-
renia resekcia postihnutej ¢asti ¢reva s pripadnym odstranenim prilahlych
tkaniv. Ak sa ochorenie zisti a operdcia vykond vo véasnych $tadiach
/poda kritérii Dukes A alebo B1/, podari sa vyliecenie v 90-95 %, no v §ta-
didch pokrogilejsich /Dukes B2 alebo B3/ je pafrocné preZitie pacientov po
resekcii uZ len 30-70 % a pri eSte pokro€ilejsich Stadiach iba 10-15 %, a
to aj pri pouZiti dalSich lietebnych postupov. Priginou byvaji popri lokal-
nom raste nadoru najma mnohopocetné metastazy v celom organizme.
Tieto skuto€nosti svedtia o tom, Ze u mnohych pacientov u? v tase ziste-
nia diagnozy a operécie je v tele vela okultnych /"driemajticich”/ metasta-
zovanych nddorovych buniek. Toto kon3tatovanie nabada pouZit na zlep-
Senie osudu tychto chorych nové modality.

V uplynulych rokoch sa uskutoénila v Nemecku multicetrickd $tidia, kto-
rej vysledkom bolo zistenie monoklondlnej protilétky 17-1A. Této protilat-

ka vpravend do organizmu selektivne “oznaéi” nadorové bunky, ktoré sa v
tele nachddzaju po chirurgickom zakroku, ¢o je predpokladom na ich zni-
¢enie viastnym imunitnym systémom pacienta, kym sa zaéni mnofit.
Doterajsie vysledky sui povzbudzujice /niZ$i pocet recidiv, dihdia doba
preZivania pacientov a pod./. Ide o priklad, kde liecenie monoklonalnymi
protilatkami predstavuje novu nadejni cestu v boji proti nidorom. a to
nielen hrubého &reva. Velkou wyhodou je, Ze monoklondine protilatky
“napddaju” eSte nemnoZiace sa nddoravé bunky na rozdiel od protinido-
rovych chemoterapeutik, z ktorych vi&sina ich napada az pri ich mnozeni
fdeleni/ a nemd ‘vyluéne $pecifické posobenie, ¢o spdsobuje velmi éasto
zévainé neZiadice Gcinky. Vo februari 1995 bol spomenuty pripravok v
Nemecku pripusteny ako preparat Panorex’. Nevyhodou je, 7 monoklo-
nalne protildtky pésobia len na osamotené nadorové bunky, alebo na tie,
ktoré st na povrchu skupiny takychto buniek, nie viak na tie, ktoré sa
nachddzajt v hib3ich vrstvach nadorového tkaniva.

Dr. Menkyna

Zeny - spojovaci clanok medzi generdciami

Pri zdravotnickych rozhodovaniach dotykajticich sa Zien je esenci-
dlne mat na zreteli zopnutie perspektivy Zivota, nakolko zdravotné
podmienky v priebehu Zivota Zeny nepdsobia iba podas za sebou
iducich faz jej Zivota, ale maju vyznamny vplyv na buduce genera-
cie. Toto integraéné spojenie je pre Zeny charakteristicky jedinec-
né.
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Zdravie Zien : vpred k lepSiemu svetu. Sprdva z prvého stretnutia
Svetovej komisie pre zdravie Zien. Zeneva, Svetovd zdravotnicka
organizdcia, 1994. Dokument WHO/DGH/94,4 s. 2.

Ired./



Ceny za najlepsiv predndsku v roku 1994

Slovensk4 spoloénost sestier

I. Damankosova

Fakultna nemocnica s poliklinikou, Trieda SNP, Ko§|ce
Starostlivost o pacienta s botulizmom

E. Englerovd

Martinskd fakultnd nemocnica, Martin

Aktudlne problémy v praci socidlnych sestier

Magr. T.-Homolova

Martinskd fakultna nemocnica, Martin

Zivotné puto - diefa - matka

E. Hreusikovd

Nemocnica s poliklinikou, Zilina

Keratoplastika

M. Hrudkovd

Nemocnica sv. AlZbety, Bratislava

Terapeutické moZnosti koZného karcindmu na linedrnom urychlo-
vati

A. Kaémdryova

Geriatrické centrum sv. Luka$a, KoSice

Prevencia a liecba dekubitov v podmienkach Geriatrického centra v
Kosiciacl :

D. Kankova

Nemocnica s poliklinikou, Zvolen

Skusenosti geriatrickych sestier v si¢asnej dobe

M. Knapovd

Fakultna nemocnica L. Pasteura, KoSice

Proteindria a hematdria u beZcov po maraténskom behu na 100
km a 24 hodinovom supermaraténe na drdhe

0. Mariakova

Fakultnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Sirsie vyuzitie Aknecoloru v lekarskej kozmetike

M. Michalikovd

Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Incidencia zhubnych nadorov koZe na Slovensku

J. Sepesiovd
Nemocnica s poliklinikou RuZinov, Bratislava
PSpid i3 L ohid "I ; . -
A. Sitdrovd
Ustav kardiovaskularnych chordb, Bratislava
Spravna vyZiva z hladiska predchadzania chorobdm srdca a ciev
M. Zenknerovd
Nemocnica s poliklinikou, Michalovce
Prvé skisenosti s intradermélnym podévanim erylropoetlnu

Spoloénosf strednych zdravoinych
pracovnikov technickych odborov

0. Bezdkovd

Nemocnica s poliklinikou, Nové Zamky

Fluor v detskom veku z pohladu mikrobioldga

V. Jenikovd

Farmaceutickd fakulta UK, Bratislava

Farmaceuticki laboranti v minulosti a dnes

M. Krizanova

Statny zdravotny Gstav, Kosice

Vysledky dihodobého sledovania bakteridlnej kontamindcie
Kliniky urazovej chirurgie v KoSiciach

I. Pasztorovd

Statny zdravotny (istav, Banské Bystrica

Analyza vyskytu nozokomidlnych ndkaz na Slovensku v rokoch
1991 - 1993

E. Pokornd

Martinskd fakultnd nemocnica, Martin

Problémy imunohistochemickej diagnostiky

M. Sdrickova

Statny zdravotny dstav, Nitra

Explozivna epidémia Q-horaéky s neobvyklym prenosom
H. Strbkovi

Nemocnica s poliklinikou, Poprad

Zvlddtnosti CT vy3etrenia u deti

Vézeni Citatelia,

Dakujeme za porozumenie, redakcia

Stvrté Cislo z. roku 1995 nasho Casopisu vySlo oneskorene napriek tomu, Ze
redakcia vykonala v predstihu v3etky potrebné price. Oneskorenie nastalo pre
technické problémy vo vydavatelstve. Napriek tomu sa Vam ospravedIfiujeme.

f
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Medzindrodny deii sestier

V stivislosti s Medzindrodnym diiom sestier v r. 1996 sa obratili listom na
Slovensku spolotnost sestier predstavitelky International Council of
Nurces - ICN /Medzindrodnd rada sestier/. List prindSame v preklade v
celom rozsahu:

VaZené kolegyne,

téma Medzinarodného dria sestier v r. 1996 je “Vyskumom v oSetrovatel-
stve k lep&iemu zdraviu”. Bola zvolena s ciefom poméct v3etkym sestrdm
lepsie chapat prispevok k vyskumu v oSetrovatelstve na zlep3enie o3etro-
vatelskej praxe a starostlivosti o pacienta. Zasielame Vam podklady uZ
teraz, aby ste mali Eas na dabru pripravu.

PriloZené dokumenty boli pripravené s pomocou expertov Dr. Alisona
Tiernea /Univerzita v Edinburgu/ a Dr. Billa Holzemera /Univerzita
Kalifornie v San Franciscu/. PriloZené priklady vyznamného vyskumu st zo
vietkych Easti sveta.

Ako sa uvddza v dokumente, tloha ndrodnych spolognosti sestier v roz-
voji vyskumu v o3etrovatelstve je rozhodujica. V tychto drioch reStruktu-
ralizacie zdravotnickej starostlivosti je esencidlna potreba dobre doku-
mentovanych $tidii o efektivnosti alebo o vychodiskach a nérodné spo-
loénosti sestier potrebuju takéto nalezy, aby mohli viest efektivne dialég s
realizatormi politiky. *

Dufame, Ze vynaloZite Specidlne usilie na to, aby ste sa o tieto materily
podelili s pracovnikmi vo vychove oSetrovatelstva, jeho manaZmentu a so
sestrami v praxi vo vietkych zariadeniach.

Vysledky lokdlnych Stadii moZete pridat k tymto materidlom a pripojte ich
k témam, ktoré budete diskutovat s reprezentantmi médif.

Zelame Vam €o najuspesnejsi Medzinarodny den sestier. Viysledky aktivit

Cinnost Slovenskej spolocnosti sestier v roku 1995

Slovenska spoloénost sestier ako jedna z organizaénych zloZiek
Slovenskej lekdrskej spolognosti sa aj v uplynulom roku 1995 podiefala na
svojej cinnosti podfa vopred stanoveného planu. Ulohou Slovenskej spo-
loénosti sestier je okrem iného podporovat vSeobecny rozvoj teoretickych
a praktickych vedomosti na tiseku oetrovatelstva tak, aby sa zvysil jeho
podiel pri upeviiovani zdravia fudi a pri starostlivosti o chorych.
Slovenska spoloénost sestier je dobrovolnou organizaciou, ktord zdruZuje
sestry vietkych medicinskych odborov v 20 odbornych sekciach. Podla
uzemného delertia pracuje 37 sekcii SZP pri Spolkoch lekérov.

0dborné sekcie zorganizovali 18 celoslovenskych odbornych podujati, na
ktorych sa ziicastnilo 2015 ¢lenov a 72 neélenov. Na vietkych konferen-
ciach odznelo 171 prednasok. Z toho 62 odprednasali vysoko3koldci a 109
sestry. Podla hodnotenia i¢astnikov prednasky boli na dobrej drovni.
Niektoré z nasich odbornych sekcii vykazuju mimoriadnu aktivitu v nabo-
re &lenov i potte déastnikov na celoslovenskych konferencidch, napr. ses-
try pracujlice na anesteziologicko-resuscitagnych oddeleniach a na jed-
notkach intenzivnej starostlivosti, a JIS, sekcia nefrologickych sestier,
novozaloZena sekcia sestier pracujtcich na oénych oddeleniach. Ddkazom
zdujmu je i to; Ze niektoré sestry si GEast na konferenciach hradia samy a
€erpaju riadnu dovolenku.

S polutovanim kon§tatujem, Ze vybory niektorych odbornych sekcii pola--

vili vo svojej ¢innosti, ¢o sa odzrkadluje najma v potte €lenov ich sekcii a
v organizovani podujati.

Sekcie SZP pri Spolkoch lekdrov v jednotlivych regionoch organizovali
viastné podujatia. Venovali sa problematike zvySovania odbornej Urovne
osetrovatelskej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach. Zvlasiny
déraz kladli na rozvoj a zavadzanie domécej oSetrovatelskej starostlivosti,
Sekcie SZP pri Spolkoch lekdrov svoju €innost prezentujui priemerne 4-
krat roéne na svojich pracavnych diioch. Spolu organizovali 121 akcii, na
ktorych sa ztéastnilo 5720 Elenov.

Stava sa uZ tradiciou, Ze vybor Slovenskej spolocnosti sestier organizuje
kazdorocne podla pokynov Svetovej rady sestier /ICN/ Celoslovenskii kon-
ferenciu k Medzinarodnému diiu sestier. Pri zostavaovani programu uzko
spolupracuju vybory Slovenskej a Ceskej spolo&nosti sestier. Na rok 1996
ICN odporiica ako hlavni tému Medzindrodného dfa sestier “Vyskumom
v odetrovatelstve k lepsiemu zdraviu”. Konferencia Medzinrodného diia
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Medzindrodného diia sestier boli v mnohych krajindch vynikajice. Osveta
verejnosti o tom, €o sestry robia, informovanost o sestrach v praxi a zlep-
&enie vychovy Studentiek oSetrovatelstva su cielmi ICM pri zasielani tych-
to materidlov svojim Elenom.

Vela $tastia. Difame, Ze vela sestier z kaZdého odboru bude sa aktivne
z(€astnovat na Vasich pléanoch.

. Vasa
Margaretta Madden Styles Constance Holleran
prezidentka vykonna riaditelka

K listu su pripojené tieto dokumenty.

“Vyskumom v oSetrovatelstve k lepSiemu zdraviu”
V&eobecné planovanie

Ziskavanie pozornosti médii

AkEné idey

Niekolko navrhov

Rezaliicia ICN o wyskumie v oSetrovatelstve
Rezolucia Svetovej zdravotnickej organizicie o ulohe zdravotnickeho
vyskumu

Dva postery

Dokumenty s k dispozicii v redakcii ndsho ¢asopisu. V buducich gislach
prinesieme z nich podstatné informécie

Redakcia

sestier je prileZitostou pripomenf si a odmenit sestry, ktoré dihorocne a
nezidtne pracuju na rozvoji o3etrovatelstva v ramci Slovenskej spolonos-
ti sestier. )

Okrem metodického usmerfiovania odbornych sekcii a sekcii SZP pri
Spolkoch lekarov sa Slovenské spoloénost sestier podielala za spoluprace
Slovenskej lekdrskej spoloénosti na zaloZeni a vyddvani ¢asopisu “Revue
oSetrovatelstva a laboratdrnych metodik”, ktory posielame vSetkym &le-
nom zdarma.

Na podporu rozvoja oSetrovatelstva a oSetrovatelskej starostlivosti na
névrh odbornych sekcii udefujeme sestrdm kaZdorogne cenu /spojend s
finanénou odmenou/ za najlepSiu prednasku prednesenu na odbornych
konferencidch.

V ramci dihoroéného rozvoja o3etrovatelstva a vyskumnych smerov v
oSetrovatelstve spolupracujeme s Ministerstvom zdravotnictva SR, s
Indtititom pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve, a najmé s
jeho novovzniknutou katedrou oSetrovatelstva.

Spolupracujeme so zahrani€nymi sesterskymi organiziciami, hlavne s
Medzindrodnou radou sestier /ICN/ a europskymi organizaciami /Cesko,
Polsko, Madarsko, Nemecko, Slovinsko/ na dseku vymeny skisenosti v
ramci rozvoja oSetrovatelstva a manaZmentu v oSetrovatelstve. Okrem
uvedenej spoluprdce si vymiefiame medzi sebou aj odborné sesterské
Casopisy.

Aj ked rok 1995 maZeme povaZovat po strinke organizacno-odbornej,
hlavne rastu élenskej zakladne za uspesny, vieme, Ze aj v roku 1996 musi-
me v tomto trende pokracovaf, ba este nase dsilie zvysit. Cakajii na nds
velké tlohy, a to na Useku evidovania &lenskej zdkladne potitatovou tech-
nikou, zvySovanie trovne nasho Casopisu zainteresovanim naSich ¢lenov
ako prispievatelov odbornych &lankov. Samozrejmostou ostdva vnasanie
vedy do rozsirenia a prehlbenia oSetrovatelstva, ktoré musi nevyhnutne
napredovaf podla rozvoja medicinskych odborov. Prehlbime ginnost
vyskumu oSetrovatelstva podla pokynov ICN. Vyskumnu €innost moZzeme
vykondvat len v tizkej spolupraci vietkych zainteresovanych do oetrova-
telstva.

J. SepeSiovd
predsednitka
Slovenskej spoloénosti sestier



Akiivity Spolocnosti strednych zdravotnickych pracovnikov
technickych odborov v roku 1995

Spolocnost strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov
Slovenskej lekdrskej spoloénosti /dalej SSZP TO/ méd v sicasnosti 7
odbornych sekcii, su.to: sekcie hygieny, radiologickych asistentov, bio-
chemickych. hematologickych, mikrobiologickych a farmaceutickych
laboratov. Hlavnym cielom SSZP TO je venovat sa nein3tituciondinemu
vzdeldvaniu svojich €lenov, k éomu smerovala celd nasa innost.

V r. 1995 sme zorganizovali 10 odbornych podujati, na ktorych sa zuéast-
nilo 1025 nasich élenov a 62 hosti zo Slovenska, ale i zo zahranicia.
Qdznelo 156 odbornych predndSok a bolo prezentovanych 20 néstenko-
vych referdtov. Vietky podujatia boli organizované odbornymi sekciami a
zamerané na najnovsie laboratérne diagnostické metody, kontrolu kvality
laboratornej prace, problémy Zivotného prostredia a vzdeldvanie SZP v
sucasnosti a jeho perspektivy. Prednd$ky boli na velmi dobrej odbornej
trovni a v bohatych diskusidch si U€astnici vymiefiali svoje poznatky a
skusenosti a vyjasnili sa tieZ poZiadavky a potreby doriesit kvalifikaéné ako
i daldie vzdelavanie. Zvlat u zdravotnickych laborantov rezonovala poZia-
davka vyssieho odborného, vysoko§kolského bakaldrskeho a nasledného
magisterského vzdeldvania, pretoZe tento odbor je jediny, pre ktory sa
Ziadna z uvedenych foriem doteraz nerealizuje.

Nase sekcie velmi dobre spolupracujd s prisludnymi odbornymi lekarsky-
mi spoloénostami, Soho dGkazom je aj organizovanie spoloénych konfe-
rencii. Spolocnost SZP TO ma velmi tzke kontakty so Slovenskou spoloc-
nostou sestier SLS.

V uplynulom roku nadobudli vy§8iu dimenziu aj nase kontakty s kolegami
v zahraniéi a ich organizaciami. Sekcia rddiologickych asistentov je v tejto
spolupraci najdalej. Jej lenovia sa ztic¢astnili Stredoeurdpskeho sympézia
v Prahe, niektori z nich aj aktivne prednaskou. V drioch 26. - 29. sept.
1996 pripravuji Stredoeurdpske sympozium rddiologickych asistentov v
Bratislave.

Nadviazali sme spolupricu s organizaciami zdravotnickych laborantov v
Rakusku a v Nemeckej spolkovej republike a vyvijame aktivity pre vstup do
svetovej organizécie laborantov - “International Association of Medical

Jubileum pani Heleny Majchrdkovej

V roku 1995 sa dofila krasneho jubilea pani H.Majchrdkovd, dlhorotnd
predsednicka a Cestna predsednicka Sekcie socialnych sestier a pracovni-
tok pri Slovenskej spoloénosti sestier Slovenskej lekarskej spolonosti.

Jej Zivotna cesta k povolaniu socidlnej sestry nebola priamaociara. Po
maturite na obchodnej akadémii ochorela a viac ako dva roky strdvila na
lieéebnom pobyte vo Vydnych Hagoch. Vtedy sa zrodilo jej hibokeé slcite-
nie s utrpenim chorych, ktoré predurEilo jej socialne smerovanie. V r.
1952, ako prva z byvalych pacientov tohoto tstavu, zatala v fiom praco-
vat ako socidlna sestra. Napriek zazndvaniu socidlnej prdce v tomto zaria-
deni spolu s prim. MUDr. Neumannom /ktory stravil vojnové roky v podob-
nom lie¢ebnom Ustave vo Velkej Britdnii/ organizovali pre pacientov lieg-

bu pracou, ako aj preSkolovanie 0s6b so zmenenou pracovnou schopnos- *

tou. V riebehu dalSich rokov si doplnila Specializatné vzdelanie na zdra-
votnickej $kole. Navyse spolu s lekdrmi lieGebne sa podielala aj na zabez-
pecovani vjuky v triedach pre zdravotné sestry a zdravotnych laborantov,
otvorenych v rdmci lieebne vo Vy3nych Hagoch. Popri vykondvani soci-
alnej sluZby pre pacientov liecebne bola vtedajsim Poverenictvom zdra-
votnictva menovana r. 1956 za oblastnd socidlnu sestru pre Slovensko.
Tuto funkciu vykonavala do r. 1965.

V r. 1968 sa vrétila do Bratislavy a po kratkom posobeni ako socidlna ses-
tra v NsP akad. L. Dérera, nastupila do Ustavu pre dalsie vzdelavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov, kde pdsobila aZ do.svojho odcho-
du na zasluZeny odpoginok. V tejto funkcii sa najvyraznejSie rozvinuli jej
organizatné a pedagogické schopnosti, lebo okrem beZnych vyuéovacich
povinnosti venovala mimoriadne Usilie zaloZeniu Sekcie socidlnych sestier
a pracovnitok v ramci slovenskej spolognosti.Podarilo sa to zrealizovat v

r. 1970 za spoluprace dalSich aktivnych Eleniek a vdaka pochopeniu ved-’

Laboratory Technologists” /IAMLT/.

KaZdy z nds mé zdujem ziskavat nové odborné poznatky nielen z domacich
prameriov, ale radi spozndme aj odborn( Uroveri nasich kolegov v zahra-
niti a obozndmime ich s naou pracou. Pripravujeme kongres zdravotnic-
kych laborantov s medzindrodnou Ggasfou, ktory by sa mal konaf v roku
1997. Hlavnd téma kongresu bude: “Civiliza&né choroby a ich laboratorna
diagnostika.” )

Okrem uvedenych vzdeldvacich aktivit sa SSZP TO zi&astfiuje aj na kon-
cepénych pracach z poverenia MZ SR. Su to napr. pripomienky k navrho-
vanym vyhladkam o kategdridch zdravotnickych pracovnikov a ich kvalifi-
kaénych predpokladov, o dalSom vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov,
ucast na poradach Ministerstva zdravotnictva SR s vybranymi expertami
Studijného odboru zdravotnicky laborant, na ktorej sa riesila priprava pra-
covnikov v tomto Studijnom odbore. Vyvijali sme snahy na zriadenie vyso-
koskolského Studia pre zdravotnickych laborantov. Niektoré nase sekcie
maju zastupcov v poradnych zboroch hlavnych odbornikov MZ SR. Mame
velmi dobri spolupracu s Indtititom pre dalsie vzdeldvanie pracovnikov v
zdravotnictve, ¢o nam umoZfiuje nadvizovat naSou pracou na institucio-
ndlne vzdeldvanie. )

Velké usilie sme vynaloZili na obnovenie nasho Casopisu a pre nds je
vyznamne aj rozsirenie jeho ndzvu na Revue oSetrovatelstva a laboratdr-
nych metodik. Budeme velmi radi, ked vSetci nasi ¢lenovia a ostatni ita-
telia najdu v naSom Casopise prameri na rozsirenie svojich adbornych
vedomosti, budi do neho aj aktivne prispievat a delit sa o0 svoje nové
poznatky a skisenosti z oblasti laboratdrnej prace S0 svojimi kolegami a
ostatnymi citatelmi. _

| ked v r. 1995 boli nase aktivity bohaté, mame na zreteli, Ze v budiicnos-
ti budeme musief naSe usilie ete viac zintenzivnit. VynasnaZime sa zakti-
vizovat nasich €lenov, rozsirovat Elensku zdkladriu, aby sme tak prispieva-
li k stistavnému odbornému rastu strednych zdravotnickych pracovnikov
technickych odborov.

PhDr. I. Bujdakova
predsednitka Spoloénosti strednych zdravotnickych pracovnikov
technickych seeesgy

LT i

cich pracovnikov Slovenskej lekdrskej spolofnosti, najmé zasluhou vte-
dajSieho vedeckého sekretara MUDr. J. Maridniho.

Pani H. Majchrdkovd bola od potiatku Elenkou vyboru sekcie, najprv ako
tajomnicka a od r. 1971 ako predsednitka sekcie. Bola duSou a organiza-
torkou kaZzdoroénych celoslovenskych konferencii socidinych sestier a
pracovniéok, pre ktoré neunavne zabezpecovala odborny program. Bola
aktivnou ¢lenkou aj vo federalnom vybore socidinych pracovnitok Ciech a
Slovenska. Podielala sa aj na organizovani celotatnych odbornych podu-
jati v.Ceskoslovensku. )

Vo svojej Skoliacej ¢innosti v ramci Ustavu pre dalSie vzdeldvanie stred-
nych zdravotnickych pracovnikov vychovala takmer dve generdcie socidl-
nych sestier, ktorym so spolupracovnikmi zabezpecovala pomaturitné
Specializatné Stidioum v Ease, ked sa v Skolstve realizovala priprava pra-
covnikov pre socidinu sluzbu v zdravotnictve.

Za svoju dihoro€nu zasluZna pracu v Sekcii a v odbornych spoloénostiach
sestier Slovenskej ?ekarskm spolocnosti bola odmenena striebornou a zla-
tou medailou J. E. Purkyné a Ministerstvo zdravotnictva SSR ju vyzname-
nalo Guothavou medailou za vynikajiicu pracu v sekii.

Dakujeme nasej vzacne] jubilantke za jej obetavi a vytrvalu lektorsku gin-

- nost v oblasti klinickej socidlnej prace. Svojim prikladom nas viedla k ozaj-

stnému hibokému socidlnemu citeniu, s dérazom pomdhat pacientom v
najzranitelnejSom obdobi ich Zivota - v chorobe, odkazanosti, bezvladnos-
i, zévislosti, opustenosti a starobe.-
Za jej dihoro€nd zasluZnu pracu v oblasti socidlnej prace jej patri vdaka
mnohych socialnych sestier a pracovni¢ok, zamestnanych najmé v zdra-
votnictve, ale al v inych oblastiach nasej spulocenske| praxe, pokracuju-
cich v praci, ktori ona zacala.

S. Hermannovd
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Sesterskd debata ndrodnych sesterskych organizdcii o profe-
siondlnych a socio-ekonomickych zodpovednostiach

Podla ozndmenia International Council of Nurses /ICN/ - Medzindrodnej
rady sestier, ktoré uverejnil informaény bulletin tejto organizacie vo svo-
jom novembrovom a decembrovom gisle z r. 1995, konalo sa v septembri
r. 1995 v Harare v Zimbabwe stretnutie predstavitefov narodnych sester-
skych spoloénosti /National Nurses Associations - NNA/, ktoré sa zaobe-
ralo nielen zmenami postavenia a prce sestier v restrukturalizujucej sa
zdravotnickej starostlivosti, ale aj tym, ako sa mdZu narodné spolognosti
sestier vyrovnat s novymi vyzvami, napr. zvySenou pracovnou zitazou,
odpocinkom, limitovanymi platmi, penziami, potrebou postgraduélnej
vychovy a pod.. Pre zaujimavost a zdvaznost niektorych zdverov tohto
stretnutia a so sdhlasom ICN prindSame niektoré z vyznamnych rezolucii
prijatych na tomto podujati.

Rezoliicia o pracé v zmenéch

Uvedené stretnutie v Harare prijalo tuto rezolugciu o praci v zmendach a jej
pracovnych a zdravotnych désledkov pre sestry:

PretoZe: '

- prirodzeny charakter oSetravatelskej starostlivosti vyZaduje poskytavanie
sluZieb pocas 24 hodin, ¢o sa da zabezpecit len pracou v zmendach,

- je zname, Ze prdca na zmeny vyZaduje od sestier fyzicku, emocidlnu a
socidlnu adaptéciu,

- odmena, kompenzujuca pracu v zmenach, nezodpoveda zdravotnym rizi-
kdm sestier, ktoré v nich pracuju;

- vecerné a notné zmeny su éasto menej persondine zabezpecené a ses-
try v nich pracujlice maju stazeny pristup k teplym jedldam a bezpeénej
doprave,

- stres vyplyvajlci z prace na zmeny, ako je zname, zvySuje rozsah nepri-
tomnosti v praci, ako aj fluktudciu pracovnikov, a tak ovplyvniiuje kvalitu
osetrovatelskej starostlivosti, treba zaviest postupy, ktoré budu redukovat
Skodlivé efekty prace na zmeny, ako su: individualizované pracovné plany,
zniZenie poétu hodin v tyZdni pripadajicich na veéerné a noéné zmeny a
vypracovanie programov rozvijajucich objektivne striedanie zmien.

Preto sa dohodlo,

aby International Council of Nurses pokracovala:

- v identifikdcii trendov a manaZzmente zmenovej prace /vratane delenych
zmien/,

- v rozirovani informdcii ¢lenskym organizdcidm o Uginkoch zmenovej
préce a o stratégidch smerujicich k ovlddnutiu zmenove] prace zaradenim
infarmécii 0 nej do vychovy a orientaénych programay,

- v rozpoznani profesiondinych rizik spojenych s pracou na zmeny.

- v pomoci narodnym organizacidm sestier v ich rokovani o spravodiivych
zmennych systémoch,

aby ndrodné spolocnosti sestier vplyvali na to:

- aby rotujice/zmenové/ systémy pouZivané vo vSetkych osetrovatelskych
prostrediach primerane zvaZili pracovné dosledky na zdravie, prave tak
ako vSetky potreby pacientov, potrebné podty sestier, stavy oSetrovatel-
skych pracovnikov, stimuldciou legislativnych /kolektivnych/ dohdd,

- aby sa nové zmenové systémy zavadzali na baze skdSobnych vysledkov
ziskanych po dobe najmenej Sest mesiacov, aby sa tak dalo vykonat ich
vyhodnotenie, ; ’

- aby sa sestry oboznamili s profesiondlnymi a zdravotnymi dosledkami
flexibilnych rotanych systémov, ktoré sa pouZiju,

- aby ndrodné spolocnosti sestier napomdhali alebo vyjednévali adekvatne
pracovné podmienky pre sestry pracujice v zmenach,

napr.: ‘

- planovat zmeny tak, aby zahfiiali cas na odpoéinok. Dizku zmeny, spa-
sob rotdcie /zmennosti/,

- dostupnost teplych jedal,

- bezpe€nd doprava,

- §atne /oddychové miestnosti/,

- dostupnost zdvodnych zdravotnych sluZieb,

- redukcia stresovych programov,

- dostupnost vhodnych podmienok pre deti,

- ochrana pred diskriminaénymi praktikami.

Rezoliciu o (vazkovom zamestnani sestier prijatd ICN v Harare v septem-
bri 1995 prinesieme v najblizSom ¢isle.

Redakcia

Fakulta oZetrovatelsiva a socidlnej prdce Trnavskej univerzity informuje
Fakulta oSetrovatelstva a socidinej prace Trnavskej univerzity /FOSP TU/
vznikla rozhodnutim akademického senatu TU 1. juila 1994 odélenenim
zdravotno-socidlne] sekcie /fakulty/ humanistiky. Ministerstvo Skolstva a
vedy Slovenskej republiky zaregistrovalo Statut fakulty k 1. septembru
1995 a akreditaéna komisia viddy SR priznala fakulte pravo konat §titne
magisterské a Statne bakalarske skusky, postgraduaine doktarandské Stu-
dium, habilitdcie a inaugurdcie v tychto odboroch:

1 S Rk idemiologi

/Stdtne magisterské skasky, doktorandské Stadium, habilitaéné a vymeni-
vacie konania/.

2. Socidlna prdca /Statne magisterské skusky, habiliticie, inauguracie/.

3. Osetrovatelstvo - Statne bakaldrske skusky.

Na zaklade toho sa na fakulte otvdraju v r. 1996 tieto Studijné odbory ako
v dennom, tak i v $tidiu popri zamestnani:

1. Verejné zdravotnictvo - hygiena a epidemioldgia /denné magisterské
studium, doktorandské postgradudlne $tddium, denné aj $tidium popri
zamestnani /sub$pecializicia vySetrovacie metédy vo verejnom zdravot-
nictve aj popri zamestnani/. Prijimacie skusky budu v juni 1996 z chémie
a bioldgie v rozsahu stredokolskej latky.

2. Socidlna prdca - denné magisterské 4-rocné Studium.

Prijimacie skugky budd v juni 1996 z bioldgie a psycholdgie v rozsahu
stredodkolského utiva.

3. Osetrovatelstvo - bakaldrske Studium vo forme popri zamestnani, ktoré
sa po 4 semestroch bude diver_zifikavat na sub3pecializicie
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3.1. O3etrovatelstvo - oSetrovatelskd starostlivost.
3.2. O3etrovatelstvo - manaZérska vetva.
3.3. Laboratorne vy3efrovacie metody.
3.4. O8etrovatelstvo - rehabiliticia.
Je moZnost rozdirenia Stidia na magistersky modul po 4. semestri.
VyZaduje sa minimalne 3-roénd prax v zdravotnictve. Prijimacie skusky
budl z biolégie a psycholdgie pre odbor vySetrovacie metédy aj z chémie
a fyziky v rozsahu stredoskolskej latky.
0d r. 1992 sa na TU aktivovali odbory verejné zdravotnictvo hygiena a epi-
demioldgia a socidlna praca, od r. 1993 aj oSetrovatelstvo. Ako vyplyva z
profilov absolventov a zo spoloéenskej potreby, tito st pripravovani nielen
pre rezort zdravotnictva, ale aj pre rezort prage a sbcidinych veci rodiny i
spravodlivosti /odbor socidlna praca/.
Absolventi odboru socidina prica najdu uplatnenie v detskych domavoch
ako sociélni kurdtori, na uradoch préce, v Gstavoch napravnej wchovy,
diagnostickych tstavoch, Ustavoch socialnej starostlivosti. Ich hlavnym
poslanim je starostlivost o socidlne ohrozené a socidlne odkazané skupi-
ny obéanov. . _
Absolventi odboru o3etrovatelstvo st pripravovani na oSetrovatelski sta-
rostlivost pri posteli pacienta ako sestry-bakalarky, dalej na odetrovatelsky
manaZment, na Useky rehabilitdcie ako socidlnej a pracovnej, tak aj zdrar
votnej /o8etrovatelstvo-rehabilitacia/.

lventi ravotnit -
uréeni nielen pre rezort zdravotnictva, t.j. na pracu v $tatnych zdravotnych



tistavoch, ale aj na oddelenia Zivotného prostredia a bezpeénos-
ti préce podnikov a zavodov, dalej pre okresné drady Zivotného
prostredia, pre zariadenia primarnej prevencie /hygieny a epide-
mioldgie/, rezort obrany, bezpeCnosti a " spravodlivosti.
Absolventi sub3pecializicie vySetrovacie metody v Stidiu popri
zamestnani umoznia doplnif vysokoSkolsky vzdelanych odbor-
nikov v dstavoch hygieny a epidemiolégie-sicasnych Statnych

zdravotnych listavov, ako aj veddcich asistentov hygienicke] -

sluzby, ale aj veddcich laborantov spolognych lieCebnych a
vy3etrovacich zloZiek /vedicich biochemickych, hematologic-
kych, radiologickych a dalSich laborantov/.

Studium popri zamestnani umoZni doplinit si vysokodkolské
vzdelanie pre vedicich asistentov a laborantov; ktori uZ maju
dihoroéni prax &i uZ v §tatnych zdravotnych tstavoch, alebo v
inych laboratérnych vySetrovacich zloZkach nemocnic. Tito pra-
covnici si potrebuji doplnit teoretické vedomosti v rozsahu uni-
verzitného modulu biomedicinskych teoretickych predmetov.
Pri formulovani profilu absolventov sme vychddzali z UNESCO
Klasifikacie vednych odborov /MSV SR prekl. 1994/, ktoré je
zdvazna pre Staty Europskej unie. Prijatie tejto koncepcie umoz-
ni zrovnopravnit nasich absolventov- po néleZitej jazykovej pri-
prave /na fakulte ju povaZujeme za esencidlnu, prednost majd
absolventi s aktivnou znalostou neméiny a angliétiny - s ostat-
nymi eurdpskymi krajinami Europskej unie.

Podla tejto klasifikdcie st odbory:

oSetrovatelstvo /nursing/,

rehabilitacia /physiotherapy and rehabilitation medicine/,
verejné zdravotnictvo /public health and hygiene/,

zdravotnicky manaZzment /health management and administra-
tion/ pod kddom 500200, 500800, 500900 zatriedené v ststave
$tudijnych odborov na eurdpskych univerzitdch podfa systému
UNESCO rovnopravne s lekdrskymi vedami /Medicine and
Surgery 500400/ alebo stomatoldgiu /Dentistry 500500/

Na kompletné predstavenie fakulty informujeme e3te o délezi-
tych adresdch a Struktdre fakulty:

Adresa:

Dekanat FOSP

Hornopotoénd ul. €. 32, 917 43 Trnava

tel. 0805-25520, fax 0805-21483.
Dekan fakulty:

prof. MUDr. V. Kréméry, Dr.Sc.
1. prodekan:
doc. RNDr. J. Jakubik, CSc., prodekan pre pedagogiku,
prodekan pre vedecky vyskum a zahraniie: prof. Dr. M.
Schnorrer, DrSc, prodekanka pre socidlnu oblast: PhDr. A.
Mrézova.
Tajomnitka: Ing. E. Urbanova.
Katedry: Katedra hygieny a epidemioldgie, vedica MUDr.M. Sul-
covd. Katedra oSetrovatelstva, vedci prof. MUDr. M. Schnarrer,
DrSc. Ustav o3etrovatelstva FOPS: vediica PhDr. A Markova.
Katedra teoretickych disciplin: veddci doc. RNDr. J. Jakubik,
CSe.
Katedra klinickych disciplin: vedaci prof. MUDr. V. Kréméry,
DrSe.
Katedra socidlnej prace: vedici prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.
Ustav starostlivosti o radinu: vediici doc. PhDr. V. Kovaéié, CSc.
Fakulta ma okrem toho eSte 5 vyuébovych zdkladni
v Trnave, v Bratislave a v Nowych Zdmkoch, ktoré sliZia na prak-
ticku vychovu absolventov oSetrovatelstva, socialnej prdce, ako
aj Ustav hygieny a Ustav epidemioldgie pre vyutbu v odbore
verejné zdravotnictvo.
Pre ilustriciu zaujmu o fakultu uvddzame, Ze na 75 volnych
miest sa hlasilo v 8k. r. 1995-96 466 uchadzacov /t.j. 1:6/, Eo
vysoko prekraduje kapacitné moZnosti fakulty.
V $k. r. 1996/97 preto predpokladdme mierne zvy3enie kvét,
najma pre Stadium popri zamestnani.
Dalgie informdcie radi poskytneme na dekanite na tel.§.
0805/25520 a teSime sa na zdujemcov o 3tudium.

Prof. MUDr. V. Kréméry, DrSc.
dekan FOSP TU

Ndzory a postrehy Ziatok Strednej zdravomnickej koly vo
Lvolene 2 prvého diia cviceni v prirodzenych podmienkach

Na3a praca je faZka, ale netreba sa baf, naopak mame sa do prace
tesit, prichdadzat s novymi poznatkami, vedomostami. Ved kaZdé
choré dieta, dospeli, & starf ludia, ktor st dihodobo pripdtani na
hou Ziatky je vykonat potrebné ukony a pomahat chorému postel a pozerji do prazdna, €akaji na naSu pomoc. Snazime sa
uspokojovat jeho potreby za pritomnosti uditelky. Nizory a ich odputat od choroby, na ktord neustile myslia, od bolesti, kto-
postrehy mojich Ziatok z prvého diia cvieni v prirodzenych rou trpia.

podmienkach ma ingpirovali k tomu, aby som sa s Vami o ne Sme tu a budeme sa snaZif podavat, €o najlepSie vykony. Ja osob-
podelila. Podotykam, Ze to bol pre ne prvy defi priameho kon- ne sa snazim Zit aj pre druhych, o povaZujem za zmysel svojej
taktu s pacientom a nemocniénym oddelenim. buducej profesie.

Profesia sestry je narogna z hladiska psychickej i fyzickej pri-
pravy. Vo wychovno-vzdeldvacom procese na cviCeniach v pri-
rodzenych podmienkach sa denne rieSia potreby pacientov. Ulo-

Druhy prispevok: J.Simkovicovd, Ziacka 3.roc.

Prvy den cviGeni zapdsobil na mia pomerne dobre. Spociatku som
bola trochu neistd, najma pri komunikacii s pacientmi. Postupne
som si zaCala zvykal. Vykony som robila po prvykrat neisto a
pomaly. Pagilo sa mi, Ze sestry na oddeleni dokézali pochopit nds
i pacientov, Ze boli trpezlivé a tolerantné, aj ked sa nam nie vidy
darilo. V8imla som si, 7e viag pozornosti je potrebné venovat
pacientom pri dodrZiavani zasad intimity, a tak im ufahéit prekonat
pocit hanbilivosti.

Prvy prispevok: Danica Potanfokavd, Ziacka 2.roénika

M&j dojem z prvého dnia cviéeni nebol taky, ako som si ho pred-
stavovala. Trochu som sa béla, lebo som nevedela, ¢o budem
robit, ako to tam beZi, aky maju zavedeny reZim na addeleni. -
Strachu som sa zbavila hned, ako sme pri$li na oddelenie trau-
matoldgie, kde budd prebiehat nase cvicenia. Poznala som, ¢o
vietko sa na oddeleni nachadza, aké pomocky i pristrojové
vybavenie. Nepacila sa mi kupelfia, ktora je priestorovo mala, s
minimalnym vybavenim pomaocnych zariadeni.

Po rozdeleni pani uéitelkou som sa dostala na izbu &. 4. Stala
som pred dverami a netuSila som, o sa za nimi skryva, akd cho-
roba, trapenie. AZ ked som ich otvorila, pochopila som, aké
taZké je udrzat si zdravie, aky mdZe byt kruty osud ¢loveka. AZ
vtedy som si naplno uvedomila, Ze zdravie je to najcennejSie, o
si Clovek mdZe priaf.

Do redakcie doslo: Adresa autariek:

V. Frafiova

ul. J. Kozaceka ¢. 4
960 01 Zvolen

21. novembra 1995
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Spravy z Instititu pre dalsie vzdelavanie

pracavnikov v zdravotnictve

Absolventi $pecializaéného Stidia SZP za 2. polrok 1995

PSS osetrovatelska starostlivost o dospelych

E. Abariovd, Trenéin, B. Chudd, Trenéin, Z. Cmelkova, Trenéin, E:

Daranskd, Trenéin, A. Gancarovd, Cadca, Z. Halovd, Horné Srnie,
H. Hubocka, PovaZska Bystrica, Z. Janigovd, Nové Mesto nad
Vdhom, L. Jantschekovd, Prievidza, A. Kolkusova, Cadca, J.
Koperova, Partizanske, D. Liskova, ‘Prievidza, M Mankoveckd,
Piestany, A. Marienkova, Trenéin, M. Matlakova, Trentin, L.
Matusova, Tren¢in, A. Miklovigova, Piestany, L. MikuSova, Trendin,
A. Miskovd, Skalica, E. Olejarovd, Nové Mesto nad Yahom, M.
Rosinova, Plichov, M. Svitkova, Prievidza, M. Sykovd, Trenéin, D.
Trebichalskd, Trentin, H. Trskovd, Povaiskd Bystrica, M.
Zavr3anova, Cadca, K. Zeriavov4, Zilina

P33 laboratdrne metddy v lekarskej imunoldgii
S. Konradovd, KoSice, M. Kovdtova, KoSice, V. Toméikovd, KoSice,

P38 Klinicka cytoldgia

E. Albertovd, Rimavskd Sobota, V. Argyusiovd, Komdrno, B.
Bodyovd, Bratislava, M. Dubovska, llava, Z. HavaSiova, KoSice, S.
Horvathova, Bratislava, I. Huddkovd, Velky Krti§, M. Katantikova,
Michalovce, D. Kobolovd, Rimavskd Sobota, J. Kosorinova,
KosSice, M. Luliakova, Malacky, |. Petkovovd, Galanta, M.
Ruttkayova, Bojnice, V. Seféovicova, KoSice, J. Tekeliakovd,
Liptovsky Mikuld$, E. Toriskovd, Nitra, L. Vatralova, Liptovsky
Mikulas, D. Villimova, Brezno

P§$ doméca oSetrovatelska starostlivost :

E. Adamekova, Bratislava, L. Barunikovd, Martin, L. Batkovidova,
Banskd Bystrica, D. BelluSov4, RuZzomberok, M. Brnovd, Bratislava,
I. Donkova, Martin, A. Galusova, Banska Bystrica, B. Grotterova,
Komarno, 8. Hupkova, Bratislava, V. Klimové, Banské Bystrica, M.
Kovdrovd, Banska Bystrica, A. Lajtiakovd, Martin, T. Lengyelova,
Kosice, |. LyZitiarova, Nitra, R. Martinkovda, Poprad, M.
Pastierovitava, Zvolen, M. RendeSovd, TrebiSov, Z. Slobodnikova,
Banskd Bystrica, A. Solcova, Kosice, E. Sotikova, KoSice, J.
Tane€kova, Zvolen

PSS osetrovatelska starostlivost o deti /JIS/

E. Bielichova, Partizanske, D. Burianova, Topol€any, I. Cimborova,
Cadca, M. Derencsenyiova, llava, L. Gazikovd, Bratislava, E.
Halaszova, Bratislava, S. Hola, Tren&in, M. Hulinova, Trenéin, E.
Janskad, Bratislava, Z. Kissovd, KoSice, M. Kuczmanova, Bratislava,
A. LemoSova, Nitra, M. Marekova, Stard Luboviia, B. Matejova,
PreSov, E. Melichovd, Hnusfa, J. Mikulaskovd, Humenné, M.
Milakova, PovaZska Bystrica, E. Pol¢anova, Trenéin, E. Putnockd,
Bardejov, E. Repiskd, Nova Baiia, V. Rumanové, Trnava, L. Strbo-
va, Tmava

PSS stomatologické starostiivost

K. Baculdkovd, Bratislava, M. Balkova, Zlaté Moravce J. Bartkova,
KoSice, A. Behunovd, Humenné, Z. Fetykovd, Kralovsky Chimec, |.
Gallovd, RoZfiava, H. Karabinova, Kosice, M. Kohutové, Bratislava,
A. Kovdcsovd, Bratislava, A. Mezeiovd, Bratislava, A. MilovEikova,
Michalovce, V. PetraSkova, Bardejov, E. Slanickovd, Bratislava, L.
Tomekova, Turany, D. Vrablecova, Bratislava
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PSS socidlna sluzba

S. Bacova, KoSice, M. Breckovd, KoSice - Barca, M. Ilkovd, Barca,
M. Kolldrovd, Ludovitova, M. Kkozlaiovd, KoSice, M. Maurska,
KoSice vidiek, 0. Meliskovd, Mlynky, K. Petrovd, KoSice, E.
Stadtruckerova, KoSice vidiek, K. Telédkovd, Michalovce, H.
VavruSova, Banska. Bystrica, Z. Zahorakova, Nové Zamky, L.
Zemkova, Trenéin

P3$ oSetrovatelsks a socislna sluZba

D. Dendysova, Skalica, D. Drdolovd, Liptovsky Mikulas, M.
Drevenakova, Zilina, A. Dzadofiov4, KeZmarok, Z. Ganova, Zilina, V.
Grusové, Barca, Z. Hnilicovd, Martin, M. Jelova, Barca, J. Kiselov4,
Poprad 3, A. Kobarikovd, Prievidza, A. Krizakovd, Nové Mesto nad
Vahom, E. Malichovd, Bratislava, Z. MiklaSovd, Skalica, A.
Ozanova, Martin, P. Soltésovd, Spisskd Nova Ves, M. Szokeova,
Kosice, M. Trebeldk, KoSice, A. Vojéikovd, Prievidza, J. Zelinska,
Barca

PSS osetrovatelsk4 a socidlna starostlivost

K. Balogova, Senica, M. Durcakova, Turie, E. ElidSova, RoZnava, E.
GorcoSovd, Senica, V. JanoSkova, Prievidza, B. Katrenicovd,
Bardejov, H. Kluknavskd, Matilda Huta, A. Lackovd, Semsa, V.
Lackovd, Semsa, M. Mackovd, Matilda Huta, 0. Magdalikova,
Bratislava, J. Moravéik, Dolny Kubin, E. Najmikovd, Kosice, K.
Novotna, Semsa, S. PalpaSové, Hanu$ovce, R. Pekartikovd, Lubi-
ca, A. Pelkovd, Matilda Huta, P. Pistrakovd, Brezovickd, R.
Trebatickd, Bratislava

PSS socidlna sluzba _

S. Bacovd, Kosice, M. Bretkova, Kosice - Barca, M. Hkova, Barca,
M. Kolldrovd, Ludovitovd, M. Kozlaiovd, Kosice, M. Maurska,
Kodice vidiek, 0. Meliskovd, Miynky, K. Petrovd, KosSice, E.
Statruckerova, KoSice vidiek, K. Tel¢dkovd, Michalovce, H.
Vavruova, Banska Bystrica, Z. Zahorakovd,

Nové Zamky, L. Zemkovd, Trenéin

$§ v liegbe alkoholizmu a injch toxikomanii

T. BalaZiova, Velké ZaluZie, J. Barilova, TrebiSov, D. Bisova, Bansk4
Bystrica, J. Brezovska, Bratislava, G. Feckova, Bratislava, S.
Frafovd, Pezinok, K. GadbriSovd, Sokolovce, V. Groholova,
Bardejov, L. Hlavandova, Pezinok, Z. Melichertikovd, Banska
Bystrica, K. Nagyovd, Nové Zamky, H. Polacekové, Pezinok, A.
Tkacikova, Pezinok, K. Zatopkova, Trenéin

Kvalifikatany kurz v manaimente v zdravotnictve pre SZP

Z. Benctrikova, Velky Biel, B. Bruhova, Stupava, J. Cervendkova,
Vefky Biel, S. Chanetkovd, Modra, M. Gleglova, Stupava, R.
Frialova, ©Stupava, V. Golovicova, Malacky, E. Gubaniova,
Bratislavaf, K. Hervayova, Velky Biel, M. Hrbekovd, Bratislava, A.
Limova, Malacky, M. Maleticovd, Bahoi, M. Némethovd, Velky
Biel, M. Nyitrayovd, Pezinok, G. Sivakova, Bahori, M. Sklenarova,
Senec, L. Slabosova, Velky Biel, M. Valéekovd, Svaty Jur, D.
Viasakové, Stupava

Vysvetlenie skratiek: -
’SS - pomaturitné Specializaéné Stadium
< 8§ -%pacializatné Stidium



Svetova zdravotnicka organizicia vyddva popri viacerych periodikich aj
tasopis WHO Drug Information /Informécie SZ0 o liekoch/, ktory vyché-
dza Styrikrat za rok. Jeho obsah odréZa, no nereprezentuje politiku a akti-
vitu Svetovej zdravotnickej organizacie. Prind8a informdcie pre Sircky
okruh zaujemcov, potniic vyrobcami liekov, pre riadiace zdravotnicke
orgdny a najma pre Siroku zdravotnicku prax. Je aj otvorenym diskusnym
forom a prina$a zoznamy medzinarodnych nefiremnych nazvov farmaceu-
tickych latok - INN /International Nonproprietary Names of pharmaceuti-
cal Substances/.

Dnes je k dispozicii pacientom, sestrdm a lekdrom velké mnoZstvo rbz-
nych liekov, z ktorych &ast je dostupna aj bez lekarskeho predpisu a pou-
Zivaju sa v Sirokej lekdrskej a opatrovatelskej praxi. Preto sa rozhodla
redakcia nagho ¢asopisu pribliZif nasim Gitatelom z citovaného Casopisu
Svetovej zdravotnickej organizacie najddleZitejSie informécie o niektorych
najviac uzivanych lie€ivych pripravkoch.

Kyselina acetylosalicylova
/Acetylsalicylic Acid/
Bull WHO Information, 9, 1955, €. 1, s. 36-37

NajtastejSie pouZivané liekové formy : tablety /aj Sumivé/ s obsahom 100
a7 500 mg Gginnej latky, éapiky s obsahom 50 aZ 150 mg uéinnej ldtky.
Acetylosalicylova kyselina md protizdpalovy, analgeticky antipyreticky a
antireumaticky u€inok. S€asti spdsobuje tieto efekty potld€anie syntézy
endogénnych prostaglandinov. Pri reumatoidnej artride zmierfiuje prizna-
ky. no neovplyviiuje podstatu chorobného procesu.

Této latka sa hydrolyzuje v éreve a séasti v peteni a vyluuje sa hlavne
oblickami ako volnd kyselina salicylovd a ako jej inaktivne metabolity.
Plazmaticky pol@as /Eas, za ktory poklesne maximélna koncentracia lieku
dosiahnuta po jeho aplikacii v krvnej plazme na polovicu - pozn. red./ je u
salicylovej kyseliny spravidla tri hodiny a v znatnej miere zavisi od velkosti
podane] davky.

Indikacie

Kontrola bolesti a potld¢anie zapalu pri reumatoidne] artritide a dalSich
ochoreniach. /Dnes sa pouZiva aj pre svoj timivy éinok na zhlukovanie
krvnych dosticiek aj v profylaxii trombéz a embalii, pri zdpaloch povrcho-
vyich Zil a pri ischemickej chorobe srdca - pozn. red./ ’
Davka a aplikdcia

Dospeli pri reumatoidnej artritide 300 mg aZ 1 g kaZdé Styri hodiny. /Pri
inhibicii zhlukovania krvnych doétiCiek su davky podstatne men3ie - pozn.
red./. Podava sa s jedlom alebo v pohdri vody, o zmen3uje drazdenie
Zaludka.

Kontraindikacie

precitlivelost na acetylosalicylovd kyselinu,

- krvacavé ochorenia, sutasné lie¢ba antikoagulanciami, krvacanie do
mozgu, aktivny pepticky vred alebo gastritida,

- chronické obliékovéd nedostatoénost,

- hemofilia alebo hypoprotrombinémia.

Upozornenia

Priznaky precitlivenosti sa vyskytuju u pacientov s astmou, Zihfavkou
alebo chronickou nadchou, ako aj u pacientov, u ktorych sa vyskytla koZna
vyrazka alebo anafylaktické fenomény po podani inych nesteroidnych pro-
tizdpalovych prostriedkov. U pacientov s nedostatkom enzymu glukdzo-6-
fosfodehydrogendzy sa mdze vyskytnit mierna hemolyticka reakcia.
Acetosalicylova kyselina sa nema podavat prvych sedem dni po chirurgic-
kom vykone, aby sa zamedgzilo riziku krvacania.

Acetosalicylovi kyselinu treba vZdy uchovavat mimo dosahu deti.
UZivanie v gravidite

PrileZitostné uZivanie acetylosalicylovej kyseliny pocas skorej fazy gravidi-
ty nepredstavuije zistitelné riziko. Nema sa v3ak uZivat v poslednych troch
mesiacoch, lebo sa zistilo, Ze predlZuje porod a mbZe spdsobit perintalne
krvdcanie u matky a diefafa.

NeZiadice uUdinky

Reakcie z precitlivenosti, ktoré niekedy mdZu byt taZke,
zahrnujd Zihfavku, angiodém, svrbenie koZe a anafylak-
ticke fenomeény. Gastrointestindlne uginky, medzi ktoré
patri dyspepsia, pocit tlaku v nadbru3ku, pélenie zihy,
nevolnost, su najastejSie a niekedy aj zdvainé.
Krvécanie z gastrointestindineho traktu moZe spdsobif
erdzia jeho sliznice alebo aktivicia peptickej ulceracie.
Krvicanie je spravidla okultné, ale niekedy je masivne aZ
fatélne.

Brzdenie zhlukovania krvnych dosticiek moZe vyustit do
prediZzenia doby krvdcania. Ako zriedkavé sa opisuju
leukopénia, trombocytopénia, purpura a pancytopénia.
Pri vysokych ddvkach sa moZu vyskytnit poruchy slu-
chu ako hu€anie v uiach, zavrat a zmatenost.
Liekové interakcie

Sucasné podavanie s nesteroidnymi protizapalovymi
liekmi /napr. ibuprofén, azapropazon, indometacin,
ketoprofén, naproxén, diklofenak, piroxam a iné - pozn.
red./ zvySuje vyskyt rdznych neZiaducich gastrointesti-
nélnych ucinkov, ale nezvy3uje lietebny efekt.

Kyselina acetylosalicylovd mdZe potencovat terapeutic-
ky efekt antikoagulancii.

Naopak méze zniZif Géinnost urikozurickych liekov a
aldosternu. Sucasné poddvanie kyseliny acetylosalicy-
lovej a kortizonoidov /napr. prednizénu - pozn. red./
zvySuje riziko krvdcania z gastrointestindineho traktu.
Preddvkovanie

Akutne uZitie 20-25 g u dospelého moZe byt smrtiace,
mensie mnoZstvo sposobuje vaZnu toxicitu.

Medzi charakteristické véasné priznaky predavkovania
patria nevolnost a vracanie, bolest v bruchu a huéanie v usiach, kioré .
méze vyustit aZ do hluchoty. Casto tieto priznaky sprevadza aj séervena-
nie koZe, potenie a hyperventildcia s respiraénou alkalézou. V tazkych pri-
padoch nasleduje metabolickd acidéza a kéma. Liekom valby pri otrave
salicylanom je aktivne uhlie v pociatoénej davke 50 g u dospelého, ktord
sa mdZe opakovat kaZzdé Styri hodiny, pokial sa nedostavi zlepSenie pri-
znakov. Hypertermia, dehydratdcia, acid6za a nedostatok drasliku sa kori-
guja symptomaticky /nahradou/.

Transftzia plnej krvi je potrebnd pri zjaveni sa spontanneho krvicania.
Podanie vitaminu K neposkytuje vyhody. )

Ma sa podaf bikarbonét sodny, aby sa dosiahla alkalizicia mo¢u a zvwysilo
sa jeho vyluGovanie. Ak je v3ak hladina salicylanu v krvnom sére nebez-
pecne vysokd, alebo sa vyskytnu zivaZné priznaky, ako je neovlidatelna
aciddza, znizené vylucovanie mocu, plicny opuch, pretrvavaijlice poruchy
vedomia aZ kdéma, predstavuje hemodialyza jedini nddej na preZitie.
Skladovanie

Tablety kyseliny acetylosalicylovej sa maji uchovdvat v uzavretych a
dobre utesnenych obaloch. Ak pri otvoreni obalu je citit zipach kyseliny

octovej, musia sa tablety zahodif. Capiky sa skladujti pri teplote pod 15° C.

Poznamka redakcie: V Slovenskej republike je v sucasnosti k

dispozicii vela pripravkov, ktoré obsahuji kyselinu acetylosalicylovi
samotnii v rdzne velkych davkach, v réznych liekovych formach /Sumivé
tablety a iné/ i v kombindcii s inymi liekmi. Medzi najznamejie pripravky
obsahujice samotnu kyselinu acetylosalicylovi patria Acylpyrin,
Anopyrin, Aspirin, Colfarit, Aspro a dalSie. Viaceré sa predavaji aj bez
lekdrskeho predpisu. BliZ3ie informacie o vefkosti baleni, liekovych for-
mach, davkach, cendch a pod. podaju lekarnici.

Dr. Menkyna
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Osetrovanie ulcus cruris Iruxolom mono

Ulcus cruris jeochorenie pomerne rozsirené a
trpi nim velky pocet ludi. Pri€in je vela, v podstate je na
vine “moderny spdsob Zivota “ : mélo pohybu, dIhé sta-
tie alebo sedavé zamestnanie, nespravna vyZiva, fajce-
nie, nadmerna telesna hmotnost a dalSie.

Srdce pumpuje okysli¢end krv tepnami a rozvetvenymi
vidsocnicami do celého tela . Spat sa krv vracia do
srdca, ¢o je pre. Zilovi sustavu velkd zataz. DoleZitu
tlohu pri tom hrajui Zilové chlopne, ktoré v spolupraci
S0 svﬁlmi pdsobia ako ventily a zabezpecuju, Ze krv
pridi smerom k srdcu. Jednou z pri€in vendznej insufi-
ciencie je ochabnutie véziva, preto steny Zil stracaju tvar
a pruZnost, chlopne sa nezatvaraju, krv sa hromadi V
Zilach, tvoria sa kréové Zily - varixy, ktoré su viditelné
pod koZou, koncatiny opuchaju. RozSirené Zily nad
¢lenkom podmieriuju dalSie zmeny v zmysle homogeni-
zacie tkaniva, aZ nakoniec jeho rozpad a vznik koZzného
defektu. Ochorenie sa asto vyskytuje u pacientov s
cukrovkou, vysokym krvnym tlakom. Castou priginou
su aj urazy.

Kozny defekt - ulcus cruris charakterizuju nepravidelné
okraje, roznost tvaru, hibky a velkosti. Okraje postup-
stupne spadaju k spodine, ktord byva povle¢ena.

V liec¢be je predovsetkym potrebné zaistit oisto-
vanie spodiny od povlaku z odumretych buniek. Cis -
tenie moZe byt chirurgické, kedy sa skalpe-
lom narezavaju okraje, odstranuji nekrotické tkaniva.
Pre pacienta je tento sp6sob bolestivy, mdZe sa posko-
dit i zdravé tkanivo, rana krvdca.

Na KoZnej klinike NsP RuZinov, vyutbovej zakladni
Instititu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravot-
nicva pouzivame aj tzv. enzymatické Ciste-
nie, ktoré je pre pacientov nebolestivé, dobré ho zna-
Saju , netraumatizuje bolestou. K enzymatickému Ciste-
niu pouZivame IRUXOL® MONO mast, ktora obsahuje
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kolagendzu klostridiopeptiddzu ako
aktivnu zlozZku. Tato netraumatickd metoda Cistenia
vyZaduje ur€iti zruCnost sestry a dobri spoluprécu
pacienta.

Ideéine je oSetrovat pacienta s ulcus cruris v lahu na
posteli. Na ranu priloZime obklad s fyziologickym
roztokom /0,9% NaCl/ , ¢im zabezpe€ime zvihCenie
spodiny. Okolie rany chranime pastou /pasta Zinci
oxydati/. Na ranu nand8ame asi 2 mm vrstu masti
IRUXOL® MONQ . V pripade hrubého povlaku je

“vhodnejSie natriet mast na obvdzovy material a

nasledne priloZit na ranu. Na zvySenie efektu Cistenia
rany niekedy pouZivame Specialny porézny molitan,
ktory vystrihnneme v tvare rany. IRUXOL® MONO
nandSame priamo na molitan, ktory prikladame
potom na ranu. Cistenie podporuje pohyb a drsny
povrch molitanu. Obvaz vymiefiame raz za 24 hod.
MézZe sa vSak ponechat aj dlhsie. Velmi déleZitym
tkonom je oSetrenie koncatiny banddZou, ktoru
treba urobit spravne od prstov cez pétu az po kole-
no, popripade aZ hore na celt doint kon€atinu.

Vyhodu o3etrovania vredov predkolenia pripravkom
IRUXOL® MONO vidim v tom , Ze sa predIZuje doba
medzi jednotlivymi oSetreniami /pripravak mozno

~ ponechat 4-5 dni /, &m sa zniZuje moZnost infikova-

nia rany. Preto je pripravok aj ekonomicky vyhodny a
hodi sa aj na ambulatny spdsob lie¢enia.

1. Blandrikovd
vrchna sestra



