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). Cerny

Katedra chirurgie Insfititu pre dalie vzdeldvanie pracovnikov
v zdravotnicive v Bratislave

Etické zdsady v chirurgii

Uroveri zdravotnickej prdce spotiva na troch zdkladnych pilieroch: na
vysokej odbornosti, reSpektovan( pravnych predpisov a noriem a na
reSpektovanf principov medicinske] etiky.

Chirurgia mé4 osobitné postavenie medzi medicinskymi dispciplinami,
determinované tym, Ze v centre jej &innosti je operdcia, ktord uZ sama zna-
mend urité iatropatogénne poSkodenie organizmu. Tédto skuto€nost
vyZaduje vysoké ndroky na etickd Groveri nielen chirurgov, ale aj sestier.
Prli¥nd ctiziadost, nekritické precefiovanie vlastnych schopnostf, tuZba po
sldve a odmene, tiZba po prevySen( ostatnych spolupracovnikov je v
chirurgickej praci nebezpe€nd a moZe viest ku katastrofdlnym néasledkom
pre pacienta (neprimerané heroické operdcie s nednosnym rizikom,
neprimerané zésahy sestry do o3etrovania chirurgickych pacientov,
motivované tiZbou po “sldve™). Rovnako nebezpe&ny moZe byt nekriticky
skepticky postoj pri lie€enf chirurgického pacienta (vyhldsenie operabil-
ného pacienta za inoperabilného, motivované pohodinosfou alebo stra-
chom chirurga, volba paliatfvneho vykonu, napr. kolostémie aj v pripade
moZnosti radikdlneho, kurativneho wykonu, podcenenie sesterskych
vykonov, napr. prevazov u tzv. infaustnych pacientov a pod.).

Uroveri chirurgickej prace nesmie ovplyvnit ani Unava, ani zdravotnd
indispozicia, ani osobné starosti a problémy. Niekedy sa to [ah3ie povie,
ako uskutofni - ale vidy musl zdravotnicky pracovnik reSpektovaf a
dodrZiavat principy medicinskej etiky, ktoré sformuloval uZ anticky lekdr a
filozof Hippokrates (460 - 370 pred nadim letopoltom) a ktoré su
obshaom aj “lekdrskej prisahy” absolventov mediciny pri promdcii:
Najvatsim prikazom je zdravie chorého (“Salus aegroti suprema lex”) a
zdkladnou poZiadavkou lie€by je ne3kodif pacientovi (“nil nocere™).

ProblematickejSie s dalie dva etické principy v medicine: princip
autonémie pacienta (sebaurfenia), dovolujici mu rozhodnit sa o
navrhovanej lietbe, vratane operdcie, pravda, po ndleZitom pouteni zo
strany lekdra. Tento princip je zakotveny aj v paragrafe 231 n&3ho trest-
ného zdkona o obmedzovani osobnej slobody. V prikrom protiklade je
princip paternalizmu lekéra, ktory mu umoZnuje rozhodnuf o lie€be aj bez
sihlasu pacienta, pravda, v intencidch vy33ie uvedenej hippokratovske|
etiky. Tento eticky princip sa asto uplatiiuje v urgentnej chirurgii, trau-
matolé6gii, ale aj potas pldnovanej operdcie, ak nastane nepredvidand
komplikécia, ktord sa musf rie3it bez sthlasu pacienta, ktory je v narkdze.
Je v silade s paragrafom 207 nd3ho Trestného zdkona, vyjadrujicim
povinnost zdchrany Zivota v pripade jeho ohrozenia, a to aj bez sihlasu
postihnutého. Ako priklad sa méZe uviest odmietnutie transfizie krvi
potrebnej k operdcii prisludntkom ndboZenskej sekty Svedkov
Jehovowych. Toto odmietnutie sa musl reSpektovat (princip autonémie
pacienta). V USA pred neddvnom uskutofnili aj operdciu srdca v
mimotelovom obehu bez pouZitia krvi, len s nahradnymi roztokmi. Av3ak
ak pri operdcii vznikne Zivot ohrozujiice akutne krvdcanie, je zdkonnou
povinnostou podat transfiziu krvi v zdujme zichrany Zivota, v zmysle
vy58ie citovaného paragrafu €. 207 nd3ho Trestného zdkona.
Komplikovanej3ia, na 3tastie ale zriedkav, je situdcia, ked matka odmietne
oper4ciu pridkriene] prietrZe u svojho malého diefafa, napriek upozorne-
niu, Ze sa dopusfa trestného &inu.

Sdhlas &i nesdhlas pacienta s navrhovanou lie€bou zévis( vo velkej miere
od jeho ddvery k zdravotnickemu zariadeniu, lekdrom a tieZ sestrdm, a
najmd od spdsobu objasnenia jeho zdravotného stavu lekdrom alebo ses-
trou. Takéto objasnenie zdravotnej situcie pacienta vyZaduie citlivy psy-
chologicky pristup, dany schopnostou empétie, t.j. vZitia sa do psychick-
ého stavu pacienta a tieZ schopnosfou ziskat si jeho doveru.

Vietky odborné aj etické problémy a dskalia sa podielaji na formovan(
osobnosti chirurga a sestry na chirurgickom oddelenl. Ich: profesiondiny
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Zivot sa odvija v podobe sinusoidnej krivky, oscilujiicej medzi dvoma
krajnymi psychickymi stavmi: pozitivnym pocitom vitazstva a sebaus-
pokojenia, a2 megalomdnie pri Gspechoch chirurgicke] préce a na druhej
strane hibokou depresiou, sklamanim a aj vy&itkami svedomia pri nedspe-
choch. Majdkom v &asto zloZitom bludisku problémov chirurgickej price
musl vidy byt Hippokratovo krédo: zdkladnou poZiadavkou je zdravie
pacienta a naSou lie€ebnou aktivitou mu nikdy nesmieme uSkodif.

Do redakcie do$lo:
24. aprila 1996

Adresa autora:

Prof.MUDT. J. Gerny, DrSc.
Mudroiiova ul. &. 5

911 01 Bratislava

Nové hlavnd odbornitka pre osetrovatelstvo
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Minister zdravotnictva MUDr. Lubomir Javorsky vymenoval diia 1. marca
1996 za hlavni odbornitku pre o3etrovatelstvo Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky Mgr. Annu Heriannovd, odbornii asistentku Katedry
oetrovatelstva Ingtititu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravot-
nictve v Bratislave, ktor4 je i Elenkou redak&nej rady nd3ho &asopisu. V
zodpovednej a vyznamnej funkcii je] Zeld redak&ny kolektiv vela Uspechov.

Novy Zasopis o rodinnom o3etrovatelsive

0d roku 1994 vychddza vo Velkej Britdnii vo vydavatelstve Sage novy
tasopis zaoberajici sa rodinnym o3etrovatelstvom
Journal of Family Nursing

Casopis publikuje najm inform4cie o rodinnom o3etrovatelstve, a to o
pokrokoch v jeho vychove, praxi, vyskume, tedrii, o zdravotnej politike a
rodine a o dal3ich témach. Predsedkyiiou redak&nej rady je pani Janice M.
Bell z fakulty oSetrovatelstva v Calgary, na ktore adresu moZno posielat
prispevky na uverejnenie:

Dr. Janice M. Bell
Family Nursing Unit, Faculty of Nursing
University of Calgary
2500 University Drive, NW
Calgary, Alberta
Canada T2N IN4
Casopis vychddza &tvrirotne vo februdri, méji, auguste a novembri v
spoluprédci s Fakultou o3etrovatelstva v Calgary v Kanade. V stitasnosti je
zlavnené predplatné na dva roky.
Casopis moZno objednat na adrese:
Sage Publications Ltd
6 Bonhill Street, London EC2A 4 PU, United Kingdom
(red.)



l. Papp
Vseobecnd zdravotnd poisfoviia, pobotka Bratislava-mesto

Agentiry domdcej o3etrovatelskej starostlivosti

Sihrn: Siucasfou odstitriovania zdravotnictva je aj zriadovanie agentir
domdce] odetrovatelskef starostlivosti (ADOS). Ich dlohou je poskytovaf
komplexnu odbornu oSetrovatelski starostlivost klientom (pacientom),
rodindm a skupindm v prirodzenom socidlnom prostredi. Su sucasfou
primérnej zdravotnickej starostlivosti a patria do siete zdravotnickych za-
riadenf. Autor podrobne rozoberd ciele tychto agentdr, pricom zd6raziiuje,
Ze su urfené pre vietky vekové skupiny. Detailne sa zaoberd hlavnou
ndpliou ich éinnosti v oblasti opatrovatelsko-zdravotnickej a o-
patrovatefsko-socidlnej, vedenim dokumentdcie, stykom s poisfoviiou a
zaobstardvanim zdravotnickych pomécok. Dalej sa zaober4 organizatnou
Struktiirou a prevédzkou ADOS, ako aj je] spoluprécou s lekdrom, reviznou
sestrou poistovne, financavanim a uzatvdranim dohéd so Vieobecnou
zdravotnou poistoviiou.

Khigové slové: agentira domdcej oSetrovatelske] starostiivosti.

Od3t4tiiovanie vo sfére zdravotnictva Slovenskej republiky intenzivne pre-
bieha a neodmyslitelnou sti&astou tohto procesu je aj zriadovanie agentdr
domécej o3etrovatelskej starostlivosti (ADOS). Ide o samostatné funktné
jednatky, zmoZiiujtice o3etrovatelsky monitoring, urtenie oSetrovatelskej
diagnézy a na jej zdklade umoZiiujice poskytovanie oZetrovatelske]
starostlivosti v prevencii, terapii, rehabilitdcii, poradenstve, zdravotno-
socl4lne] a vychovne] oblasti. Budii teda poskytovaf kamplexnd odborni
ofetrovatelski starostlivosf o klienta (pacienta), rodiny, skupiny v
prirodzenom socidlnom prostred.

Podra Vestnfka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len
MZ SR), &iastky 12-13 zo diia 30. augusta 1995 je ADOS stitastou
primarnej zdravotnej starostlivosti a patrl do siete zdravotnickych za-
riadenl. Dal¥(mi cielmi tejto agentiry je zabezpeGenie dostupnosti
oetrovatelskef starostlivosti pre kaZdého, ispora postell v nemocniciach
a lig&ebnlach pre dihodobo chorych, humanizicia starostlivosti o chorych,
wchova populdcie k zodpovednosti za svoje zdravie. Zdravotnd
starostlivost poskytovand v rdmci ADOS obsahuje jednak odborni
odetrovatelski starostlivost a jednak lekdrsku starostlivost. Této
starostlivost je urtend pre v8etky vekové skupiny s potrebou dolietenia po
skontenfl tstavne] hospitaliz4cie, u termindinych stavov a u socidlne a
zdravotne rizikovych skupfn obyvatelstva.

Medzi hlavné népine Einnosti ADOS patria: dprava doméceho prostredia
a Zivotosprdvy podla povahy ochorenia, zabezpeCenie osobnej hygieny,
starostlivost o zdkladné Zivotné funkcie, aplikdcia liekov a oSetrovanie rén,
rehabiliticia, odber biologického materidlu na rozne vy3etrenia, na
skriningové vy%etrenia, zdravotnd vychova a poradenstvo. Dal3imi (loha-
mi zdavotnych sestier tychto agentur, ktoré uZ nie su bezprostredne spo-
Jené s o3etrovatelskou starostlivostou o pacienta, si: vedenie dokument4-
cie, administrativne prace a vykaznictvo pre poistoviiu, koordindcia price
v agentdre, nakup zdravotnickeho materidlu, zapoZitiavanie zdravotnic-
kych pomécok.

Okrem opatrovatefskych zdravotnfckych tinnosti by mali tieto agentdry
zabezpetit a) Ginnosti opatrovatelské-socidlne v zmysle poskytnutia
socldine] pomoci tym ob&anom, ktorf takito pomoc potrebuji. Na tychto
tinnostiach by personéine i finan&ne mala participovat Socidlna
poistoviia, resp. rezort socidlny. Této participacia je v si&asnosti predme-
tom rokovan( oboch ztitastnenych rezortov na tejto starostlivosti.

Prevédzkovatefom agentiry moZe byt bud fyzickd osoba - zdravotnicky
pracovnlk alebo prévnickd osoba. Nestétna ADOS poskytuje zdravotni
starostlivost na zdklade povolenia, v zmysle zdkona Narodnej rady

Slovenske]j republiky &. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, Ak pre-
vadzkovatelom je pravnicka osoba, tito musf uréit odborného zdstupcu -
zdravotnii sestru, ktord zodpoved4 za odbornd droveri.

OSetrovatelsk starostiivosti indikuje prisiusny lekdr. Statut zdravot-
nickeho zariadenia umoZiuje uzavretie dohody s poistoviiou o prepldcanf
zdravotnej starostlivosti. Agentdry maju uzavreté dohody s lekdrom, s
ktorym md klient-pacient uzavretd dohodu, teda u ktorého je registrovany.

V organizaénej Strukiire agentdry je na jej Cele sestra - manaZérka s
prisludnou kvalifikiciou. Zodpovedd za prevddzku agentiry po stranke
odbornej, finanénej, materidino-technickej a kontroluje Einnost agentdry.
Sestra - koordindtorka organizuje a koordinuje poskytovanie komplexnej
o3etrovatelskej starostlivosti, zohladfiuje indikdcie o3etrujiceho lek4ra,
individudlne poZiadavky klientov, odpori€ania dradu socidlnej
starostlivosti, m4 zoznamy sestier, zabezpetuje kontakty s cirkvami a s
charitativnymi organizdciami, referdtmi socidlnej starostlivosti a inymi
organizdciami. Sestra koordindtorka vyberie podla typu, charakteru a fazy
ochorenia z timu sestier skdsenu zdravotnu sestru, ktord vypracuje
adekvétny odetrovatelsky pldn, realizuje a koordinuje jeho spinenie.

Zdravotn4 sestra agentury (vwwkonnd) v stlade s lekdrskou diagnézou a
stavom klienta urobl o3etrovatelski diagndzu, v ktorej urdl klientove
problémy vyZadujice o3etrovatelsky zésah. Na zdklade tejto
odetrovatelskej diagnozy vypracuje oSetrovatelsky plan, v ktorom uréf
rozsah, trovefi a &as potrebnej o3etrovatefskej starostlivosti. UrEf v fiom
aj potrebu zainteresovania a tlohy dalSich pracovnikov agentdry (sestier
Specialistiek, fyzioterapeutov apod.), pripadne Llohy klienta samotného
alebo jeho rodinnych prislusnfkov.

Velmi dbleZitou je spolupréca s lekdrom, ktory musf byt obozndmeny s
o3etrovatelskym pldnom priebeZne tento pldn pripadne aj ovplyviiuje
podfa stavu pacienta. Tento pldn by mal pravidelne (tyZdenne, mesatne -
podfa zévaZnosti stavu pacienta) parafovat oXetrujici lekdr, ktory je v
kone&nom ddsledku zodpovedny za celkova liefebnt stratégiu u pacienta.
Dokumentécia vjkonnej sestry (realizitorky) musf obshaovat: sestersky
chorobopis, ktory mé obsahovat osobni | socidlnu anamnézu a uklad4 sa
na dispeting agentiry. Dokumentécia dalej zahfiia: dekurz, ktory obsahu-
je vEetky oSetrenia, zachytdva stav pacienta, zmeny stavu a sliiZi ako pod-
klad pre zdravotni poisfoviiu na uhradu vykonov. Je uloZeny v byte
pacienta a m4 zarutovaf o3etrujicim lekdrom a reviznym zdravotnym ses-
trdm presny prehlad o o3etrovatelske] starostlivosti. Pri kaZdodennych
n4vstevach u klientov-pacientov sa tento dekurz nosi sestrou-realizitor-
kou do bytu pacienta, zaznamen4 sa dofi poskytntuté o3etrenie a denne sa
nosf spit do agentdry, aby bol k dispozicii lekdrovi, reviznej zdravotnej
sestre | sestre-manaZérke.

Revizna zdravotn4 sestra prislunej zdravotnej poistovne (t.j. poistovne,
kde je pacient zdravotne poisteny) kontroluje, &i agentdra uttuje poistovni
len tie vykony, ktoré sestra-realizitorka alebo dal3f pracovnici agentdry
vykonali. Dalej kontroluje, & sa dodrZuje vypracovany oSetrovatelsky plan,
ktory by mal byt k dispozicii v byte pacienta aj v dispe€ingu ADOS. Pri
préci vyuZiva svoj pln reviznych kontrol a vyuZiva i moZnost telefonicke|
kontroly dodrZiavania frekvencie nivatev sestry-realizétorkou v byte klien-
ta. Kontroluje, & o3etrovatefsky pldn zodpovedd zdravotnému stavu
pacienta (t.]. & sa nevyskytuje pripadné poSkodzovanie zaujmov pacienta
jeho nedostatotnou opaterou, alebo zdujmov zdravotnej poistovne Lito-
vanim nad&tandardnej o3etrovatelskej starostlivosti, ktord poistoviia
neuhrédza). Dalej kontroluje, &i je dorfiavand dostato¥nd kvalita tejto
starostlivosti a &i je riadne vedend dokumentacia v silade s G&tovanou
o3etrovatelskou starostlivosfou. Kontroluje aj to, &i si pacient-poistenec
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dostatotne plni povinnosti a najméd &i dodrZiava lietebny reZim uréeny
o3etrujdcim lekdrom a vykonnou sestrou-realizdtorkou agentdry ADOS.
Financovanie, resp. spdsob financovania agenttr je t.&. v §tddiu rieSenia
riaditelstvom V8eobecnej zdravotnej poisfovne ako i Socidlnej poisfovne,
pretoZe v komplexnej starostlivosti sa so zdravotnou o3etrovatelskou
starostlivostou prelfnajd | Ginnosti socidlneho charakteru.

V3eobecn4 zdravotnd poistoviia je pripravend uzatvaraf zmluvy s ne$tét-
nymi ADOS, akonahle sa doriesi spAsob Litasti Socidlnej poistovne na per-
sondlnom | finan&nom zaisteni Einnostl socidlneho charakteru tychto

agentdr. Ostdva len dufaf, 7e tito dohoda sa dosiahne &0 najskér a
uzatvaranie dohdd s agentiirami DOs prinesie okrem ekonomického efek-
tu i dal3ie zvyZenie etiky a humanizicie v na8om zdravotnictve. V siitas-
nosti pGsobf v Slovenskej republike 24 ADOS.

Adresa autora:
MUDr. |. Papp, CSc.
Dohnényho ul. €. 6
821 08 Bratislava

Do redakcie doslo:
2. aprfla 1994

P. Gavornik, K. Dachovd, D. Hlavatovd

Otné oddelenie NsP v Trnave

Moznosti vyuiitia potitatovej techniky
v zlepeni o3etrovatelstva a manaimentu oddeleni

Sihrn: Autori poddvaji informdciu o svojich dvojro&nych skiisenostiach s
vyuditim pocitatov na oCnom oddelen/ NsP v Trnave. Poéftale si
navzdjom prepojené politadovou siefou. Jednotny softver umoznil kom-
pletné vedenie a spracovanie dokumentdcie pacienta a ekonomického
manaZmentu oddelenia. V $tidiu in3taldcie je potrebné zohfadiiovaf
poZiadavky ochrany zdravia a zraku vyberom vhodnych potitacov, vhod-
ného programu, ndbytku a osvetlenia. V takejto zostave si pocitade
nenahraditelnym pomocnikom zdravotnickeho pracovnika. UmoZiuji
raciondlne vyplnit pracovny Cas skrdtenim Casu potrebného na vedenie
predpisanej dokumentacie.

Kliitové slovd: pocitadovd technika, zlepSenie oSetrovatelstva, zlepSenie
manaZmentu.

Dynamicky sa rozvijajlice fudské spolofenstvo meni charakter svojich
Einnostf v najSirSom zmysle slova. V pretechnizovanom svete &oraz viac
postrddame v komunikécii ludskost - ludsky faktor. Ak tento chyba v
beZnom Zivote, potom je jeho potreba najviac zjavnd a sigasne najviac
absentuje v zdravotnictve. Ako ziskaf Zasovy priestor, &as na pacienta, na
rozhovor, empétiu, ked sme v3etci zaneprazdneni agendou, sprdvami,
poradami, hidseniami, Statistikami a podobne. N4m poméahajd poditade.
Svoje pozitfvne skiisenosti chceme aj Sirsie publikova.

V polovici r. 1994 sa ndm pomocou sponzorov podarilo vybavif nade od-
delenie poéftatovou siefou, vybavenou informa&nym systémom fy.
Softprogres PY softverovou verziou ODDELENIE A AMBULANCIA: Z
“85.15N. Vtedy okrem primdra oddelenia ani jeden pracovnik oddelenia
nemal praktické skusenosti a vedomosti o prici s persondlnym podl-
tatom. Prevlddal strach, predsudky. Napriek tomu sme v priebehu dvoch
mesiacov dokdzali preSkolif vietkych pracovnikov oddelenia a prakticky
skokom prejst na vyhradne po&ftaémi riadené &innosti v celom rozsahu
prdce oddelenia. Aj najvatsfl skeptici sa rychlo presvedCili, aky obrovsky
prinos pre précu oddelenia predstavuji potftate.

Siefovy informa&ny systém oEného oddelenia je pomocou napojenia cez
FAXMODEN sti¢asfou informagéného systému £asti nemocnice a oddelenf
vybavenymi obdobnym technickym vybavenim. Tvoria ho tieto programy:
- ambulancia, prijimacia kanceldria a sklad liekov,

- oddelenie, kusové evidencia liekov a biochémia,
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- Statistika a styk so zdravotnymi poistoviiami.

Cely informagny systém je zostaveny v programovom jazyku CA CLIPPER,
verzia 5.2d. Pracuje na platforme operatného systému MS DOS. Je pre-
vadzkovatelny na siefach typu LAN, u nis funguje bezchybne v prostred(
siefového typu NOVEL-ver 3.14.

Optimdline systémové poZiadavky pre oddelenie do 100 postelf:

1. Centrélny server strednej vykonnosti zaloZeny na procesore 486 DX2
66 MHz 16-32 operatnej paméti s pevnym diskom.

2. Siefové stanice zaloZené na procesoroch 486 alebo 386 s pevnym
diskom (pre moZnosf osadenia inym uZivatefskym programom) s kvalit-
nymi sietovymi kartami.

3. Sietové stanice vybavené 9-24 ihlikovymi tlatiarfiami, ktoré umoZiiuji
précu s jednotlivymi listami, s indigom, tabelaénym papierom, obélkami,
tlativami SEFT ako PN, hlsenie trazu, policajné hldsenie a podobne. Na
jednu stanicu je vhodné alternativne pripojit tiatiared typu BUBLE JET,
alebo LASER, ktory zabezpet! vysoki kvalitu tlade pre mimoriadne wy-
stupy aj za cenu vy3%ej prevdzdkovej ndrognosti. Jednu stanicu je dobré
rezervovat ako zélohovaciu-oddelene na kaZdu &ast programu.

N43 program zaruEuje tpinu podporu ndroného prostredia na obrazovke
aj pri tlafi vystupnych zostdv. KaZd4 siefovd stanica je obsadend indi-
vidudlne manaZérskym programom do celkovej kapacity 350 megabytov
ako: TRANSLATE, WINDOWS, EXCEL, WINWORD, AISLP, antivirusové
programy - TOOLKIT, NOD a pod. Spustenim tohoto programu do praxe
sme zatali komplexné potitatové spracovanie chodu oddelenia od vy-
Setrenia pacientov v konzilidrnej ambulancii, dispenzaru, prijatia na odde-
lenie a vedenie celej dokument4cie. Zdkladné d4ta o pacientovi zapisuje
sestra ambulancie. Tieto sa potom automaticky prend3aji do prijimacej
sprévy, dekurzu, PN, hldsenf, 3tatistiky, protokolu, operdcie, prepustacej
spravy atd. Program spracovdva v3etky vystupy pre poistovne a ekono-
micky manaZment nemocnice. Vstup do programu chrdni systém
sietovych stborovych hesiel, ktoré obsluhe pridefuje supervizor.
Obsluhuje sa systémom roletovych menu v kombindcii s kldvesnicovymi
makermi a preddefinovymi textami. Preto je systém velmi operativny,
vyhovuje svojou univerzdlnostou akémukolvek oddeleniu. Toto si indi-
vidudlne vytvor( viastny systém Casto sa opakujdcich textov do Ziadaniek



pomocou $tandardnych textov, ktoré sa aktualizujd pomocou “premen-
nych”. Informaény systém je vybaveny databankami 10. revizie
Medzindrodne] klasifikdcie ochorenl, préve platnym bodovnikom zdravot-
nickych vykonov, aktualizovanou kategorizaciou liekov, databankou labo-
ratérnych vySetrenf, a zoznamov poistovni. V snahe predist chybe v
obsluhe a technike je vybaveny komplexnym programom ochrany databdz
a z4lohovania na vietky typy médii. Systém automaticky spuidfa po neko-
rektnom preruSeni &innosti program obnovy indexovych stborov s kon-
trolou integrity.

Na oddelenf mame vytvorenych niekolko samostatnych, vzajomne prepo-
jenych pracovisk. Na prvej fotografii je prijmovd a konzilidrna ambulancia.
Je osadend dvoma stanicami: jedna sliZi sestre, ktord zapie zdkladné
tidaje ako meno, priezvisko, rodné &islo, adresa, zamestnanie, vy3etrenie
zrakovej ostrosti, farbocitu, vnitrooéného tlaku a podobne. Na druhej
stanici pracuje lekdr, ktory zapisuje vysledky odborného vy3etrenia.

Fotografia 1.

Na druhej fotografii je pracovisko dokumentatnej sestry a sestry na cen-
trile oddelenia. Podobne ako ambulancia aj toto pracovisko je zostavené
podvojnym spdsobom: dve stanice, jedna tlatiaref, ktord je prepojend
pomocou datového prepinata a tlati ten vystup, ktoré stanica sa prv pri-
hidsi.

Fotografia 2.

Na tretej fotografii je metabolickd ambulancia. Tu je uloZené srdce celej
siete - centrdlny server. VSetky stanice - centrlny server - je chraneny
proti po3kodeniu v dosledku ndhleho vypadku elektrickej energie
zdloZnym zdrojom napétia BACK USP 500, resp. 250.

Fotografia 3.

Dal§ie pracoviskd su lekérska izba, hnedd zasadatka, glaukémova
poradiia, pracoviia primara a opera&ny trakt. Na potftacovu siet su napo-
jené vietky pristroje, ktoré si kon3truk&ne spdsobilé odovzdavat vystupy
cestou computer interface ako: poitatovy perimeter OCTOPUS 101, bez-
dotykovy tonometer Leica Reichert, ultrazvukovy diagnosticky pristroj
AXIS a podobne. Cena tohoto vybavenia nepresahuje sumu 0,5 mil. Sk pri
rozumnej kalkulcii a priprave s firmami. Pri ich in3taldcii treba v3ak
prisne dbaf na dodrZiavanie hygienickych noriem pre zétaZ organizmu a
zraku. Upozorfiujeme zvl4$t na nevhodnost pouZivania tzv. ochrannych fil-
trov na nfzkoradiatnych monitoroch, vyber vhodného ndbytku, farebnosti
prostredia, nepriameho osvetlenia, vyber pracovnfkov bez refrakEnych
oénych chyb - najmd astigmatizmu a hypermetropie, dodrZiavanie
odportdanych prestdvok, aplikdciu telesnej rehabiliticie a v neposlednom
rade pouZitie softveru vhodnej, zrak nezataZujlicej farebnej Skaly.

Potftate sa potom stan priatelom, pomocnikom, ktory odbremeriuje od
administrativy a umoZni zdravotnickym pracovnikom venovaf sa pévod-
nému poslaniu - pomoci Eloveka &loveku. Nebojme sa potitatov! Na ich
bezchybné ovlddanie staéi vediet Etat a pisat. Nie je potrebnd Ziadna
&pecidina znalost. Vy predsa nikdy nebudete programovaf, budete iba
vyuZivat hotovy program v prospech seba a okolia.

Adresa autorov:
MUDr. Pavol Gavornik
Vajanského ul. &. 11
917 01 Trnava

Do redakcie doslo:
7. marca 1996

Konferencia o vzdeldvani v odbore oSeirovatelstvo s medzinarodnou
ucasfou

Hlavny organiztor: Jeseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského
v Martine
Termin konferencie: 27. aZ 28. augusta 1996
Miesto konferencie: Martin
Vedecky program: O3etrovatelstvo v procese zmien
Predseda konferencie: Doc.MUDr. D. Mesko, CSc., prodekan JLF UK
Predseda organizatného vyboru: PhDr. M. Bubenikovd
Vedecky sekretdr konferencie: Mgr. A. Hanzlkové
Rokovacf jazyk: sloventina, &estina, anglittina
Predpokladany kongresovy poplatok: 350,- Sk pre uZastnikov zo
Slovenskej republiky. V cene kongresového poplatku bude zahrnuta cena
zhornika z kongresu (cca 100,- Sk). )
Dal&ie inform4cie ziskate na sekretariste kongresu: Ustav o3etrovatelstva
Jeseniovej lekdrskej fakulty, Sklabinsk4 ul. €. 26, 037 53 Martin. Telefonne
tislo 0842-38167

Magr. Herianovd
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L. Rimarcikova

Strednd zdravotnicka skola v Kosiciach

Sesterskd dokumentdcia a vyutovanie o3etrovatelského procesu
v $tudijnom odbore vieobecnd sestra a diplomovand vieobecnd sestra

Sdhrn: Autorka &ldnku predstavuje sesterskii dokumentdciu pouZivani
Studentami Strednej zdravotnickej $koly v KoSiciach. Zaoberd sa vyulo-
vanim oSetrovatefského procesu v Studijnom odbore vSeobecnd sestra a
diplomovand vieobecnd sestra. Predstavuje ukdZku pric Ziakov oboch
Studijnych odborov pri realizdcii oSetrovatefského procesu na kiinickych
pracoviskdch. Poukazuje na rozdiely vo vedomostnej drovni Ziakov a
odporiida prispdsobif ndroky pri vyucovanl oSetrovatelského procesu
stupriu vzdelania, ktory $tudenti Stidiom na strednej zdravotnickej Skole
2iskajd.

Khidové slova: oSetrovatelsky proces, sesterskd dokumentdcia, vieobec-
nd sestra, diplomovand vieobecn4 sestra.

Pracujem na strednej zdravotnickej kole ako utitefka odbornych pred-
metov. Vyutujem o3etrovatelstvo v Studijnom odbore vSeobecnd sestra a
odetrovatelsky proces a tedrie a modely o3etrovatelstva v 3tudijnom
odbore diplomovand sestra. Vetky uCitefky odbornych predmetov sa v
stilade s utebnymi osnovami snaZia v oboch 3tudijnych odboroch
vychovavat a vzdeldvat budiice sestry tak, aby boli schopné zapojit sa na
nemocnitnych pracoviskach do realizdcle o3etrovatelského procesu (1, 2,
3). Dosiahnuté vysledky pri vyutovan/ tohto systému o3etrovania sa u
tychto Studijnych odborov kvalitou Iia.

V $tudijnom odbore vEeobecnd sestra v 3. a 4. ro€nfku Studenti absolvu-
ji praktické vyuCovanie na $tyroch zdkladnych pracoviskéch, ktoré maju
svoje ¥pecifikd. Oboznamuji sa s prevddzkou oddelenia, zviddaju
oSetrovatelské Zinnosti, ziskavaji praktické zru€nosti, schopnosti a poz-
natky o priznakoch a prejavoch chor8b. Dokonale zviidnut problematiku
oddelenia a problémy chorych pri konkrétnych ochoreniach méZu aZ v
priebehu pracovného zaradenia na konkrétnom nemocni€nom pracovisku
po absolvovan( Stddia.

V udebnych osnovéch v &asti o uplatiiovani absolventa sa uvédza: “Po
absolvovani skidky sa moZe vieobecnd sestra uplatnit na v3etkych
tsekach zdravotnickej starostiivosti, kde mdZe pracovaf v time alebo pod
vedenim vy&3ie kvalifikovaného pracovnika”. Z toho vyplyva, Ze absolven-
ti tohto Studijného odboru nebudd sami riadit, pldnovat a realizovat
oSetrovatelsky proces, ale budu sa zitastiiovaf na jeho realizécii.

Ciefom vyucovania odetrovatelského procesu v tomto Studijnom odbore
je nautit Ziatky sprévne viest komunikéciu s chorym, pochopit, Ze nielen
pinenie lekdrskych ordinécil je ddleZité, ale dbleZita je aj schopnost rozpo-
znaf problémy pacienta z hfadiska bio-psycho-socidlno-duchovného, ktoré
ak sa nerie3ia, negativne ovplyviiujd jeho telesné a duSevné zdravie. Ziatky
maju ziskat schopnost zhromaZdovaf, triedift a hodnotif informécie o
chorom, najst problémy, uplatiiovat individudlny pristup, vyznat sa v ses-
terskej dokumentécil, realizovat sesterské aktivity podfa planu, robit ziz-
nam realizcie, hodnotit stav a reakcie pacienta.

Na zistovanf bio-psycho-socidlnych potrieb sa zaklad4 aj zber informé4cil
od pacienta ako stdast sesterskej anamnézy. V tomto prispevku nero-
zoberdm Cast sesterskej dokumentdcis, ktord sa tyka zisfovania anamne-
stickych tidajov, ale zameriavam sa na urtenie sesterskej diagnézy, plénu
a realizdcie o$etrovatelského procesu tak, ako to spracovala Studentka 4.
rotnika.

Diatrovatelsky proces

Meno a priezvisko Hatky: Trieda: Skola:

Méria Horfidkov4 4.CNS SZ5 Kodice
Kukuginova ul. 40

Cislo polstky: 01-43 Lekdrska diagnéza: hroziaci predéasny
Vek:29r. pbrod, prvoroditka

Povolanie: sekretdrka
Oddelenie: 2. gynekologickd klinika
Pohlavie: Zena

Datum prijatia: 7. janudra 1996

Zfskavanie informdcif o chorom

12. janudra 1996

Pacientka je v B. mesiaci gravidity. Pohyby cfti, nekrvica, kontrakcie nie si. Do nemocnice
pri§la sama pre bolesti v podbruSku, ktoré trvall 2 dni. Na hospitalizéciu bola odosland z
poradne pre rizikovii graviditu. TT 36,6°C, P 76, TK 110/70 mmHg, OP 140.

Pacientka Je na Stvorpostelovej izbe. Postefl bola upravend do Trendelenburgove] polohy. M&
ordinovany pokoj na posteli s vynimkou vykondvania potreby vyprézdiiovania. Sta2uje sa na
nespavost v nocl, Vyspf sa sice cez deii, ale v noci ju potom trépia obavy o dieta, jeho zdravie
ato, Ze sa nebude vediet spravne o dieta postarat. Nevadf jej, 26 mus leZat. Vravi,

Za tolko kvoli dietatu vydr. S ofetrujicim persondlom vychddza dobre a obdobne aj so spolu

byvajdcimi.

Rodinné vztahy sii dobré. Pravidelne ju navitevuje manZel a matka. V8etci sa uZ teSia na diefa.
Sesterskd diagndza Pldn oSetrovateske| Realizdcia a

starostiivosti zhodnotenie o-
Setrovatelského procesu

1. Spénkovd Inverzia Cier: odstranif spn- Do realizdcie sa
spisobend zmenou kovil inverziu. zapojila pacient-
denného reZimu. Pldn: venovaf sa pa- ka, ktord je vel-

clentke v priebehu mi komunikativna
diia (rozhovory, u- arada sa Jej ve-
monit ndvStevu), novala. Mala som
veder upravif postel, s paclentkou roz-
vyvetraf izbu, po- hovor, v ktorom
mdct pacientke pred mi rozprévala o
spanfm vykonat hy- svojich obavdch
glenicki starostii- z pred&asného
vosf celého tela, porodu.
rozhovor pred spanim Pacientka v prie-
(odstrénit je] obavy) behu predpolud-
flajSe] slutby
nespala. Rozpré-
vala sa o svojich
problémoch. Je
obozndmend s pld-
nom a suhlasf
s nim.

2. Nedbvera vo Ciel: podporit seba- Rozhovor s pa-
viastné schopnosti vedomie pacientky a clentkou prebie-
o3etrovaf novoro- zvysit jej informo- hal podla plénu.
denca pre nedo- vanost. Pacientka bola
statok Informécir, Plan: vyswvetlit prie- rada, e sa e|

beh pbrodu, poroz- venujem a upoko-
prévaf Jej o odetren( Jila sa po ubez-
novorodenca po pdrode, peCenl, Ze v pr-
posilnit je] ddveru wch dfioch ju

v zdravotnicky tim, sestry nautia

po pOrode zabezpedit sprévne diefa
praktickd ukdZku ki- ofetroval.

pania novorodenca na

Izbe (rooming in).

3. Bolest a opuch Ciel: zmiernit bolest Réno podand in-
miesta vpichu po a opuch. Jekcia do seda-
aplikdcii i.m. Plén: striedal miesta cieho svalu
Injekcie do se- vpichu, pouZivat vpravo.
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cleho svalu. primerane dihé ihly, Paclentka si sa-
studené obklady, lo- sa menf odporia-
kéine Ketazon mast, né obklady.
upozornit lekdra na Lekdr odmietol
vzniknuty stav, aby zmenif spasob
podla moZnosti zmenil aplikdcie.
spBsob aplikdcie lie- Dale| pokratovat
kov. v pléne.

Riadit a vo v3etkych krokoch realizovaf o3etrovatelsky proces mbZu ses-
try 1. drovne, ktoré su kompetentné vykondvaf oSetrovatelské &innosti,
vyZaduijtice vysokoodbornd erudiciu, samostatnost v praci i rozhodovant.
Sd to sestry, ktoré potrebné vedomosti a zrutnosti ziskali $tidiom na
strednej zdravotnickej Zkole, praxou na nemocnitnych pracoviskich a
dal8im Studiom na strednej zdravotnickej $kole, resp. vysokych $kolach,
kde si roz&irili vedomosti o nové poznatky v o3etrovatelstve a ziskali vy3Sie
odborné vzdelanie alebo vysoko$kolské vzdelanie.

V tejto asti predstavujem sesterski dokumentdciu, ktord pouZivaju Stu-
denti 2. semestra vy3Sieho odborného 3tidia pri prdci na internom a
chirurgickom oddeleni.

OSetrovatefsky zdznam
Meno a priezvisko: K.K. ... Oddelenie: 14 B .............
(islo poistiy: 01-43 ........
Détum narodenia: 8. februdra 1931  Cislo izby (postel): 4/3 ..

Zmena: . i

Détum prl]mu 13 rmvemhm 1995
O3etrujic lekdr: Dr.Frankovitovd
Lekarska dg: Ischémia oboch
dolnych konEatin ..

IM-| kumpenzovani Ischam#ckd
choroba srdca.....

Povolanie: doméca ..........
Zamestnanie: dochodkyfia ...
Adresa: Humenska 1, KoSice

Spoluprdca s ¢lenom rodiny (zék. zistupcom, opatrovnfkom)
MoZny osobny aj telefonicky kontakt s manZelom, detmi.

Cislo telefonu: ...............

Stav pri prijatf

TK 125/80 mmHg Pohybovy refim: obmedzeny

Dych 16 .......... Alergie neuddva ...

Pulz78 ......... Obozndmeny s ddwdom hospltali—

Iné; hmotnost 105 kg zZécie: 4no ...

vydka 168 cm ... Dbnmémem? s0 ravomy stavom:
4no ... i

Aktudine zhodnotenie stavu pacienta z pohfadu sestry

Pani K.K. Je 10 rokov diabetitka. Lietila sa Maninilom, s glykemickymi hodnotami do 10

mmol/. Tri roky md dokumentovany ischemicky syndrém doinych kongatin, Prijatd na hospi-

talizéciu pre progredujuce, asi mesiac trvajlice pokojové bolesti hiavne v lave] dolne] konCatine

uZ s obrazom hroziacej gangrény 3.-4. prsta. Z rizikovych faktorov je pritomn4 obezita, zvySenéd

hodnoty sérového cholesterolu, triglyceridov, dvadsat rokov trvajici nikotinizmus.

Pacientka bola preloend z Il. interne] kliniky za Gelom vyhotovenia rekondtrukéného vykonu

na cievach lavej doinej kongatiny. Pri prijatl uddva bolesti v oboch lytkach. StaZuje sa najmi na

bolesti v noci.

Pacientka dodrZiava Eiastodne diabetickd diétu, Maninil ufva pravideine. Od operacie ofakdva

zmiernenie bolelsti doinych konEatin a tym a| zlepSenie pohyblivosti.

Pani K.K. je vydat4. Zije s manZelom v 2-izbovom byte. Je na dchodku. M4 4 zaopatrené deti.

Rodina s fiou udrZiava denny kontakt osobny a telefonicky.

Détum 16. novembra 1995 podpis sestry

Aktudine, resp. potencidlne sesterské diagndzy, vyZadujice dihodobé pldnovanie

osetrovatelskych aktivit

Sesterskd diagndza: Deficit v sebaopatera spdsobeny nadmernou telesnou hmotnostou

Ciel: Hmotnost pacientky postupne znifovat o 2 kg mesaéne

Pldn:

1. Informovat o progndze ochorenia, dychacich problémoch a deficite v sebaopatere pri
nelietenej obezite.

2. Rozhovorom ziskat pacientku pre spoluprécu.

3. Podat informécie o vhodnych potravindch a priprave stravy pri D: 9/N so zniZenou
kalorickou hodnotou.

4. Zostavit s pacientkou jeddlny Iistok na 1 ty2def (vyuZitie v domécej starostlivosti).

5. Viyber vhodnych ndpojov.

6. Vyber vhodnych rehabilitainych cviden(.

7. Sledovanie telesnej hmotnosti v pondelok, stredu a piatok.

Realizdcle: Zrealizovany 1. a 2. bod pldnu. Paclentka je s odetrovatelskym pldnom obozndmens

asuhlasl s nim, 29. novembra pokratovat pri realizovan( 3. bodu pldnu.

Sesterskd diagndza Pldnovanie oetro- Realizdcia a
vatelskych aktivit hodnotenie

28. novembra 1995 Clel: dychanie pravi- Poloha zabezpe-

1. Deficit dyichania delné, ndmaha pri dy- Cend, predpo-
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zapritineny nevhod-
nou polohou (obréte-
naT).

2. Diskomfaort zapri-
Eineny bolestami
dolnych kongatin
najma v noci pre-
javujiici sa stra-
chom zo zhorSenia
zdravotného stavu.

3. Porusenie integ-
rity koZe na dol-
nych kongatinich
zapricinené pato-
logickym procesom.

4, Deficit vo vykond-
van( hygienicke]
starostiivosti sp8-
sobeny dychavicou.

5. Potencléine
zhorenie zdravot-
ného stavu pre de-
ficit vo vedomos-
tiach o zmene Zi-
votného Stylu.

chanl zniZend.

Pldn: Fowlerova polo-
ha so zniZenymi dol-
nymi konCatinami vy-
séddzat do kresla
Skrat denne po pol
hodine,

dychové cvitenia,
pravidelné vetranie,
zvihEovanie vzduchu.

Clel: bolest zniZend
vhodnou o3etrovatel-
skou aktivitou.

Pidn: tprava polohy
ﬁ?h pldnu pri dg.
prikladanie suchého
tepla 7.00-13.00-
21.00, refiexnd te-
peind vazodilatdcia
1krét denne,
rehabilitacia v spo-
lupréci s rehabili-
tatnym pracovnikom
2krét denne.

Ciel: celistvost ko-

Ze udrZand na tom
stupni ako pri prij-
me.

Pldn: zvySen4 sta-
rostlivost o koZu

pri rannej a vedernej
toalete, konZatinu
odetrovaf 1% rozto-
kom TA 9.00 - 21.00,
antidekubitové po-
mbcky.

Clel: pacientka vy-
kondva hyglenickd
starostlivost sama.
Je schopné odhadnif
svoje sily a tas,
ktory potrebuje.

Pldn: aktivne zapojit
pac. do hyg. starost-
livosti 0 saba, umyva
sa pri umyvadle v se-
de (pripravit poméc-
ky), nechat jej via-
cej Easu, nesurit ju,
kontrola sestrou,
veder pomoc pri spr-
chovani (sprchovat

v sede na stolitke).
Clel: zvy%end Infor-
movanosf paclentky.
Plén: pohovor o Skod-
livosti fajtenia,
vhodne] diéte, dprave
Zivotosprdvy, poskyt-
nutie vhodnej odbor-
nej literatiry,
premietnutie video-
filmu o Skodlivosti
fa|tenia, ochorenl a
Zivotospréve, zapolit
rodinnych prislusnikov
(potreba vytvorit

vhodné podmienky v do-

mécom prostredl).

ludnim dvakrét
sedela v kresle,
vihEovanie
vzduchu zabezpe-
tené (odparovat,
mokré plachty),

" dychacie cvite-

nia v spolupraci
s rehabilitatnym
pracoviskom
10.00 - 15.00.
Pacientka tvrdf,

~ I¢ sa je] ulavi-

lo. Pokrafovat
dalej podfa plénu.
Poloha upravend
suché teplo-
termofor,

manzel je] done-
sie vinené po-
noiky bez gumi-
Ciek. Po odpo-
riiéani rehabili-
tagnych proceddr:
2krét denne cho-
dza aZ do pre-
javu bolesti,
cvitenie v lefe

v Elenkoch do
dostavenia sa
(inavy, potom
odpotinok a po-
kratovat.
Paclentka s pla-
nom sihlasf,
hoci ju dne3né
cvitenie unavilo.
8.00 kipel nohy
v 2% chloramine
+ oBetrenie 1%
TA 0 9.00,
polohovanie kon-
tatiny - molita-
nové koliesko,
dalej pokrato-
vat podfa plnu.

Postel upravend
sestrou, ranni
toaletu 2viddla
sama po tom, &o
sa umyll ostatné
pacientky, mala
dobry pocit, 28
na fiu nikto ne-
takd a 2e md
pokoj pri tych-
to konoch.
Dostavila sa
miemna dycha-
vica.

Pri pohovore
pritomnd aj dcéra,
ktord si viet-
ky rady zapi-
sovala;
poskytnuté
broirky pris-
tupné na odde-
lent.

V sobotu o
17.00 v denngj
miestnosti pre-
mietanie video-
filmu.

Pacientka chdpe
potrebu zmenit
Fivotny &tyl,
hoci velmi ne-
verf, Z¢ sa jej to podarf.
Dcéra jej pri-
sliibila pomoc.



V trefom semestri budi Studenti vy33ieho odborného 3tudia pracovat na
geriatrickom oddelenf, kde pouZiji sestersku dokumenticiu vypracovani
podfa modelu Oremovsj. Na psychiatrickom oddelen( Studenti vypracuju
sesterski dokumentdciu samostatne. Vychddzat budd z konkrétneho
modelu o3etrovania, ktory si sami zvolia, spracuju oSetrovatelsky proces
u konkrétneho psychiatrického pacienta a v zdvere pri obhajobe price
pouk&Zu na negatfvne a pozitivne stranky svojej dokumentécie. Tuto pro-
jektovd dlohu spracujd v priebehu absolvovania 50 hodin praxe na psy-
chiatrickom oddeleni, ktort predpisuji uéebné osnovy.

Zéver

Urit a zaviest do praxe o$etrovatelsky proces je velmi dbZetité tak pre
paclenta, ako aj pre sestru. Nemenej doleZité je uvedomit si, Ze podfa kon-
cepcle odboru o3etrovatefstva mame sestry 1. a II. drovne. Z toho vyplyva,
#e aj kompetencie tychto sestier budd odlidné. Pri vyutovanf
o3etrovatelského procesu preto nemdZeme maf rovnaké naroky na Stu-
dentov, u ktorych vzdeldvanie kon&( maturitnou skaskou, a Studentov, kde
&tddium kon&f absolventskou skiikou a udelenfm absolutéria. Pri vyugo-

vanl o3etrovatelského procesu v $tudijnom odbore v3eobecnd sestra
menej niekedy znamend viac.

Literatdra: 1. Vestnik MZ SR Slastka 15.16 zo dha 18 novembra 1994. Cast - Koncepcia
odboru oSstrovatelstva. - 2. Z4kladné pedagogické dokumenty pre SZ5: Studijny odbor: 53-25-
7 diplomovan4 vieobecnd sestra. Schvalilo MZ SR pod Eislom SZS-2895/95 diia 11. jula 1995
s Ginnostou od 1. septembra 1995. - 3. Z&kladné pedagogické dokumenty pre SZ5:

Studijny odbor: 53-01-6 vieobecnd sestra. Schvélilo MZ SR pod £. 2-3186/1992-A/1 dfia 17
|ina 1992 po dohode s MSMS SR pod &. 4982/1992-21 dfia 24. juna 1992, s Gtinnostou od

1.9.1992.
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0dborny lietebny vstav tuberkulézy a plicnych chordb v Nitre

Ludské potreby ako o3etrovatelsky problém

Sihmn: Autorka vyzdvihuje zmeny sprévania sa ludf po&as ich individudl-
nej existencie, osobitne u chorych, kedy sa zjavuji nové potreby a
poZiadavky. Definuje pojem potreba ako suvzfaZnost organizmu a prostre-
dia. Uvddza ndzory viacerych odbornikov na delenie potrieb a ich hierar-
chiu. Prezentuje aj pafstupfiovi $kdlu potrieb podla Masfowa. Vyzdvihuje
vyznam osobnosti sestry v procese uspokojovania potrieb klienta.
Napokon sa zaoberd 3pecifickou existenénou potrebou &innosti u detf,
ktorou je hra. V zdvere upozorriuje na to, Ze najviac zanedbavanou potre-
bou v zdravotnickych zariadeniach, ale aj inde, je potreba ldsky ako
hibokého fudského vzfahu. K prdci je pripojend priloha, ktord podrobne
rozvddza priklad potrieb modifikovanych chorobou, ako aj spdsoby ich
analyzy a rieSenia sestrou.

Khiéové slov4: potreba - chory Clovek, sestra, nemocniéné prostredie.

Zvi&Stnost zdravotnickeho povolania na rozdiel od inych profesil je pre-
dovSetkym v tom, Ze sa pracuje s chorymi fudmi. Vetci vieme, Ze Elovek
mé4 svoje individu4lne viastnosti, ktoré ovplyviiuju jeho sprdvanie, prejavy,
reakcie. Sprévanie sa menf aj potas individudinej existencie. Zjavuju sa
nové typické vzorce spravania. Najma u chorého Eloveka tieto viastnosti a
prejavy sprévania ovplyviuji choroba a zmenené prostredie. Preto sa
tasto zjavujui potreby a poZiadavky, ktoré v stave zdravia nemd.

Kazdy Zivy tvor mdZe udrZat svoju hemodynamiku len na zdklade interak-
cie medzi nfm a prostredim. Této sivzfaZnost organizmu a prostredia by
sa mala vyjadrit v pojme potreba. Potreba vo svojej biologickej podobe je
“stavom organizmu, odrdZajucim jeho objektivne nedostatky, ktorych
odstrdnenie jestvuje mimo neho”, V zahrani&nej literatire sa najEastej3ie
uvadzajii delenia podla Murraja, Madsena a Maslowova. Klinicky psy-
cholég H.V. Maslow sa poksil vypracovat hierarchiu potrieb. Potrebu
poklad4 za podmienku existencie organizmu a duSevného zdravia. Potreby
u Eloveka tvoria hierarchicky systém. Maslow predpokiadd, Ze najprv sa
musia do urtitej miery uspokojit zdkladné potreby, aby sa mohli objavit
nové. Gim viac je nasytend predchédzajica, tym je vi&Sia pravdepodob-

nost, Ze vystiipi novi potreba. Yo svojej préci o ludskej motivécii Maslow
predstavuje holisticko-dynamickd a teoreticko-rimcovi 3truktdru (1,2,3,
5,6,7).

Tieto potreby rozdeluje do pafstupriove/ Skaly:

1. Fyziologické potreby (vznikajice poruchou homeostéazy).

2. Potreba bezpetia (vyndra sa pri ohrozenf osobnosti).

3. Potreba ldsky a prindleZania (vyndra sa pri izol4cii).

4. Potreba uznania.

5. Potreba sebarealiz4cie.

Maslow predstavuje pozitivnu motivadnu tedriu, predstavujlicu splynutie
Gife syntézu. Této tedria sa nazyva holisticko-dynamickou. Této tedria sa
podfa funkcionalnej tradicie pedagégov Wiliama Hamsa a Johna Deweya
sp4ja s holizmom socidinych psycholégov Maxa Wertheimera a Kurta
Goldsteina a zahffia psychoanalytické koncepcie Sigmunda Freuda a
Alfreda Adlera.

Ale vritme sa do nemocnice. So zmenou Zivotnej Urovne sa menia aj
potreby a poZiadavky fudi. Menf sa i zdravotnicke uvedomenie naj3ir3ich
vrstiev obyvatelstva, To sa zdroveri premieta do préce zdravotnikov. Rastd
néroky nielen na ich teoretické vedomosti z viastného odboru, ale i na
spolofenskovedné znalosti; stdle viac sa kladie déraz na poznavanie
potrieb &loveka v celej jeho komplexnosti. Miera poznania a uspokojenia
potrieb chorého bude zdvisiet od toho, Eo sestra o potrebéch vie, a ako je
schopnd aplikovaf tieto vedomosti do praxe. Potreby chorého Zasto
vychéddzajd predovietkym zo zmeny zdravotného stavu a zmeny prostre-
dia (4).

Pre sestry je ddleZité uvedomif si:

1. §o v8etko na chorého &loveka pdsobi (napr. zdravotnicke prostredie,
charakteristicky zapach, pri hospitalizdcii odlugenie od rodiny, strata pra-
covnej schopnosti, kontaktov).

2. Ako vlastny fakt choroby modifikuje doteraj8/ spésob uspokojovania
zékladnych biologickych potrieb a chorobou novovzniknutych, doteraz
nezndmych potrieb (napr. jest favou rukou, umyvanie a defekdcia na
posteli).
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3. Ako ovplyviiuje choroba socidlne pomery chorého a nakolko sa spétne
premieta do ochorenia tym, Ze iniciuje vzniknutie novych potrieb (napr.
zmena pracovného zaradenia).

4. Ako mbZeme poznané potreby chorych ovplyviiovaf, a tak predchddzat
vzniku komplikdcili a z nich vyplyvajicich novych potrieb (napr.
vychovnym zamestndvanim detf predchddzat psychickej deprivacli).

Potreby chorého budi vZdy zdvisief od individuality chorého a druhu
ochorenia. Sestra by mala v o3etrovatelskom procese vidiet potreby
chorého na jednej strane jeho ofami, to znamen4, Ze by mala pochopif,
aké modifikované alebo vzniknuté subjektivne potreby on sém pocifuje. Na
druhej strane by v3ak mala vediet odbornym pohfadom posudif jeho
objektivne potreby tykajlice sa o3etrovatelského procesu, ktoré si dané
zmenenym zdravotnym stavom, alebo vyplyvajli z lietebno - preventivne-
ho planu.

Potreby vzniknuté chorobou nemusf chory subjektivne pocifovat, ani pre-
javovaf ako svoje potreby. Ide sice o potreby chorého, ktorych uspokoje-
nie md zlep3if jeho zdravotny stav, ale pretoZe sa Easto spajaju s nepri-
jemnymi, alebo | bolestivymi z4Zitkami, chory ich nemanifestuje. Chory si
praje uzdravit sa, ale neciti potrebu aplikdcie injekcie, alebo uskutotnenie
iného odborného vykonu. Objektfvne poteby vzniknuté chorobou musf
zdravotnicky pracovnik spoznat a optimdlnym spdsobom sa snaZit
zabezpedif ich uspokojenie, ovplyvnenie alebo koordindciu. Uspokojit
potrebu chorého moZe sestra napr. uZ tym, Ze vyvetrd izbu, alebo upravi
postel chorého pred spénkom. V tomto bode vystupuje do popredia ma-
ximdlna spoluprdca sestry a chorého pri zostavovani ciefom a vyberom
vhodnych vykonov v oSetrovatelskom procese. Nie v3etky potreby v3ak
moZeme z lietebného a oSetrovatelského hladiska ovplyviiovat alebo
uspokojovat. Sestra musi v niektorych pripadoch koordinovaf potrebu
jedla v silade s liefebnym procesom. U niektorych klientov je potrebné
vhodnym spbsobom zaistit dodanie potrebnych Zivin do organizmu i pri
nechutenstve a odmietanf potravy. V inych pripadoch, napr. pri nadmernej
konzumdcii potravin u leZiacich chorych je potrebné tento neZiaduci prijem
potravy obmedzif a pritom pomer doddvanych Zivin zachovat, rovnako ako
aj potrebnu biologicku hodnotu.

Nemocnica vo vacSine pripadov frustruje potreby chorého. Prind%a so
sebou, najmi pokial ide o akitne ochorenie alebo Graz, ndhlu a radikdinu
zmenu doterajSieho spdsobu Zivota chorého. Znamend napr. obmedzenie,
alebo Gplnd nemoZnost pohybu, nemoZnost realizécie zdujmov a asto aj
dplnd stratu stikromia chorého. Nepriaznivo na chorého pésobl aj nizka
atraktivnost prostredia, v ktorom musf strévit uriti dobu, ktorej dfZka mu
spravidla nie je zndma. Pokial sa zo strany zdravotnikov nemocniZnému
prostrediu nevenuje dostatofnd pozornost, prindsa chorému len velmi
mélo podnetov na uspokojenie potrieb a chory md vela Easu na dvahy o
svojom zdravotnom stave i obavy z nasledkov choroby.

Z oSetrovatelského hiadiska by sestra mala vediet o potrebdch chorého
tolko, aby ich vedela sprévne rozpoznaf, pochopif, a aby vedela v ramci
svojich o3etrovatelskych profesiondinych vedomostf a zru&nostf zaistit ich
uspokojenie, ovplyvnenie a koordindciu. Pacient musi vediet, Ze na3iel
socidlnu odozvu a fudské priatelstvo spojené s odbornou pomaocou.

Specidine by sme sa cheeli na tomto mieste dotknit 3pecifickej exis-
tenénej potreby &innosti u detf, a to potreby hry. Dieta je voti dospelym v
ovela-vatse] zdvislosti ako dospely vo€i dospelym. Zavislost na dospelych
robf deti bezmocnej$imi a zranitelnej8imi. Zahéfia ich bud do izol4cie alebo
do agresivnych a antisocidlnych postojov. Diefa &asto nedokéZe povedat,
ktorti potrebu nemd uspokojend, & uZ z dovodu nedostatotne vyvinutého
detského slovnika (dojéa, batola), neporozumeniu jazyka, ktorym na neho
hovorime, alebo mé jednoducho strach z prostredia, zdravotnickych pra-
covnikov, & smuti za pribuznymi. NajlepSou formou, ako mdZeme zistit
neuspokojent potrebu diefata, je hra (diefa odpoveda obliibenej hragke,
pre¢o sa bojl spaf, kreslf, €o ho trdpi, €o sa mu pégi).

Ak sa spytame, ktor4 potreba sa najviac zanedbdva, a to nielen v zdravot-
nickych zariadeniach, ale i vieobecne, medzi fudmi, dostaneme jednoz-
nadni odpoved: potreba ldsky ako hibokého ludského vztahu. Priatelsky
pevnd autorita, jemné, srdetné a jednoduché spravanie bez formélnosti s
prejavmi obetavej ochoty - naplfiajii pacienta vierou v uzdravenie.
Stabilita, nendladovosf, vyrovnanost a trpezlivost ddvaji pacientovi
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dojem, Ze mdme pre neho neobmedzené mnoZstvo asu. A préve to st
komponenty, ktoré vedii k uspokojovaniu potreby ldsky. Naopak, profe-
siondlne rutinny pristup k chorym, spésobeny schematizdciou urEitych
postojov a postupov zdravotnikov, vplyva na chorého skiuujicim doj-
mom, rovnako ako prili§ autoritativne vystupovanie zdravotnickych pra-
covnikov. Chorf velmi citlivo vnimaji vzfahy medzi zdravotnickymi pra-
covnikmi na oddelenf, fahko postrehni napétie v medzifudskych vztahoch
a reaguiju &asto tzkosfou, obavami, neistotou.

Zéverom chcem zddraznif, Ze zodpovedné redpekiovanie potrieb
chorého prispieva k rastu oSetrovatelskej odbornosti, je prejavom
aktivneho pristupu sestier k tvorbe a vykondvaniu najviastnejSieho planu
pre pacienta.

Priloha 1. Potreby modifkované chorohou

Potreba
Potreba spanku

Prejav chorého
Unava, zmena nélady,
napitie, bolest hlavy

Ovplyviiovanie sestrou
Uprava postele, polohy
chorého, vyvetranie
miestnosti, pripadne
pohovor s chorym, po-
danie liekov na spa-
nie, proti bolesti

Pocit hladu, smadu,
nepokoj, podréZdenie,
pocit neistoty, obavy

Potreba jedla Podanie jedla a te-
kutin, pomoc pri je-
deni, nakimenie,
tiprava stravy - mle-
t4, kaSovita, tekutd
tiprava na tanieri,
vyber tekutin: &aj,
mieko, minerdlky,
sledovaf zna3anlivost

Potreba telesnej
hygieny

Pocit pachu a netis-
toty, spotenia a
svrbenia, sklon ku
komplexom menejcen-
nosti, zly pocit

Pomoc pri zaistovani
hygienickej starost-
livosti, podanie u-
myvadla, emitnej mis-
ky pri Eisten zubov,

z toho, Ze sa nedajii umytie rik pre jed-
dodrZiavat zvytajné lom a po defektcii,
a vité ndvyky diskrétnost a ohla-
duplinost pri zaisfo-
vani vykanov
Potreba vyprdzd- Nenitenie na stolicu,  Zaistenie telnych

fiovania na modenie, pocit
plnosti v bruchu,

nechut k jedlu

pombcok, pomoc cho-
rému, poutenie, taki-
nost v konani, re3-
pektovanie hanbli-
vosti chorého, ocho-
ta sestier

Rehabiliticia, zais-
tenie pomdcok na
cviGenie, vyber spo-
lotenskych hier a

a knfh, zaistenie
dennej tlate, vhod-
né Gtelné a prime-
rané zamestnanie
vzhladom k veku,
chorobe i spologen-
skému postaveniu
chorého, lietba précou

Potreba &innosti, Nespavost, zmena né-

aktivity lady, pasivita, ne-
dostatotn4 spolupré-
ca, depresivne nala-
denie, u star3ich vy-
provokovanie pocitu
menejcennosti



Potreba starost- Pocit palenia, boles- O3etrovanie postih-

livosti 0 dekubi- ti, obavy zo zhorSe- nutého miesta, zvy-

ty ného zdravotného sta-  Senie hygienicke]

vu starostlivosti, po-

lohovanie

Potreba starost- Nemd potreby Casté oZetrovanie

livosti o ofi pri o&nych 3trbin, Eastd

bezvedom( kontrola, presné pl-
nenie ordindcif, do-
drZiavanie zdsad
asepsy

Potreba starost-  Pocit neistoty, Casté oSetrovanie,

livosti o tra- strach zo zadusenia, dodrZiavanie zédsad

cheostémiu tizkost asepsy, pouenie, us-
pokojenie chorého

Potreba Specidl- NemoZnost pohryzt Zaistenie tekutej

nej starostli- potravu, suchd sliz- stravy, zaistenie

vosti o dstnu nica, pripadné nad- pomocok na jedenie,

dutinu

merné slinenie, po-
cit bolesti pri jed-
le, pocit pachu a
netistoty v ustach

pomoc pri jedenf,
pripadne nakfmenie,
vyplachovanie, vy-
tieranie dstnej du-

tiny, aplikdcia or-
dinovanych liekov

Potreba zmeny  Pocit bolesti, oba- Uprava postele,
palohy vy zo zhor3enia zdra-  zaistenie vhodnych
' votného stavu pombcok, informécie

chorému, &astd kon-
trola

Vysvetlenie postupu
pred vykonom, prip.
podanie ligku - or-
dindcie, sprevédza-
nie chorého, litast
pri vykone, staly
dohfad po vykone,
taktnost pri kontak-
toch, chrénenie lud-
skej dbstojnosti

Potreba inform4- Strach z bolesti,

cil pri lieteb- obava z vysledku vy-
nych a diagnos-  konu, neistota z bu-
tickych vykonoch ddcnosti

Vlidne prijatie,
zozndmenie so spolu-
pacientami, ochota

a spoluprdca sestier
pri adaptécii chorého

Pocit osamotenia, po-
cit straty istoty a
stkromia

Potreba tpravy
prostredia
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Spravy zo Svetovej zdravotnickej organizdcie
Paracetamol
WHO Drug Information, 8, 1994, &. 4, s. 211 - 220
Tablety 100-500 mg, &apfky 100 mg
Paracetamol je synteticky derivdt p-aminofenolu s analgetickym a
antipyretickym éinkom, no nepdsobi protizdpalovo. Jeho plazmaticky
poléas je asi 2 hodiny. Metabolizuje sa velmi vyznamne v peteni a
nésledne sa vyluuje do oblitiek.
Poutitie: Prind3a symptomaticku wfavu pri migréne a bolesti hiavy.
Dévkovanie a spdsob aplikdcie
Dospeli: 0,5-1,0 gramu na zatiatku bolesti hlavy alebo potas prodromaél-
nej fazy: ak je to potrebné, ddvka sa méZe opakovat kaZdé 4-6 hodin.
Deti: 6 - 12 ro&né: 20-30 mg/kg telesnej hmotnosti na zatiatku bolesti
hlavy alebo potas prodromdlnej fazy ak je to potrebné, dévka sa mdZe
opakovaft kaZdé 4 aZ 6 hodin.
D4vka sa md redukovaf u pacientov s oblitkovou nedostato&nosfou.
Capiky su vhodné pre pacientov, ktorf nie su schopnf liek uZivat orélne.
Lietenie nemd trvat dih3ie ako 5 dnf, ak lekdr nariadi vynimo&ne aj dihSie.
Kontraindikédcie
Precitlivenost na paracetamol
Petefiovd nedostatofnost
NeZiaduce Géinky
Paracetamol sa dobre toleruje, ak sa poddva v ramci terapeutickych
dévok.
Precitlivenost, koZné reakcie, neutropénia, trombocytopenickd purpura sa
vyskytli podla Gdajov literatdry len vzdcne.
Predédvkovanie
Pri preddvkovan( paracetamolu je nebezpe&nd jeho hepatotoxicita po uZiti
uZ jednordzove] dédvky 10 aZ 15 gramov m6Ze potencidlne nastat nekréza
v pedeni. Spravidla o dva dni neskdr sa zjavia priznaky mierneho gas-

trointestindlneho draZdenia, nauzea, nevolnost, bolesti v bruchu, pro-
gresfvne sa vyvfjajuce znaky peefiovej nedostatofnosti aZz hepatdlna
kéma.

Ak je predpoklad, Ze paracetamol sa nachddza eSte v Zaltidku, treba urobit
jeho vyplach alebo vyvolat vracanie. Ak je moZnosf, treba urif koncentra-
cie paracetamolu v krvne] plazme, aby sa dalo odhadnif riziko petefiovej
nedostato€nosti. Tato nastane, ak koncentrédcie pripravku v krvnej plazme
po uZitl sd vy38ie ako 200 mikrogramov/ml za dvandst hodin, 25 mikro-
gramov/ml za 3estndst hodin a 6 mikrogramov/ml 16 hodin po uZitl
pripravku.

Ako 3pecifické antidotd sa mdZu pouZif metion/n alebo acetylcystin.
Antidotum sa m4 aplikovat v prvych 3estndstich hodindch a skér, ako sa
zjavia priznaky poskodenia petene. Potiatotnd ddvka 140 mg/kg telesnej
hmotnosti sa podé per os alebo cez nazogastrickd sondu a pokraduje sa
kaZdé Styri hodiny podanim dédvky 70 mg/kg telesnej hmotnosti, aZ pokym
sa nedosiahnu normdine hodnoty testov funkcie petene. Ak sa to nedo-
siahne do troch dnf, ned4 sa ofakévat dalSie zlepSenie.

Treba udrZovat bilanciu tekutin a elektrolytov a pri pridruZenej poruche
dychania sa musf zapotaf aistovand ventildcia.

Skladovanie

Paracetamol sa m4 uchovévat v tesne uzavretych obaloch, ktoré ho chré-
nia pred svetlom a pri teplote pod 25°C. Capfky sa skladujii pri teplote pod
15°C.

(Pozndmky red. Paracetamol je u nds dostupny v lekdriiach, ktoré ho
vydévaju na lekdrsky predpis, ale aj bez neho. Medzi beZne pouZivané
pripravky patria Medipyrin, Paralen, Paracetamol, Panadol, Coldrex a
dalSie. Okrem toho je paracetamol zlozkou mnohych kombinovanych
liekov v rbznej liekovej forme, ktoré sa pouZivaji najma ako lieky proti
bolesti).

Dr. Menkyna
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V. Trebichavska

Ustav kardiovaskuldrnych chordb v Bratislave

Empdtia a oSetrovatelsky proces u pacienta po operdcii srdca

Sihrn: Autorka sa zameriava na vzdjomnu komunikdciy pacienta a sestry
v o3etrovatefskom procese. Citlivy a ohfaduplny pristup k pagientovi md
velky vyznam pia prekonanie tejto fézy jeho Zivota. Dobrou inferakciou a
pochopenim neverbdlnej komunikécie paclenta pocgs umele| ventildcie
phic pomdha pacientovi zmierfiovat jeho stres. Pomocou empdtie a spat-
nej vazby v komunikdcil zistuje u&inok svofho konania. V oSetrovatelskom
procese dbleZitd ulohu popri odbornych vedomostiach zohrdva osobnost
sestry a jej komunikatné zruénosti.

Kliiéové slovd: oSetrovatelsky proces, empdtia, neverbdina komunikdcia,
stres, osobnost sestry.

Rozhodndt sa pre operéciu srdca je pre chorého velkou zataZkévajlcou
skiiSkou. Strach a obavy z tispe3nosti operdcie sa v pooperatnom obdobf
prejavia réznymi reakciami na tito vysoko stresovl situciu. Preto je
velmi déleZité porozumenie a vcftenie sa oSetrujicich do psychiky pacien-
ta, ktory je po operécii srdca v mimotelovom obehu. Samotny vykon na
otvorenom srdei v mimotelovom obehu, kiory je v podstate Sokovou
cirkuldciou, je pre pacienta extrémne velkym stresom. Hoci sa vykon robf
v hibokej anestézii (z psychického hfadiska v hibokom bezvedom), tento
stav mnohi pacienti prirovndvaju ku klinickej smrti.

Takisto v pooperatnom obdobi, ktoré je spojené s umelou ventildciou
plic na kratdiu &i dih8iu dobu, kedy je pacient zaintubovany, byva v
taZkom strese. V tejto faze je zniZend, zhor3end aZ znemoZnen4 normdlna
fudskd komunikdcia, ked sa pacient nemdZe na ni¢ spytat, nie je schopny
vyjadrit svoje my3lienky, pocity alebo starosti ohfadom svojho zdravot-
ného stavu (1). Sestra musl porozumiet pacientovi na zdklade paraverbal-
nych komunikaénych klugov (mimiky, vyrazu o&f, neartikulovanych pre-
Javov pacienta, gest a inych prejavov). Neverbélna komunikécia v tomto
$tadiu dynamicky meniaceho sa stavu pacienta je nesmierne dbleZitd pre
dal3iu spoluprdcu a celkové preZivanie pacienta na pooperatnom odde-
lent.

OSetrovatelskd starostlivost o pacienta po operdcii srdca prebieha za
neustéleho monitorovania v3etkych vitdlnych funkcii. Va&Sina pacientov,
ktori st prvykrat operovanf, sa ocitne v prostred(, ktoré sa vymykd ich
doterajSej skisenosti. Pacienta obklopuje mnoZstvo pristrojov, ktoré
vydavajui pre neho nezvyklé zvuky, a je na nich v urgitom pooperaénom
obdobi zévisly (somaticky, fyziologicky a psychicky). Ani jednu noc
neprediva v uplnej tme a pokoji. Spotiatku st to bolesti, ktoré sa timia
injekciami, potom pacientovi najviac vadf intubaénd kanyla a spolupraca s
ventildtorom a ako dal3i v porad/ je permanentny mo&ovy katéter na sle-
dovanie hodinovej diurézy. Bez moZnosti obrany je vystaveny neustdlemu
naruSovaniu osobnych zén. Vo dne v noci je podriadovany dominantnému
postaveniu o3etrujticich (1). Dobr4 interakcia sestry s pacientom v tomto
obdobi umoZiuje zmierif jeho stres. Okrem kognitivnej zloZky empétie je
potrebné uplatnit aj jej emo&nu zloZku k pacientovi. Hoci nds pristroje
informuj o jeho somatickom stave, jeho psychicky stav si musime mo-
nitorovat citlivym pristupom k nemu. Na to je potrebné dostat sa iba na
chvifu do rezonancie s pacientom potas vzdjomnej komunik4cie, aby sme
zistili jeho pocity. Po extubdcii je komunikacia s pacientom lah&ia, nakolko
uZ mdZe slovami vyjadrit, o ho trdpi a &o citi. DéleZitou zloZkou empétie
je Je] spédtnd vézba. Z reakcie pacienta mdZeme usudif, & pri jeho
oSetrovani a komunikécii s nim postupujeme sprévne.

Negativnu (ilohu zohréva strata intimity. Strach a obavy o zdravotny stav
mbZe vyvolaf situdcia, ked pacient vidi, Ze na susednej posteli resuscituju
spolupacienta, alebo je susedny pacient obklopeny ete inymi pristojmi,
neZ aké sa pouZivaji pri jeho posteli, napr. kontrapulzitor, dialyzany
pristroj a pod.
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Pacient sa psychicky a medikamentézne pripravuje uZ v predoperanom
obdobr, kedy je dbleZité vysvetlit a pripravit pacienta na pobyt na poope-
ratnom oddeleni, aviak vplyv podvedomia zohrdva velki dlohu. V po-
operatnom obdobf sa to mbZe prejavit rdznymi psychickymi poruchami,
negativnou odozvou v jeho reagovani a prejavoch, Lizkostnym strachom,
vegetativnymi prejavmi, depresiou, agitovanosfou, stavmi zmatenosti, tzv.
amentiformny postkardiotomicky syndrém, ktory sa vyskytuje najmi u
pacientov nad 60 rokov Zivota. M62u sa pridruZif aj iné somatické ochore-
nia ako stresovy vred Zalidka, alergické reakcie, herpes a pod. ZaleZl od
osobnosti pacienta, do akej miery je schopny spracovat emécie vyvolané
pobytom na pooperatnom oddelent.

2Zvi4st citlivy a empaticky pristup musia maf oSetrujlci u pacientov s
komplikovanym priebehom, ktory sa spéja s dlhodobou ventiliciou pltc
a tracheostémiou. Ak k organickym pri€inim zhor3enia zdravotného stavu
pribudnd aj poruchy vedomia, ktoré sa méZu vystupfiovat do bezvedomia,
nastdva strata kontaktu a tym aj moZnosf verbalnej komunik4cie. V takom-
to pripade je moZnost vyuZitia neverbdinej komunikdcie kaZdej formy jeho
telesného prejavu (rytmus srdca, pohyby o&nych vietok, mimiky a pod.)
Vyznam neverbélnej komunikécie u pacientov v bezvedomf sa stédle
nedoceiiuje. Signdly moéZu tieZ vychddzat z pohybov riik a prstov. Ak tieto
signdly zachytime, mdZeme na ne reagovat tak, Ze vo faze nddychu mu
stisneme ruku. Ak stisk ruky niekoflkokrét zopakujeme, méZe ndm pacient
odpovedat zrychlenfm dychania. Staneme sa tak dobrym sprievodcom
pacienta, aj ked sa ten nachddza prdve vo svete, ktorému my nem6Zeme
porozumief (1). Ak sa jeho somaticky stav stabilizuje, je moZny névrat z
komatézneho stavu. Velky vyznam u tychto stavov md spoluprica s
najbliz&fmi pribuznymi, ktord formou odkazov alebo név&tev sprostredku-
je o3etrujica sestra.

Velmi taZkou skuskou pre oSetrujdcich je pacient, ktory zomiera. Ak sme
sa snaZili s nim komunikovat, vieme aspori, Ze nebol Gpine opusteny,
nakolko sme sa s nim stretdvali prostrednictvom komunikécie, akej bol
schopny a ktord sme reSpektovali (1). Je to velmi faZké, ak umiera mlady
tlovek a sestra si uvedomuje svoju viastni pominutefnost. Preto je
potrebné, aby na takomto oddeleni pracovali sestry vekovo starSie, nie
mladé absolventky. Sestra by mala absolvovat $kolenie zamerané na rozvi-
janie empdtie a komunika&nych zru€nosti, aby z jej vystupovania bolo
poznat prirodzeni tctu a re$pekt k pacientovi bez ohladu na vek, postave-
nie &i profesiu (2). Empéatia nie je jedinou moZnosfou pozndvania a
pochopenia pacienta, ale iba jednou zo 3pecifickych moZnostl v
oSetrovatelskom procese. Tak by sa o3etrovatelsky proces skvalitnil nie-
len v prospech chorého Eloveka, ale aj sestry, pretoZe bez porozumenia a
vcitenia sa by sotva mohla poradit alebo pomdct. Nesmierne dbleZité pri
oSetrovani chorych je, aby sestra bola nielen odborne, ale aj osobnostne
zreld a vyvdZend, a bola schopn4 rozvinuit vetky dimenzie fudskosti, ktoré
presahuji rAmec odborného vzdelania.

Alfred Adler o empétii povedal: “Empatizovat znamend vidiet ofami
druhého Eloveka, pout uSami druhého Eloveka a cftif jeho srdcom” (cit.
podfa 2).

Literatdra: 1. Sotilovovd, Z.: Ceho se bojf psycholog na resuscitainim oddelenl. Sestra, 4,
1994, £. 5, 5. 6-7. - 2. Beran, J.: Z4kladn( komunikatné dovednosti. Cas Lék. Zes, 130, 1991, &.

16-17, 5. 501-503.
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Komplexnd o3etrovatelskd starostlivost na jednotke
intenzivnej starostlivosti interného oddelenia

Stihrn: Autori zd6razifujui vyznam profesiondinej Urovne sestier ako zdk-
ladu kvalitnej starostlivosti o chorych na jednotke intenzivnej
starostiivosti, o predpokladd ich starostlivy wyber, odborné vedenie a
osobitné hodnotenie.

Rozvddzaju prvoradé ulohy sestry pri kardiopulmondinej resuscitdcii,
urgentnych diagnostickych a lie¢ebnych vykonoch, u chorych s poruchou
vedomia alebo daldich vitdinych funkcil, s ischemickou chorobou srdca,
najma s infarktom myokardu a s intoxikdciaml. Rozvddzajui najddleZitejsie
splsoby oSetrovatelskej starostlivosti na jednotke intenzivnej
starostlivosti na internom oddeleni. Popri zdkladnych oSetrovatelskych
vykonoch a zdsad kardiopulmondlnej resusciticie kladu déraz na preven-
ciu dekubitov, na starostlivost pri umelej ventildcii, pri zavedenej Zaliid-
kovej sonde, parenterdinej vyZive, kavdlnom katétri, fibrinolyticke] liecbe,
kardioverzii, defibrildcii, kardiostimuldeii a na poddvanie antidct.

Kliitové slova: oSetrovatelskd starostlivost na JIS, jednotka intenzivnej
starostlivosti na internom oddelen/.

Medzi zdkladné predpoklady kvalitnej starostlivosti o chorych na jednotke
intentzivnej starostlivosti (JIS) patri predovietkym vysokd profesiondina
drovell sestier. Tento predpokiad je moZné spinit len starostlivym
vyberom tych, ktoré budd pracovat na JIS, ich odbornym vedenim a osob-
nym ohodnotenim. Sestra na JIS je prakticky v neustdlom kontakte s
chorymi a len od nej zdvisl, €i si zav€asu v&imne zmeny klinického stavu
pacientov a upozornf lekdra (1, 2).

Medzi prvoradé iilohy sestry na JIS patrf ovlddat zdsady kardiopulmondl-
nej resuscitdcie, ktoré je potrebné so zdravotnickymi pracovnikmi
pravidelne precviovat. Percento netdspeSnosti kardiopulmondinych
resuscitdcif, vyplyvajticich z oneskoreného zatatia alebo neodborného
vykonavania, je v naSich nemocniciach stdle pomerne vysoké. V tomto
smere je potrebné vyzdvihniit vysoki odborni troveri sestier na anesté-
ziologickych a resuscitatnych oddeleniach, kde je kardiopulmondina
resuscitdcia prakticky dennym vykonom.

Pri hospitalizécii pacienta na JIS je potrebné zabezpetit niektoré urgent-
né vykony, ktoré musf sestra bezpodmienetne oviddaf. Medzi ne patri -
zavedenie venGznej cievky na podévanie liekov, pripojenie na monitorovaci
systém (EKG, TK), podanie zvihEeného kyslika maskou, zhotovenie EKG
zdznamu a v pripade potreby elektrick4 defibrildcia, odsatie obsahu z list-
nej dutiny a dychacich ciest a zavedenie mocovej cievky u Zien.

Najvatsiu pozornost vyZaduju chori s poruchou vedomia a dalSich vital-
nych funkeii. Sem patria predovdetkym pacienti po kardiopulmonélnej
resuscitécii a na umelej pliicne] ventildcii, pacienti v Soku, s metabolickym
komatdznym stavom, cievnymi mozgovymi prihodami a intoxikdciami. U
tychto chorych sa sleduju vitdlne funkcie (stav vedomia, poet dychov,
srdcova frekvencia a tlak krvi, telesn4 teplota, diuréza a defekécia, saturs-
cia kyslka, bilancia tekutin a parametre vnitorného prostredia. V tejto
slvislosti treba uviest moZnost hypoglykémie v pripade podévania
inzulinu, ktord sa mdZe fahko prehliadnuf a ktord by mala pre pacienta v
bezvedom( zévaZné ndsledky (po3kodenie mozgu).

O3etrovatelska starostlivost spotiva okrem poddvania liekov, enterdine]
a parenterdinej wiivy v polohovani pacienta, v aplikdcii otnej masti do
spojovkového vaku (zabrdnenie vysychania rohovky), odsdvanf dychacich
clest, v starostlivosti o venéznu a motovi cievku. Je ovela L&innejSie
Zabrdnif vzniku dekubitov (polohovanie, antidekubitdlna postel, masdZ)
ako ich lieif. U chorych s umelou pliicnou ventildciou je potrebné opako-
vane kontrolovat trachedlnu kanylu (moZnost vyklznutia, upchatia),

funkénost celého systému a krvné plyny (pOs, pCOo, acidobizicku

rovnovahu). U chorych so zavedenou Zaltido¢nou sondou je riziko regur-
gitécie Zaludoného obsahu a aspirdcie (u neintubovanych chorych).
Vhodnd je poloha so zvySenim trupu a pred podanim sondovej vyZivy vidy
aspirdcia Zalldotného obsahu. Ak nie je Zalidok vyprdzdneny, nie je
moZné podat daldiu ddvku vyZivy a je potrebné na to upozornif lekdra.
Predpokladom podévania vyZivy sondou je funk&ny gastrointestindlny
trakt so zachovanou evakudciou Zalidka a peristaltikou Eriev. Pri zaveden(
enterdlnej vyZivy sondou do jejuna riziko aspirdcie nehrozl. Sondovéd
vyZiva podévand do Zalidka méZe sa pripravoval v nemocnicnej kuchyni,
do jejundlnej sondy mdOZu sa poddvat len farmakologické pripravky
enterdinej vyZivy (najlep3ie kvapkovou infliziou). U chorych, ktorf dosta-
vajli parenterdinu vyZivu, je najvhodnejsi vakovy systém “All in one”
pripravovany v lekdrni. Spodiva vo vyvaZenom poddvani vietkych Zivin
/bielkovin, sacharidov, tukov, minerdlnych latok, stopovych prvkov, vita-
minov a tekutin), ktoré su pripravené v plastovom vaku a poddvajii sa cez
centrdiny vendzny katéter kontinudlnou infiziou. Tento systém zabrafiuje
bakteridlnej kontamin4cii, vymiefia sa prakticky raz za defi a nekomuniku-
je s vonkajsim prostredim.

Starostlivost o kavdiny katéter spotiva v sterilnom krytf, v sterilnej manip-
ulcii pri otvéranf katétra. Neodportta sa odoberat ani poddvat krv kavél-
nym katétrom pre riziko bakteridlnej kontamin4cie a ndslednej “kavélovej”
sepsy.

NajpocetnejSou skupinou chorych prijimanych na JIS na internom odd-
eleni su pacienti s ischemickou chorobou srdca - aktinym infarktom
myokardu alebo s nestabilnou angina pectoris, so srdcovou nedosta-
to€nosfou alebo dysrytmiou. U chorych s akitnym infarktom myokardu je
prvoradd fibrinolytickd lieCba, ktord musf pacient dostat o najskér od
vzniku infarktu myokardu. Tymto chorym sa nepodévaji Ziadne injekcie do
svalu pre riziko krvicania; lieky sa aplikujd intraven6zne zavedenou vendz-
nou cievkou. V prvych hodindch od vzniku infarktu myokardu a pri
aplikdcii fibrinolytickej lie€by je zvy3eny vyskyt portich srdcového rytmu.
Je preto potrebné byt pripraveny na kardiopulmondlnu resuscitdciu vré-
tane defibrildcie; nesmie sa zabudnuit na sprdvne nastavenie zvukového
alarmu na monitore. V&imat si treba varovné priznaky, akymi su Eastejs(
vyskyt komorowych extrasystol, bradykardia a ramienkové blokddy. Pri
poddavan( fibrinolytickej lietby a vazoaktfvnych substancil sa pozorne sle-
dujd hodnoty krvného tlaku, pri jeho poklese sestra informuje ihned
lekdra. Chorf, vyZadujici pldnovanu Kardioverziu, sa ponechédvaji pred
zdkrokom réno nalatno a pred vykonom sa im odstrdnia snimatelné zubné
protézy, zabezpeéi vendzna cievka.

U pacientov so zavedenou dotasnou kardiostimuldciou sa sleduje pri-
tomnost stimulovaného rytmu na monitore a funk&nost celého systému
(riziko dislok4cie elektrody pri nepokoji pacienta).

Druhou najpotetnejSou skupinou (hlavne v poslednej dobe) st pacienti s
intoxikdciami. Ide predovietkym o pokusy o samovraZdu alebo o
preddvkovanie drogami. Tito pacienti vyZaduji vyplach Zalidka (ak je
porucha vedomia, tak po predchddzajicom zaintubovani), podanie
vysokej ddvky Zivo&iSneho uhlia p.o. (1 g/kg hmotnosti) a ndslednii lavdZ
¢reva pomocou salinického laxans. Vykondva sa forsirovand diuréza
privodom tekutin intravené6zne, pripadne ind eliminacnd lie¢ba (hemoper-
fizia, hemodialyza, peritonedina dialyza), a poddvajii sa antidotd. Z
najcastejSich antidét, ktoré by mali byt vidy na JIS, treba spomeniit
Anexat (flumadenil), ktory je antagonistom diazepinov, Intrenon, ktory je
antagonistom morfinu a heroinu, Broncholysin, ktory je antagonistom
paracetamolu. Prv4 vzorka z vyplachu Zalddka, krv a moé sa odosielajti na
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toxikologické vySetrenie. Potrebné je sledovanie vitdlnych funkcif, bilancie
tekutn. U chorych so samovraZednymi tendenciami hrozl opakovanie
pokusu o samovraZdu i na JIS.

Okrem odborného zaobchadzania so v3etkymi pristrojmi na JIS musf
setra vediet asistoval pri vykonoch lekdra, akymi su intubdcia,
zavddzanie kavdineho katétra, vy3etrenie hemodynamiky, elektrickd kar-
dioverzia, defibrildcia, kardiostimul4cia a pod. Pri hemodynamickom mi-
nitorovan( pacientov v kritickom stave je potrebné kontrolovat funk&nost
celého systému a pri zmene tlakovej krivky na monitore ihned informovat
lekdra.

Uroveri poskytavania komplexnej zdravotnicke] starostlivosti na JIS je
potrebné zvySovat nielen odbornym vzdeldvanim sestier, ale aj ohod-

notenim ich naméahavej prdce. Vzhfadom na velmi nizke finanéné ohod-
notenie prace zdravotnickych pracovnikov va&&ina erudovanych sestier sa
strdca - odchadzaju pracovat do nezdravotnickych zariadeni.

Literatira: 1. DvofdCek, I.: Akutni medicina. 2. vydanie. Praha, Avicenum 1990, 378 s. - 2.
Evans, T.R.: ABC o resuscitaci. 1. Zeské vydanie. CGesks Budgjovice, Dona 1992, 73 5.
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Sexualita z pohladu o3etrovatelstva

Sdhrn: Sexualita je neoddelitelnd sticast osobnosti Cloveka, ovplyviuje ju
a Je ovplyviiovand prostredim a jedincom. OSetrovatelskd starostlivost sa
stavia k sexualite s miernym nezdujmom, alebo ju aktfvne vylu€uje ako cief
Z4ujmu. Skutocnost potvrdzuje potrebu zvy$enia zdujmu sestier o tito
oblast.

Khigové slovd: sexualifa, oSetrovatelstvo, zdravotnd vychova.

Sexuolég chipe sexualitu ako “kvantitu sexudinej energie, urfeni zvitsa

erektivitou a je] pretrvdvanim potas pohlavného styku” (1). Podla
o3etrovatelstva sexualita obsahuje vetky aspekty €loveka vziahujlce sa
Specificky na to, &i je Zenského alebo muZského pohlavia, “je integrdlnou
stifastou kaZdého ludského jedinca” (2). Sexualita ovplyviiuje jedinca a
stifasne je ovplyviiovand jeho biolologickymi, psychickymi, socidlnymi,
duchovnymi aspektami.

Podla Kozierovef a spoluprac. (2) je moZné sexualitu rozdelit na tri Easti:
1. Biologické pohiavie - zahfiia geneticky determinovand anatémiu a fyzi-
olégiu.

2. Rodovd identita (sexudlna identita) je'pocit byt Zenou, byl muZom.
3. Rodovi4 rola (sexudina rola) obsahuje v&etky druhy sprévania vzhfadom
na pocit maskulinity, feminity.

Pri nazerani na sexualitu z historického pohladu zistime, Ze sprevadzala
tloveka odddvna, o tom nds presvedCuje existencia soSiek (napr.
Moravianska Venu3a), ndstennych malieb. Rukopisy, malby, sochy, prib-
liZne z roku 5000 pre nadim letopottom su dokazom o sexudinych
nazoroch, hodnotéch, praktikdch.

Najvyznamnejsi vplyv na postoj k sexualite malo i ma ndboZenstvo a etika.
Jednou 2z funkcii ndboZenstva je poskytnit isté Iinie sprdvania sa v
medziludskych vztahoch, kde je zahrnutd aj sexualita (3). Nezanedbatelny
vplyv na stifasn( sexualitu maji masmédia.

Masters a Johnsom v roku 1996 vypracovali vieobecné poznatky o se-
xudlnych potrebdch. Robili vedecké zdznamy o fyziologickych reakcidch
muZa a Zeny na sexudlne stimulécie (cit. podfa 1).

Sexualita sa u &loveka vyvija od narodenia ako mnohostranne ovplyviio-
vany jav. KaZd4 spolo&nost si vytvéra isté ofakdvania. UZ od narodenia sa
k novorodencovi roditia sprivaji podfa zabehanych noriem, ale i SirSia
verejnost, &i ide o chlapca alebo dievEa. UZ koncom prvého roku st
viditeIné v prejavoch chlapcov i dievEat odliSnosti.

Trojroné diefa je schopné sa identifikovat ako chiapec “on”, dievfa
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“ona”. V rdmci upeviiovania rodovej identity je vyznamnd interakcia s
oboma rodiémi, aby diefa mohlo posilfiovat sprdvanie rodita rovnakého
pohlavia. Vyvin rodovej identity sa formuje prostrednictvom faktorov, ako
je napr. vyber Siat, hry, spdsob reti.

Vo veku 4 - 5 rokov je jasne vytvoreny pocit muZského alebo Zenského
pohlavia. Deti sa zatinaju zaujimat o svoje i cudzie telo. D6kazom je hra na
“doktora”. Kladi otédzky o svojom narodenf. Pri odpovedi je nesprivne
pomdhat si klamstvom, zahriaknutim, pripadne vyhybat sa odpovedi.

| deti Skolského veku prejavujli zdujem o fudské telo. V predpubertdlnom
obdobf je tastej$ia sexudlna separdcia, pozoruju zvaésa osoby rovnakého
pohlavia. :

Puberta je obdobfm prudkym telesnych a psychickych zmien. Podfa
Eriksona dospievajici ¢lovek hladd odpoved na otdzky “kto som?”, “kym
sa mam staf?”. Sexudlna identifikdcia je ddleZitou stastou dospievania.
Homosexuélne prejavy v tomto obdobl nemusia byt jednozna&nym ukazo-
vatelom sexudlnej orientdcie v dospelosti. Mladl fudia sa zdruZuju v
skupindch rovesnikov, ktoré poskytuji preZitie pocitu prisiudnosti,
hrdosti, spolotenského vedomia | napffianie sexualnej roly (cit. podfa 1).
Schbdzky chlapca s dievEafom (tzv. chodenie) sa zatinaji zjavoval medzi
12. - 13. rokom, &o zdleZ( od zrelosti jedinca.

Aktivicia potencidlu sexuélnej reakcie potas puberty pod vplyvom hor-
mondlnych mechanizmov je prftinou toho, Ze pubescent zaéina byt citlivy
na cely rad sexudlnych stimulov. Zatiatok sexudlneho Zivota je silnym
citovym zdZitkom.

Miad$ia dospelost je obdobim zakladania si rodiny, starostlivosti o dieta.
V tomto obdobf vznikd identifikicia s rolou matky, otca.

Stredny dospely vek sa hodnotl ako obdobie stability a konsoliddcie v
Zivote Eloveka. :

V starSom dospelom veku sa menf sexualita s ndstupom telesnych zmien.
Jedinec prehodnocuje spbsob vyuZitia svojich sil, schopnosti. Tak muZi,
ako aj Zeny preZivaju krizu Zivota. U niektorych sa mdZe prejavit zmenami
v sebahodnotenl. Zvyajne sa akceptuje pravidlo, Ze sexuélny ziujem a
aktivita sa zachovdva do neskor3ieho veku do takej miery, do akej sa im
venovala pozornost poas celého Zivota, aj ked spolotnost sa negativne
stavia k sexuélnej aktivite u 0s6b vo vy$3om veku.

Sicasné ofetrovatelstvo sa u nds i nadalej stavia k fudskej sexualite s
nezaujmom, podcefiuje vyznam rieSenia sexudinych problémov, plne
neakceptuje pacientovu (klientovu) sexualitu ako sigast jeho osobnosti.
Pacient (klient) vak pri vstupe do systému o3etrovatelskej starostlivosti



sexualitu neodklad4.

V rdmci odetrovatelskef anamnézy je vhodné zisfovat sifasné i poten-
cidlne problémy sexuality. Problémy sa vyskytuji napr. pri kardio-
vaskuldrnych ochoreniach, cukrovke, pri mutilujicich chirurgickych
zdkrokoch, hlavne tych, ktoré zasahuji orgdny priamo stivisiace so se-
xudlnou funkciou. Detailné, Lizko Specifické otdzky nie su na mieste, pokial
problém nie je pritomny.

Vychova k sexudinemu zdraviu je suastou zdravotne vychovy oby-
vatelstva. Medzi témy zdravotne] vychovy patr napr. anatémia a fyziold-
gia, vyvinové obdobia sexuality a zmeny, ktoré prind3ajd, zmeny v se-
xualite v ddsledku chorobnych procesov, lieby, samovy3etrenie prsnikov,
semennfkov a iné.

“Aby mohli sestry ti¢inne poméhaf pacientom (klientom) so sexudlnymi

problémami, musia mat zékladné vedomosti o sexualite, musia identifiko-
vat a akceptovat tak viastné sexudine hodnoty a spravanie, ako aj inych a
dalej ziskaf a poskytovaf inform4cie o sexualite” (2).

Literatdra:1. Moltan, J., Bdrdo$, A.: Viybrané kapitoly zo sexuolégle a hraniénych odborov.
Martin, Osveta 1989, 249 s. - 2. Kozierovd, B., Erbovd, G.: OSetrovatelstvo. 1. diel Martin,
Osveta 1995, 1457 s,
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Vychova k manelstvu a rodi¢ovstvu ako sicast rodinnej vychovy

Sthrn: Realiz4cia vychovy k manZelstvu a rodicovstvu nie fe v sucasnom
obdobf na poZadovane] drovni. Viysledky vyskumu nezallefiujui do rodin-
nej wichovy upind vychovu k manZelstvu a rodifovstvu, Castokrdt pre-
bieha nekoordinovane, Zivelne. Jej realizdcia sa presiva do inych institu-
cif, napr. do zdkladne] Skoly. Aj oSetrovatelstvo by malo prispief k realizo-
vaniv vychovy k manZelstvu a rodiovstvu, ved medzi ulohy
oSetrovatelstva patrl edukénd Cinnost.

Khitové slovd: vychova k manZelstvu a rodicovstvu, rodinnd vychova,
oSetrovatelstvo.

Aby rodina spinila svoje poslanie, musia fungovat vo vzijomnom spojen(

jej Jednotlivé funkcie, a to citovd, estetickd, mordina, vychovnd, ekono-
micko-hospoddrska, kultirna, reproduk®nd. H. Rozinajovd hovori:
“Rodina je kolfskou fudstva, je koliskou vychovy”. (1)

Ciefom rodinnej wjchovy je formovanie osobnosti jedinca. Sdgastou
rodinnej wchovy je | vychova k manZelstvu a roditovstvu. Mnoho
roditov nie je presvedtenych o potrebe a vyzname menovanej vychovy.
Problematikou je | zatiatok vychovy k manZelstvu a roditovstvu. Odpoved
je jednoznatnd, treba zafaf od najitlejSieho detstva.

ManZelstvo a roditovstvo kladu na jedinca vysoké néroky. Vytvorit prf-
jemny domov, ostrov bezpedia a istoty, nie je moiné bez pripravy.
Nesprdvne a naivné st predpoklady, Ze je samozrejmostou byt dobrym
manZelskym partnerom, rodifom, vytvorif vestranne Sfastny rodinny
Zivot bez uvedomelej, stistavne] a middro riadenej pripravy.

Vo svojom vyskume som sa zamerala préve na vychovu k manZelstvu a
roditovstvu (2). Clefom bolo zistif postoje dospelych ludf k problematike
vychovy k manZelstvu a rodi€ovstvu, ako aj zistit nazory mladych fudf na
partnersky, manZelsky a pohlavny Zivot. Predmetom vyskumu bolo 197
tudentov strednych 3kél (tretich a Stvrtych rofnfkov), druhid skupinu
respondentov tvorilo 97 dospelych (roditia i bezdetnl). Dospela som k
tymto poznatkom:

Miadf fudia povaZuji wchovu k manZelstvu a rodiovstvu za potrebni
(83,4 %). Pokial roditia netvoria Informa&ny pramer, tudenti ziskaju
informdcie o partnerskych vzfahoch od priatefov, z masovokomu-
nikatnych prostriedkov. Tieto informécie st &astokrat skreslené, netpiné,
niekedy aZ vulgérne.

Vyskytli sa diskrepancie medzi tidajmi dospelych respondentov o veku, v

ktorom by sa mala zatat vychova k manZelstvu a roditovstvu, s tdajmi
Studentov o zatiatku pohlavného Zivota, kedy by uZ mali byt dostatofne
oboznamenl o partnerskych vztahoch, o rizikich a zodpovednosti za svoje
sprvanie, konanie.

Podfa vyskumu chlapei zakali pohlavne Zif skor ako dievéatd, uZ vo veku
14 rokov - 3,6 %. Vo veku 17 rokov sa uddva najva&Sia frekvencia prvych
pohlavnych stykov, diev&ata - 17,0 %, chlapei - 16,1 %. Pritom aZ 29,9 %
dospelych uvddza vek 13 - 16 rokav vhodny na zatatie menovanej vychovy
aiba 59,8 % sa citi pripravenych a ochotnych diskutovat o téme maniZelst-
va a roditovstva s mlddeZou. Kon&tatujd, Ze mordlka sticasnej middeZe mé
klesajicu tendenciu. Najvat3( podiel viny pripisujd masmédiém, iba 7,1 %
uviedlo, Ze pri€ina je v rodine. Vela respondentov (55,5 %) vidl pri reali-
zovanf danej vychovy problém vo viastnej hanblivosti. Z prftin sa uvddza
nezdujem rodita, nedostatok Easu v rodine, nepripravenost.

Vysledky vyskumu potvrdzujd, Ze droverd vedomost/ a informovanosti
miadych fudf o manZelstve a roditovstve je nepriaznivd. Roditia neza-
&lefiujud do rodinnej vychovy tplnt vychovu k manZelstvu a roditovstvu.
Castokrét prebieha Zivelne, nekoordinovane. Realizécia danej vychovy sa
prestva do inych in3titdcil, ako je napr. materskd, zdkladnd Skola.

Problém vychovy k manZelstvu a roditovstvu je komplexny a multidisci-
plindrny. Zaoberajui sa nfm pedagdgovia, psycholGgovia, socidlni pracov-
nici, cirkev, zdravotn(ci.

Medzi dlohy oSetrovatelstva patrl edukdcia, prevencia. MbZe
oSetrovatelstvo prispiet k realizovaniu vychovy k manZelstvu a
rodiGovstvu? Podla skiisenost, menovanid problematika nie je v
o¥etrovatelstve aktudlna. Robia oZetrovatelky (diplomované sestry,
bakaldrky, magisterky) vychovu k manZelstvu a rodi€ovstvu? Ak 4no,
zviditelnite svoju Einnost, podefte sa s itatelmi o svoje skiisenosti.

Literatdra; 1. Rozinajovd, H.: Pedagogika pre rodiav. |, vyd., Martin, Osveta 1988, 272 s. - 2.
Stromkovd, M.: Vijchova k manZelstvu a rodigovstvu. Martin, Diplomovd préca 1995, 53 s.
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Materstvo - proces premeny a podpornd Gloha sestry

Siihm: Popdrodné obdobie je ¢asom velmi dynamickych zmien, podas
ktorého nasidvajul telesné zmeny. Zena ziskava praktické shfsanost: v
starostiivosti o diefa a preberd ulohu materstva. Vyznamnou povinnostou
sestry v tomto obdob/ je poskyindf matke a rodine dostatoéné mnoZsivo
informdcif.

Khi¢ové slovd: o3etrovatelstvo, materstvo, tloha matky

Odhad zamerany na materstvo

Spravanie v materstve vyZaduje ziskavanie takych schopnosti a postojov,
ktoré st nasmerované na adaptdciu funkcie matky, OSetrovatelské ciele
obsahujd podporu udrZiavania kontroly nad psychomotorikou, kongnitiv-
nou a efektfvnou zloZkou materskej funkcie. Detskd a Zenskd sestra poso-
bia jednotne pri podpore vEasnej interakcie. V planovani sestry nesmie
chybat edukdcia Zeny na tilohy matky. V pldnovan( starostlivosti o matku
musf sestra identifikovaf tie faktory, ktoré mdZu mat vplyv na pretvéranie
Zenske] funkcie. Medzi neefektivne stimuly zhor3ujice prechod Zeny do
funkcie matky patra:

1. Fyzicky stav Zeny, najmi dihy a fazky pbrod, chronické ochorenie a
pouZitie narkézy.

2. Obmedzené vedomost! o o$etrovan( diefata, ktoré sa moZu prehlbif a2
do tizkosti vrcholiacej v neschopnosti prijat materstvo.

3. Nedostatok adekvdtnej psychickej a fyzickej podpory pre Zenu a jej
diefa.

Psychologickd podpora je potrebnd, pretoZe podporuje pocit déleZitosti,
poméaha klientke budovat svoje sebavedomie ako matke. Pri nedostato&nej
podpore sa bude sprdvaf neadekvétne. Pri odhade sprdvania sa matky ne-
sta&l poznaf len jeden model sprdvania sa, ale mat prehfad aj o inych.

Rubins identifikuje tri fézy sprévania sa potas hospitalizicie. Celd df¥ka

tohto procesu Je rozpracovana na 10 dnf, prifom u multipary mdZe tento
proces prebiehat rychlejsie. Dizka jednotlivych f4z je rozdielna v zévislosti
od stavu klientky (cit. podfa 1):
1. “Taking-in" fiza (Gvodnd). Trvd prvé dni po pbrode. Je charakteristickd
tym, Ze citovd a fyzicka energia Zeny sa siistreduje smerom na seba a na
skusenost z porodu. Zena mé intenzivnu potrebu podelit sa o svoje
skiisenosti novej reality a napomaha interakcii s jej dietatom. Sestra by sa
nemala branit rozhovoru o pdrode a mala by podévat Zene informdcie
ohfadne niektorych detailov pbrodu, ktoré Zene nie si jasné. UZ pracovni-
cl na pérodnej sdle by sa mali zhovérat so Zenou o jej skiisenostiach.

Dal¥ou typickou &rtou tejto fazy je, 2 od jej Gvodu je Zena zdvisld a jej

tloha je pasfvna. Nevie sa iniciativne postaraf o svoje dieta a ani o seba,
nie je preto zvld3tnostou, Ze je] pozornost sa sistreduje aj na spbsob
uspokojenia je] potrieb. V tomto obdabi je tlohou sestry vykonadvat fyzicku
starostlivost o Zenu a pomdhat jej vo vykonoch, ktoré nevie urobit sama.
Je doleZité, aby fyzické, ale aj duSevné potreby Zeny sa spinili skér, ako sa
stretne s potrebami svojho dietata. Medzi potrebami dominuje tiZba po
odpoginku a po jedle.
2. “Taking- hold” fdza (udrZiavania). Zatina sa tretfm difom a trvd aZ do
desiateho diia. Zena sa poBas tejto fazy zaoberd beZnou dennou realitou.
Snai sa udrZiavat svoju nezdvislost v sebaopatere ako aj v starostlivosti o
diefa.

TuZba postarat sa kvalitne o diefa je silnd a prdve preto, ak Zena nemd
dostato&né skisenosti a nie je zruénd alebo schopnd postarat sa o svoje
diefa v pinej miere, méZe byt frustrovand.

Matka m4 zdujem aj o fyzické a psychické prejavy diefata, pokisa sa rozu-
miet spravaniu svojho diefafa. DéleZity je kontakt s detskou sestrou.
Poméha to matke zvy3ovat jej zrufnosti v jednotlivych (konoch v
starostlivosti o diefa. Preto efektivnou vylufovacou met6dou je umoZnit
matke, aby pri akomkolvek o$etrovani diefafa asistovala detskej sestre.

REVUE OSETROVATELSTVA 58

Zodpovednost sa takto prend3a aj na matku, o mé velky vplyv na urych-
lenie dosiahnutia osobnej rovnovdhy. Pocit vyferpania: alebo tizkosti
matky mdZe sposobif, Ze nle je schopn4 prevziat &iastotnu zodpovednost.
3. "Gafng home" fdza (prepd$tacia). Zdveretna faza nastdva v posledny
defl hospitalizécie, teda v defi prepustenia. Matka by mala byf maximéine
vzdeland a mat zru€nosti v o3etrovan/ dietafa ako aj v starostlivosti o seba.

Ludington - Hoe rozliSuje dve zloZky: materstvo ako opatrovanie diefafa a
materstvo ako matersky cit (cit. podla 1). Mafersivo ako opatrovanie
dietafa sa ststreduje na fyzické opatrovatelské zru€nosti. Materstvo ako
matersky cit predstavuje emaciondine faktory. Hovorf o materskych poci-
toch, reakcidch, problémoch a ldske k dietatu.

Materstvo ako opatrovanie diefafa sa zameriava na technické zviddnutie
o3etrovatelskych tkonov, ako je kfmenie, prebafovanie a kipanie, a na
zabezpetenie rozvoja psychomotoriky diefafa. Tuto starostlivost vie reali-
zovat aj Zena, ktord nie je citovo zainteresovand, av3ak Zena, u ktorej je
tispedny vyvoj materskych citov a m4 zdravy vztah voti svojmu diefatu,
bude maf diefa lep3ie prosperujice. DéleZité je mat na pamiti, Ze vzfah
medzi matkou a diefafom nie je automaticky, ale prehibuje sa v procese
vyvoja. Vo vyvojl materstva zohrdva velka dlohu priamy kontakt matky so
svojim dietatom. Identifikdcia Zeny s funkciou matky poméha dieta zatlenit
do rodiny.

Velki ulohu pre rozvoj vztahu medzi matkou a diefafom zohrdva
samostatné dojéenie. Daldfm vyznamnym faktorom pre rozvoj vztahu
medzi matkou a diefafom je pohfad z oéf do o&f. Matka sponténne otdta
hlavu tak, aby bol jej pohlad v dréhe pohladu jej diefafa. Podla Mercera je
této tedria postavend na vytvoreni puta medzi matkou a diefafom. Pre
jeho vytvorenie identifikuje autor 3est dloh (cit. podfa 1):

1. Integratny proces. Na formovanie Zeny majui vplyv skusenosti z péro-
du. Rozdiel medzi predstavami a skutoZnosfou je u jednotlivych Zien rozny
a llohou sestry je vypotut ich a vyvratit jej nesprédvne nazory a spravne ju
podporif.

2. Tvrd4 realita. Matka sa musi postupne vyrovnat s rozdielmi medzi svo-
jou fantdziou a skuto€nostou (vzhlad a pohlavie diefafa, telesny vzhiad).
Sestra povzbudzuje pozitivne materské city, ale pdsobf aj na jej vyZivu tak,
aby nepo8kodzovala matku, kvalitu jej mlieka a zroveri pomahala Zene
nadobudn(it Ziaduci telesny vzhlad.

3. Znepokajenie nad sprdvanim diefafa. Matka ¢asto porovndva sprdvanie
svojho diefata s dal3imi detmi. Zameriava sa hlavne na dominantné aktiv-
ity, ako je jedlo, spanok, pla€, hmotnostny prirastok a iné. Ulohou sestry
je vysvetlit matke, Ze kaZdé diefa je iné a Ze je] diefa je zdravé a normélne.
4, Materské schopnosti. Typickou &rtou Zeny v Sestonedeli, hlavne pre
primipary, zostiva tendecia maf o najviac vedomosti a zru&nostl v
oSetrovani diefata. Venuji velké mnoistvo Easu tomu, aby sa naugili
vykondvat jednotlivé dlohy perfekine a aby sa nauili materskému spréva-
niu. Multipary, ktoré uZ maji zrugnosti, sa viac sdstreduji na zaélenenie
diefata do rodiny.

5. Uloha rodiny. Tento bod sa zaoberd vztahom Zeny - matky, jej manZela
a zatlenenim ich diefata do rodiny.

6. Dalsie zodpovednosti.

Zéveretnou Ulohou je zabezpetif plynuly prechod Zeny z postavenia
klientky na funkciu matky zvlddajicej doméace prace. S primiparou je
vhodné prekonzultovat cely denny reZim a zahrnif 24-hodinovi
starostlivost o diefa. Sestra mbZe pldnovat tieto opatrenia:

a) vysvetlif Zene moZnost asistencie partnera pri starostlivosti o0 doméc-
nost,
b) pomdct matke a otcovi zostavit plén rozdelenia prace,
c) uistit Zenu a jej partnera, Ze koitus po ase nadobudne tie isté kvality
(cit. podla 1).

Prechod z postavenia Zeny na matersivo je zloZity proces premeny.



Postupné zmeny nastdvajd uZ pofas gravidity. Postavenie nowych tloh
pred matku sprevddza niekedy pocit strachu a izkosti.

Materstvo je komplexny proces, v ktorom sa Zena postupne u(. Vela part-
nerov si mus( vybudovat novy Zivotny Styl, vyplyvajiici z toho, Ze do rodiny
prislo diefa. MoZe sa stat, Ze Zena poas Sestonedelia neziska praktické
skusenosti v starostlivosti o dieta.

DéleZitou tilohou sestry je utit matku aj ostatnych &lenov rodiny zapdjat
sa do transforma&ného procesu. Vzhfadom na to, Ze daba hospitalizécie je
krétka, sestra by mala identifikova priority pre vychovu a vzdeldvanie a je|
intervencie. Najvhodnej8i &as na uéejde sa starostlivosti o seba a dieta m4
sestra polas ndvitevy pri vySetrovan( diefafa, pri lietebnych a
o3etrovatelskych tkonoch. Vhodné je dat matke plsomné inStrukcie a

vytvorit modelové situécie, pri ktorych sestra demon&truje komunikiciu s
novorodencom, pri¢om pri oslovovan/ dietata pouZiva jeho krstné meno.
Sestra podporuje v&asny ndvrat Zeny domov a zmysluplinost jej dal3ieho
Zivota.

Literatdra: 1. Annauvershine M., Gunther M.: Maternity nursing. Dimensions of change.
Boston, Jones and Bartlett 1986, 759 s.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:
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Redakcia Ziada autorov, aby sa pridrziavali tychto pokynov :

1. Cl4nok mé byt napfsany iba na jednej strane papiera strojom, v sloven-
skom alebo &eskom jazyku, v rozsahu najviac 12 strojom pfsanych stran.
Treba dodrZiavat medzeru 4 cm od okrajov. Poget typov v jednom riadku
nemd prekrodit 60 a potet riadkov na strane 30.

2. Titul prispevku sa md podgiarknut dvomi stvislymi &iarami, podtituly v
texte jednou stvislou &iarou. Zvyraznenie v texte moZno vyznadif riedenym
pfsmom alebo podgiarknutim preru$ovanou &iarou. Mend osbb v texte,
pripadne dafSie d6leZité slovd moZno vyznatit pod€iarknutim vinovkou.

3. Prispevky musia byt strutné, do redakcie dodané v dvoch vyhotove-
niach, Stylisticky a jazykovo sprévne. KaZdy rukopis sa podrobf v redakcii

jazykovej tprave.

4, Latinské i daf8ie cudzojazy&né slové, ak su udomacnené, treba pisat
podfa Pravidiel slovenského pravopisu a Slovnika cudzich slov ( napr.
karciném, prekancer6za a pod. ), inak ich treba pisat povodnym latinskym
pravopisom ( napr. ndzvy chor6b, zloZenie liekov, ich firemné nazvy atd. ).

5. V nadpise nech autor ( autori ) uvedie ( uvedu ) skratku svojho mena a
celé priezvisko. Do nasledujiceho riadku uvedi piny nizov pracoviska, z
ktorého praca pochddza. Do tretieho riadku sa uvedie nadpis prispevku.

6. Na osobitnom hdrku papiera autor podpfe prehldsenie, Ze price neza-
slal inde na uverejnenie. Stasne treba na tomto harku redakcii ozndmit
rodné &islo prvého autora, jeho tiplné meno a priezvisko ( aj s titulmi ) a
presn adresu bydliska a PSC. Na tomto harku moZno poslat redakeii aj
névrh na uverejnenie kfi€ovych slov prispevku.

7. Redakcia odporda autorom na zdver prispevku uviest citdciu dok-
ladovej literatiry. Citovaf treba iba literattiru, na ktord sa autor odvoldva.
Sposob citécie :

Odvolanie na citdciu literatdry v texte sa robl v chronologickom poradf
( nie v abecednom ) uvedenim poradového &fsla citovaného literdrneho
pramefia umiestneného v zitvorke. Podfa platnej normy v SR treba
dodrZat tento spésob citovania :

a/ Z knihy : priezvisko autora, €iarka, osobné meno skrétené, bodka, dvo-
jbodka, ndzov knihy, bodka, poradie vydania, bodka, miesto vydania, &iar-
ka, vydavatel, rok vydania, Ciarka, po&et strdn ( Cfslica, pred fiou s. ),
bodka. Napr.: Junas, J. : Lekdri a spolo&nost v 19. storo&( na Slovensku.
Martin, Osveta 1990, 280 s.

b/ Z Easopisov : priezvisko autora, &iarka, osobné meno skrédtené, bodka,
dvojbodka, nézov, Eldnku, bodka, ndzov Easopisu v medzindrodnej skratke
( uverejnené v Lekdrskom obzore, 36, 1987, &. 5, s. 243 - 309 ), tiarka,
rotnik, tlarka, rok vydania, &larka, rok vydania, Ciarka, &fslo, Ciarka, strany
( s., Efslice od-do ), bodka. Napr.: Pretrovitovd, A., Tietzovd, J. : Enterdlne
virusové ndkazy. Lek Obz, 41, 1992, €. 8, 5. 434 - 442.

8. Dokumentécia préc :

Tabulky musia byf napfsané strojom osobitne kaZd4 na inom hérku spolu
s ich oznatenim v dvoch vyhotoveniach. Obdobne aj grafy, ktoré musia
byt kreslené tuom. Fotografie musia byt zhotovené na tvrdom lesklom
kontrastnom papieri, iny obrdzkovy materiél redakcia neprijima. Na zadnej
strane tychto prfloh uvedte poradové &islo prilohy ( podia sledu v texte ),
meno autora a ndzov préce ceruzkou. Oznatte vrch prilohy ceruzkou 3ip-
kou. V texte treba uviest umiestnenie prilohy. Dokladovy materidl sa pri
zasielan( do redakcie nesmie spinaf, ale musf sa dat do osobitnej ob4lky.

9. Redakcia si vyhradzuje prdvo na redak&né Upravy a korektiry bez
dohovoru s autorom.

10. Prispevky uverejhnené v Revue oSetrovatelstva a laboratérnych
metodik nehonorujeme.
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' 0. Rantovd, |. Hndthovd, L. Lauko, T. Hojova
Ustav patologickej anatomie Jeseniovej lekdrskej fakulty Univerzity

Komenského a Martinskej fakultnej nemocnice v Martine

Histologické vysetrovacie metédy aplikované pri peteriovej biopsii

Sdhrm: Autori prezentujii sposob spracovania bioptickej vzorky pederiového
parenchymu. VaZ3ina vzoriek je vo forme punktitov. Punktaty si vyZaduji
velmi pozorné manipulovanie vratane opisu vzorky pri excidovan/ a kvalitné
dalSie spracovanie. PouZité farbiace metddy sa pri peceriovej biopsii uplatiiu-
Ju jednak pri orientdcil v Struktdre a na druhej strane pri identifikdcli intra- a
extraceluldrnych tvarov a materidlov. V rutinnef praxi automaticky pouZivajii
tzv. “velku sériu” farbeni, ktord zahfffa hematoxylin-eozin, Massonov
trichrém, alebo van Giesonove farbenie, Gomoriho impregndciu
retukulinovych vidkien, reakciu PAS, diastdza - PAS, Perisovu reakciu na
d0kaz trojmocného Zeleza a farbenie orceinom na dokaz HBsAg. V indiko-
vanych pripadoch robia ndrolné enzymohistochemické vySetrenia (mno-
hokrét je dokaz moZny len v éerstvom, vo formaline nefixovanom materigii!)
a Imunohistochemické vySetrenia (vadSinou vo fixovanom v parafie
zaliatom materidli!). Elektrénmikroskopické vySetrenie v rutinnej bioptickej
praxi v peceriove] biopsii nenaslo uplatnenie.

KNicové slové: histoldgia, biopsia pecene.

Rotne na nadom ustave vySetrime okolo 300 bioptickych vzoriek pedene.
VétSinou ide o punktéty odobraté Menghiniho ihlou gastroenterolGgom
naslepo, ale i cielene pri laparoskopii alebo chirurgom pri zdkrokoch v dutine
brusnej (1). Punk&ni biopsiu petene zaviedol nemecky biochemik Paul
Ehrlich pred 111. rokmi, ked u experimentélnych zvierat sledoval cirkadisnny
vyskyt glykogénu v peéefiowch bunkdch. V diagnostickej praxi nadla
punktnd biopsia pefene uplatnenie aZ po roku 1957, ked Menghini
skon3truoval a publikoval novy druh punkénej ihly, ktord svojou jednodu-
chostou zaruZovala vatsiu vytaZnost materidlu, zmengila komplikdcle a pre-
sadila sa rychlostou odberu. Sdm Menghini ju nazval “sekundové biopsia” (2,
3).
Pri excidovanl je doleZité, aby sa odobrat4 vzorka zmerala a makroskopicky
opfsala. UZ makroskopické zhotovenie punkiného cylindra moZe niekedy
poskytniit vysvetlenie povahy po3kodenia petiene (3, 4, 5). Punkény cylinder
pochddzajici z norméinej petene je mikky, leskly a homagénne
hnedoruZovej farby. Stukovatenie petene (tukovd pedefi) sa manifestuje
ftym sfarbenim punktitu. Na povrchu fixatného roztoku, v ktarom je
pecefiovy punktdt uloZeny, vidime plévat “mastné okd”. Pri cholestdze je
obytajne tkanivo Ztozelenej farby alebo hnedozelené a po prenesen(
punkgného cylindra, napr. do Carnoyovej tekutiny, njchlo nadobudne zelend
farbu. Gokoladovohneda farba poukazuje na hemochromatézu (sideroffliu),
alebo faZki sider6zu. Sedd alebo Glerna farba byva pri Dubinovom-
Johnsonovom syndréme. Pri venostatickej peteni punk&ny cylinder obsahu-
je drobné krvavé Skviny velkosti 3pendlkovej hlavitky. Pri virusovej
hepatitide je obraz podobny a hnedotervené loZiskd st ndsledkom cen-
trolobuldrnych nekréz. V pripade akuitneho Buddovho-Chiariho syndrému
cylinder m4 farbu vendznej krvi a mbZe sa podobat jemnym priZkom &er-
stwych krvavyich zrazenin. Pri glykogendzach je tkanivo bledé a masiné, ale
mikké. V pripadoch pokrogilej amyloid6zy m4 rovnakd farbu, ale je tuhé. Ak
sa pri cirhézach podarf odobrat kompaktny cylinder, potom moZno pozoro-
vat hnedoruZové pseudolobuly aranfované ako priky perdl oddelené od
seba bledoSedymi mdstikmi, ktoré zodpovedajii vézivu. Pri metastazach, ak
ihla presla tkanivom nddoru a petene, bude norméine sfarbeny parenchym
ostro ohranieny od bieleho tkaniva nddoru podobajiiceho sa rybaciemu
surovému mdsu. Pri zasiahnutl velkej metastdzy potetné rozstrapkané biele
Clastolky predstravuju loZiskd nekroz. Pri podozrenf na porphyria cutanea
tarda nefixovany punkény cylinder v ultrafialovom svetle déva &ervend alebo
oranZovo &erventi florescenciu.

Pod reprezentativnou vzorkou rozumieme kompaktny punk&ny cylinder
dlzky 35 mm, miniméine 15 mm. Priemer cylindra by mal byt hriibky 1,4 aZ
1,8 mm a nie ten3( ako 1 mm. S fragmentovanym cylindrom sa stretdvame
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najmd pri cirh6ze, resp. fibréze petene (3).

V rutinnej bioptickej praxi sa vzorka fixuje formalfnom a zaleje do parafinu.
Pre histochemické vy3etrenia, napr. d6kaz gluko-6-fosfatézy, treba vy3etro-
val nefixované tkanivo. Imunohistochemické vy$etrenia robime z for-
malinovych parafinovych blogkov. Len wvynimogne robine elektrén-
mikroskopické vySetrenie (4). Pri petefiove biopsii sa farbiace met6dy
uplatiiuji pri orientacii v posudzovani Strukttiry petefiového parenchymu ako
i pri identifikécii intra- a extraceluldrnych (tvarov a materiélov. Na naSom pra-
covisku sme si v diagnostickej praxi osvojili tzv. “velki sériu” farbiacich
metdd, ku ktorym patria tieto farbiace met6dy:

1. Hematoxylin-eozin (HE). Ide o prehfadné farbenie, ktoré m4 informativny
charakter. Pri malom mnoZstve materidlu v pripravene] sérii HE farbime
najvats( rez. Toto farbenie je potrebné doplnif Specidlnymi farbeniami, ktoré
uvadzame pod &islom 2 aZ 7.

2. Van Gleson. Na dbkaz kolagénovych vidkien zeleno sa prifarbuje ZSovy
pigment v pedefiovych bunkich a Zidové tromby v rozsirenych Zitowch
kapildrach. Rovnako sa mbZe poufit i Massonov trichrém, v ktorom okrem
kolagénu a Zitového farbiva sa na &erveno prifarbuji megamitochondrie a
Malloryho hyaifn, ktory m4 Sedomodru farbu s &ervenkastym stredom.

3. Retikulfn podfa Gomoriho. V' normélnej peceni ukazuje trimcovitd Struk-
tru hepatocytov a kolaps retikulinovej kresby po nekr6zach. DéleZity je pri
diferenciéinej diagnostike metastaz karcinémov ako aj pri hepatoceluldrmom
karcinéme.

4, PAS znézorfiuje obsah a rozloZenie glykogénu v pedefiovych bunkéch.

5. PAS + K (na trévenie diastdzou pred PAS farbenim). Nélez cytoplazma-
tickych “globul” pri alfa -antitrypsin deficiencil, prifarbovanie ceroidu a pri-
farbovanie Zigového pigmentu.

6. Shikatovo farbenie orcefnom na dGkaz HBsAg v cytoplazme pedefiovych
buniek ako i copper-binding protefnu.

7. Perslova reakcia na dokaz trojmocného Zeleza pri sider6zach petene, pri
hemochromatéze (siderofflii). Velmi uZito&n4 a neprehliadnutené je pre zn&-
zomnenie Zitového pigmentu pri cholestéze. Tiito zdkladni sériu podfa potre-
by doplfiujeme dalsie Specidine farbenia na dokaz amyloidu (Kongo &ervef,
tioflavin mT), melanfnu (Fontana), farbenie na med (kyselina
rubeanovodikové). Z histochemickych reakcif je to napr. dékaz glukézo-6-
fosfatdzy pri podozren( na |. typ gykogendzy. Zo Siroke] 3kdly imunchisto-
chemickych vySetrovacich metéd je to najm4 dbkaz HBsAg a HBcAg pri
infekcil virusom B hepatitfdy a dokaz alfa-1-antitrypsinu pri metabolickych
poruchéch. Pri hepatoceluldmom karcinéme méZeme Zasto dokézat pritom-
nost alfa-1-fetoprotelnu v nidorovych bunkdch. V diferencilne] diagnostike
sa fasto opierame o dBkaz CEA a cytokeratinov (metastdzy karcinému), resp.
ddkaz S-100 protefnu a HMB-45 pri metastdze maligneho melanému.

Pri niekolkorognych skiisenostiach sme v podmienkach nasej nemocnice
presli na spracovanie vzoriek odobratych punk&nou technikou, lebo len tak
moZno hovorif o reprezentatfvnej vzorke, a teda diagnostickom materidli (1).
Trojjedinost sprdvne] diagnézy teda zdvisi od odberu diagnostického
reprezentativneho materidlu, jeho spracovania (spravne zvolend fix4cia, resp.
terstvy materidl), ale najmd od kvalitne urobenych histologickych preparatov
vrdtane vhodnych Specidinych farbiacich metéd.

Literatdra: 1. Lauko, L.: Morfologicka diagnostika chor8b petiene - sitasny stav a perspekdivy. V.
Glasa, J., Holomadn, J.; Aktudine problémy v hepatol6gil. Bratislava, Caris 1993, 106 s. - 2. Thaler,
H., Javitz, J.: Laberbiopsie. Intgernist, 11, 1970, &. 10, s. 364-374. - 3. Thaler, H.: Liver biopsy. \V:
Csomds, G., Thaler, H.: Clinical pathology. Berlin-Heldelberg-New York, Springer 1983, s. 143-158.
- 4. Tomik, F.: Farebny atias biopsie petene. Martin, Osveta 1978, 161 s. - 5. Horvéth, A. a kol.:

Préca s bioptickym materidlom. Martin, Osveta 1988, 228 s.
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Spoecializovany $tatny zdravoiny dstav v Banskej Bystrici

Larvalna toxokardza -

diagnostickd novinka

v parazitologickom laboratériu

Sdhrn: Autorky v Uvode uvddzaji zdkladné poznatky o parazitoch
Toxocara canis a Toxocara cati, o zdrojoch ndkazy, prenase tychto para-
zitoch a o klinickych ndsledkoch. Detailne sa zaoberajui Specifickou paraz-
itologickou diagnostikou uréenim protildtok proti larvdinemu antigénu v
sére vySetrovanej osoby metédou ELISA. Uvddzajii aj viastné poznatky,
ktoré ziskali rozborom vysledkov pri vySetreni 1308 krvnych sér od
pacientov z 10 okresov Slovenska, z ktorych bolo 249 pozitivnych. V det-
skom veku sa zistila vy$8ia pozitivita u chlapcov, v dospelosti zase u Zien.

Khiéové slova: larvdina toxokar6za, parazitologickd diagnostika.

Toxocara canis a Toxocara cati st zndme parazity psov a maciek, ale aj
inych zvierat. Ako také st zndme 200 rokov. Uplynulo 40 rokov odviedy,
€o Paul Chester Beaver a spolupracovnici urili tychto éervov ako pévod-
cov zdvaZného ludského ochorenia. Odhaduje sa, Ze u nds mal alebo m4
priblizne kaZdy Siesty obtan tieto parazity v peteni, plicach, mozgu, o-
tiach alebo inde v tele. Choroba je najaktivnejSia v dtlom detskom veku
(1).
Zdrojom ndkazy tloveka na celom svete su prakticky len dva druhy zvie-
rat: pes a matka. St najdbleZitej§imi definitivnymi hostitelmi toxokar.
Tieto svojfim trusom vylutuji do vonkajSieho prostredia vajitka. Aby sa
vajitka stali infekénymi pre dalSich hostitelov, teda aj pre Eloveka, musia
v pbde uréity tas dozrief. Proces ich dozrievania vyZaduje teplotu nad
10°C, dostatotnd vihkost a pristup kyslika; trvd asi 3 - 4 tyZdne. Vysledok
je infek&nd larva IIl. 3tddia. InfekEnost byva zachovand niekedy aZ celé
roky. Clovek sa najéastejsie nakazf priamym kontaktom s materidlom kon-
taminovanym zrelymi vajf€kami. Iné spdsoby, ako je napr. prenos konta-
minovanou vodou alebo potravinami a prenos prostrednictvom ostatnych
Zivotichov, hraji v procese ndkazy pravdepodobne vedfajSiu dlohu. Za
prostredie najviac kontaminované moZeme oznalit podu, piesok, do
ktorého zvieratd najviac defekuju (obr. 1). D4 sa predpokladaf, Ze kaZdy
jedinec, ktory sa doposial nestretol s ndkazou, je vnfmavy. Prirodzend
rezistencia tloveka sa nezaznamenala. Vysoké percento ndlezov protildtok
v zdravej populdcii bez suvisiacich klinickych prejavov spdsobuji slabé
nékazy. Je rozdiel medzi séropozitivnymi a klinicky chorymi. Prvych je
podstatne viac. Rozvinuté ochorenie sa prejavuje ako farva migrans vis-
ceralis s rdznymi klinickymi prejavmi réznych orgdnov.

Ustredné postavenie v Specifickej diagnostike larvdlnej toxokarézy dnes

prislticha ur&eniu protildtok proti larvdinemu antigénu v sére vySetrovanej
osoby met6dou ELISA. Na naSom oddelenf vySetrujeme 3pecifické pro-
tilitky podfa Standardnej metodiky, odporitanej Parazitologickym
istavom SAV v KoSiciach. Ide o reakciu ELISA v mikropostupe (2).

Materidl a metodika

Do naSho laboratéria prichddzaji séra z rdznych oddeleni nemocnic stre-
doslovenského regi6nu. Ide hlavne o cielené vySetrenia pri eozinpofilii. Z
tabufky, ktord uvddza potet pozitivnych sér pripadajtcich na jednotlivé
okresy podla oddelenf, jasne vyplyva nerovnomerny zdujem o vy3etrova-
nia z jednotlivych oblastf regiénu. Z4visi od zamerania klinika a aj od infor-
movanosti 0 moZnostiach tejto diagnostiky na naSom oddeleni. Rovnako
sii problémy s uvddzanim diagnézy, lebo vaSinou nie je na sprievodnom
listku uvedend. Preto ani v naSom prispevku nembZeme uviest najéas-
tejSie priznaky, ktoré ved klinika k tomu, aby potftal s moZnosfou to-
xokarovej ndkazy.

Vysledky

Diagnostiku toxokar6zy vykondvame na naSom pracovisku od aprila
1992. Ako vyplyva z tab., do jila 1994 sme vy3etrili 1308 sér pacientov z
10 okresov. Pozitivnych bolo 249 vy3etreni, o predstavuje 19 % z
celkového pottu. Tychto 249 vySetren( predstavuje 171 pacientov, z toho
50,9 % (87) Zien a 49,1 % (84) muZov. Na tab. 3 je rozdelenie pacientov
séropozitivnych na toxokarézu podfa veku a pohlavia. Z tabulky je zrejmé,
Ze sme dosgeti k podobnym vysledkom, ako uvadzajt Uhiikova pre Ceski
republiku. Co sa tyka rozdelenia podfa pohlavia, v detskom veku sa
potvrdila vy$8ia pozitivita u chlapcov, v dospelom veku zase u Zen.
Vysvetluje sa to tym, Ze dieviatd si EistotnejSie ako chlapci, Zeny sa v3ak
viacej zaoberajii prdcami suvisiacimi s pddou a potravinami ako mui.
Proces ndkazy prebieha po cely Zivot, pritom séropozitivita trvd aZ 10
rokov, teda sa kumuluje. To vysvetfuje vzostup pozitivnych pacientov so
stlipajticim vekom. Vysoku pozitivitu detf si vysvetfujeme tym, Ze prejavy
toxokarovej infekcie st v detskom veku klinicky vyraznejSie a tastejSie.
KedZe v naSom materidli ide o cielené vy3etrenia, je logické, Ze v naSich
vysledkoch figuruju. AvSak u beZnej populdcie je vyskyt séropozitivity na
toxokar6zu u detf niZ$i ako u dospelych. Dok4zali to aj naSe vysledky vy3Se-
treni nihodne vybratych zdrawych detf vo veku 3-15 rokov (tab. 4). Bola to
skupina detl z materskej 3koly vo Zvolene a skupina detf do 15 rokov z det-

Tabulka 1. Potet pozitivnych sér pripadajicich na jednotlivé okresy podfa oddelenf

Oddelenie infek&né o&né nervové  interné  koZné detské hematologické epidemiologické Spolu
Okres a mikrobiologické
B. Bystrica (NFDR) 52 -3 18 5 1 7 5 & & ; 101
Liptovsky Mikuld$ 1 ' 1
Lutenec =~ 10 1 4 2 ¥ TR Gz
Prievidza 9 1 10 22 2 44
Rimavskd Sobota 7 22 o SR : 4 36
Topoltany 2 1 3
Zvolen 3 1 1 4
Ziar nad Hronom 1 2 3
Zllina 17 5 1 11 34
‘Spolu : 96 35 19 24 13 52 6 4 249

Vysvetlivka: NFDR - Nemocnica Franklina Delano Roosevelta
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Obrézok 1. Zivotny cyklus Toxocara canis (1).
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Tabulka 2. VySetrenia na larviinu toxokarézu
Parazitologické oddelenie SUHE Bansk4 Bystrica

ského strediska v Banskej Bystrici. Pozitivita sa zistila u 2 dieviat, teda ide
o velmi nizky vyskyt pozitivity. Zaujimavé je, Ze séropozitivne boli dievEat4,
o je v rozpore s vy33ie uvedenym tvrdenim o prevahe vyskytu toxokarézy
u chlapcov. Vzhladom k mélopotetnosti vySetrovaného siboru detf viak k
tomuto neméZeme zaujat jednoznatné stanovisko.

Zéver

Sme radi, Ze sme mohli roz8(rit paletu parazitologickych vy3etren( na
naom pracovisku v snahe napomdct klinikom v diferencidinej diagnos-
tike, k roz8(reniu znalosti a k zmapovaniu situdcie o rozSfrenf ochorenia v
populécii na Slovensku. V dalich rokoch budeme prezentovaf vysledky
nade] prdce v SirSom rozsahu.

Literatira: 1. Mikulecky, M. ml,, Utajend hrozba. Bratislava, Asklepios 1993, s. .- 2. Reakcia
ELISA - pracovny postup. Parazitologicky wstav SAV. 1993, s. .- 3. Uhlikovd, M., Habner, J.,

Larvovd toxokar6za. Praha, Avicenum. 1983, s.

Do redakcie doslo: Adresa autoriek:

10. februdra 1996 0. Kitikovad
Laliovd ul. & 20
Vikanové

976 31 Bansk4 Bystrica

Tabulka 4. Vysledky vy3etren( ndhodne vybratych zdravych deti
vo veku od 3-15 rokov

Celkovy potet vy3etrenf (sér)

april 1992 - jil 1994 1308 | 100%

Pozitivne vysetrenia (séra) 29 | 0%

Pm‘.et poz!tfvnych pamenluv 17 100%
mui 84 49,1%

Pohlavie Potet Pozitivne Y%
Dievéatd 24 2 83
- Spolu 51 g 39

Tabulka 3. Rozdelenie pacientov séropozitivnych na larvélnu toxokarézu podra veku a pohlavia

n
(o)

n
o

potet pacientov

—
(8]

10

|

Vek 5 10 15 20
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Banyiova, Cerveiianskd, DuriSovd

§létny zdravotny Gstav Nitra

Livotné prostredie a kvalita poravin

Sihrn: V prdci sa zdbraziiuje vyznam Zivotného prostredia, ktorého
sti¢astou Je i clovek, najmd vo vztahu k zhorSeniu zdravotného stavy po-
puldcie, V rdmci tychto syvislosti upriamuju autori pozorngst na latky
najviac sledované v potravindch, osobitne dusitany, dusicpany, faZké
kovy, polychloravané bifenyly a v neposlednom rade i chiorid sodny.
Predkladajii prehfad o néleze vybranygh a cudzorodych ldtok v potravinich
2zfskanom zo vzoriek potravin v okresg Nitra. Zisfovali najma obsah olova,
kadmia, ortuti, farbfv a kuchynskej soli. ;

Khi¢ové slové: ortuf, kadmium, olovo, farbivd, kuchynskd sol, potraviny v
okrese Nitra

Zivotné prostredie je pojem, ktory sa v poslednom obdobf &asto pouZiva

v roznych sivislostiach. Clovek je sifasfou, ale aj tvorcom svojho
prostredia, ktoré mu déva predpoklady pre Zivot a poskytuje mu moZnost
pre intelektudiny, mordiny, socidlny a duchovny rozvoj. Prostredie a
tlovek tvoria neoddelitelny celok a ovplyviiujii sa navzijom. Zivotné
prostredie, najma chemické primesy v ovzdusl, vode, potravindch, ako aj
geologické podmienky sa podiefajii na zhorSovan( zdravotného stavu po-
pulécie.

V priebehu druhej polovice tohto storoia chemické spolo&nosti ospevo-
vali zdzratnu moc chemickych latok a naozaj tieto latky priniesli zAzraky -
antibiotik4, obrovsky vyber tZitkovych vecl, o ktorych nasi predkovia ani
nesnivali. Aviak sutasne so vSetkymi ich prednostami tieto nové latky
vytvorili aj dlhy rad problémov, vritane vaZnych zdravotnych nédsledkov.
Existuje neod3kriepitelné spojenie aj medzi urEitymi chemickymi latkami a
Specifickou chorobou, napr. rakovinou. V dvadsiatych rokech ného
storotia priemysel zatal vyrdbat l4tky, ktoré zagali unikat do Zivotného
prostredia a dostali sa aj do potravinového retazca, ako napr. poly-
chlorované bifenyly (PCB), ktoré moZeme zistit v tkanivach ludf a zvierat.
Ind l4tka bola napr. DDT, ktord medzi inym vplyvala na vyskyt rakoviny
prsnikov u Zien. Priemysel dvadsiateho storo&ia vytvoril mnoho dalich
toxickych Iatok z rid a pddy, &o viedlo k tomu, Ze sa v atmosfére vysky-
tovalo o 300-krét viac olova, 20-krat viac kadmia a 4-krat viac arzénu, ako
je normdiny vyskyt v prirode. Toxické titinky pesticidnych latok st o nieto
lepSie zndme v porovnan( s Ginkami priemyselnych toxickych latok. Hoci
pracovnici v priemysle sd najviac vystaven( ich toxickym G&inkom, ostat-
nl fudia su im vystavenl tym, Ze konzumujd vyrobky, potraviny, pij
znetistend vodu a dychaji zneisteny vzduch. Preto je nepochybne
dbleZité, aby bol spotrebitel a ob&an chréneny pred potravinami, ktoré
mdZu ohrozif jeho zdravie.

Z |4tok, ktoré si najviac sledované v potravindch, st najmé dusitany a
dusicnany, faZké kovy (kadmium, olovo, ortuf), polychlorované bifenyly
a v neposlednom rade aj NaCl.

Dusitany a dusiénany cez nitrozaminy st mutagénnymi a karcinogénny-
mi faktormi.

Polychlorované bifenyly, ktoré sa pouZivali predovietkym ako zmik&o-
vadld do naterovych hmét, v transformatoroch, hydraulickych olejoch, sa
povaZujui za potencidlne karcinogény.

Nadmerné mnoZstvo olova, ktoré sa dostdva do ovzdu3ia a do potravi-
nového refazca, mé vplyv na krvotvorbu, najma na tvorbu jej Eervenej
ZloZky.

Kadmium, ktoré sa dostdva do potravin cez pddu, hnojiva a z fosilnych
paliv, vyvoldva jednak poruchu spermiogenézy, ako aj nddorové bujnenie
a hypertenziu.

Ortuf, najmd jej anorganické zliEeniny, mdZu poSkodif vyvoj plodu, najmé
jeho centrélny nervovy systém, a naru3uje tieZ bunkovi membranu.

Nie je ciefom tohto prehladu ukdzat, aky je denny prilem cudzorodych
ldtok prostrednictvom potravinového koa u obyvatelov okresu Nitra. Toto

sledovanie sa bude vykondvaf v rdmci plnenia dlohy Ciastkového moni-
torovacieho systému. Chceme podat prehfad o néleze vybranych cu-
dzorodych |4tok, ktory sledovalo laboratérium nd3ho tstavu vo vzorkich
potrayin, odobranych v rdmci beZného zdravotného dozoru oddelenim
hygieny a vyZivy a boli vyhodnotené podla smernfc MZ SR pre hodnotenie
cudzorodych l4tok.

Z prvej tabulky je zrejmy obsah dusiénanov v zelenine. V ich sledovani od
r. 1986 je vidiet, Ze v tom roku bol potet nevyhovujicich vzoriek 35,6 %
a nisledne so stipajicim poftom vySetrovanych vzoriek klesol potet
nevyhovujicich vzoriek v r. 1994 na 0,5 %. Ako vidno, obsah dusinanov
v zelenine mal kolfsavy, ale predsa len klesajtici trend. Najvats( vplyv na
tento jav malo obmedzenie nekontrolovaného pouZivania priemyselnych
hnojiv v polnohospodarstve.

V masovych wyrobkoch (tab. 2) mal obsah dusiénanov vyrazne klesajtci
trend a od r. 1991 sme nezisfovali zvySeny obsah dusi€nanov tychto
vyrobkov.

Obsah olova, podfa tab. 3, ktoré sa sledovalo najmé v mike, pekdren-
skych a pelivarenskych vyrobkoch, masovych vyrobkoch, pive, v
hotovych konzervdrenskych vyrobkoch, ale aj inych, mal od r. 1988
vyrazne klesajuci trend a v r. 1994 sme nezaznamenali vzorky, v ktorych
by bol nadlimitny obsah clova.

Nalez kadmia (tab. 4) mal kolisavy priebeh s ndlezom 28 % vzoriek nad
limit v r. 1990 s pokiesom po&tu nevyhovujticich vzoriek 4,6 % v r. 1994.
1510 najmd o muku, sine&nicové zrnkd a mak.

Z inych sledovanych chemickych ltok, ako je zrejmé z tab. 5, obsah ortu-
ti sa v nadlimitnych mnoZstvdch vo vzorkdch nezistil. Obsah polychro-
movanych bifenylov v sledovanych rokoch sa zistil len v 1 vzorke mater-
ského mlieka matky z topol€ianskeho okresu, rodiacej v nemocnici v Nitre.
Vzorku sa ndm v3ak nepodarilo zopakovaf, nakolko matka prestala dojit.
Obsah nepovolenych farbiv sa zistil v domacky vyrobenych cukrikoch,
ktorych vyroba bola nisledne zakdzand. Med, ktorej vy3etrovanie sa
vykonalo v r. 1994, nevykazovala nadlimitny nélez v celej palete vyrobkov
- kozervérenské vyrobky, marmelddy, mésové vyrobky, miika, pekdrenské
vyrobky, atd.

U kuchynskej soli, sledovanej v masovych vyrobkoch z 50 vzoriek v r.
1994 sa nélez zistil len v 4 vzorkéch.

S ohfadom na zisfovany negativny dopad cudzorodych latok v poZiva-
tindch na zdravotny stav populdcie je potrebné venovat im nadalej zvySenui
pozornosf a kontrolnou &innostou zabezpetit preventivne opatrenia na
zamedzenie ich negativnych Gginkov, &o je aj v ndplni prace 3tdtnych
zdravotnych dstavov.

Do redakcie dodlo: Adresa autoriek:
22. janudra 1996 E. Banyiovd
Na horke €. 5
949 11 Nitra
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Tabulka 1. Obsah dusi&nanov v zelenine v okrese Nitra

Rok PoCet vzoriek

Tabulka 3. Obsah olova v potravindrskych vyrobkoch v okr. Nitra
Rok  Potet vzoriek

1986 |

1987
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Tabulka 2. Obsah dusinanov nad normu v masovych wyr, v okr. Nitra

Rok  Potet vzoriek

1006 [ 20

1987 20
0

N TE

1989

36

|

1990 20

1991 108

1992 73

1993 100

1994 50

Tabulka 4. Obsah kadmia vo vzorkich potravin v okrese Nitra
Rok  Polet vzoriek

1986

1997' 10
1988. 10

1989 [ 5

1990

4

1991 _ 57
1992 - 23
o R




Tabufka 5a. Nélez Cl dusiénanov vo vzorkéch vySetrenych 5ZU Nitra

Rok Zelenina rychlend Zelenina neskord Mésové vyrobky
Polet % nevySetrenych Polet % nevySetrenych Polet % nevy3etrenych

1987 46 239 20 55 20 10
SNSRI SR S

1989 3 166 2 214 3 55

1990 o ey L s - 40 25 20 50

1991 54 3 81 § 108 0

19092 165 10 A 82 S i

1993 128 1,6 399 52 100 0

1994 20 05 - it 50 0
Tabulfka 5b. Nilez Cl vo vzorkich potravin vySetrenych $ZU Nitra

Rok Olovo Ortut Kadmium Farbivd PGB Med NaCl

Potet %NV Polet %NV Potet %NV Pofet %NV Polet %NV  Polet %NV Polet %NV

1986 R R ey - - e LR - : - =
1987 40 25 - - 10 0 - - - - - - - -
1988 “4 205 - e 02050 - - e o - - - -
1989 41 10 - - 5 0 - - 5 20 - - - -
190 4 21 - - 18 28 31 0 55000 - - - -
1991 56 0 13 0 57 3.8 99 2 32 0 - - - -
1992 283 0 2 0 23 0 2 1 . . - - - .
1993 137 2,1 13 0 137 7.2 56 0 - - - - - -
100420 L0 R 0T 06 de D 0 - - 193 0 50 8
Hesld do slovnika Forma Standardu:

Kvalita - celkovy sthrn viastnostf a znakov vyrobku alebo sluZby, ktoré
im ddvaju schopnost uspokojovat vopred stanovené, predpo-

Standard - meradlo kvantity a kvality pofadovanej ako z4klad, s ktorym sa

$tandard v odstrovatelstve - odr4?a oblast oZetrovatelskej praxe, ktord
umoZiiuje poskytovaf organizovanti starostlivost a tym
zabezpetif kvalitné a kontinudine oetrovanie,
- vyjadruje minimaind poZadovanu droven starostlivosti,

- Je dynamicky a podlieha zmendm, mus( reSpektovat priva

S$truktdra pracovnikov, lokalizdcie a

kladané a oakdvané potreby.
pravidlo, sthrn pravidiel, zdsad, ktoré by mali pombct pri do-
siahnutl uvedeného ciefa,
- poZadovana a dosiahnutelna trovefi vykonu, s ktorou sa
porovndva skutond prax.

porovnévajli ostatné hodnoty,
- dosiahnut4, ustilend beZn4 troveri.

klienta a obhajovat ich.

pristrojového vybavenia orga-
nizdcie pravidiel, dokumentd-

cie, odbornosti

proces

diagnostika, pldnovanie,
realizicia

vysledok hodnotenie - stav, pocit
klienta, spokojnost lekdra,

celkové naklady

poZadovany Standard

o3etrovatelskych sluZieb

Strukturdlne
normy:
priestoru,
prostredia,
oSetrovatel-
skych sluZieb,
normy procesu,
pracovnikov,
aktivity

normy
vysledkov

Mgr. M. Ballov4, Mgr. K. Ziakovd, Mgr. M. Strinkovd
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) M. Mihokova
Statny zdravotny dstav v Presove

Nové trendy vyroby mlieka v okrese Presov

Siihrn: Mligkdrensky priemysel je jednym z najdleZitejSich odvetvi na
zabezpeCovanie vyZivy nasej populdcie. Viyroba mlieka predstavuje vyznam-
ny prinos pre raciondinu vyZivu &loveka v saturdcii jeho potrieb zdkladnych
Zivin a wyZivnych ldtok.

Do roku 1980 boli v okrese Presov dve Ucelové velkokapacitné mliekdrne.
Po roku 1989 zanikii a vznikli mensie pasterizainé stanice (p.s.) pri
polnohospoddrskych druZstvdch. Za uplynulych sedem rokov bolo v okrese
Predov zriadenych 8 takychto p.s. Autorka objasriuje vyhody nového spd-
sobu vyroby miieka na zdklade zberu tdajov a monitorovania p.s. (lepsia
kvalita mlieka, moZnost vyberu a cenové zvyhodnenie, men3ie epidemiolo-
gické riziko) a uvddza ako nevyhodu nemoZnost v tychto p.s. tvorif zdsoby
mliieka.

Kliigové slovd: vyroba mlieka v okrese PreSov, pasterizacné stanice.

*Miekdrensky priemysel je jednym z najdéleZitejSich odvetvi pre zabezpeto-
~d1 ,yZivy populdcie. Mliekérstvo /laktolégia) je aplikovand veda, ktord sa
« - sperd vyrobou miieka, jeho spracovanim a distribtciou. Sklad4 sa z dvoch
sovnocennych zloZiek, a to z prvovyrobnej a priemyselnej. Prvovyrobnd
ZloZka zahrfia produkciu a oetrovanie mlieka v prvovyrobe, priemyselnd
ZloZka zabezpe€uje Upravu a spracovanie mlieka v miiekdrenskych
zdvodoch. Mliekdrenstvo na Slovensku predlo historickym vyvojom Zatalo
sa rychlejsie rozvijat po zaloZen( prvej druZstevnej mliekdrne v Ko3iciach v
roku 1894. V roku 1914 uZ bolo na Slovensku 54 mliekdrnl. Viyznamnym
medznikom z hygienického hladiska bol rok 1934, ked sa zaviedla povinnd
pasterizdcia miieka. Viyrazny rozvoj mliekdrstva u nds nastal po Il. svetovej
vojne. Zruili sa nevyhovujlice pracoviskd, mnohé sa koncentrovali do
vétsich podnikov, rekonStruovali a modernizovali a najma sa budovali nové,
velké mliekdrne, &im sa znatne zvy3il rozsah spracovatelskych kapacft.
Vyroba mlieka predstavuje obrovsky prinos pre racionalnu vyZivu v saturécii
potrieb jeho zdkladnych Zivin a vyZivnych latok, avSak mlieko nemd viade vo
w*  >vnaleé postavenie, lebo v krajindch, kde mliekérstvo nie je rozvinuté,

lizka aj jeho spotreba, kym v inych je spotreba vysokd. Po roku 1989 v
osledku zrovnoprdvnenia viastnickych vztahov a transformécie ekonom-
icke] sféry zanikli velké mlieckdrne a vznikli pasterizadné stanice pri
yolnohospordskych druZstvch, ktoré sa lep3ie prispdsobovali trhovému
nospodarstvu. Ciefom tejto Stddie je hibie zmapovaf vzniknutd sief malych
nasterizatnych stanic a ich Specifickych viastnosti v okrese PreSov.
innost pasterizatnych stanic v okrese PreSov

Do roku 1989 boli v okrese PreSov dve (telové mliekdme v PreSove a
Sabinove, ktoré zabezpetovali zber mlieka z velkej zbernej obalsti, roznej
kvality, jeho spracovanie a opatovnu distribticiu do 3irokej obchodnej siete.
~ sa* mliekdrne sa dnes prevaZne vyuZivaji ako distributné sklady réznych
wouravindrskych vyrobkov.

Ekonomické podmienky v dosledku postupného z4niku monopolnych pod-
nikov danuitili vyrobcov mlieka v prvovyrobe zriadovaf viastné pasterizaéné
stanice (dalej p.s.) podfa viastnych moZnostf.

Za uplynulych 5 rokov vzniklo na spracovanie surového kravského mlieka v
okrese PreSov 7 p.s. (tab. 1) a to: v Sedliciach, Sirokom, Terni, Kapuanoch,
Drienove, Nizne] Sebastove] a Lipanoch. Ostatné mlieko zvéZa spolo&nost s
r.0. MILK AGRO, ktord viastni byvalti mliekdrefi v PreSove a Sabinove, kde
Cast mlieka spractiva na mlie¢ne vyrobky a Gast sa odvéZa na spracovanie
do mliekdrne Lubind KoSice. Uvedené p.s. sa podielaji na plnenf tloh spogi-
vajlicich v zabezpefovani okresu mliekdrensky o3etrenym mliekom a uZsim
sortimentom mlieénych vyrobkov. Tato priemyselnd Cast lzko zdvisi od
prvovyroby, ktord sa na plnenf uvedenych tloh bezprostredne podiefa.

Malokapacitné p.s. spractivajd mlieko len z viastnych fariem, kde je priama
hmotnd zainteresovanost pracovnikov na mnoZstve a kvalite spracovaného
mlieka. Tym sa Ciastotne vylucil tzv. “ludsky faktor” negativne pGsobiaci v
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prvovyrobe, s ktorym velkokapacitné mliekdrne zdpasili, napr. “zvySovanie”
nadojeného mlieka priddvanim vody mnohokrdt z nezndmeho vodného
zdroja, odcudzovanie smotany a iné.

Zber mlieka sa realizuje prevafne cisternami a v jednom pripade
Potravindrske druZstvo (PD) Sedlice - mliekovodom, t.j. prepojenie
mlieénice s p.s., kde treba vyzdvihnuit rychly zvoz mlieka a jeho spracovanie.
Mlieko nadojené v nedelu veter a v pondelok rdno, teda z dvoch dojenl, sa
v pondelok rdno spracuje. Do obchodnej siete k spotrebitefoovi sa dostane
uZ na druhy defi.

Dispozitné rieSenie malych p.s. nie je idedlne. Vo vieabecnosti ich moZno
zatriedit do troch kategorif:

I. kategéria: PD Drienov, PD Sedlice, PD Kapu$any.

II. kategéria: PD Teriia, SM Lipany, PD Siroké.

I11. kategéria: PD NiZnd Sebastova.

I. kategéria. Tu je zabezpe&end jednosmernost vyroby, vhodné pracovné
podmienky a strojno-technologické zariadenia. Nezanedbatelnd je aj snaha
PD Sedlice &o najrychlejsie spracované mlieko odpredat priamym predajom.
K dispozicii maju ugelové vozidlo, Elenené na skladovaciu ¢ast - chladend a
predajni tast so zabezpetenim hygienickych podmienok pri predaj.

Il. kategdria. V PD Teriia je nedostatotné rieSenie umyvania prepravnych
obalov flia3 a koniev, kolisav4 kvalita vodného zdroja. Pri obhliadke v p.s. v
Sirokom sa zistila vysok4 teplota mlieka findlneho vyrobku za chladitom
pastéra (+ 22°C). Vo findlnych vyrobkoch odobratych k laboratérnemu vySe-
treniu sa zistila neuinnd pasterizdcia pri teplote + 85° C. Skuto€nost bola
urychlene signalizovand Okresnej veterindrnej stanici PreSov s ciefom zjed-
nania ndpravy. V M Lipany je star&i typ pastéra; p.s. ako jedin4 spasterizo-
vané miieko nepinf do malospotrebitelskych obalov, ale do koniev ktoré
odvdZa do vlastnej predajne, odkial sa mlieko preddva do nddob
spotrebitelov. '

Ill. kategdria. Ako najhorsia sa javi p.s. v NiZne] Sebastove], nakofko spra-
covanie mlieka a distribicia sa zabezpetuje v jednej prevadzkovej hale, nie
je oddelen4 Cist4 tast prevddzky od nedistej.

Indtalované strojno-technologické zariadenia v sledovanych p.s. st rézne.
PrevaZne sa k pastrerizacii mlieka pouZivajii doskové pastéry v PD Sedilice,
PD Kapuany, PD NiZnd Sebastové, PD Siroké, v Lipanoch tribkovy pastér
typ “R” (Jeden zo Siestich vyrobenych prototypov na Slovensku). V Drienove
Je technoldgia francizskej vyroby “ACTINI INTERNACIONAL”. Na Slovensko
boli dovezené tri takéto linky, toho &asu je v Einnosti len jedna tohto druhu.
Je to moderné zariadenie, v ktorom vyrobny proces je riadeny
automatickou ustredfiou. Zaujimavé su tam lampy “ACTINICA" rozmiest-
nené vo vyrobnom priestore na odstranenie lietajiceho hmyzu.

Najtastejsie pouZivany tachnologicky postup pasterizaéného zariadenia
doskového typu MP 1000 realizovany napr. v p.s. Kapu3any pozostiva z
tychto tkonov: prilem mlieka, filtrdcia, pasterizdcia, chladenie, pinenie,
uskladnenie hotového vyrobku, Gistenie a dezinfekcia. Mlieko urtené na
spracovanie sa preterpdva do prljmovej nddrZe LIMO. V pripade potreby sa
chladi pomocou chladiaceho zariadenia ALV. Filtrdcia sa zabezpetuje
rukdvovym filtrom umiestnenym v potrubf za prijmovou nddrZou. Vymena
filtrov sa vykondva po prietoku uréitého mnoZstva podfa odporigania
vyrobcu. Pasterizatné zariadenie je kontinudlne, na pasteriziciu sluZi mini-
pastér MP 1000. Pracovny proces sa ovidda automaticky prostrednictvom
riadiaceho panelu, na ktorom sa nastav pasterizatn4 teplota + 85° C. Mlieko
do pastéra sa z prijmovej nddrée privédza cez vyrovndvaciu nadrZ VNM 100.
Pasteriza&n4 teplota je udrZiavand regulanym zariadenim, ktoré zabezpetf
pasterizatnii teplotu mlieka. V pripade poklesu teploty pod 85 °C sole-
noidovy snfmat dd impulz pre regulétor teploty, ktory ovidda pneumatické
ventily a tie uzatvoria wtok mlieka z pasterizitora, &im sa zamedzuje
zmie3anie tepelne oSetreného mlieka (spasterizovaného) so surovym a tym
nastdva recykldcia mlieka vo vniitornom okruhu aZ do dosiahnutia pasteri-



Tabulka 1. Prehlad pasterizatnych stanlc v okrese PreSov

Tabufka 2. Vplyv teploty pri skladovanf

Miesto Klasifi- ~ Strojno- Paste-  Splsob Vodny miieka na trvanie baktericfdnej fazy
pasteriza¢- kicia  technolo- rizat-  balenia zdroj
nej stanice PS gické za- né te- Teplota mlieka Tvorenie baktericidnej
riadenie ploty (°C) fzy
PS Sedlice A Doskovy 85 PE félia Viastnd °C hodin
typ dvojvrst- studiia
pastéra vovd 37 do2
PS Siroké B Doskovy 87 PE f6lia Vodovod
typ dvojvrst- 30 do3
pastéra vova
PS KapuSany A Doskovy 85 PE félia Vodovod 25 do 6
typ dvojvrst-
pastéra vovd 10 do 24
PS Drienov A ACTINI 86 PE f6lia Vlastnd
INTER- dvojvrst- studnia 5 do 36
NACIONAL vovd flaSa
PS Niznd C Doskovy 85 PE félia Vodovod 0 do 48
Sebastova typ dvojvrst-
pastéra vovd
PS Lipany B Trubkovy 85 Konva Vodovod
typ pastéra
Pozndmka: PE - polyetylénova folia
Tabulka 3. Prehfad kvality mlieka za obdobie september 1994 - januar 1995
Pasterizatnd stanica Potet odobratych Senzoricky Bakteriologicky Chemicky Pozndmka
vzoriek
PW V N % PW V N % PW V N %
BSBedite . SRR SRR 002 B0 B el B
PS Siroké 10 3 3 0 0 6 51 - 4 1 - NedZinnosf pas-
téra, vysoky po-
tet CPZ a koli-
formnych bakté-
ril
oF U R et B DL T B, N B B B e s R S SR AN e e o
PS Drienov 7 2 2 0 0 5 4 1 - 2 2 0 0 Vysoky potet
CPZ a koliform-
nych baktéril
- PSTerlla 42 - 4 4.0 0 Vysokjpolet
PS Nizn4 Sebastova 4 110 0 3 30 - 1 10 0
S L AR R R RS | P &0 0 0 00 0 0 O salie
Spolu 38 12 i 0 0 24 20 4 20 14 13 1 76

Poznimka: CPZ - celkovy potet zdrodkov, PVV - potet vySetrenych vzoriek

REVUE OSETROVATELSTVA &7




zatne| teploty. V pastéri sa nachddzaj v prietokovych rdrkach tri otvory pre
zasunutie klasickych ortufowych teplomerov pa kontrolu teploty vstupného,
vystupného a spasterizovaného mlieka. Po pasterizécii s3 mlieko schladzu-
je mliekom, ktoré do pastéra vstupuije, pritom vystupnd teplota spasterizo-
vaného mlieka e len 0 2°(C vy33ia ako teplota mlieka vstupujiceho do
pastéra. Graf 1 dokumentuje ndrast mikroorganizmov pri roznych teplotdch
a déleitost dodrZiavania nizkych teplét pri oetrovani mlieka. Po paste-
riz4cii sa mlieko potrubim dopravuje do chladiace] nddrZe PACO, kde sa pri
teplote + 5°C uchovéva na dalSie spracovanie. Na pinenie mlieka do poly-
etylénového vreciidka z dvojvrstvovej folie sliZi pinitka mlieka BTH - 12.
Naplnené vreckd sa qdvéZaji do chladiaceho boxu (teplota + 5°C) v
miiekdrenskych prepravkdch do 12 kusov, kde sa uskladriuji do doby expe-
dicie.

Cistenie a dezinfekcia jednotlivych zariaden( ako aj v3etkych vyrobnych
priestorov sa vykondva denne po pasterizicii mlieka. KaZd4 pasterizatnd
stanica mé vypracovany harmonogram &istenia a dezinfekcie, ktory je jed-
nym z hlavnych podmienok pri zabezpe€ovanl hygieny pri spracovani
miieka. Cistenie a dezinfekcla tvoria podstatni #ast sanitatného programu,
ktorého efekt zdvisi od spravnej pripravy a pouZivania Cistiacich a dezin-
fek&nych prostriedkov. Pred chemickym €istenim sa vykondva mechanickd
ofista. Najviac sa vyuZivaji dezinfektné a Eistiace prostiedky Despon A,
Despon K, Demyro A, Demyro K, Agrosan A, Agrosan K, kyselina dusitna,
hydroxid sodny, Gh sodny, Jar, Pur, Rekord.

Akosf surového a mliekdrensky ofetreného mlieka je v tizkom vztahu k
akosti pouZivanej vody. Pri spracovani mlieka sa vyZaduje pitnd voda. Privod
vody do p.s. sa zabezpetuje cestou inZinierskych sietl aZ na p.s. v Terni,
Sedliciach a Drienove, ktoré maju viastny vodny zdroj - studfiu s perma-
nentnou dezinfekciou.

Pri monitorovani p.s., zbere tdajov a konzultacidch na tému miieko a jeho
spracovanie moZno narazif aj na odporcav mlieka, ktorl argumentujd, Ze
cholesterol mileka zvySuje obsah cholesterolu v krvi, a tym vznikd
ateroskler6za a korondrne ochorenia. Druhym obltibenym antilaktologickym
varovanim je premorenost mlieka cudzimi latkami. Je zndme, Ze mlieko
ziskané zo zdravej mlie€nej 2fazy po nadojenl je mikrobiologicky velmi &isté,
pretoZe v zdravej mlietne] #aze je mlieko sterilné. V bakteridlnej féze sa
poget mikroorganizmov niekedy aj zni2uje, €o sa pripisuje laktaniu. Doba
pbsobenia tejto bielkoviny zileZ od teploty a obsahu mikroorganizmov v
nadojenom mlieku. Tieto zévislosti prind3a tab. 2.

Graf 2 uvddza priemerny denny objem wvyroby mliekdrensky o3etreného
mlieka v potravindrskych druZstvéch, pasterizovanych staniciach a Statnych
majetkoch v okrese PreSov. Priemernt dennt produkciu velkokapacitnej
mliekdrne sa nepodarilo zistif, nakolko ju zrusili.

Aj ked odbornici signalizujii pokles spotreby mlieka a mlieénych
vyrobkov, ktory vznikol v sigasnej dobe v ddsledku ekonomicke] situdcie
mnohych rodin, nemoZno opomenuf vzostup poftu krdv v starostlivosti
drobnochovatefov najma na vidieku, ktori neraz pokryvaji spotrebu cca 40
% obyvatelov.

Zo skisenosti a aj z odbornej literatdry vieme, Ze sa zistuje rozdielna
organoleptickd kvalita mlieka v priebehu roka, Eomu by bolo treba venovat
pozornost pri senzorickom hodnotenl mlieka a aj z radov terénnych pracov-
nikov urtit znalcov na degustdciu a organoleptické posudky.

Tabulka 3 zndzorriuje analyzu odobratych vzoriek za obdobie september 94
- janudr 95. V jednom pripade sa zaznamenala po chemickej strinke neli&in-
nd pasterizécia (PD Siroké) a v 4 pripadoch (PD Siroké, PD Drienov, PD
Terfia) nevyhoveli bakteriologicky v sledovanych ukazovateloch-pre vysoky
podet celkovych zdrodkov a keliformnych baktérif.

Bakteriologickd zivadnost je 20,0 % a chemickd 7,6 % z celkového pottu.

Polnohospodérske podniky v novom systéme namiesto doddvok mlieka do
mliekdrni ponukaji priamo mliekdrensky oSetrené mlieko spotrebitelom.
Tento novy systém m4 tieto whody:

a) zmen3ujd sa problémy s kvalitou mlieka, vznikajice zloZitym zberom a
transportom na velké vzdialenosti,

b) eliminujdi sa problémy s kvalitou mlieka sp&sobené
rozli&nych kvalitatfvnych tried,

¢) moZnost vyberu a cenové zvyhodnenie,

d) men3ie epidemiologické riziko.

zmieSanim
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Nevyhodou malych p.s. je, Ze nie sii schopné vytvorif zisoby a v pripade
zwSeného odbytu (napr. pred sviatkami) nedokdZu pokryt pohladdvky
dopytu.

Graf 1. Rast mikroorganizmov v mlieku uchovdvanom
pri rozli&nych teplotich

log pottu baktéril *
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) 15°C
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Do redakcie doslo: Adresa autoriek:
22. janudra 1996 M. Mihokova
Lada&. 25
082 12 Predov

Medzindrodnd konferencia “Ortopedickd Odysea”

Royall College of Nursing - Society of orthopaedic nursing (Kralovské
kolégium o3etrovatelstva - SpoloZnost ortopedického oZetrovatelstva)
usporiada v diioch 20. aZ 22. septembra 1996 v Herriot Watt univerzite vo
Velkej Briténii medzindrodni konferenciu
“An Orthopaedic Nursing”

Bliz8ie inform4cie moZno ziskat na adrese:
Kathryn Clark, Conference Organiser
Royall College of Nursing,
20 Cavedlish Square
London WIM OAB Great Brittain

Deviata medzindrodnd konferencia o o3etrovatelstve pri rakovine
Spolo€nosti International Society of Nurses in Cancer Care, Royall

College of Nursing, The Royal Marsden TNH Trust a Easopis Nursing
Standard usporiadaji v dfioch 12. aZ 15. augusta 1996 v hoteli Metropol
v Brightone v Sussexe vo Velkej Britdnii Deviatu medzindrodnu konferen-
ciu pod ndzvom “Cancer Nursing - Creating the Future” (O3etrovatefstvo
pri rakovine - tvorba budticnosti). Kontaktn4 adresa:

Karen Stewart

Nursing Standard

Viking House Petersborough Road, Harrow HAL 2 AX.

Telefén 0181-423-1966, tax: 0181-423-4302
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_ L. Merschitzova
Statny zdravotny ustav hlavného mesta SR Bratislavy

Priprava vzoriek zo zloZiek Zivotného prostredia na zisfovanie
faikych kovov mineralizdciou

Stihrn: Autorka uvddza, Ze na jej pracovisku sa zistuje obsah mikroelementov
(Cd, Pb, Hg, Se, Mn, Cr, As) a makroelementov (Zn, Cu, Cs, Na, K, Mg a pod.)
v zloZkdch Zivotného prostredia. Detailne preberd tpravu vzoriek pred analyzou,
najmé homogenizéciu a rozklad organickej Idtky na anorganicku mineralizdciu.
Uvddza aj metddy mineralizdcie pouZivané na jef pracovisku v platinovych tég-
likach, suchou cesto mi-neralizitorom APION a mikrovinnym digesénym rozk-
ladom. Uvddza taktieZ metddy pouZivané u réznych druhov vzoriek. Podrobne
rozvddza najmi mineraliziciu mokrovinnym rozkladom v mikrovinnej peci
MDS 2000 a jej modifikdcie vypracované na viastnom pracovisku.

Kliitové slovd: Ta*é kovy vo vzorkdch Zivotného prostredia, zisfovanie
taZkych kovov mineralizdciou.

V chemickych laboratéridch ndSho dstavu zisfujeme obsah mikroelementov
(Cd, Pb, Hg, Se, Mn, Cr, As) a makroelementov (Zn, Cu, Ca, Na, K, Mg a pod.)
v ZloZkdch Zvotného prostredia, tj. vo vode, poZiva-tinich, predmetoch
beZného uZivania, v kozmetickych prepardtoch a v ovzdu(. Analyzované vzorky
sa musia pred analyzou upravif tak, aby sa elementy nasledne dali urgit fyzika-
no-chemickymi metédami atémovej absorb&nej spektrofotometrie (AAS), atd-
movej emisnej spektrofoto-metrie (ICP) alebo polarograficky. Priprava a tipra-
va vzorky md rozhodujtici vplyv na sprivny vysledok analyzy. Preto treba
starostiivo uvaZit, ako sa bude vzorka upravovat.

Uprava vzorky zévis( od viacerych faktorov:

- homogenita vzorky,

- konzistencia vzorky,

- ZloZenie vzorky, t.j. obsah organickych a anorganickych Iétok (tuky, glycidy,
bielkoviny, anorganické soli atd.).

Vzorky sa pred spracovanim najprv dokladne zhomogenizuju. Dal$ia tprava
vzorky spoéiva v rozklade organickej hmoty na anorganicku. Tento postup,
ktory prebieha za vopred stanovenych podmienok, sa nazyva mineralizécia.
NajpouZivanejSie metddy na naSom pracovisku si:

1. Mineralizdcia suchou cestou v platinovych (Pt) téglikoch podfa STN 56 0065
(1.

2. Mineralizcia suchou cestou mineralizitorom APION.

3. Mineralizdcia mikrovinnym digestnym rozkladom vzorky.

Ad 1. Mineralizdcia suchou cestou v Pt téglikoch spotiva v rozklade organ-
ickych litok suchou mineralizdciou pri kontrolovanom teplotnom reZime.
NavéZka vzorky zodpoved4 2 g susiny. Vzorka sa su3( v susiami pri 105°C,
spopolni sa na eletrickom variti aZ do oddymenia plynov vzorky. V muflovej
peci sa spdli pri 450°C. Biely popol sa vyluhuje v 1% HNGg a kvantitatfvne pre-

nesie do odmerky. TaZké kovy sa stanovujii AAS.

2. Princip mineralizdcie suchou cestou mineralizétorom APION spotiva v
tiplnom rozrueni organizackych I4tok zavddzanim superoxidatnej zmesi ply-
nov do nddobiek so vzorkou. NavdZka zodpovedd 2 g suSiny. Program v
spalovacom boxe zabezpet! sufenie pri 110°C a po-stupny ndrast teploty na
400°C, potrebnej na mineraliziciu vzorky. Oxidatnd zmes pozostava z kyslika,
oxidov dusfka a ozénu, ktory sa v pristroji vyrdba spalovacim NHg ioniziciou.

VedIaji produkt je Zista kyselina dusitnd.

Met6dy 1 a 2 vyZadujii velkii pozomosf. Nesmie prist k prehriatiu vzorky nad
bod varu kvapaliny, alebo k odpareniu vzorky, dosucha. Okrem toho je tento
postup asovo ndroény a mbZe trvat hodiny aZ dni. Reak&ni teplotu limituje
bod varu zmesi poufitych kyselin pri atmo-  sferickom tlaku. Okrem toho
mbZu nastaf externé kontamindcie spisobené pri expozicii unikajicich par
kyselin (2).

3. Mineralizdcia mikrovinnym digesénym rozkladom vzorky spotiva v zahri-
atf vzorky energiou mikrovin. Voda a pol4me kvapalné ziieniny tiito energiu

rychlo absorbuji. Do nddobky transparentnej pre mikroviny sa navdZi podia
firemnych nivodov mnoZstvo upravenej alebo nativnej vzorky, pridd sa urtené
mnoZstvo poldmej kvapaliny, obvykle minerdina kyselina. Po uzavretl nddoby a
vioZenl do mikrovinnej pece sa nastavi program podia firemnych, alebo nami
modifikovanych pracovnych ndvodov (2, 3). Vzorka sa vystavi rychlemu zahri-
atiu a tlaku v poldrej kvapaline, ktorej Gtinok spofiva v rychlom rozioZenf
vzorky. Po vychladnuti vzorky a odkdrenl banky dopinf sa deionizovanou
vodou. Maximalna koncentrécia kyselin nemd byt vy3Sia ako 100 g.dm?,

Prvy a druhy spdsob mineralizécle suchou cestou pouZfvame u v3etkych
vzoriek, kde nezistujeme prchavé prvky ako napr. Se, Hg, As. Mineralizéciu
suchou cestou v Pt téglikoch pouZfvame u tych vzoriek, kde sa predpokladéd
velmi malé mnoZstvo prvkov, t.j. mbZeme pracovat s vatSou hustotou vzorky.
Mineralizdciu mokrou cestou v mikrovinnej peci MDS 2000 pouZivame u
vzoriek, kde je potrebné urobit rozklad v uzatvorenom cykle za zniZenych tepl6t,
aby sa prchavé prvky potas rozkladu neodprarili a tym sa neznfZila vytaZnost v
analyzovanej vzorke.

Pri tekutych vzorkdch je velmi dbleZitd féza suSenia, aby pri suenf vzorky
nevzniklo prehriatie a straty tak, Ze s parami sa strhdvaij aj kvap6&ky aerosolu,
¢im sa pochopitefne zniZuje vytaZnost analyzy. V takomto pripade je potrebné
sledovat teplotu odparovania.

Pri mineralizicii mikrovinnym rozkladom v mikrovinnej peci MDS 2000 rozk-
lad prebieha podfa programu pre danu typovi vzorku, odskii3aného v labo-
ratéridch firmy CEM, vyrobcu mikrovinnej pece (3). Pri plnom wykone moZno
na MDS 2000 pracovat s mikrovinnym vykonom cca 630 W pri frekvencii 2450
MHz. Rychlost zahrievania moZno riadif programovanim vykonu po krokoch o
velkosti L1%. Operdcie riadi a mo-nitoruje mikropotftaé. KedZe programy
poskytnuté v operaénom manudli st naozaj typové, Specificky program si musi
kaZdé laboratd-rium domodelovaf samo (2). Typovy program sa zakladd na
tom, Ze pri uréitom tlaku aj teplote nastdva vo vzorke exotermicka reakcia,
ktorej by sme mali poskytniit potrebny &as, aby prebehla bez preruenia. To
znamend, Ze v 1. kroku za danych podmienok, napr. tlaku a Easu, sa rozloZ €ast
vzorky, ktord je pri danych podmienkach rozioZitelnd. Potom sa program
posunie do 2., 3., 4. a 5. kroku na potrebny &as za potrebného tlaku, aZ kym sa
vzorka nerozloX - zmineralizuje. Programy v ope-raénom manudli s typove.
Napr. program na mineralizAciu kakaa prebieha v 5 krokoch pri danych tiakoch.
Pre &isté kakao dodrZujeme dany program. Ale napr. pre Eokolddu, ktord okrem
kakaa obsahuje stuZeny tuk, cukor, arému, farbivo a iné prisady, hoci v malom
podiele, treba program experimentalne modifikovaf tak, Ze rozloZime potrebné
tiaky v nasich piatich krokoch podra vznikaji-cich exotermickych reakcif, pr-
padne pridéme doplnkovy program s Ho0o, ktory v urEitych pripadoch rozklad

vzorky dokandi. To vietko zdle3l od zloZenia vzorky a od schopnosti rozkladu

I4tok, ktoré st pridané v typovej vzorke.

Daldie modifikicie programu sme urobili podfa wsledkov merania AAS a ICP,
a to tak, Ze sme podla typového programu mineralizovall typovi Standardnt
vzorku (overend meranim) a porovnali sme dané a name-rané hodnoty. Podla
wsledkov sme program opét experimentéine upravill.

Problematika mineralizicie vzoriek je vefmi ob&irna a dalo by sa o nej priniest
vela dal¥(ch informdcil. V préci som cheela poukdzat len na zdkladné postupy
rozkladu vzoriek a najzdkladnejSie problémy, s ktorymi sa kaZdodenne pri tejto
préci stretdvame.

Literatiira; 1. Slovenskd technickd norma 56 0056, Bratislava, 2. Standardny pracovny postup pre
mineralizdciu v SZU  hiavného mesta Bratislavy, 3. Operation Manual Microwawe Sample.

Prerparation System MDS 2000, North Carolina, USA, CEM Corporation 1994

Do redakcie prislo: Adresa autorky:

28. februdra 1996 Zdena Merschitzovd
Bzovicka ul. €. 36
951 07 Bratislava
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Mgr. Anna Cunderlikové sa narodila 22. novembra 1949 vo Zvolene. Po
ukonéeni $tddia na strednej zdravotnickej 8kole odbor zdravotnd sestra
maturitou si doplnila dalsie odborné vzdelanie v odbore socidlno-pravnom,
pomaturitnym $pecializatnym Stidiom v odbore pre o3etrovatelstvo
dospelych v roku 1984, vy$3ou $pecializdciou v organizdcii a riadenf préce
strednych zdravotnickych pracovnikov v roku 1986. Stidi4 tspe3ne ukonti-
la na Filozofickej fakulte Karlovej univerzity v Prahe $tatnymi skikami z
klinickej mediciny, oSetrovatelstva, persondlneho riadenia a aplikovane] psy-
choldgie. DalSie odborné skiisenosti si ziskala aj v kurze pre vediice sestry
v IDV v Brne, v City University v Bratislalve a v Skole zdravotnickych
manaZérov v Holandsku.

Po ukoneni stredo$kolskych $tidil pracovala ako sestra na internom od-
deleni nemocnice, v tzemnom zdravotnickom obvode, v odborovej orga-
nizdcii a v ablasti vychovy a vzdeldvania pracovnikov. V rokoch 1988 aZ
1993 bola vedicou sestrou OUNZ, odvtedy a? podnes je vediicou
Nemocnice s poliklinikou vo Zvolene.

Vyznamnd je jej aktivita v rdmci Slovenskej lekdrskej spoloénosti -
Slovenskej spolo&nosti sestier, kde bola od zaloZenia &lenkou vyboru sekcie
veducich sestier zdravotnickych zariadenf, od roku 1994 je predsednitkou.
V roku 1991 jej udelilo Predsednfctvo Slovenskej lekdrskej spolognosti cenu
za najlepSiu publikdciu. Od zatiatku roku 1996 je predsednitkou Slovenskej
spolo&nosti sestier. Pri tejto prileZitosti ju poZiadal veduici redaktor na$ho
Casopisu o rozhovor.

1. VaZend pani predsednitka, dovolte, aby som Vam v mene €itatefov,
redakcie i redakénej rady Casopisu Revue oSeirovatelstva a labo-
ratérnych metodik k zvoleniu do vyznamnej funkcie blahoZelal a poprial
vela ispechov v prici. Slovenskd spolotnost sestrier je vyznamnou a
najpoéetnejSou organizaénou zloZkou Slovenskej lekdrskej spoloEnosti.
Iste bude zaujimaf sestry na Slovensku, aké méte predstavy pri usmeriio-
vani Cinnosti tejto spolo€nosti v nastévajicom funkénom obdobi novo-
zvoleného vyboru?

Dakujem za blahoZelanie i za déveru, ktorej sa mi dostalo. Uvedomujem si,
Ze zaroveri na seba preberdm i velkii zodpovednost. Slovenskd spolo&nost
sestier v rdmci Slovenskej lekarskej spoloénosti pinf dlohu neindtitucional-
neho vzdeldvania sestier, preto faZisko nadej prdce bude vo zvySovani
trovne a kvality semindrnych &kolenf, celoslovenskych konferencif a sym-
p6zil. Na§im hlavnym ciefom bude, aby program bol zaujimavy a oslovoval
o najpotetnejSiu skupinu sestier na Slovensku. Je velmi déleZité, aby sa
finantné prostriedky organizdtorov | vysielajlicich organizicii spravne
vyuZivali, aby kaZdé takéto odborné, vychovno-vzdeldvacie stretnutie bolo
prinosom pre rozvoj oSetrovatelstva na Slovensku a aby sa odborné vedo-
mosti uplatriovali v praxi. Je samozrejmé, Ze nem&Zeme pdsobif izolovane,
a preto chceme oslovit profesiondlnych odbornikov z Ministerstva zdravot-
nictva Slovenske| republiky a In3tititu pre dal8ie vzdeldvanie pracovnikov v
zdravotnictve v Bratislave a formou pisomnej dohody rozvijat spolupricu na
tseku vychovy a vzdeldvania sestier. Ostdvame otvorenf pre spoluprdcu so
vetkymi dal3imi organiziciami, ktoré o tito spoluprécu prejavia zdujem:
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SZ8, stavovské organizacie a pod.

Caké nds vela préce i na tiseku budovania organizatnej Strukttry. V sitas-
nej dobe sa uskutoiiuje nové registrécia Elenskej zdkladne. Od toho, ako
uspeSne zvlddneme tito situdciu, sa bude odvfjaf nada daldia Ginnosf.
Samozrejme, Ze chceme byt otvorenou organizéciou pre v3etky sestry, a to
tak zo Stdtnych ako i neStatnych zdravotnickych zariadenl.

2. Do Siroke] palety aktivit Vami riadenej Slovenskej spolo&nosti sestier

patri aj usporiadanie semindrov, konferencii, pordd a inych podujati. 0
ich priprave na$ Easopis pravidelne informuje. Napriek tomu bude dobré,
ak nadim Gitatefom pribliZfite najmé tie najvyznamnejSie, pripadne s
medzindrodnou Gasfou.

Pri Slovenskej spolo&nosti sestier pracuje v sttasnosti 22 odbornych sek-

cif, ktoré zdruZuju sestry z réznych dsekov lieGebno-preventivnej Sinnosti.
Na Eele tychto sekcil stoja skisené odbornitky z praxe a dobré organiza-
torky. Iste mi daju za pravdu tf, ktori sa takychto stretnutf zdtastnili, Ze maju
vysoki odbornii droveri. Preto je velmi taZzké menovat niektoré z nich. Za
vietky spomeniem pripravovany sldvnostny semindr pri prfleZitosti
Medzindrodného diia sestier, ktory sa uskuto&ni 10. maja 1996 vo Zvolene
a bude zamerany na tému, ktord je odporigand ICN: “O3etrovatelskym
vyskumom k podpore zdravia”. Na odbornom programe bude participovat
aj Cesk4 spolotnost sestier. VyuZijem prileZitost, aby som s nastdvajlicim
sviatkom sestier pozdravila vetky kolegyne na Slovensku, popriala im vela
Zdravia, tvorivej prace a rodinnej pohody. Zaroveii ich srde€ne pozyvam na
stretnutie vo Zvolene.
3. Ste Elenkou redakénej rady naSho Casopisu, ktory m4 za sebou prvé
detské krbiky a vstipil do druhého roku vydévania. €o sa V4m na jeho
obsahovom zameran( pozddva, o myslite, Ze by sa malo zlepsif, pre-
hibit, pripadne nahradif nov(mi pristupmi?
Ako &lenka redak&nej rady uplatriujem nézory a ndvrhy, &i uZ k obsahu alebo
kvalite Easopisu priamo na zasadnutf redak&nej rady. Myslim si, Ze zloZenie
redakEnej rady déva zéruku, aby to bol dobry Easopis. Uvitala by som skdr
ndvrhy a ndzory nasich itatefov, predovietkym oni by sa mali vyjadrit, & ich
Casopis dostatotnej oslovuje, &i im je ndpomocny pre prax, pripadne pri
organizovan( vlastnych semindrnych 3koleni. Od Eitatefov ofakdvam, Ze sa
stanu zéroveri prispievatelmi, a tak i spolutvorcami Easopisu.
4. Napokon prosha redakeie i redakEnej rady: Vo VaSej funkeii sa strets-
vate s mnohymi vyznamnymi osobnosfami v oSetrovatelskej oblasti,
ktoré maji vela skisenosti, ba pracuji i vo vyskume. Ako ich mienite
ziskavaf pre rozSirovanie autorskej obce nasho Easopisu?

Koncepcia o3etrovatelstva je mladou koncepciou lieéebno-preventivnej
starostlivosti. Rovnako je to i s rozvojom vyskumu v o3etrovatelstve. Aj
napriek tomuto konStatovaniu oSeirovatefstvo na Slovensku mi svoje
vyrazné osobnosti. Ano, sti tu medzi nami a s mnohymi sa asobne pozndm
a mdZem povedat, Ze mnohé z nich s( aj mojim osobnym vzorom. Priala by
som si, aby tito fudia vy$li z anonymity, aby sme o nich viac hovorili i pfsali.
NajastejSie st to osobnosti, ktoré okrem toho, Ze disponuju bohatym vedo-
mostnym potencidlom, sd aj velmi skromni [udia. Preto je naSou povin-
nosfou dostat ich do povedomia zdravotnickej i laickej verejnosti. Bolo by
velmi sprdvne, aby sa takyto rozhovor ako so mnou urobili aj s tymito osob-
nosfami. Sama sa pritinim o to, aby vybor na3ej spolo&nosti takéto osob-
nosti vytipoval a odporutil redak&nej rade. Vedomostny potencidl vyraznych
osobnosti z o3etrovatelstva budeme vyuZivat aj pri organizovani celosloven-
skych akeil a zfskavat ich ako trvalych prispievatelov nd3ho &asopisu.

Celkom na zdver dovofte, aby som vyjadrila svoje osobné prianie. Velmi by
ma poteSilo, keby sestry na Slovensku tvorili jednu sddrini skupinu
zdravotnickych pracovnikov, v popredl zdujmu ktorej bude rozvoj
oSetrovatelstva, starostlivost o chorého ¢loveka, ale i podpora zdravia celej
nadej populdcie. Priala by som si, aby organiztori zdravotnictva povaZovali
rozvoj o3etrovatelstva za dominantny v rozvoji zdravotnickej starostlivosti.
Myslim, Ze dobrd a vzdeland sestra vyrazne ovplyviiuje zdravotnicku
starostlivost, o3etrovatelskymi postupmi méZe ovplyvnit dizku hospitaliza-
cie a tym ovplyviiovat i ekonomiku zdravotnictva. Uvedomujeme si aj to, Ze
tim je Elovek vzdelanej3i, tym je pre pracovisko uZito€nej3f a zvySuje sa aj
jeho sebavedomie. A to o3etrovatelstvo na Slovensku potrebuije.
Dakujem za rozhovor.

Zhovdral sa prof. MUDr.G. Cfemy, DrSe..

veduci redaktor




Vyznamenanie Predsednictva Slovenskej lekdrskej spolocnosti pri prileiitosti

Medzindrodného diia sestier v rokv 1996

Na ndvrh Slovenske] lekdrskej spoloZnosti sestier
Predsednictvo Slovenskej lekdrskej spolognosti na svo-
jom zasadnutf diia 13. marca 1996 udelilo vyznamenania
sestrdm, ktoré sa zasliZili o rozvoj Slovenskej spolonos-
ti sestier.

Zlatd medaila:
Mdria Bizikovd, dbchodkyiia Bratislava

Striebornd medaila:
Viola Skodovd, Nemocnica s poliklinikou
v Trenéine

Dvandsty méj Medzindrodny deii sestier

Dvandsteho méja oslavuji sestry celého sveta svoj sviatok. Pred 28 rokmi
Medzindrodnd rada sestier (ICN) tento defi, ddtum vyrofia F.
Nightingalovej, zakladatelky o3etrovatelstva ako odboru, vyhldsila za
MEDZINARODNY DEN SESTIER.

Medzindrodn4 rada sestier kaZdoroéne k Medzindrodnému dfiu sestier
vyhlasuje tstrednt tému, ku ktorej st potom zamerané rozne sesterské
aktivity ndrodnych oSetrovatelskych spolo€nosti. Pre rok 1996 je to téma:
OSetrovatelskym vyskumom k podpore zdravia.

Slovensk4 lekdrska spolognost, Slovenskd spoloénost sestier v spolupra-
ci s Nemocnicou s poliklinikou vo Zvolene zorganizovali pri tejto
prileZitosti celoslovenskeé sldvnostné stretnutie sestier, ktoré sa konalo 10.
méja 1996 v Divadle J.G.T. vo Zvolene. UZast na tomto podujatf prijalo 307
titastnfkov - vyznamenani, hostia, lektori a sestry z rGznych tsekov
zdravotnicke] starostlivosti z réznych zdravotnickych zariadenf Slovenska,
Z nemocnic, poliklinik, Gstavov sociélnej starostlivosti, strednych zdravot-
nickych 3k6l a lekdrskych fakuilt, sestry z praxe i pedagogickl pracovnici,
ktorl pripravuji naSe sestry na toto krdsne, ale ndrotné povolanie.

Siitasfou sldvnostného stretnutia bolo ocenenie prace tych sestier, ktoré
sa vyznamne podiefaji na rozvoji Slovenskej spoloénosti sestier a maj(
velky podiel na neinjtituciondinom vzdeldvanf sestier na Slovensku. Zlaty,
strieborné a bronzové medaily SLS prevzali sestry od ¢lena Predsednictva
SLS prof. MUDr. G. Cierneho, DrSc.

Oprava

V prvom éisle tohtoro&ného nd3ho tasopisu sa stala nemild chyba. Na
strane 29 sa nesprdvne uviedol ndzov prednd3ky pani J. Sepesiove/.
Sprdvny ndzov jej odmenenej predndSky za rok 1994 je: Rozvoj endouro-
logickej chirurgie.

Pani J. Sepesiovej ako aj vietkym Citatefom sa ospravedifiujeme.

Redakcia

Bronzovd medaila:

J4n Bobal, Nemocnica s poliklinikou v Lugenci,

Marta Ceslov4, Nemocnica s polikiinikou v Starej Lubovni,

Mgr. Anna Cunderlikovd, Nemacnica s poliklinikou vo Zvolene,
Daniela Diuholuck4, Nemocnica s poliklinikou v Banskej Bystrici,
Helena Havranovd, Nemocnica s poliklinikou v Medzilaborciach,
Médria Kuruczovd, Nemocnica s poliklinikou v Nitre,

Mdria Mamrdkovd, Detsk4 klinika Moyzesova ¢&. 9 v KoSiciach,
Jozefina SepeSiovd, Nemocnica s poliklinikou RuZinov v Bratislave
Jolana Paviovicovd, Nemocnica s poliklinikou v PreSove.

Vyznamenanym srdecne blahoZeldme.
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V odbornom programe rezonovali otAzky oSetrovatelského vyskumu a to

tak z pohladu teérie, ako aj niekolkych dieléich vysledkov. Ciefom
o3etrovatelského vyskumu je na jednej strane smaha o3etrovatelsku
starostlivost budovat na princfpoch vedeckosti a na strane druhej hladat
cesty maximélnej humanizicii pristupu sestry k chorému. Moderné
oSetrovatelstvo mus( sa budovaf na dvoch pilieroch: na vedeckom poznani
a na lcte &loveka k Cloveku. Verim, Ze slovenské sestry sa zasliZia o to,
aby oba piliere boli rovnako pevné a stabilné.

O3etrovatelskému vyskumu sa budeme v tejto oblasti Einnosti aj nadalej
venovaf. Slovenskd spolofnost sestier md vytvorif pracovni skupinu
zloZent z odbornfkov, ktord vedie PhDr. S. Bezdkovd a ktorej predmetom
zaujmu je oSetrovatelsky vyskum. Tato komisia sa bude orientovat pre-
dov3etkym na poradensku a konzultadnd Einnost pre tie sestry, ktoré maju
zéujem o o3etrovatelsky vyskum.

Snaha organizdtorov bola v peknom prostredfl a déstojne osl4vit sviatok
sestier. Prispiet k roz&ireniu vedomostného obzoru, pripadne umoZnif
vymenu skisenostl. Do akej miery sa zdmer podaril by mali posudit viet-
ci tf, ktorf prijali pozvanie.

Verime, Ze takéto ocenenia sa dostane sestram nielen pri prileZitosti
sviatku, ale v priebehu celého roka, kaZdy def pri vykone ich ndroéného
povolania.

Mar. A. Cunderlikova
predsednitka
Slovenskej spolotnosti sestier

Vaieni citatelia,

Druhé &fslo z roku 1996 n&8ho &asopisu vy3lo oneskorene napriek tomu,
Ze redakcia vykonala vSetky potrebné prace. Napriek tomu sa Vdm
ospravedIifiujeme a dakujeme za porozumenie.

Redakcia
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Spravy z Institutu pre dalsie vzdelavanie

pracovnikov v zdravotnictve

D. FarkaSovéa
Z In3titatu pre dal3ie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave

Preto sme navrhli Specializdciu vo vychove obyvatelstva k zdraviu pre
sestry s vysoko$kolskym vzdelanim?

Dokument SZ0 “Zdravie pre vSetkych do roku 2000” obsahuje ciele aj z
oblasti vychovy k zdraviu, na zlep3enie zdravotného stavu obyvatelstva,
podporu zdravia a zdravého Zivotného Stylu. Ulohy spojené s uvedenymi
cielmi budu zabezpetovaf aj sestry, pretoZe o3etrovatelstvo svojim zame-
ranim a pdsobnostou vytvdra znaény priestor na to, aby sa vychova k
zdraviu stala jeho organickou stitastou.

Mohli by sme namietaf, Ze vychova k zdraviu je prvoradou tlohou
zdravotnej vychovy ako odboru. Dnes ale ani jeden odbor zdravotnej
starostlivosti neméZe uspiet bez interdisciplindrnych vztahov a prepojent.
Pre ilustriciu moZno uviest niektoré blizke aspekty z predmetu a cielov
zdravotnej vychovy a o3etrovatelstva. Zdravotnd vychova Studuje stav a
vyvoj vedomosti, postojov, motivacil a konania ludf pri ochrane zdravia a
oSetrovatelstvo Studuje bio-psycho-socidlne potreby Cloveka a ttinnost
oSetrovatelského procesu na zdravie ob&anov. Cielom zdravotnej vychovy
je dosiahnut, aby ob&ania z(skali vedomosti o zdravf, sprévne postoje a
navyky pre ochranu zdravia, ciefom o3etrovatelstva je aj pomdhat jedin-
covi, rodine a skupine v zdravl a v chorobe vykondvat tie &innosti, ktoré
prispievaju k zdraviu a uzdravovaniu. O3etrovatelstvo poskytuje jedincovi
také vedomosti o zdravi, ktorych ciefom je zmena ndvykov jedinca na
udrZanie a podporu jeho zdravotného stavu.

Uvedené, ale aj dalSie fakty dokumentujd spoloné teritérium posobnos-
ti a velmi blizku stratégiu pésobenia na ob&anov pri zachovanf a obnove
zdravia. Je preto potrebné vyu#it potencidly odborov. Vo vychove k zdra-
viu na vetkych drovniach bude potrebné cielene vyuZivat odborného -
Tudského potencidlu, ktory je dany vysoko$kolskym vzdelanim sestier v
oblasti medicinskych a humanitnych vied, zvi&$f odetrovatelstva a peda-
gogiky, ale aj ich velkym pottom a tasom, ktory strévia v priamom kon-
takte s chorymi, prip. potencidlne chorymi v prvom kontakte. Tiito sku-
totnost si dostatofne uvedomila SZ0, ktord iniciovala 6-rolny projekt
rozvoja oSetrovatelstva. V projekte sa zdéraziiuje okrem iného vkiad 5 mil-
idnov sestier eurGpskeho regionu do zdravia os6b, rodin a skupfn, ich fyz-
ického, mentdlneho a socidlneho rozvoja v kontexte s prostredim, v
ktorom Zijd a pracujd. Projekt je vysledkom dohovoru vaéSiny &lenskych
&tatov Eurdpskej tinie.

Bolo by chybou neorientovat aj sestry v Slovenskej republike tymto
smerom. Na to su potrebni odbornici, ktorf zviddnu o3etrovatelstvo na
najvy3Sej profesiondlnej tirovni. Odbornici, ktorf budu schopnf integrovat
poznatky z medicinskych a humanitnych disciplin do o3etrovatelstva a
tieto odovzdaf €o najvaSiemu pottu sestier. Rovnako potrebuje
o3etrovatelstvo odbornikov, ktorf budd nielen uéit, ale aj vyskumne pra-
covat a riadit oblast vychovy obyvatelstva k zdraviu, aby sa naplnili ciele
projektu rozvoja o3etrovatelstva.

Specializécia vo vjchove obyvatelstva k zdraviu umoZnf sestrim s uni-
verzitnym vzdelanim ziskaf 3pecidlne poznatky o koncepcidch, moZnos-
tiach a programoch na podporu zdravia, pozitfvnych zmendch na
zachovanie a upeviiovanie zdravia a G&innd prevenciu, vychovnych a
vzdeldvacich aspektov upeviiovania a podpory zdravia.

Predpokladédme, Ze absolventky navrhovaného 3pecializovaného $tidia
pomb6Zu napinit ciele nielen SZO, ale aj o3etrovatelstva a zdravotnej

vychovy.

Do redakcle doslo:
16. aprila 1996

Adresa autorky:

Doc.PhDr. D. FarkaSovd, CSc.
Dopravna ul. &, 23

831 06 Bratislava

REVUE OSETROVATELSTVA 72

Novy riaditel Institétu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov
v zdravotnictve

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky MUDr. Lubomir Javorsky
vymenoval diia 25. marca 1996 za riaditefla In3titdtu pre dal$ie vzdeldvanie
pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave doc. MUDr. Jdna Stencla, CSc.
vediceho Katedry gynekolégie a porodnictva Indtititu pre dalie vzdeld-
vanie pracovnikov a Gynekologicko-pdrodnickej kliniky Déreravej nemoc-
nice v Bratislave.

(red.)

Tematicky pldn Skoliacich akdii v druhom polroku 1996

Sepiember 1996
Tematicky kurz prdca s cytostatikami
miesto, termin: 2.9. - 6.9.1996
Pomaturitné 3pecializatné Stidium o3etrovatelsk4 starostlivost v psychiatrii
miesto, term(n: Bratislava, 2.9. - 13.9.1996
Pomaturitné 3pecializované Stidium o3etrovatelska starostiivost o dospelych
miesto, termin: Bratislava, 2.9. - 13.9.1996
Specializatné Stidium domaca o3etrovatelskd starostiivost
miesto, termin: Bratislava, 2.9. - 13.9.1996
Pomaturitné Specializatné 3tidium anestéziolégia a resuscitdcia
miesto, termin: Bratislava, 9.9. - 20.9.1996
Pomaturitné $pecializatné $tidium v lekdrenstve
miesto, termin: Bratislava, 16.9. - 26.9.1996
Pomaturitné 3pecializatné 3tudium lieebn4 telesnd vychova
miesto, termin: 16.9. - 27.9.1996
Pomaturitné &pecializatné Stidium liefebn4 telesn4 vychova v pediatrii
miesto, termin: Bratislava, 16.9. - 27.9.1996
Kurz potftat v administrative
miesto, termin: Bratislava, 30.9. - 4.10.1996
Specializatné Stidium v primérnej zdravotnicke] starostlivosti
miesto, termin: Koice, 23.9. - 4.10.1996
Specializatné Stidium v psychoterapil pre strednych zdravotnickych pracovnikov
miesto, termin: Pezinok, 23.9. - 4.10.1996
Tematicky kurz zamerany na Einnost ARO za mimoriadnych podmienok
miesto, termin: Bratislava, 30.9. - 2.10.1996
Specializatné $tidium v diabetol6gii a poruch4ch I&tkove] premeny a vyZivy
miesto, termin: Bratislava, 30.9. - 4.10.1996
Oktdber 1996
Specializatné §tudium - domé4ca oSetrovatelsk4 starostlivost
miesto, termin: Bratislava, 14.10. - 25.10.1996
Pomaturitné 3pecializaéné Studium anestéziolégia a resusciticia
miesto, termin: Ko3ice, 14.10. - 25.10.1996
ﬁpeclallzaéné Stidium v primarnej zdravotnicke] starostlivosti pre Zenské sestry
miesto, termin: Bansk4 Bystrica, 14.10. - 25.10.1996
Specializatné &tidium oSetrovatelstvo v onkologickej starostlivosti
miesot, termin: Bratislava, 14.10. - 25.10.1996
Pomaturitné Specializaéné Studium v klinickej biochémii
miesto, termin: Bratislava, 14.10. - 25.10.1996
Pomaturitné Specializatné Stidium v lieGebnej telesnej vychove
miesto, termin: Bratislava, 14.10. - 25.10.1996
Kurz hodnotenie a lietba bolesti
miesto, termin: Martin, 16.10.1996
Inovatny kurz na aplikiciu novej legislatfvy pre strednych zdravotnickych pracov-
nikov pracujticich v odboroch ochrany zdravia pred Ziarenim
miesto, termin: Bratislava, 21.10. - 25.10.1996
Sledovanie metabolicke] odozvy na telesnii z4faZ
miesto, termin: Bratislava, 28.10.1996
Semindr metodiky vyutby odbornych predmetov na strednych zdravotnickych
8koldch
miesto, termin: Bratislava, 28. a 29.10.1996
Tematicky kurz kontrola kvality a spravna laborat6rna prax
miesto, termin: Bratislava? 2(:10. - 36:10.1992
Pomaturitné Specializatné $tudium laboratérne metédy v lekdrskej mikrobioldgii
miesto, termin: Bratislava, 30.10. - 11.11.1996



November 1996

Pomaturitné Specializaéné Studidum intenzivna starostlivost v internych odboroch
miesto, termin: Bratislava, 4.11. - 15.11.1996

Pomaturitné Specializatné Stidium o3etrovatelskd starostlivost o dospelych v

chirurgickych odborach
miesto, termin: Bratislava, 4.11. - 15.11.1996

Pomaturitné 8pecializaéné Stidium laboratérne metédy v hygiene
miesto, termin: Bratislava, 4.11. - 15.11.1996

Tematicky kurz zamerany na o3etrovanie popélenin za mimoriadnych situdcif
miesto, termin: Bratislava, 11.11. - 13.11.1996

Pomaturitné Specializatné Stidium hematoldgia a transfiiziolGgia
miesto, termin: Bratislava, 18.11. - 22.11.1996

Tematicky kurz v odbore vychova k zdraviu
miesto, termin: Bratislava, 18.11. - 22.11.1996

Specializatné Studium v primdrnej zdravotnickej starostiivosti
miesto, termin: 18.11. - 29.11.1996

Pomaturitné $pecializatné $tidium v rédiodiagnostike
miesto, termin; Bratislava, 25.11. - 29.11.1996

Tematicky kurz v starostlivosti o pacienta s reumatickou chorobou
miesto, termin: Piedtany, 25.11. - 27.11.1996

Tematicky kurz zamerany na zdkon o potravindch, v potravinovom dozore
asistentov hygienickej sluby v odbare hygieny vyZivy
miesto, termin: Bratislava, 25.11. - 29.11.1996

December 1996

Pomaturitné Specializatné Stidium v klinickej cytoldgii
miesto, termin: Bratislava, 2.12. - 6.12.1996

Pomaturitné Specializatné tidium oSetrovatelskd a socidlna starostlivost
miesto, termin; Bratislava, 2.12. - 13.12.1996

Pomaturitné Specializané Studium v anesteziolGgli a resuscitdcii
miesto, termin; Bansk4 Bystrica, 2.12. - 13.12.1996

Etické pristupy v oetrovatelstve
miesto, termin; Bratislava, 5.12. - 6.12.1996

Tematicky kurz primdrna prevencia infek&nych a neinfek&nych chordb
miesto, termin: Bratislava, 9.12. - 13.12.1996

Specializatné &tddium v gastroenterologickej endoskapli a bronchoskopii
miesto, termin: Bratislava, 9.12. - 20.12.1996

Specializatné &tidium v primarne] zdravotnicke] starostlivosti v pediatrii
miesto, termin: Bratislava, 9.12. - 20.12.1996

Inovatny kurz v problematike kontroly sterilizdcie a dezinfekcie v zdravotnickych

zariadeniach
miesto, termin: Bratislava, 16.12. - 18.12.1996

Tematicky kurz nové poznatky v lieebnej vyZive
miesto, termin: Bratislava, 16.12. - 20.12.1996

Skoliace miesta

Sepiember 1996
Skoliace miesto v kardiol6gil
Bratislava, 9.9. - 13.9.1996
Skoliace miesto v diagnostike trombofilickych stavov
Bratislava, 9.9. - 13.9.1996
Skoliace miesto pre detské sestry JIS
; Banskd Bystrica,l 9.9. - 4.10.1996
Skoliace miesto v Specializovanych anestéziologickych postupoch, spoloéné pre
lekdrov a sestry
Bratislava, 16.9. - 27.9.1996
Skoliace miesto v problematike detske] anestézie a intenzivne| starostlivosti,
spolotné pre lekdrov a sestry
Bratislava, 16.9. - 27.9.1996
Skoliace miesto v dermatoveneroldgil
Bratislava, 16.9. - 27.9.1996
Skoliace miesto v starostlivosti o pacientov s reumatickym ochorenfm
Piestany, 16.9. - 27.9.1996
Skoliace miesto stanovovanie a monitoring nakladov na oddeleniach SVLZ
Bratislava, 23.9. - 25.9.1996
Skoliace miesto v intenzivne] lietbe pacienta s respiraénym zlyhanim, integrovany
Banskd Bystrica, 23.9. - 4.10.1996
Skoliace miesto v psychoterapii pre strednych zdravotnickych pracovnfkov
Pezinok, 23.9. - 4.10.1996
Skoliace miesto v ergoterapii
Bratislava, 23.9. - 4.10.1996
Skoliace miesto laboratérne met6dy v klinickej parazitoldgii
Bratislava, 30.9. - 4.10.1996
Skoliace miesto v lie&be kriticky chorych, spolo&né pre lekdrov a sestry
PreSov, 30.9. - 18.10.1996

Oktdber 1996

Skoliace miesto v technike EEG vy3etrenia
Bratislava, 7.10. - 18.10.1996

Skoliace miesto v ergoterapii
Bratislava, 14.10. - 25.10.1996

Skoliace miesto v reflexnej mas4Zi
Trentianske Teplice, 21.10. - 25.10.1996

‘Skollace miesto v technike metéd klinickej neurofyziolégie

Bratislava, 28.10. - 8.11.1996
November 1996
Skoliace miesto v kardiotokografii
Bratislava, 4.11. - 8.11.1996
Skoliace miesto v dopinkovych metodikdch pre rehabilitagnych pracovnikov
Bratislava, 4.11. - 8.11.1996
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti o pacientov s kraniocerebrlnymi pora-
neniami, integrované
Bansk4 Bystrica, 4.11. - 15.11.1996
Skoliace miesto v Specializovanych anestéziologickych postupoch pre lekérov a
sestry
Presov, 4.11. - 22.11.1996
Skoliace miesto pre detské sestry na JIS
Bansk4 Bystrica, 4.11. - 29.11.1996
Skoliace miesto v klinickej onkolégii
Bratislava, 11.11. - 15.11.1996
Skoliace miesto toxikologické laboratérne metddy
Bratislava, 11.11. - 15.11.1996
Skoliace miesto v lekarskej mykol6gli
Bratislava, 11.11. - 15.11.1996
Skoliace miesto cvitenie podfa Brunkowe]
Bratislava, 11.11. - 15.11. 1996
Skoliace miesto v detske] rehabilitdcii
Bratislava, 11.11. - 15.11.1996
Skoliace miesto v klinickej onkoldgli
Bratislava, 18.11. - 22.11.1996
Skoliace miesto elektromigraéné met6dy na oddeleniach klinickej biochémie
Bratislava, 18.11. - 22.11.1996
Skoliace miesto v diagnostike vrodenych krvdcavych ochareni
Bratislava, 18.11. - 22.11.1996
Skoliace miesto vo facilitatnych technikéch
Bratislava, 18.11. - 22.11.1996
Skoliace miesto v hydrokinezioterapii
Trendianske Teplice, 18.11. - 22.11.1996
Skoliace miesto v Specializovanych anestéziologickych oblastiach pre lekdrov a ses-
try, pracuijtcich v odbore, integrované
Banskd Bystrica, 18.11. - 29.11.1996
8koliace miesto laborat6rne metédy v chemickom vy3etrovan( potravin
Bratislava, 25.11. - 29.11.1996
Skoliacie miesto pre sestry z RTG oddelen!
Bratislava, 25.11. - 29.11.1996
8koliace miesto v elektrodiagnostike a elektrostimul4cli
Bratislava, 25.11. - 29.11.1996
Skoliace miesto v Speciallzovanych anestéziologickych postupoch, spolo&né pre
lekdrov a sestry
Bratislava, 25.11. - 6.12.1996
Skoliace miesto v problematike detske] anestézie a intenzivnej starostiivosti,
spolo&né pre lekdrov a sestry
Bratislava, 25.11. - 6.12.1996
Skoliace miesto v lietbe kriticky chorych, spologné pre lekdrov a sestry
Predov, 25.11. - 13.12,1996
December 1996
Skoliace miesto laboratérne metddy chemické vySetrovanie potravin
Bratislava, 2.12. - 6.12.1996
Skoliace miesto v detske] rehabiliticii
Bratislava, 2.12. - 6.12.1996
Skoliace miesto lietebnd telesnd vychava v rdmci kiipefnych zariadenf
Trenéianske Teplice, 2.12. - 6.12.1996
Skoliace miesto v paliativnej starostlivosti
Bratislava, 2.12. - 13.12.1996
Skoliace miesto v intenzivne] starostiivosti v internych odborach
Bratislava, 2.12. - 13.12.1996
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti v internych odborach
Kodice, 2.12. - 13.12.1996
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti v internych odboroch
Martin, 2.12. - 13.12.1996
Skoliace miesto v rédiodiagnostike
Bratislava, 2.12. - 13.12.1996
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Prieskum stravovania sestier

Prica sestry je zodpovednd, ndrofnd, neraz presne
Gasovo terminovand. Sd situdcie, kedy treba Celit
naro&nym Zivotnym situdcidm, v ktorych musf sdstredit
svoju pozornost na chorého Eloveka, a tak starostlivost o
jej zdravie zostdva druhotn4. PretoZe prdca v trojsmennej
prevddzke je ndrofnd na psychicki | fyzicki strdnku,
pravidelné stravovanie je u zdravotnickych pracovnikov
(sestier) prakticky nemoZné. Ako potom moZu byf
vzorom pre svoju rodinu & okolie, v ktorom pdsobia?
Preto som si dovolila urobif prieskum o stravovani ses-
tier. Na dotaznik s 35 otdzkami odpovedalo 37 sestier v
Nemocnici v RuZinove v Bratislave. Z mnoZstva otdzok,
ktoré sa tykali stravovania, uvddzam tie najddleZitej3ie,
ako aj odpovede.

1. Rafiajkovala si? 2. Co si rafiajkovala?

4no-76 % obilniny - 8 %

nie - 24 % ovocie - 8 %
vajitka - 11 %
iné-73 %

Medzi - iné - uviedli respondenti mnohé kombinécie, ale najEastejsie to
bal: chlieb, maslo, syr, saldma, potom peivo s parkami a nakoniec slad-
kosti.

3. MysIi3 si, Ze rafiajky 4. Jes surovi zeleninu?

st dbleZité?
4no - 92 % dno - 92 %
nie - 8 % nie-8 %
5. Ktord zeleninu neje$? 6. Ktoré druhy surovej zeleniny je$?
Spendt - 15 % mrkvu - 57 %
kalerdb - 10 % papriku - 51 %
tekvicu - 5 % Salat - 46 %
mrkvu - 5 % Spendt - 22 %
cviklu- 5 % paradajky - 19 %
patizén - 5 % repu - 16 %
cibulu - 5 % uhorky - 16 %
Saldt- 3 % redkovky - 14 %
7. Je§ zeleninu na desiatu? . Kolkokrét denne je% zeleninu?
4no - 45 % 0-3%
nie - 55 % 1krét - 49 %
2krét - 35 %
3krédt - 14 %
4krét- 0 %
viackrat - 5 %
9. M4§ rada ovocie? 10. Ktoré je tvoje oblibené ovocie?
4no - 100 % jablkd - 54 %
nie-0% banény - 43 %
jahody - 32 %
melén - 32 %
broskyne - 30 %
hrusky - 27 %

marhule - 19 %
pomarande - 19 %
vietko - 8 %

11. Kolkokrét denne je3 12. UZ si okdslla celozrnny chlieb?

Cerstvé ovocie?

0-3% dno - 84 %
1krat- 19 % nie - 16 %
2krét - 30 %

3krét - 30 %

Akrat- 5 %

viackrat - 14 %
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13. Aky druh chleba je$ 14. Kolkokrét denne pije$

najtastejSie? mlieko?
biely - 43 % 0-16%
tmavy - 35 % 1krét - 43 %
razny - 35 % 2krét-19 %
celozrnny - 5 % 3krét - 8 %
4krat - 0 %

viackrat - 11 %

15. Ak desiatu je§ 16. Co najéastejie pije?

najéastejSie?

ovocie, zeleninu - 38 % taj - 54 %

muénu - 35 % mlieko - 30 %

chlieb s nétierkami - 30 %  vodu - 30 %

syr-16 % kavu - 22 %

cukrfky - 3 % ovocné Stavy - 16 %

viotky - 3 % minerdlky - 8 %
s6du 5 %

17. Co jed4va$ najéastej$ie? 18. MysI® si, Ze tvoje
stravovacie navyky ti
pom6Zu zostat diho
zdravou?

ovocie, zeleninu - 54 % dno-43 %
maso - 48 % nie - 57 %
ryby - 16 %

Tento prieskum ukdzal, Ze sestry sa vo vit3e] miere stravuju
nerovnomerne. Konzumuiju vela surovej zeleniny, ovocia, tmavého chleba
(i ked je na druhom mieste konzumdcia chlebov) a mliegnych vyrobkov.
Oblubuju aj ovocné 3favy, no najvatSie percento konzumovanych nipojov
md &aj, mlieko a voda. Mlieko pijui najtastejSie 1krat denne, a to na ra-
fiajky. Solia mélo, lebo vetky poznaji vyznam | 8kodlivost nadmerného
prijmu soli pre organizmus. Majti rady ovocie a zeleninu, méso, hydinu a
ryby. Toto poradie obfibenosti vo vyZive vplyva na ich telesni hmotnost
uspokojivo. Sedemdesiat percent sestier svoju hmotnost povaZuje za
primeranu. Ich stravovacie névyky vplyvajd na ich zdravie Ciastofne. Len
32 % sestier si mysl/, Ze je sprdvne jedl4 (graf 1, 2, 3).

Co dodaf na zdver? Asi tolko, Ze treba fudf nautif zodpovednosti za svoje
zdravie a Ze zmenou i stravovacich zvyklost! mdZu ovplyvnit svoju budiic-
nost.
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