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Clovek a jeho svet koncom
dvadsiateho storocia

Sahrn: Zakladnymi problémami sveta su koncom 20. storocia:
populécia a fudské zdroje, zabezpecenie potravin, strata druhov a
genetickych zdrojov, energia, priemysel a fudské sidla. Na riese-
nie uvedenych problémov sa vyZaduje Gzka medzinarodnd spolu-
préaca. Rozhodnutia, ktoré ludstvo ocakavaju v najblizSich desat-
ro¢iach stvamia dejiny na celé starocia. Hospodarsky rast je u nas
predpokladom udrZatelného rozvoja. Musi sa véak zmenit pod-
stata a kvalita rastu. Ziada sa prejst od lieby k predvidaniu a
prevencii ako stcasti globélnej charty zdravia a kvality Zivota.

Krucové slova: Populacia, biosféra — technosféra — sociosféra —
ochrana zdravia.

Problémami &loveka a jeho sveta sa zaobera odbor ekolo-
gie c&loveka. Predmetom jeho Stidia je miesto Eloveka vo
svete, porozumenie ¢loveku a jeho problémom. UmozZnuje to Stu-
dium jednotlivcov a populécii ako biosocialnych jednotiek, vyrazne
upravenych kultirou. Pojem ekologia ¢loveka ma korene v socidl-
nych vedach, najma v sociologii, Uzko sa v8ak dotyka aj biologic-
kych a lekarskych vied, antropolégie, demografie, zemepisu a ma
uzke vazby na prirodné ekosystémy.

Komplexnost vztahov medzi tromi systémami (biosféra, tech-
nosféra a sociosféra) je zjavnad z toho, Ze sa odliSuju svojou
§truktirou, pévodom a organizaciou a Ze platia rozliéné kritéria z
hladiska priestoru a &asu. Vzhladom na to sa vyrazne premietaju
do existencie ¢loveka.

Zakladnymi problémami su z tohto hladiska koncom
20. storocia: populacia a [udské zdroje, zabezpecenie potravin,
strata druhov a genetickych zdrojov, energia, priemysel a ludské
sidla.

1. Populacia a Fudské zdroje

Vo viacerych rozvojovych oblastiach sveta sa prejavuje popu-
lacna explozia, ktord ovplyviiuje plodnost, dmrtnost a migracia a
ktora je pre zdroje prostredia neudrZatelna a spochybriuje ocaka-
vania na zlepSenie byvania, zdravotnej starostlivosti, zabezpece-
nie potravin a energie. V r. 1990 bolo na svete 5300 milidnov ludi,
ocakava sa, Zze v roku 2010 ich bude asi 7000 miliénov a v roku
2020 az 8000 milibnov (1). Oproti tomu prirodzeny prirastok sa v
byvalej CSFR v r. 1955-1990 zniZil 0 73 %, €o je velmi nepriazni-
vy jav. Natalita dalej klesa z hodnoty 15,1 % v r. 1990 na 12,46 %
na Slovensku v r. 1994 (2).

2. Zabezpeéenie potravin

Z doterajSieho vyvoja vyplyva, ze zvySovanie produk-
cie obilnin prevySovalo na svete populacny rast. Napriek tomu
kazdoroéne je Coraz viac fudi, ktori nemaju dostatok potravin, a v
niektorych oblastiach sveta sme svedkami hladomorov. Savisi to s
tym, Ze polnohospodarstvo je schopné vyprodukovat dost potra-
vin pre vietkych, ale potraviny sa nedostavaju tam, kde su pot-
rebné. Vo vyspelych krajinach agrotechnickymi a agrochemickymi
opatreniami sa dosiahla vysoka produkcia potravin rastlinného a
ZivocCisneho pdvodu.

Na useku vyZivy sa u nas rozliduju problémy z nedostatku
urcitych potravin, ich pripadného nadbytku, z nerovnovahy vo
vyzive, z cudzorodych chemikalii v potravinach a z ich konta-
minacie.
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Konzuméciu potravin ovplyviiuje u nas nielen to, &o vedia vedci,
alebo &o povedia ludom lekari a o udia z vyZivy poznaju. Pésobia na
to tiez rozhodnutia viady v oblasti pédohospodarskej, hospodarskej a
danovej politiky, koncepcie vyvozu a dovozu, otazky kvalitnej produk-
cie, dopravy, spracovania, obchodu, volby konzumentov, socialna si-
tuécia, vychova a pristupnost potravin. ViyZiva je preto vysledkom tla-
kov a odpovedou na mnohé sily, ktoré tvoria "narodné nutriéné pros-
tredie" alebo "narodny bufet”.

3. Druhy a ekosystémy — zdroje pre vyvoj

Druhy Zivych organizmov sl u nas a na svete pod vel-
kym stresom a miznu tempom, ktoré je alarmujuce. Je potrebné
tento proces zastavit. Suvisi to s tym, Ze rozmanitost druhov je
potrebna pre normalne fungovanie ekosystémov a biosféry ako
celku. Geneticky material tychto druhov prispieva miliardami dola-
rov roéne na svetovi ekonomiku vo forme zlepSenych druhov plo-
din, novych lie€iv a surovin pre priemysel. Bez ohfadu na tento
prakticky ucel si aj moralne, etické, kultirme, estetické a aj ve-
decké ddvody na zachovanie tychto zloZiek Zivej prirody.

4. Rozvoj energie

Bezpeéna a udrZatelna energia je potrebna pre dali vyvoj,
avSak doteraz takato energia nejestvuje. Napriek tomu, Ze v kraji-
nach OECD klesla spotreba energie, industrializacia, rozvoj
pofnohospodarstva a narastajica populdcia v rozvojovych kraiji-
nach bude vyzadovat' viac energie. Vo vyspelych krajinach kon-
zumuiju obyvatelia najmenej 80—krat viac energie ako [udia v roz-
vojovych krajinach. Dosiahnutie energetickych zdrojov na urovni
vyspelych krajin v r. 2025 vyzadovalo by v tychto krajinach zvyse-
nie globalnej energie patnasobne. Planetarny ekosystém by véak
toto nevydrzal. MoZno predpokladat, Zze uZ dvojnasobné zvysenie
by hrozbu "prehriatia planéty" a dalSich zmien vyrazne zvysilo.
Nova éra hospodarskeho rastu sa musi preto opierat o menej
naroénu spotrebu energie ako doteraz (3).

V priebehu poslednych &tyroch desatroéi rozvinula sa inten-
zivne jadrova energia. V tomto obdobi sa viak ziskali aj no-
vé poznatky o vztahu medzi jej prinosom a rizikami z hladiska
zdravia Cloveka a ekologickych désledkov (4). To spésobilo v
mnohych krajinach rozporupiné reakcie a opatrenia. Ukazalo sa,
Ze dalsi rozvoj v tejto oblasti je prijatelny iba vtedy, ked sa uplat-
fiuju u€inné opatrenia. Najvy3$iu prioritu by malo mat u nas dalsie
zvySenie bezpeénosti jadrovej energie, najmé pri likvidacii odpa-
dov, vyskum a vyvoj alternativ energetickych zdrojov. Rozvoj e-
nergetickej Struktury by sa mal v dalSich desatroéiach uberat
cestami nizkej energie, opierajticej sa o obnovitelné zdroje.

5. Rozvoj priemysiu

V sugasnosti je svetova vyroba v priemysle sedem-
krat vy$sia ako v r. 1950. Je preto zjavné, Ze priemysel je nena-
hraditelnym motorom rozvoja rastu.

Bertc do uvahy populagny rast, bude sa vyZadovat 5 az 10—
nasobné zvySenie priemyselnej vyroby, aby sa kompenzoval po-
pulagny prirastok v rozvojovych krajinach. Skdsenost z vyspelych
krajin sved¢i o tom, Ze rozvoj modernych technoldgii sa vyplaca
nielen z hfadiska zdravia, ale aj z ekonomického hladiska a
ochrany Zivotného prostredia. Popri dalsom ekonomickom raste



konzumacia surovin sa ustalila alebo zniZila a nové technoldgie
poskytuji dalSie moznosti.

Nové technologie v priemysle su prisflubom pre vy$siu produk-
tivitu, zvy$enu efektivnost, zniZzenie znecistenia pracovného a
vonkajsieho ovzdusia, zniZenie chorobnosti a vysoki automatiza-
ciu vyrobnych postupov aj v nadich podmienkach.

6. Rozvoj urbanizicie a byvania

Koncom tohto storocia bude skoro polovica ludstva byvat v
mestach. V poslednych rokoch sa potvrdilo, Ze je dblezité po-
sudzovat prostredie a interakcie medzi jeho zloZkami ako celok.

Osobitny doraz sa kladie na hodnotenie prostredia a zdravie
Eloveka pri planovani a rozvoji sidlisk s pouzitim komplexnych a
multidisciplinarnych pristupov. Popri tom pdjde o Specifické zame-
ranie na také zavainé problémy, ako je znecistenie ovzduSia v
uzavretych priestoroch, hluk, ekologické faktory sidlisk, psychoso-
cialne faktory rozvojovych programov, resp. projekty a zdravotné
potreby vybranych skupin obyvatelstva (deti, stari a chori ludia).
Toto sa uplatriuje od r. 1986, najmé v projektoch Svetovej zdra-
votnickej organizacie: Zdravé mesta. Ich ciefom je u nas zlepsit
zdravotny stav a celkovu kvalitu Zivota v mestach.

Pre velku &ast obyvatelstva sa podarilo u nas uspokojit
potrebu byvania najma z kvantitativneho hladiska. Zvysil sa
Standard bytov, zniZil sa pocet 0osdb byvajlcich v jednej izbe z
2,5 na 1,8. Zvacsila sa plocha obytnej ¢asti budov pripadajica
na jednu osobu zo 7,8 na 14 m? a Zlepsilo sa aj zakladné vy-
bavenie bytov.

Za mnozstvom zaostavala v3ak kvalita bytov v ich architekto-
nickom rieSeni a v stavebnej realizacii. Oneskorovala sa vystavba
obé&ianskej a technickej vybavenosti, Gprava priestranstiev a oko-
lia bytovych domov, tvorba zelene a zaostavala ich udrzba. V dé-
sledku toho sa nedosahovala optimalna tvorba "malého Zivotného
prostredia”, podmienok nielen na byvanie, ale aj na oddych, po-
hybovu aktivitu, zotavenie a spoloensky Zivot obyvatelov. Napra-
va bude v tejto oblasti velmi naro¢na a dlhodoba.

7. Medzinarodna spolupraca

Osobitny vyznam ma v tejto savislosti medzinarodna
ekonomika. Optimalna medzinarodna ekonomicka spolupraca
ma dva zakladné predpoklady. Treba zabezpecit udrZatelnost e-
kosystémov, od ktorych zavisi globalna ekonomika a uspokojenie
ekonomického partnerstva na baze rovnosti a vzajomnej dovery.

Krajiny su ohrozované diafkovym prenosom Skodlivin v ovzdu-
§i a isty pokrok sa dosiahol v Eurdpe Konvenciou o dialkovom
prenose znedistenia v r. 1979, Velmi zavaZné su aj nebezpecné
odpady, ktorych medzinarodny pohyb a ich odstrafiovanie sa riesi
v ramci Bazilejskej konvencie o kontrole medzinarodnych pohybov
nebezpecénych odpadov a ich odstrafiovani.

Poskodzovanie ozénovej vrstvy stratosféry je dalSim velkym
rizikom, ktoré vyplyva z uvolfiovania chlorfluérkarbonovych zlice-
nin, halénov a rozliénych organickych rozpustadiel do atmosféry.
"QOdg&erpavanie" ozonovej vrstvy stratosféry moze viest k vy3sim
hladinam biologicky aktivneho UV Ziarenia na zemskom povrchu.
Pri urgitych vinovych dizkach zvySuje UV Ziarenie vyskyt rakoviny
koZe a o&nych zakalov u ludi a pravdepodobne pdsobi aj na iné
organizmy.

Z hladiska klimatickych zmien sd doleZité "sklenikové” plyny, ktoré
mbZu spdsobit globalne oteplovanie a zvySenie morskej hladiny. V 80.
rokoch emisie CO,, najmé zo spalovania fosilnych paliv, zodpovedali
za viac ako polovicu a chlérfluérkarbony za tvrtinu celkového oteplo-
vania. Neurcitosti o velkosti, miere, case a distribucii budliceho otep-
fovania neumozniuju predvidat zdravotné ddsledky kvantitativne (5).

Biodiverzita (rozmanitost) je podmienkou pre dihodobl
udrzatelnost prostredia a jej su€asnu deStrukciu treba zastavit.
Znalosti o mnohych druhoch st obmedzené a ich deStrukcia by
mohla zbavit ludstvo budlcich zdrojov vyZivy a lie€iv a biologic-
kych prostriedkov kontroly $kodcov a patogénov. MéZe pritom

vzniknut' konflikt medzi potrebami ochrany zdravia éloveka a pot-
rebami zachovania druhu. Rie$enie zdravotnych ddsledkov z pre-
Zivania druhov, ktoré s patogénne pre Cloveka (napr. virus det-
skej obry), alebo su $kodcami plodin, bude vyZadovat cbozretné
posudenie.

Z nebezpedenstiev, ktoré hrozia existencii ¢loveka a biosféry,
je najzévaZnejia jadrova vojna, pretoze zakladné aspekty
problematiky vojny a bezpecnosti maju priamy vztah k udrzatel-
nému rozvoju. Vlady a medzinarodné organizacie musia analyzo-
vat' sucasnl neudrZatelnu situaciu s jadrovym a konvenénym
zbrojenim, ktoré zvySuje vyskyt chudoby, niéi fudské zdravie a
zhorduje Zivotné prostredie.

V zloZite] medzinarodnej situacii Hnutie lekarov za
odvratenie jadrovej vojny (IPPNW) preukdzalo aj u nas
svoju vysoku autoritu a potrebu zamerat pozornost popri prevencii
jadrovej vojny aj na dalSie zbrane hromadného nienia s osobit-
nym zameranim na ochranu Zivotného prostredia. Za zasluhy v
tejto oblasti dostalo Nobelovu cenu mieru r. 1985.

8. Institucionalne a zakonodarné zmeny

Rozhodujlce zmeny s tieto:

Zac¢at pri zdrojoch

Je potrebné vyzadovat vysok( zodpovednost hlavnych narod-
nych, ekonomickych a sektorovych institicii, aby zabezpedili poli-
tiku, programy a rozpocty pre podporu vyvoja, ktory je ekonomicky
a ekologicky udrzatelny.

Zaoberat sa uéinkami

Vlady maju posilnit Glohy a kapacity na ochranu prostredia a
manaZment zdrojov. Tyka sa to najmé Medzinarodného programu
na ochranu Zivotného prostredia (UNEP), ktory ma byt zakladnym
zdrojom informécii o &loveku, prostredi a jeho hodnoteni, zdrojom
informacii a stimulacie pre zmeny a medzinarodni spolupracu v
oblasti ochrany kritickych zloZiek prostredia a prirodnych zdrojov.

Hodnotit globalne rizika

Ziada sa zvysit kapacity na identifikaciu, hodnotenie a ohlasovanie
rizik nezvratného poskodenia prirodnych systémov a hrozieb pre pre-
Zitie, bezpecnost a Zivotni pohodu ludi.

Zabezpeé&ovat optimalny rozhodovaci pro-

ces

Tyka sa zloZitej ulohy vyberu smerov na dosiahnutie udrzatel-
neho rozvoja u nas, ¢o bude vyZzadovat podporu a Géast' informo-
vanej verejnosti, medzinarodnych organizacii, vedeckej kominity a
priemyslu.

Vypracuvat legislativne opatrenia

Nasa legislativa a medzinarodné legislativy zaostavaju za
zrychlovanim tempa a intenzifikaciou uéinkov na ekologicku bazu
rozvoja. Je preto Ziaduce vypifat medzery v oblasti tykajicej sa
prostredia hfadanim ciest na rozpoznanie a ochranu prav sic¢as-
nych a buducich generacii na prostredie, zodpovedajlce ich zdra-
viu a Zivotnej pohode.

Investovat do spoloénej buducnosti

Doterajsie skusenosti svedcia o tom, Ze investicie do ozdravo-
vania zivotného prostredia su racionalne. Sved&ia o tom aj u nas
narastajuce ekonomické a ekologické &kody pri neinvestovani do
ochrany prostredia a zlepSovania situacie. Orientacia investicii ma
ist preto najméa do rozvoja obnovitelnych zdrojov energie, kontroly
znecdistenia a dosiahnutia racionalnych foriem polnohospodarstva.

9. Zaver
Rozhodnutia, ktoré ludstvo ocakavaji v najbliziich desat-

roCiach, stvarnia, bez pochyb, dejiny &loveka na celé staroéia.
Suvisi to s tym, Ze silasné tendencie zabezpedit rozvoj a
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realizovat fudské ambicie su dalej neudrzatelné, pretoZe si
fudstvo nadalej pozitiava kapital od buduicich generacii. Vo
svete, kde je chudoba udomacnené a kde malé percento lud-
stva konzumuje neobnovitelné zdroje, akoby boli obnovitelné,
je mala nadej na rieSenie problémov ochrany Zivotného pros-
tredia a ochrany zdravia ¢loveka, ktoré denne narastaju. Ko-
lektivne Tudské a technologické kapacity mali by sa pre tieto
zmeny vyuzit. Opieraju sa o koncepciu udrZatefného rozvoja
bez destrukcie, cestu fudského pokroku, vyjadrujucu nielen
potreby stc¢asnej, ale aj budtcich generacii.

Na zaéiatku 20. storo&ia nemalo fudstvo ani technolégie,
ani silu radikalne zmenit planetarne systémy. Koncom tohto
storodia nielenze ma narastajuci pocet ludi a ich aktivity tuto
schopnost, ale prebiehaju obrovské "nechcené" zmeny v at-
mosfére, poédach a vodach, rastlinach a zvieratach a v ich
vzajomnych vztahoch. Tempo a kvalita rastu prevySuje schop-
nosti vedeckych disciplin, nase moZnosti detailnej objektivnej
diagnézy situacie a konkrétnych odporugani. Vytvara to frus-
traciu pri pokusoch politickych a ekonomickych institacii, ktoré
pracovali v rozdielnom, rozkiskovanom svete, adaptovat sa a
zvladnut tato novu situaciu.

Pokusy udrZat socialnu a ekologicku stabilitu starymi pristupmi k
vyvoju, ochrane prostredia a zdravia &loveka zvysia nestabilitu a
bezpeénost treba hfadat v zadsadnych zmenach.

Hospodarsky rast je u nas predpokladom udrzatelného
rozvoja. Rast je potrebny nielen zo socidlneho hfadiska, ale aj
na riedenie problémov Zivotného prostredia a kvality Zivota.
Musi sa vSak zmenit’ podstata a kvalita rastu. Hranice uréuje
priroda, ktoru treba reSpektovat, pretoZe inak budi délezité,
zivot podporujtce systémy neodvratne poskodené. Aj tu tre-
ba prejst’ v nasej krajine od lie¢by k predvidaniu a prevencii
ako sucéasti globalnej charty zdravia a kvality Zivota.

Literatara:1. Our planet our health. Geneva, WHO, s. 282. — 2. Zdravot-
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Projekt organizacie, struktury, riadenia,
financovania a d'alSieho vzdelavania
v agenturach domacej osetrovatelskej
starostlivosti

Charakteristika agentury

Agentuira domacej o3etrovatelskej starostlivosti (ADOS) je stcas-
fou primamej zdravotne] starostlivosti a patri do siete zdravotnickych
zariadeni. Poskytuje komplexnl odbomu oSetrovatelsku starostlivost’
o klienta (pacienta), rodiny, skupiny v prirodzenom sociédlnom prostre-
di. Je to samostatnd funkéna jednotka umozriujica oSetrovatelsky
monitoring, stanovenie oSetrovatelskej diagndzy a na jej zaklade pos-
kytovanie o3etrovatelskej starostlivosti v prevencii, terapii, rehabilitacii,
poradenstve, zdravotno—socialnej a vychovnej starostlivosti.

Ciele agentury

1. Zabezpeéit komplexni starostlivost v koordinacii s ambulantnou a
ustavnou starostlivostou, pripadne so starostlivostou opatrovatelskej
sluzby zabezpefovanou organmi sociainej starostlivosti.

2. Humanizacia starostlivosti o chorych.

3. Zabezpecit dostupnost o3etrovatelskej starostlivosti pre kazdého.

4, Uspora l6zok v nemocniciach a liedebniach pre dihodobo chorych.
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5. Vychova populacie k zodpovednosti za telesné a duSevné
zdravie svoje a svojich blizkych.

Zdravotna starostlivost poskytovana v domdcnostiach zahmiuje:
1. Odborni oSetrovatelskl starostlivost
2. Lekarsku starostlivost ( zmluvny vztah lekar — klient).

Naplni éinnosti

— komplexna oSetrovatel'ska starostlivost v domacom prostredi
o pacientov, klientov vSetkych vekovych skupin, u ktorych je
indikovana (najma starostlivost o dolieéovanie po skonéeni
ustavnej liecby o akutne chorych bez potreby hospitalizacie,
o chronicky chorych, o pacientov v termindinych stavoch a
socialne a zdravotne rizikové skupiny obyvatelstva,

— uprava domaceho prostredia a Zivotospravy podla povahy choroby,

— zabezpe&enie osobnej hygieny,

— starostlivost o zakladné Zivotné funkcie,

— aplikacia liekov a osetrovanie ran,



- rehabilitacia,
— odber materidlu na vySetrenie, pripadne ich skriningové vy3etrenie,
— zdravotna vychova a poradenstvo.

Dalsie ulohy

- vedenie dokumentacie

— administrativne prace, vykaznictvo,
— koordinacia prace,

— nakup materialu,

- poZiciavanie pomdcok,

— planovanie aktivit.

Prevadzkovatel agentury domécej oSetrovatelskej starostlivosti
1. Fyzicka osoba - zdravotnicky pracovnik
2. Pravnicka osoba

Nestatna Agentira domacej oSetrovatelskej starostlivosti po-
skytuje zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia, v zmysle za-
kona €.277/1994 Z. z. o zdravotne] starostlivosti. Ak prevadzko-
vatel je pravnicka osoba, musi uréit odborného zastupcu — sestru,
ktora zodpoveda za odbornu urovei. OSetrovatelska starostlivost
indikuje prislusny lekar.

Statit zdravotnickeho zariadenia umoziiuje uzavriet zmluvu s po-
istoviiou o preplacani zdravotnej starostlivosti. Agentiry maju uzav-
reté zmluvy s lekarom, u ktorého je klient pacient registrovany.

Pracovnici

Sestra manazérka
Sestra koordinatorka
Sestry s rozliénymi stupfiami vzdelania a Specializaciami

Na &ele agentary stoji sesira manaZérka s prisluSnou kvalifi-
kaciou. Zodpoveda za prevadzku agentiry po stranke odborne;j,
finanénej, materialno—technickej (vybavenie zdravotnickym mate-
ridlom, poméckami a pod.), kontroluje &innost agentdry.

Sestra koordinatorka organizuje a koordinuje poskytovanie
komplexnej osetrovatelske] starostlivosti. Prijima pozZiadavky
na odbornu starostlivost v§etkych, ktori ju vyZaduju dlhodobo
alebo kratkodobo, na zaklade indikacie oSetrujiceho lekara,
alebo individualnych poziadaviek klientov, odportuc¢ania aradu
socialne] starostlivosti atd. M4 zoznamy sestier, zabezpet&uje
kontakty s cirkvami, charitativnymi organizaciami, referatmi
socialnej starostlivosti a inymi. Koordinatorka podfa typu, cha-
rakteru, fazy ochorenia vyberie z timu sestier skisen( sestru,
ktora vypracuje adekvatny oSetrovatelsky plan, realizuje a ko-
ordinuje jeho spinenie.

Sestra v sllade s lekarskou diagnézou a stavom klienta, pa-
cienta urobi oSetrovatelski anamnézu, stanovi o3etrovatelsku
diagnozu, v ktorej konstatuje klientove problémy vyZadujlce oSet-
rovatelsky zasah. Na jej zaklade vypracuje oSetrovatelsky plan, v
ktorom uréi rozsah, Urover a ¢as potrebnej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti. Uréi v iom aj potrebu zainteresovania a Ulohy dalSich
odbornych pracovnikov agentury (sestier Specialistiek, fyziotera-
peutov a pod.), pripadne klienta a jeho rodiny.

Dalsimi pracovnikmi mézu byt:

— fyzioterapeuti (rehabilitaéni pracovnici)

— maseri

- nizsi zdravotnicki pracovnici

— odborni administrativni pracovnici pre vykaznictvo, spraco-
vanie kalkulacie 0c¢tu za vykazy nehradené poistoviiou
(neindikované lekarom), kontroluju Gplnost dokumentacie

— pripadne odborni ekonomicki pracovnici na spracovanie uétov-
nictva, dani.

Spolupraca s lekarom

Na zaklade lekarskej diagnozy a svojich pozorovani sestra vypra-
cuje oSetrovatelsky plan, s ktorym zoznami lekara, prip.vykona zmeny

planu podfa pokynov lekara. OSetrovatelsky plan sa musi priebezne
prispbsobovat stavu pacienta po konzultacidch s lekarom.

Zodpovednost' sestier

Kazda sestra agentury v plnom rozsahu zodpoveda za kva-
litu poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Sestry preto
musia byt odborne spésobilé, plne fudsky spolahlivé, samo-
statne, schopné prace v time. Ich vykon musi byt velmi zod-
povedny zo strany agentlry. Slovenskd komora strednych
zdravotnickych pracovnikov vydava osved&enia o odbornej a
etickej spdsobilosti sestier.

Dokumentécia

Sestry povinne vedu o poskytovanej oSetrovatelskej starostli-
vosti zdravotni dokumentaciu sestry. Zdravotnu dokumentaciu sa
agentary povinné viest v rozsahu a spdsobom podfa véeobecne
zavéznych pravnych predpisov.

Zdravotna dokumentécia sestry zahmuje:
1. Sestersky chorobopis s osobnou a socialnou anamnézou, ktory
sa uklada v dispeéingu.
2. Dekurz, ktory obsahuje vietky oSetrenia, zachycuje stav pa-
cienta, zmeny, sliZi ako podklad pre zdravotn( poistoviiu, pre
uhradu vykonov, je uloZeny v byte klienta, oSetrujicim a reviznym
lekarom zaruéuje presny prehlad o starostlivosti, o lieébe.
3. Dohody — s klientom

— s lekarom
o poZadovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

Vzdelanie

O3etrovatelski starostlivost v domacej osetrovatelskej sta-
rostlivosti poskytuji kvalifikované sestry, ktoré ziskali odbornu
spbsobilost ukon€enim 3tudia na strednej zdravotnickej 3kole,
bakalarskym &i magisterskym Studiom v odbore o&etrovatelstva,
maju 5-roénu prax v zdravotnickom zariadeni a kvalifikaciu dopl-
nenu osobitnou pripravou na pracu sestry v domacej starostlivosti,
kratkodobymi staZami na oddeleniach nemocnic a kurzami doma-
cej starostlivosti.

Financovanie ADOS

Vydanim povolenia podla zakona NR SR 277/94 Z.z. o zdra-
votnej starostlivosti agentire ADOS sa tato stava samostatnym
pravnym subjektom, poskytujucim zdravotnu starostlivost. Vyda-
nim povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa pre-
vadzkovatelia agentur stavaju samostatnymi podnikatelmi v
zmysle $ 2 ods. 2, pism. ¢ Obchodného zakonnika. ADOS je
zdravotnickym zariadenim v zmysle vy33ie citovaného zakona,
ktoré méZe uzatvorit zmluvu na ahrady zdravotnickych vykonov so
zdravotnou poistoviiou v zmysle platnych pravnych predpisov.

V SR ide o nowtl formu poskytovania zdravotnej starostlivosti, pla-
tenu zdravotnou poistoviiou, ktorej naroénost na finanéné prostriedky
zatial nie je dostatocne overena v praxi.

Zastupca VSZP ako aj prezident ZdruZenia zdravotnych pois-
fovni sa zaviazali uzatvorit zmluvy na financovanie zdravotnych
vykonov v zmysle znenia a v rozsahu zakona o Lieebnom po-
riadku, a to najneskér od 1.6.1996, minimalne na dobu trvania
tohto projektu.

Tento projekt navrhuje riesit' situaciu modelovym overenim po do-
bu 6 mesiacov, tj. jin 1996 aZ november 1996. Ulohou experimentu je
overit zavedenie tejto formy zdravotnej starostlivosti na izemi Sloven-
ska a dokazat jej prinos pre poistenca i pre zdravotn( poistoviiu. Na
overenie experimentu odporiame vybrat vietky nestatne ADOS, kto-
rym bolo k 31.5.1996 vydané povolenie podfa Zakona o zdravotnej
starostlivosti. Zdravotné poistovne budu priebeZne sledovat a vyhod-
nocovat financovanie ADOS a v mesiaci december prebehne vo viet-

REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCHMETODIK 123



kych zdravotnych poistovniach vyhodnotenie a nasledné porovnanie
vysledkov. Navrhujeme po uskutoneni analyz predioZit V-NR SR vy-
sledky projekiu.

VEZP predlozila MZ SR "VSeobecné podmienky na uzavretie
zmluvy s agentirami DOS a VSZP", podla ktorych nebude uzav-
rety priamy zmluvny vztah medzi V&ZP a ADOS. Tento vztah bude
sprostredkovany cez prislusného lekara primarneho kontaktu.
Podla tohoto navrhu ADOS (poskytovatel zdravotnej starostlivosti)
uzavrie zmluvu s prisluSnym lekarom primarneho kontaktu, ktory
nasledne uzavrie s poboc&kou V8ZP dodatok k Zmluve o poskyto-
vani a uhrade zdravotnej starostlivosti tykajuci sa sluZieb ADOS.
Podla poctu kapitovanych pacientov v predchadzajiucom mesiaci
obdrzi prisluny lekar primarneho kontaktu na zaklade platobnych
podmienok finanéné prostriedky od prisludnej pobocky VSZP
(zaloha max. 80 %). Do tejto vysky si objedna zdravotné vykony u
prislusnej ADOS, ktorej &innost je ohodnotena bodmi. (Pri prepoc-
te 1500 pacientov na jedného praktického lekdra obdrzi 4500.—
Sk/mesiac). Zmluvny lekér primarneho kontaktu kontroluje vyka-
zované vykony ADOS na tlagive A 1, ktoré porovnava s uzavretou
Zmiluvou s ADOS a po odsuhlaseni vykonov vyplati zmluvny lekar
primarneho kontaktu zodpovedajicu finanénu giastku ADOS. Po
ukonceni zuétovacieho obdobia predlozi zmluvny lekar primarne-
ho kontaktu vSetky podklady na kontrolu a zaétovanie preddavku
reviznemu lekarovi pobo&ky VSZP. Ak revizny lekar VSZP opako-
vane zisti bezdévodne poZadované zdravotné vykony ADOS, do-
datok ku Zmluve bude zruseny.

Platobné podmienky vo vztahu k zmluvnému lekarovi:

prakticky lekar pre dospelych: 3.—Sk / 1 kapitovany poistenec

prakt.lek.pre deti a dorast: 1.—Sk / 1 kapitovany poistenec

gynekolog prvého kontaktu:1.-Sk / 1 kapitovany poistenec

ZdruZenie zdravotnych poistovni bude uzatvarat priame zmluvy s
ADOS ako poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a Uhrada zdravot-
nych vykonov bude prebiehat podfa bodového hodnotenia. Medzi
ADOS a osetrujlicim lekarom bude uzatvorena dohoda podfa § 4,ods.
2 zékona o Lie¢ebnom poriadku.

Podra tohoto typu priameho zmluvného vztahu boli uzatvorené
dosial vietky zmluvy zdravotnych poistovni " ZdruZenia" s ADOS.

Zastupcovia stavovskych a profesnych organizacii sestier (SK
SZP a Asociacia DOS) zasadne nesuhlasia s navrhom modelu
financovania VSZP z dovodu poru$enia pravnych noriem a auto-
némie osetrovatelstva ako samostatného odboru. Uvedeny model
financovania navySe neumerne zatazi lek&rov primarneho kon-
taktu administrativou, zataZi lekarov dvojitym zdanenim a vytvori
medziglanok, ktory predizi a skomplikuje tok financii ku skutoénym
poskytovatefom.

Zastupca Asociacie stukromnych lekarov prerokoval problematiku
financovania ADOS prostrednictvom lekarov primameho kontaktu na
sneme Asociacie. Uznesenim bol tento navrh systému financovania
ADOS odsthlaseny, ale len do terminu 31.12.1996, ako Ustretovy
krok na zavedenie tejto formy zdravotnej starostlivosti do praxe.

Halvny odbornik MZ SR pre odbor o3etrovatelstva sa pine
stotoZfiuje so stanoviskom stavovskych a profesnych organizacii a
odportéa systém financovania na zaklade priamych zmliv medzi
zdravotnymi pistoviiami a ADOS.

MZ SR vzhlfadom na efektivitu vynakladanych financnych
prostriedkov, moznosti fudskych zdrojov, zniZzenia administrativy a
v zaujme prehfadného toku financii odporuéa model financovania
prostrednictvom priamej zmluvy ADOS a zdravotnej poistovne.

$PECIALIZACNE STUDIUM DOMACA
OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

Zdévodnenie

Transforméacia v zdravotnictve a smerovanie v nasej spoloé-
nosti prinadaju i zmeny v oSetrovatelstve, ktoré vyzaduju syste-
matizaciu vzdelavania sestier v Domacej oSetrovatelskej starostli-
vosti. Zmeny v transformacii prinaSajli i zmeny roly pacienta, z
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ktorého sa stava klient a ginnost sestry je orientovana predovset-
kym na uspokojovanie psycho-socialnych potrieb pacienta.

K tomu, aby sestra mohla v buducnosti uspesne naplnit' oca-
kavanie, ktoré s novou rolou suvisi, musi byt $pecificky priprave-
na. K obsahovej a forméinej zmene profesnej pripravy ma prispiet
i novo zriadené Specializané Studium Domaca oSetrovatelska
starostlivost. Jednym z dévodov S3pecializatného $tudia je i
zmiemenie diskrepancie medzi vychovno-vzdelavacimi systéma-
mi vyspelych Statov a moznost sestram pracovat' v zahraniéi.

Ciel stadia

V3eobecnym ciefom Specializaéného Studia je priprava ses-
terskych kadrov s vy$8im odbornym $tudiom na Strednej zdravot-
nickej $kole s uvedenou $pecializaciou, ktoré budu nositelmi cha-
rakteristik socialne zrelych osobnosti schopnych akceptovat prava
pacientov v celej pozadovanej $irke s internacionalizovanymi
normami etického kdédexu profesie.

Profil — Absolvent $tidia by mal byt schopny:

— uplatiovat koncepcie a tedrie z prirodnych humanitnych vied o
fudskom spravani a oSetrovatelskej starostlivosti v osobnych
postojoch a zédsadach profesionalnej ¢innosti

— akceptovat' prava pacientov, vazit si kazdu ludskl bytost, res-
pektovat fudski déstojnost

— osvojit si dokonale profesionalne chovanie

— ziskat odborné predpoklady na formulovanie zdravotnickej a
socidlnej politiky v regione a odhad zdravia, komunity, populécie
v regiéne

- schopnost planovat, realizovat' a hodnotit programy na podporu
zdravia

— aplikovat oSetrovatelské modely v teréne

— monitorovat oSetrovatelské potreby oséb, rodin, komunit a na
zaklade priorit aplikovat o$etrovatel'sky proces

— vediet pruzne reagovat na legislativu a iné prostriedky, ktorymi
sa uplatfiuje zdravotnd a socidlna politika na urovni systému
zdravotnickej starostlivosti

— vediet spravne viest oSetrovatelsku dokumentaciu na zabezpe-
¢enie kvality a hodnotenia vykonov

— poznat jednotlivé urovne primarnej, sekundamej, tercialnej pre-
vencie.

Uplatnenie — Absolvent 3pecializaéného $tudia sa
uplatni a bude pripraveny:

— ako sestra domécej oSetrovatelskej starostlivosti pre vietky ve-
kové kategénie populacie,

— ako sestra v agentirach domécej oSetrovatelskej starostlivosti

— ako vzor sestry pre sestru pripravovanu pre vykon profesie tra-
di¢nym spésobom vzdelavania

Podmienky pre prijatie

— ukonéené (plné stredné vzdelanie na SZS v odbore sestra
— patroéna prax na l6Zkovych oddeleniach

— ukonéené vyssie odborné §tudium na SZ$

— ukonéené bakalarske a magisterské studium na VS

Organizacia $tadia

Specializagné Stadium "Domaéca oSetrovatefska starostlivost™
zabezpecuje Institut pre dalsie vzdelavanie zdravotnickych pra-
covnikov v zmysle platnej vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR
o dalSom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov v odboroch a
usekoch prace urenych pre jednotlivé kategorie zdravotnickych
pracovnikov. Studium je organizované v blokoch, ktoré su stcas-
tou jednotlivych predmetov a su ukonéené testom, seminarnou
pracou, pripadne rieSenim modelovych situacii.



Na vyuébe odbornych predmetov sa podiefaji viaceri lektori.
Specializaéné studium je ukonZené obhajobou zavereénej prace z
osetrovatelstva. Po ukonéeni &tudia absolvent obdrzi certifikat,
ktory vyda Institat IVZ.

UCEBNY PLAN SPECIALIZACNEHO STUDIA
"Doméaca oSetrovatelska starostlivost™

Odborné predmety Poéet hodin
Sesterské vySetrenie 48
Psychologia v o8etrovatelstve 15
Etika v oSetrovatelstve 15
Sociolégia v oSetrovatelstve 15
ManaZment v oSetrovatelstve 20
Komplexna oSetrovatelska starostlivost 30
Rehabilitacné oSetrovatelstvo 20
Odborna prax 200

Rozsah a obsah jednotlivych predmetov sa priebezne vyhodno-
cuje a podla aktualnosti sa doplfia.

Mgr. A. Herianova, hlavna odborni¢ka Ministrestva zdravotnictva
SR a J. Pechové z Ministerstva zdravotnictva SR nas listom upo-
zornili na urcité nepresnosti v &lanku autora /. Pappa "Agentury
domacej oSetrovatelskej starostlivosti”, ktory bol uverejneny v

€.2/96 na str. 45-46 nasho Casopisu. Stcasne nam zaslali Projekt
organizacie, Struktury, financovania a dalSieho vzdelavania v a-
gentirach domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktory uverejiu-
jeme v plnom zneni.

Redakcia

Rizikové prace a analyza chordb z povolania
v zdravotnickych zariadeniach
v okrese Kosice — mesto

Sahm: Autorky sa zaoberaju rizikovymi pracami a vyskytom cho-
réb z povolania u pracovnikov v zdravotnickych zanadeniach ok-
resu Kosice — mesto, ktorych je 16. Zaoberaju sa najmé rizikovymi
faktormi ako je ionizacné Ziarenie, chemické latky, chemické kar-
cinogény a vibracie. Analyzuji aj podiel Zien vystavenych tymto
rizikovym vplyvom. V dalSej stati sa zaoberaju vyskytom chorbb z
povolania u zdravotnickych pracovnikov za obdobie desiatich ro-
kov a alyzuju ho aj podfa vykonavanej profesie. V' zdvere priné-
Saju namely na lep$ie riesenie tejto problematiky.

Tabulka 1. Pocet pracovmkov exponovanych rizikovym faktorom v zdravotnictve za roky 1986 — 1995

Krluéové slova: zdravotnicki pracovnici — okres KoSice — mesto —
rizikové faktory — podiel Zien — vyskyt choréb z povolania

Problematika rizikovych prac a choréb z povolania patri medzi
tie Useky prace preventivneho pracovného lekarstva na nasom
pracovisku, ktoré zaberaju podstatnu napli nasej Cinnosti.

V okresoch so silnym zastipenim tazkého priemyslu, spra-
covatelskych &innosti alebo aj koncentraciou Skolskych, ve-
deckych &i zdravotnickych zariadeni sa preto musi problemati-

e Pm':at pracwnfkov
_ Rok Ohamické létky | Karcinogény
1986 22 0 0 39
1987 371 94 : 50 =
1988 438" 148 184 138 172
1989 433 140 o0 B4 17
1990 493 1883 426 140 110 64 117
1991 496 2041 456 150 - 12 64 iy
1992 504 2076 470 165 209 151 174
1993 551 2074 488 105 158 1 110 iy
1994 457 1372 270 263 139 84 17
1995 545 393 275 190 | 49 88 a0
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Tabulka 2. Poget pracovnikov vykonévajumch rizikové prace v okrese Kosice — mesto za roky 1986 — 1995

Poéetexponovmi‘chpracomikov' : B

it _ : B vzdravotni__._ . : %
expunﬁvanychprauovnikov -'abs., ConniYe hag e

1986 13 440 1420 10,6 1188 83,7

1987 16 666 4098 2319 13,9 1920 82,8

1988 17 396 4519 2671 14,7 219 82,2
1989 17934 4842 2653 14,7 2195 827
1990 18 566 4906 2651 14,2 2194 828 |
1991 18060 4221 2770 153 2209 708 -

1992 21064 4512 2765 13,1 2183 79,0
1993 19 268 4107 2855 14,3 2251 788

1994 16132 3406 2101 13,0 1679 79,9
1995 14840 2709 1274 I 86 1024 804

ka rizikovych prac prejavovat v ich zvy$enom poéte. Medzi ta-
ké okresy patri aj okres Kosice — mesto. Rozhodli sme sa
preto, Ze budeme analyzovat stav rizikovych prac a v suvis-
losti s nimi aj problematiku choréb z povolania za poslednych
desat rokov. Zaéali sme zdravotnictvom, pretoze ma Gplne od-
lisné postavenie od ostatnych rezortov. Vyskytuje sa tu Siroka
paleta rizikovych faktorov, ako napr. infekcia, ionizujuce Ziare-
nie, vibracie, jednostranné nadmerne zataZenie, praca s la-
sermi, karcinogénmi &i alergénmi. Pritom niektoré z nich su
tazko objektivizovatelné a nemeratelné (infekcia).

Na uzemi okresu Kosice — mesto sidli 16 zdravotnickych za-
riadeni rdzneho vyznamu a vefkosti, poénuc fakultnymi nemocni-
cami, poliklinikami, detskou nemocnicou, zdravotne-servisnym
podnikom, zachrannou sluzbou a Statnymi zdravotnymi ustavmi
konciac. V tychto zariadeniach k 31. decembru 1995 pracovalo
8400 pracovnikov, z toho 7000 Zien.

Akorizikovy faktor ¢islo jeden, ¢o do poétu exponova-
nych pracovnikov vystupuje ionizujice Ziarenie. Za nim nasleduju
infekcia, chemické latky, chemické karcinogény, hluk, vibracie,
prach (tab. 1).

Vo vieobecnosti prevaZuje v zdravotnictve podiel Zien na pra-
ci v prostredi s rizikovymi faktormi. Percento podielu Zien sa po-
hybuje v rozmedzi 78,8 — 83,7 %. Casto pritom ide o zdruzené
riziko (infekcia + ionizujice Ziarenie, ionizujice Ziarenie + chemic-
ké karcinogény a pod.) (tab. 2).

Podiel Zien vystavenych jednotlivym rizikovym faktorom je
najvy$si pri ionizujucom Ziareni — v r. 1995 bolo v tomto riziku 545
pracovnikov, z toho 395 Zien (tab. 3).

Tabulka 3. Poéet pracovnikov v zdravotnictve exponovanych
ionizujicim Ziarenim za roky 1986 — 1995

; 'Rok_ et Poéet pracovnikov ‘
_~. __ Celkom Yy %
1986 324 - -
1987 436 a2 7386
1988 443 323 72,9
1989 i 444 323 732
1990 493 371 75,3
1991 496 s 75,2
1992 504 378 75,0
1993 551 386 70,0
1994 457 381 83,4
1995 545 395 72,6
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Dalsim rizikovym faktorom je infekcia, kde v r. 1995 nastal
pokles poétu exponovanych pracovnikov, a to z 2076 (v r. 1992)
na 393 pracovnikov (v r. 1995), z toho 368 Zien. Pokles poctu ex-
ponovanych pracovnikov nastal na zaklade realizacie Metodické-
ho pokynu "Ochrana zdravia pri praci v prostredi s rizikom infekcie
v zdravotnickych zariadeniach (tab. 4).

Vriziku chemickych latok nastal pokles poétu exponova-
nych pracovnikov zo 488 (v r. 1993) na 275 (v r. 1985) (tab. 5).

U chemickych karcinogénov klesol poéet exponova-
nych pracovnikov z 263 (v r. 1994) na 191 (v r. 1995) (tab. 6).

Aj pririziku vibracii klesol poéet exponovanych pracovnikov,
ato zo 151 (vr. 1992) na 88 (v r. 1995) (tab. 7).

Tieto zmeny v poftoch exponovanych pracovnikov mozno vy-
svetlit kazdoro&nou zmenou celkového poétu pracovnikov na pra-
coviskach a objeklmzacmu pracovného prostredia s prihliadnutim
na dizku expozicie.

Vyskyt chordb z povolania u zdravotnickych pracov-
nikov za uvadzané desatroné obdobie bol 145. Najviac profesio-
nalnych ochoreni (25) bolo v r. 1987 (tab. 8). NajtastejSie sa vy-
skytovala hepatitida (105) a koZné ochorenia (ekzémy, dermatitidy
25), €o jasne potvrdzuje, Ze v zdravotnictve celostatne dominuju
profesionalne ochorenia (tab. 9).

Podla vykonavanej profesie u jednotlivych kategérii
pracovnikov najvy3si pocet chordb z povolania je u SZP - 51,7 %
(zdravotné sestry 40 %, laborantky 10,3 %, asistenti hygienicke;j
sluzby 1.4 %). Lekari tvoria z celkového pottu choréb z povolania
Stvrtinu, priCom pomer SZP — lekar sa pohybuje podrfa jednotlivych
zariadeni v rozsahu 2 - 3 : 1 v prospech SZP (tab. 10).

Tabulka 4. Pocet pracovnikov v zdravotnictve exponovanych
infekci za roky 1986 — 1995

Rok Poz‘-et pra_cb,\mi!iw

1986 1153 - -

1987 1681 1472 87,6
1988 2046 1777 86,9
1989 1878 1663 88,6
1990 1883 1668 88,5
1991 2041 1715 84,0
1992 2076 1724 83,0
1993 2074 1701 82,0
1994 1372 1111 81,0
1995 393 368 936




Tabulka 5. Poget pracovnikov v zdravotnictve exponovanych
chemickym latkam za roky 1986 — 1995

Tabulka 6. Poéet pracovnikov v zdravotnictve exponovanych

ch

Tabulka 8. Vyskyt choréb z povolania u zdravotnickych pra-
covnikov na Gzemi okresu Kosice — mesto

Tabulka 9. Choroby z povolania u zdravotnickych pracovni-
kov podra diagnéz za roky 1986 — 1995

emickym karcinogénom za roky 1986 — 1995

i Qiéﬁ;,&v‘
Dermatitis
Eczema
79 Hepatitis
130 87.8 Infekéna mononukleéza
43¢ | gea Pertussis
121 86.4 Syndroma canalis carpi |
1 w813 TBC plic |
147 89,0 TBC obligGiek
88 838 Varicella
207 78,7 Scabies
4 ] wp Sp

Tabulka 7. Poéet pracovnikov v zdravotnictve exponovanych
vibraciam za roky 1986 — 1995

Tabulka 10. Rozdelenie choréb z povolania v zdravotnictve
podla profesie

Lekar

Sestra

Labor_ant

Asistenthygieny

Pracovnici zdravotnickeho

Spolu

Pri porovnani vyskytu chordb z povolania s ostatnymi rezortmi

je dominantny vyskyt prave v rezorte zdravotnictva a tvori az 34,9
% z celkového poétu priznanych choréb z povolania na uzemi
mesta Kosic (tab. 11).
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Tabuflka 11. Vyskyt chordb z povolania podla rezortov na tizemi okresu Kosice — mesto

1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1984 | 1995 | Spolu

3 1 0 1 2 8 4 2 3 1 25

T 8 3 5 13 10 12 5= o 0

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Stave .;.;,s e 2 2 gk 8 | B 1 Bie e 20
Polnohospodarstvo 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0
Drevopriemysel | 1 R R e e Y onliie e
Textiny priemysel _| 0 0 0 0o | 2 | 0 0 0 0 0 2
[Miestne hospodarstvol 0 | 2 | o | 2 | 2 | 5 | © oh iy
Potravinarstvo 2 0 2 2 2 0 4 2 1 0 15
Do ok o 0 0 Boowb e 0 (v W
Obchod 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 4
|Stétneorgany | 2 [ o L i s AL i e i s L i i e
Zdravotnictvo 19 25 9 14 5 7 17 15 15 9 145
Skolstvo, veda 2 1 0 3 3 4 1 3 3 3] g9
Kultara 2 5 1 3 1 2 1 0 0 0 15
Sukromna &innost 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 7
Vyrobné druzstva 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 5
Rofickedruzstva | 0 | 1 TR e T R 0 0 0 0 0 5
|Spols & 48 )20 a2 | 83 | @ | @
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Zaver Osveta 1993. — 6. Blumenthal — Barly, K. a kol.: Opatrovanie tazko cho-

Chceme poukézat na stav, aky je na uzemi nasho okresu v
oblasti rizikovych prac a chordb z povolania v stvislosti s vykona-
vanou pracou v zdravotnictve. RieSenie tohto problému potrebuje
omnoho $irSie podmienky, ktoré by umozZnili skumanie SirSieho
vztahu a nadvéznosti, od platnej legislativy aZ po otazky pracov-
nej discipliny, dodrZiavanie pracovnych postupov a pouZivania o-
sobnych ochrannych pracovnych prostriedkov
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Spravy zo Svetovej zdravotnickej organizacie
Vzostup vyskytu tuberkulézy vo svete

Podla zisteni Svetovej zdravotnickej organizacie stupa pocet
Tudi, ktori trpia na tuberkulézu. Podla zisteni odbornikov v r. 1995
zomreli na svete na tuberkulézu 3 milidny fudi. Je to v dejinach
tohto ochorenia najvy3si pocet, pretoZe napr. v r. 1900 zomrelo
iba 2,1 miliéna (a vtedy nejestvovalo ani ockovanie proti tuberku-
lé6ze, ani neboli zname antituberkulotika). Infekcia neSetri v su-
¢asnosti ziadnu spoloéenskd vrstvu a vyskytuje sa najma ako
komplikacia pri inych ochoreniach, najma pri AIDS a po virusovej
hepatitide. Podla predpokladov Svetovej zdravotnickej organiza-
cie potas buducich 50 rokov ochorie na tuberkulézu asi pol mi-
liardy fudi. Pri tychto odhadoch sa vychadza z poznania, Ze tuber-
kulézny bacil je Eoraz viac rezistentny na antituberkulotika. Sireniu
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ochorenia napomaha aj migracia vefkého pottu fudi po celom
svete.

Tieto dévody viedli Svetovl zdravotnicku organizaciu k tomu,
Ze vypracovala stratégiu kratkodobej liecby tuberkulozy, ktora je v
sucasnosti uginna asi u 95 % postihnutych. Jedna lie€ebna kira
stoji asi 11 americkych dolérov. V niektorych rozvojovych krajinach
tento spdsob liecby uz vyskdsali a docielili vyrazné Gspechy.

Podla La santé mondiale, ¢. 3, 1996.
MUDr. Menkyna



Diet’a v kritickom stave

Suhrn: Autori rozdeluju starostlivost o kriticky choré dieta na
resuscitaénu, intenzivnu, dlhodobu lie¢ebnt rehabilitaénd. Ro-
zoberaju spésob prijimania tychto deti na jednotku intenzivnej
starostlivosti (JIS), ich prvotné vySetrenie, rychle odetrenie a
vykony, prvotné laboratérne vySetrenie, zdkladné monitorova-
nie a d'alie vykony a moZnosti monitorovania pacienta. V za-
vere zdbrazriuji vyznam dobrej oSefrovatelskej starostlivosti o
detského pacienta na jednotke intenzivnej starostlivosti a defi-
nuju jej predpoklady.

Kruéové slova: dieta v kritickom stave, starostlivost.

Kriticky choré dieta je vizdy priamo ohrozené na Zivote. Kazdé
takéto dieta, nech je akokolvek staré, vyZaduje kvalitné vy3etre-
nie, sledovanie, oSetrovanie a samozrejme liecbu, ktora ma svoje
§pecifika. V roznych Stadiach ochorenia potrebuje choré dieta
réznu lekarsku, sestersku a oSetrovatelsku starostlivost a liegbu.
(obr. 1).

U dietata v kritickom stave sa v3etky konziliarne vy$etrenia
uskutoéfiuju pri posteli pacienta, pricom sa 24 hodin sleduju za-
kladné Zivotné funkcie, alebo sa nahradzaju zlyhavajice funkcie.
Nielen pouzivanie liecebnych a monitorovacich pristrojov, ale
hlavne vlastny kriticky klinicky stav pacienta znemozZuje jeho pre-
miestiiovanie pacienta, resp. toto premiestiiovanie by mohlo uz aj
tak tazky stav edte zhorsit (1, 2, 5).

Starostlivost o tychto pacientov mbézeme vieobecne
rozdelit na niekolko skupin (1, 2, 7):

1. Resuscitaénéa starostlivost’ je uréena pre chorych s akutnym
zlyhanim zakladnych Zivotnych funkcii (dychanie, obeh, vedo-
mie).

2. Intenzivna starostlivost' je pre chorych, u ktorych je potrebne
sledovat mozZnost zlyhania niektorej zo zakladnych funkcii,
resp. predchadzat tomuto zlyhaniu.

3. Standardn4 starostlivost je pre vietkych chorych hospitalizova-
nych v nemocniciach, u ktorych nie je nebezpecenstvo zlyhania

Obraz 1. Diet’a s tazkym plticnym edémom na umelej pficnej
ventilacii (UPV) a kontinualnej artério-venéznej hemofiltracii
(CAVH)

Zivotnych funkcii.

4. Dlhodobéa liecebné a rehabilitacna starostlivost je uréena pre
chorych, u ktorych sa da oc¢akavat podstatné zlepsenie zdra-
votneho stavu alebo jeho stabilizacia.

5. Dlhodobé starostlivost je pre dlhodobo chorych, u ktorych sa
neda predpokladat podstatné zlepsenie zdravotného stavu a u
ktorych je potrebné dlhodobé oSetrovanie.

Kardiopulmonalna resuscitacia je samostatna problematika,
preto sa fiou v tomto ¢lanku nebudeme zaoberat. Chceme pouka-
zat' na niektoré Specifické oSetrovania a liecby kriticky chorého
dietatana jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS).

Cast deti prijimanych na JIS je ohlasena vopred a pracovnici
sa mdzu na prijatie pacienta pripravit. Je v§ak velké percento pa-
cientov, ktori sa prijimaju bez predbeZného ohlasenia, pretoZe ich
stav nedovoli Easovu stratu.

1. Prvotné vySetrenie musi trvat iba niekolko minut, v

niektorych situaciach aj menej. Stav kriticky chorého dietata

sa médZe rychlo menit. Preto prvotné vySetrenie ma zvladnut aj

skusena sestra bez lekara, ktorému &asto jej informacie mézu

poméct uréit spravnu predbeznu diagnézu. Prvotné vysetrenie

pri prijme na JIS pozostava z vySetrenia (1, 2, 4, 7):

— dychanie - kvalita, pravidelnost, frekvencia,

— srdcova frekvencia, pravidelnost a kvalita pulzu,

— stav zrenic (mydridza, mi6za, anizokéria),

— farba koZe — periférne prekrvenie, cyanéza, bledost,

— neinvazivne zmeranie krvného tlaku (spravna manzeta podla
hmotnosti dietata ),

— rektalna teplota,

- EKG.

2. Nasleduje rychle oSetrenie a vykony, ktoré vedl k
stabilizacii stavu pacienta (2, 4, 5). Prvotné o3etrenie dieta-
ta v kritickom stave:

— zabezpetit vidy volné dychacie cesty — stabilizovana poloha,
prevencia aspiracie,

— ak nie je pritomne dychanie, skontrolovat dutinu Ustnu ( cudzie
teleso !) a zacat umelé dychanie, pacienta zaintubovat a prip.
napojit na umeld plicnu ventilaciu,

— v pripade nepritomnosti pulzu zaéat nepriamu masaz srdca,

- zabezpecit dobry vendzny pristup, v pripade nemoznosti u deti
intraosealnu infuziu,

— pokial to nie je potrebné, nemenit vynitenu polohu dietata,

— zastavit' krvacanie,

- prvotné oSetrenie inych poraneni (zlomeniny a pod.),

— napojenie pacienta na monitor,

— EKG, dychova krivka.

Prvotné vySetrenie a oSetrenie dietata sa robia siéasne. Zale-

Zi, kde sa prihoda stala (na ulici, v nemocnici, doma) a kto bol v

danej chvili s dietatom.

3. Prvotné laboratérne vysetrenia (2)

AZ po prvotnom vySetreni a oSetreni, ktoré by mali viest k sta-
bilizacii dychania a obehu, je moZné urobit prvé labora-
torne vySetrenia:

- FW,

— KO + diferencialny krvny obraz,

— C —reaktivny protein (CRP),

- vySetrenie acidobazickej rovnovahy podla Astrupa,
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— zakladné biochemické parametre séra (glykémia, urea, kreatinin,
ALT, AST, ionogram) a mocu (chemicky a sediment),

— nezabudnut na hodinovi diurézu!

— zakladné hemokoagulagné parametre (Quickov &as, rekalcifi-
kacny Cas, trombinovy ¢as, fibrinogén),

— ev. toxikologicky skrining séra, moc€u a vyvrateneho obsahu za-
ludka (ev. prva vzorka z vyplachu zaludka),

— vZdy naberieme eSte aspofi 2 skiimavky pre pripad $pecifickych
vySetreni, alebo pouzijeme krv na vy3etrenie krvnej skupiny a
Rh faktora a objednanie trasfuzie,

— RTG (podra zvazenia).

4. Zakladné monitorovanie pacienta (1,2,5,9)

Pre dieta v kritickom stave je déleZité monitorovanie a kontrola
zakladnych Zivotnych parametrov. Monitorovanie ¢asto vedie lekara k
rychlej a spravnej diagnoze a umozriuje rychle a priebezné hodnote-
nie uspesnosti liecby. Monitorovanie zahffia:

— kontinualne sledovanie dychovej a EKG krivky,

— kontinualne ¢iselné hodnotenie srdcovej a dychovej frekvencie,
— pulzny oximeter (periféma saturacia Oz a srdcova frekvencia),

— TK (ultrazvukovym pristrojom) — €astost merani podla stavu.

Srdcova frekvencia a rytmus sa sleduju kontinualnym monito-
rovanim EKG zaznamu. Okrem toho je vZdy potrebné opakované
vySetrenie periférnej pulzacie a vy3etzrenie srdca. Frekvenciu,
resp. pritomnost pulzu zistujeme u dojciat na a. brachialis alebo
a. femoralis, u vacSich deti na a. carotis communis.

5. Dalsie vykony a moZnosti monitorovania pa-

cienta na JIS (2,3,6,7,8):

— kanylacia centralnej Zily — v. jugularis interna, v. subclavia , v.
femoralis,

— kanylacia artérie,

— centralny venozny tlak (dalej CVP),

— artériovy tlak,

— intrakranialny tlak (dalej ICP),

— kontinudlne monitorovanie rektalnej, pripadne koznej teploty,

- traskutanne monitorovanie pCO2 a pO2,

— kontinuaine EEG,

—tlak v a. pulmonalis.

6. OSetrovanie dietfata v kritickom stave na JIS

(2, 4, 9):

— starostlivost o telesnu teplotu dietata (dieta vynaklada velké
mnoZstvo energie na udrZzanie teploty a mdzu sa vycerpat
zdroje a nasledne nastat podchladenie). Pokial je to moZné v
tazkom stave by sa mala merat telesna teplota kontinuaine,
pretoze iba takto je mozné reagovat na jej rychle zmeny a lie-
cebne zasiahnut..

Deti maju tendenciu k podchladeniu. Ako prevenciu po-
uzivame vyhrievacie vankise, malé deti maju mat aj ponoz-

pojeny diho na jednom mieste, na koZi sa vytvaraji zacervena-
nia az dekubity, pripadne aj koZzné nekrozy. Tymto poSkodeniam
sa da lahko predist pravidelnymi zmenami miesta a o$etrova-
nim koze,

— umelé pltcna ventilacia (dalej UPV) — pravidelné lavaze a odsa-
vanie z dutiny Ustnej, nosa aj z endotrachedlinej kanyly. Lavaze
robime najcastejSie fyziologickym roztokom a po aplikacii roz-
toku do kanyly jemne odsdvame sterilnou hadi¢kou za sterilnych
podmienok (sterilné rukavice). Lavaz by nemala trvat viac ako
10 sek. vzhladom na podrazdenie n. vagus a moZnosti vzniku
bradykardie alebo moZného poSkodenia sliznice dychacich
ciest. Déraz sa v st&asnej intenzivnej starostlivosti kladie na
pravidelnost tohto vykonu — €asové intervaly zavisia od adek-
vatneho stavu pacienta,

— starostlivost o hroziace dekubity — je potrebné polohovanie
pacienta, pripadne podkladanie roznych pomécok pod naj-
viac ohrozené miesta (s vynimkou niektorych diagnéz),

— starostlivost o ofi — v pripade, Zze pacient nedokaZe dovriet viecka,
pravidelné podavanie oénych kvapiek a masti,

— starostlivost o moc€ovy katéter — pravidelné preplachy,

— starostlivost o nazogastrickt sondu,

— starostlivost o ustnu dutinu!

Zaver

Pre detského pacienta v resuscitaénej a intenzivnej starostli-
vosti a pre jeho daldi osud je déleZité aj dobra o3etrovatelska sta-
rostlivost. Ta vyZaduje nielen dokladnu starostlivost o osobnu hy-
gienu, ale vyZaduje od osetrujucich dobry pozorovaci talent, zrug-
nost, predvidavost, rychle rozhodovanie, fantaziu a v neposled-
nom rade aj nad3enie pre tuto tak $pecifickl pracu.
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ky, pripadne rukaviéky a Giapku. Novorodencov umiestnime Do redakcie doslo: Adresa autorov:
do inkubatora: 4. okobra 1996 Ml_JDr. M. Urler
— monitorovanie a starostlivost o snimace (pravidelna a Setrna Trieda SNP ¢&. 1
vymena — pozor na koZu pri vymenach), MéZu vzniknat iatro- 040 66 Kosice
patogénne po3kodenia, pretoZze ak je snimag (napr. EKG) na-
Oprava

V &. 3/96 bol v nadpise prace p. M. Bacikovej - “Zhodnotenie podavanej stravy déchodcom v zariadeniach socialnej starostli-
vosti v okrese Zilina" nespravne uvedeny nazov organizacie, v ktorej autorka pracuje. Spravny nazov je Statny zdravotny ustav v

Ziline. Autorke aj Citatefom sa ospravedifiujeme.
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Borélie

Suhrn: Nékazy vyvolané borélibzami dosahuji v celosvetovom
meradle epidemické rozmery. V préci autorky zhmuli epidemiolo-
gické, patofyziologické a klinické udaje o boréliach s uz§im zame-
ranim na diagnostiku borelioz.

Krlicové slova: borélie, diagnostika boreliéz.

Borélie u fudi zodpovedaju za dve délezité ochorenia: navratny
tyfus (typhus recurrens) a recidivujlica hor(itka Lymeska choroba.

Navratny tyfus je febrilné ochorenie, ktoré charakterizuju opa-
kujice sa horucky a septikémia, oddelené afebrilnymi periédami.
Rozoznavame dve formy tohto ochorenia:

1. Epidemicky néavratny tyfus — etiologickym agens je Borrelia recur-
rentis — je prenasana [udskou vSou (Pediculus humanus).

2. Endemicky névratny tyfus — pdvodcom je viacero druhov borélii
(Borrelia hermsii. Borrelia mazzotti. Borrelia parkeri, Borrelia his-
panica). Prenasa sa infikovanymi kliestami rodu Ornithodorus.

Lymesku chorobu prvy raz opisali v r. 1977 v Lyme u
skupiny deti s artritidou. O 5 rokov neskér Burgdorfer zistil u Tudi s
tymto ochorenim spirochéty, patriace do rodu Borreliae. Lymeska
choroba je ochorenie prenasané klieStami, zahffiajice dermatolo-
gické, neurologicke, reumatické a srdcové poskodenia. Najcastej-
&im klinickym markerom su koZné lézie — erythema migrans, ktoré
boli opisané u 60 — 70 % dospelych, menej u deti. Spotiatku sa
predpokladalo, ze pévodcom je jediny druh Borrelia burgdorferi.
Izolaciou DNA sa vSak v izolatoch zistili tri druhy:

Borrelia burgdorferi — najdena v Eurdpe a USA,

Borrelia garinai — najdena v Eurdpe a Japonsku,

daldi zatial nepomenovany druh néjdeny zatial v Eurdpe a

Japonsku (3).

Fyziolégia a Struktira

Borélie su aktivne sa pohybujuce Spiralové baktérie velkosti
0,2 - 05 x 3 — 30 um, dobre farbitelné anilinovymi farbivami
(Giemsa, Wright). Maju 7 — 20 periplazmatickych bicikov, ktoré
umoziuju rotaény pohyb. Borélie su mikroaerofilné baktérie s ge-
neraénym &asom 12 hodin (1). VyZaduji komplexni pédu oboha-
ten(t N—acetylglukozaminom, aminokyselinami, vitaminmi a nuk-
leotidmi. Vzhladom na vysoku kultivaénu narocnost sa robi dia-
gnostika sérologicky, pripadne mikroskopicky po izolacii z koZnych
lézii, klbovej tekutiny, pripadne cerebrospinalneho moku (3).

Klinicky obraz a imunita

Nasledkom napadnutia organizmu infikovanym klieStom sa u
vacsiny infikovanych po 34 — 32 diioch zjavi koZna vyrazka ozna-
covana ako erythema chronicum migrans (e. ch. m.) — mapovité
séervenanie na koZi so zvaésenymi uzlinami. Casto ho spreva-
dzaju chripkové priznaky ako nevolnost, horicka a stuhnutie Sije.
V druhom &tadiu migruji borélie krvnou cestou s badatelnymi pri-
znakmi na koZi (drobné loZiska erythema migrans) a postihnutie
CNS (asepticka meningitida), lymfocytarna meningitida), kardio-
logické postihnutia (atrioventrikularny blok, akutna myoperikardi-
tida) a s migrujicimi a polyartikularnymi artritidami. Infekciou sa
prenasajl i na plod..

Vo vaksine pripadov sa aktivizuje humoraina a bunkami sprost-
redkovana imunitna odpoved. Protilatky triedy IgM sa zistuju kratko po

zjaveni sa e. ch. m. (1 — 3 tyZdne), potom postupne stupa titer protila-
tok 1gG. Vysokeé hladiny protilatok sa zistili v sére, likvore a klbovej te-
kutine u pacientov s miemymi i tazkymi artritidami.

Periférne T lymfocyty odpovedaju na boréliové antigény vo
vEasnych Stadiach infekcie a po uspe&nej lie€be. Boréliovymi an-
tigénmi stimulované T lymfocyty aktivuji makrofagy, o vedie k
obmedzeniu roz3irenia, pripadne odstraneniu spirochét a primar-
nej lézie (4).

Patogenita

Faktory patogenity st zatial malo zname. Patri sem v3ak
pritomnost lipopolysacharidového komplexu, ktory sa podiela
na vzniku horuéky a na podkodeni tkaniv a aktivny pohyb bi-
&ikmi (5).

Epidemioldgia

Borélie su parazitmi zvierat i €loveka. Pre ich epidemiolégiu je
ddlezity prenos hmyzom. Medzi druhom borélie a druhom prena-
$ada je uzka vazba. Hlavnym vektorom v prenose Lymeskej bore-
libzy na &loveka su klieste ¢efade Ixodidae, u nas druh /xodus rici-
nus, ktorého pozitivita sa v strednej Eurépe pohybuje medzi 2 -
45 %. Okrem kliestov sa Borrelia bur?dorferi zistila aj u hmyzu
cicajuceho krv — u ovadov, komarov a bich (2).

Pri boréliovom navratnom tyfuse je vektorom wvo$§ Safova
(Pediculus humanus) a klieSte rodu Omithodorus. Endemické oblasti
pre toto ochorenie st vychodna Afrika a Juzna Amerika (3).

Laboratérna diagnostika

1. Mikroskopia. Pri navratnom tyfuse moZno pocas febrilnej
periody zistit vo vzorke krvi Giemsovym farbenim spirochéty u
viac ako 70 % postihnutych. Senzitivita sa skusala pri inokulacii
borélii mySiam, kde sa zistila ich pritomnost uz po 1 — 10 drioch.

U pacientov s Lymeskou borelidzou je mikrosjkopicka skiska
nevhodna, pretoZe Borrelia burgdorferi moZno zistit v biologickom
materiali len zriedkavo.

2. Kultivacia. Niektoré borrélie (B. recurrentis a B. hermsii)
by bolo moZné kultivovat v Specialnych médiach. Kultivacia sa
vSak robi len v ojedinelych laboratériach, pretoze média su
tazko dostupné a mikréby na nich rasti pomaly. Senzitivita
kultivacii je nizka pre vietky vzorky okrem inicidlnych koznych
lézii, ktoré su véak morfologicky charakteristické a kultivacia
nie je potrebna.

3. Sérologické testy. Vzhladom na to, Ze borélie, ktoré zod-
povedaju za vznik navratného tyfusu, prechadzaju antigénnymi
zmenami, sérologické testy sa nehodia na ich detekciu. Naproti
tomu sérologické testy su potrebné u pacientov so suspektnou
Lymeskou boreliozou. Najastejéie sa vyuZiva nepriama IF a
ELISA test pre svoju vysoki senzitivitu. U nelieGenych pacientov
sa zvy$uju hladiny protilatok triedy IgM po 2 — 4 tyzdrioch po ery-
thema migrans, vrchal dosahuji 6 — 8 tyZdfiov po zagiatku ochore-
nia a normalnu hladinu nadobtdaju po 4 = 6 mesiacoch. U nie-
ktorych pacientov s perzistujicimi infekciami sa moze hladina u-
drziavat i dihSie.

Hladiny protilatok IgG stupajl neskér, vrchol dosahujd po 4 — 6
mesiacoch a perzistuji po¢as neskorych manifestacii ochorenia.
U pacientov s neskorymi komplikaciami mozno detekovat proti-
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latky aj po antibiotickej liecbe. Detekcia protilatok v cerebrospinal-
nom moku je silnym ukazovatefom pre neuroboreliézu.

Pozitivne ELISA reakcie sa potvrdzuji WESTERN blotom..
Flagelarny antigén 41 — KD je hlavnym znakom pre /gM proti-
latky. Protilatky IgG proti inym antigénom (napr. 31 KD Osp A,
34 KDOspB, 60 KD heat shock protein) sa zjavuju v neskor-
Som Stadiu ochorenia. NajSpecifickejSou metédou na detekciu
borélii je PCR. Aj ked cross reakcie obvykle pri boréliach ne-
vznikaju, pozitivne sérologické vysledky sa musia interpreto-
vat' velmi opatrne, hlavne pokial ide o nizke titre. Falosne po-
zitivne reakcie vznikaji u pacientov s inymi spirochétovymi
infekciami, infekénou mononukledzou a autoimunitnymi reak-
ciami.

Terapia
V prvom $tadiu sa uzivvva peroralne 3 — 4 tyZdne doxycyklin,

amoxicilin, erytromycin, pri neskorSich komplikaciach ceftriaxon,
cefotaxim a benzyl-penicilin (3).

Prevencia

Pri klieStami prenasanych ochoreniach sa odporiaca vyhybat
sa oblastiam s rozsirenym vyskytom infikovanych kliestov, dosta-
to€né oblegenie a pouZitie repelentov. Epidémie sa timia pouZitim
Specialnyxch sprayov a hygienickymi kontrolami. Vakcinacia je
zatial nepristupna.

Literatara: 1. Holt, J. G., Krieg, N. R.: Bergeys manual of determinante
bacteriology. 9 vyd. Baltimore, Williams and Wilkins 1994. — 2. Chmela, J.:
Vyskyt borélii u klieStat Ixodes ricinus. Epidemiol mikrobiol imunol, 1,
1894. - 3. Murray, P. R., Kobayashi, G., Pfaller, M. A.: Medical microbiolo-
gy. Vyd. 2. Washington, Mosby Year Book 1994. — 4. Stites, D. P, Terr, A.
I.: Zakladni a klinickd imunologie. Praha, Victoria publishing 1994.
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Skusenosti s pripravou podkladov
pre certifikaciu kavy a ¢aju

Suahrn: Uvadza sa spésob prihlasovania potravinarskych vyrobkov
v Stétnej skiasobni Slovenskej polnohospodérskej a potravinarskej
inspekcie. V dalsej éasti price sa predkiadaju skiisenosti Statne-
ho zdravotného Ustavu v Poprade s laboratémym vySetrovanim
potravin a predmetov beZného uZivania. Osobitne sa uvadzaju
vysledky sledovania cudzorodych latok v kdve a éaji za r. 1994 a
1995. Vo vzorkéach z nich vySetrovali obsah olova, kadmia, ortuti a
polyaromatickych uhlovodikov. V kédve nasli iba v 1,75 % vzoriek
nevyhovujiice mnoZstvo olova. Vo vzorkach c¢aju bol limit prekro-
ceny u kadmia v 3,12 %. Zo zisteni vyplyva, Ze kédva a ¢aj z dovo-
zu zodpovedajti podfla kriténi pre obsah cudzorodych latok hygie-
nickym pozZiadavkam. -

Kli¢ové slova: kava, ¢aj, certifikacia, obsah cudzorodych latok.

Sortiment potravinarskych vyrobkov sa na pultoch nasich ob-
chodov v poslednom obdobi vyrazne zmenil. Popri jestvujtcich
Statnych vyrobcoch potravin sa na trhu etablovali novi sukromni
podnikatelia vo sfére potravinarskej vyroby. Zaroven bol trh spes-
treny zahraniénym tovarom vdaka pocetnym sprostredkovatel-
skym a dovoznym firmam.

Kazdy, kto chce vyrabat alebo dovazat potravinarske vy-
robky alebo pochutiny, je povinny podfa zdkona o §tatnom
ska3obnictve v zneni neskor$ich predpisov prihlasit tieto vy-
robky na schvalenie v Statnej skiobni Slovenske] pofnohos-
podarskej a potravinarskej inSpekcie (SPPI). Prihlasovatel
predklada na SPPI prihlasku, suéastou ktorej je okrem inych
dokladov aj posudok prisluénych organov na ochranu zdravia
o vyrobnych priestoroch, laboratérnom rozbore prihlasovaného
vyrobku: pri dovazanych potravinarskych vyrobkoch alebo za-
vedeni novych vyrobkov u domacich producentov aj zavazny
posudok o zdravotnej nezavadnosti (1).
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Statny zdravotny ustav v Poprade (5Z0) ma bo-
haté skusenosti s laboratéornym vySetrovanim potravin i predme-
tov bezného pouZivania. UZ niekolko rokov sa podiela na vypra-
covavani podkladov pre vydanie zavaznych posudkov MZ SR a
certifikatov SPPI o pozivatinach a predmetoch bezného pouziva-
nia (p. b. p.) tuzemskej vyroby aj z dovozu.

V obdobi r. 1993 — 94 bolo laboratérne vySetrenych najviac
pekarenskych vyrobkov, alkoholickych a nealkoholickych napojov,
cukroviniek, kavy, €aju, korenin, ale aj masovych vyrobkov, p. b. p.
a pod. Pritom treba poznamenat, Ze nastala legislativna tprava
hodnotenia obsahu cudzorodych latok v poZivatinach nadobudnu-
tim G€innosti Vyhladky MZ SR &. 2/1994 Z. z., ktorou sa ustano-
vuju hygienické poZiadavky na cudzorodé latky v poZivatinach. V
Clanku sa preto zameriavame na prezentaciu vyskytu cu-
dzorodych latok v kave a caji zar. 1994 a 1995.

Prazend kava sa na Slovensku vyraba tradicne podla
dihodobo ur&enych receptir. Vychadza zo zvyklosti pripravy kavy
zalievanim - tzv. turecka. Tento spésob pripravy vyzaduje kvalitn(
surovinu. Okres Poprad je spaty s vyrobou prazenej kavy domace;j
vyroby uZ niekolko desaftrodi vdaka Statnemu podniku Baliarne
obchodu Poprad, t. &. akciovej spoloénosti. V nasich laboratériach
sa v r. 1994 (tab. 1) vySetrovali vzorky praZenej kavy, ale aj zele-
nej kavy dovazanej z réznych krajin (India, Guatemala, Honduras
a pod.). Baliarne obchodu okrem vyroby prazenej kavy (v celku i
mietej) balia aj kavu instantni, Eaje réznych druhov (zelené a
tierne) a ostatné pochutiny (jadroviny, podzemnicu olejnu, koko-
sovl mucku a pod.).

V jednej vzorke kavy Instant coffee W 1 — 3 sa zistil obsah o-
lova 2,73 mg. kg —1 a v dvoch vzorkach kavy sa zistila hranicéna
hodnota 1 mg. kg —1. Obsah kadmia a ortuli nebol prekrogeny v
ani jednej vzorke, dokonca v 5 vzorkach bol obsah kadmia mensi
ako detekény limit (MaDL) a ortuti v 6 vzorkach.



Tabufka 1. Prehfad cudzorodych latok v kave v r. 1994 (kdva zelena a prazena)

Okrem uvedenych cudzorodych latok sme sa zaoberali aj vysky-
tom polyaromatickych uhfovodikov (p. a. u.) v &iemej kave. Tieto sa
zaraduju svojimi toxickymi ginkami kombinovanymi s fyzikalnymi a
chemickymi viastnostami medzi tzv. perzistentné organicke latky (p. o.
1) a predstavuji znagnu zataZ pre Zivotné prostredie. Sem sa dosta-
vaju z prirodnych, ale aj antropogénnych zdrojov. Antropogénnymi
zdrojmi su predovsetkym spalovacie procesy, pri ktorych p. a. u. vzni-
kaju dvoma spdsobmi, a to pyrolyzou a pyrosyntézou. Tato skutoénost
nas viedla k ivahe, Ze vzhfadom na teploty, ktorym sa kava podrobuje
pri praZeni, by bolo vhodné zistit, aky prispevok do potravinového re-
tazca predstavuje mimoriadne roz&irené poZivanie Giemej kavy (a tym
aj p. a. u.). Pri posudeni pritomnosti p. a. u. v skusanych druhoch gier-
nej kdvy sme sa zamerali na kvalitativne zistenie polyaromatov uve-
denych vo Vyhlaske MZ SR €. 2/1994 Z. z., ktorou sa ustanovuju hy-
gienické poziadavky na cudzorodé latky v poZivatinach., Podla tejto
vyhlasky sa medzi p. a. u. zaraduju — naftalén, fenantrén, pyrén, ben-
zo(a)antracén, benzo(b)fluorantén a benzo(a)pyrén.

Aby sme ziskali istotu o vyskyte polyaromatov v Ciernej kave,
podrobili sme 10 rdznych druhov &iernej kavy extrakcii priamo i z
vodného vyluhu. Z vysledkov analyz relativne malého poétu vzo-
riek mozno usudit, Ze v prazenej zrnkovej kave, ako i v instantnej
kave su p. a. u., ktoré v8ak beznym spdsobom vylihovania (akym
sa pripravuje ¢ierna kava na konzumaciu) sa do vyluhu nedosta-
vaju, resp. len v mnozstvach, ktoré st nami pouzitou metédou ne-
detekovatelné. Pripadna pritomnost jednotlivych p. s. u. vo vod-
nom vyluhu &iernej kavy je hiboko pod vyhlaskou normovanou
hodnotou. Vyskyt p. a. u. v &iernej kave je podla nasho nazoru
nahodny z hfadiska kvantitativneho i kvalitativneho a umoZiuje
predpokladat, Zze sortiment p. a. u. je znaéne pestry a daleko pre-
sahuje sortiment uvedeny v tomto prispevku.

V nasledujlicej Casti sa zaoberame vyskytom cudzorodych latok
v &aji. Caje sa v distribuénej sieti vyskytujli vo viacerych trznych dru-
hoch (bylinkové, fermentované, nefermentované). Ako vyplyva z tab.
2 v r. 1994 bolo vySetrenych 32 vzoriek ¢aju z dovozu (India, Viet-
nam, Cejlon, Cina, Argentina a pod.). V ramci hodnotenia obsahu
chemickych prvkov iba jedna vzorka nezodpovedala hygienickym
poziadavkam pre vy3si obsah Cd 1,11 mg. kg =) coje 00,11 mg. kg =
viac oproti limitu. V r. 1995 bolo do 30.. septembra 1995 vy3etre-
nych 23 vzoriek Eajov dovezenych z Ceskej republiky, Gruzinska,
Ciny, Ekvéadoru, Argentiny, Vietnamu, Ceylonu, Bangladésa a pod.
(tab. 3). V ani jednej z nich neboli prekrocené limity uvedené v cito-
vanej Whlaske & 2/1994 Z. z.

Zaverom je mozné konstatovat, Ze kava a &aj, pochadzajtice naj-
ma z dovozu, z hfadiska obsahu cudzorodych latok zodpovedaju hy-
gienickym poZiadavkam. Napriek uvadzanym vysledkom je vSak pot-
rebné nadalej venovat pozomost kvalite a zdravotnej nezavadnosti
dovazanych pozivatin, lebo z doterajSich skisenosti s pripravou pod-
kladov pre certifikdciu poZivatin a p. b. p. jednoznaéne vyplyva, Ze tak
ako u tuzemskych vyrobkov akéhokolvek sortimentu sa vyrébaju vy-
robky Spickovej kvality, priememé i menej kvalitng, tak i vyrobky z do-
vozu sl vybomnej kvality, priemerné, &i podpriememé. Rozdiel medzi
nadimi a dovazanymi vyrobkami zatial pretrvava v pestrosti, napadi-
tosti, funkénosti obalu a v originalnosti tvarov.

Literatara: 1. Acta Hyg Epidem Microbiol, 24, 1993, priloha €. 1, s. 31-39.
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Perspektiva psychoterapie

Suhrn: Autorka povaZuje za uplatnenie psychoterapie v praxi psy-
choterapeutické myslenie a postoje. Tyka sa fo aj celej mediciny a
oSetrovatelstva. Perspektivne je potrebné psychoterapiu a oSetro-
vatelstvo viacej rozSirovat ako doteraz. Pozomost treba zamerat
najmé na ludského jedinca a vztahy medzi fudmi, nakolko rychle
spolocenské zmeny vylvaraju aj nové Zivotné situacie ba aZ zdra-
votné taZkosti. V druhej ¢asti prace autorka upriamuje pozomost’
na perspektivu oSetrovatelstva, ktoré musi ziskat' novy "imidZ",
rozvijanie tedrie oSetrovatelstva a jej spravne realizovanie v praxi.

Kluéové slova: o3etrovatelstvo, psychoterapia.

Psychoterapia napomaha ¢loveku k pravdivejSiemu se-
bapoznaniu a zlepSeniu kvality jeho Zivota. Jej zvlastne postave-
nie je dané hlavne tym, Ze sa pestuje prevazne v praxi, vdaka kto-
rej existuje a rozvija sa. Uplatnenie i rozvoj odboru v praxi su dané
moZnostou jeho osvojenia a spolo€enskym dopytom.

Pre sucasné stadium uplatnenia psychoterapie v praxi je pri-
znatné, Zze psychoterapeutické myslenie a postoje zatinaju preni-
kat do celej mediciny i o3etrovatelstva. Uplatnenie odboru zavisi
od dostatku kvalifikovanych ludi — psychoterapeutov a oSetrovate-
liek, ich odborného vedenia a organizaéného zaistenia. Dalej je to
uZ skdr spomenuty spoloCensky dopyt, ktory uréuje rozvoj odetro-
vatelstva..

Psychoterapia a oSetrovatelska starostlivost' si vyZaduji pod-
statne vécsie rozSirenie ako je to doposial, a to z dévodov lieéeb-
nych i preventivnych. Ludi potrebujicich kvalitnu starostlivost
stale pribda a nie vZdy sa im v tejto poZiadavke vyhovie. Z rastu-
ceho dopytu vyplyva potreba zriadovania $pecializovanych slu-
Zieb, poskytujucich oSetrovatelskl starostlivost. Tak isto bude pot-
rebné umoznit zdravotnickym pracovnikom osvojenie si psychote-
rapeutického pristupu v styku s klientom.

Zretefné spolocenské vyvojové trendy maju za nasledok,
Ze [udsky jedinec je vystavovany vplyvom rychlych spologen-
skych zmien, na ktoré nie je a neméze byt pripraveny. Dosta-
va sa preto ¢asto do Zivotnych situacii, ktoré mdzu vyustit az
do zdravotnych taZkosti a viest k nespravnemu Zivotnému
Stylu alebo k jednostrannej zatazi. Pomoc Eloveku psycholo-
gickymi prostriedkami, ktoré ho orientuji a ukazuju mu smer,
moze tu pbésobit ako jeden z Cinitefov prevencie a ulahéit mu
vyrovnanie sa s naroénymi situaciami.

DalSie perspektivne vyuzitie psychoterapie pri vytvarani a u-
chovavani dusevného i telesného zdravia je v oblasti medzilud-
skych vztahov. Zaklad emoénej stability &loveka vznika v detskom
veku. Dalej sa upeviiuje alebo zoslabuje hlavne vplyvom medzi-
ludskych vztahov, teda kazdodennym konanim a komunikaciou
tloveka s &lovekom. Znamena to, Ze stale vatdia pozornost sa
bude venovat vzajomnym vztahom, teda i spdsobom, ako ludia
konaju a spolu komunikuju.

Domnievam sa, Ze v tejto oblasti je zdroj rezerv v pomoci ¢lo-
veka Cloveku. MbzZe priaznivo ovplyvnit psychiku spravania a zni-
Zit duSevnu potrebu, sprevadzajicu ludskl bytost modernej dob
pocitom osamotenia, nepochopenia a ¢asto prazdnoty, ktord vypl-
fia orientacia na Zivotnu uroven, spotrebu a rézne dalSie spdsoby
Gniku viastne pred sebou samym.
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Vo vztahu éloveka k ¢loveku sa skryva jedno z mnohych ta-
jomstiev [udskej existencie. Dostavame sa k nemu hladanim
cesty k sebe navzajom, teda i vzajomnym porozumenim, ktorym
zaroven objavujeme i seba. Ozajstna ludské blizkost potom vyusti
do uvedomenia si a preZitia fudskej jednoty, sily a tiez zodpoved-
nosti za nas spoloCny svet a jeho buducnost.

Perspektiva osetrovatel'stva

Osetrovatelstvo budicnosti v naSom state bude musiet ziskat
novy "imidz". Musi obhajit teritorium svojej Einnosti, musi vratit
oSetrovatelskému povolaniu vysok( profesionalitu nielen zviadnu-
tim medicinskych — asistentskych vykonov, ale hlavne osetrova-
telskej starostlivosti o €loveka v zdravi a chorobe, o jeho istoty aj v
najbolestivej§ich, najsmutnejdich, najtazsich, najuzkostnej§ich
chvilach na ceste tymto svetom. Je to povolanie, ktoré vidi Zivot "z
prvej ruky", je pri jeho zrode aj ukon&eni. OSetrovatelstvo je naj-
blizSie &loveku v jeho najtazSich chvilach Zivota a v zmysle tejto
reality musi v budtcnosti konat.

Da sa konétatovat, Ze praktické priiny si vynitia potrebu cie-
lavedome a intenzivne rozvijat oSetrovatelsku tedriu a prax v jed-
notlivych tusekoch starostlivosti o zdravie.

Podpora zdravia, predchadzanie chorobam, starostlivost o
chorych a zomierajucich — to st aktualne problémy svetového
zdravotnictva. V eurdpskych zdravotnickych zariadeniach prave
sestra zohrava déleziti ulohu pri podpore zdravia, prevencii a
domacej osetrovatelskej starostlivosti.

Sucasné zmeny zdravotnickeho systému aj u nas postavili
sestry pred kfu¢ové rozhodnutia. Otazkou je, ako zmenit prax
a aku ulohu mdZu zohrat sestry pri plneni zdravotnych potrieb
v suc¢asnosti a budicnosti, najmé v oSetrovatelskej starostli-
vosti.

Kracovou ulohou koncepcie pri rozvoji vzdelania sestry bude
vytvorit taku oSetrovatelsku starostlivost, ktora je primerana zdra-
votnickym potrebam obyvatefov.. To znamena, Ze lloha sestry sa
musi transformovat od zakladu. Sestra by mala byt profesiona-
lom, ktorého jedineény a zjavny prinos do zdravotnickej starostli-
vosti, sa véeobecne reSpektuje a ktory sa povaZuje za rovnocen-
ného partnera v zdravotnickom time. Tento fakt sa u nas doteraz
zanedbaval.

Dal3ou ulohou sestry je jej sulad s novym poiiatim osetrovatel-
stva. Sestry na celom svete vytvaraju novi koncepciu o%etrova-
telstva. Uplatiiuje sa v sucasnych projektoch a v kazdodennom
Zivote sestier. S podporou SZO a mnohych dal$ich organizéacii sa
v Eurdpe uskutoénuje vela zaujimavych aktivit, smerujucich k roz-
voju oSetrovatelstva.

Osetrovatelstvo je veda a umenie zarovef. ViyZaduje si pocho-
penie a aplikaciu vedomosti, zruénosti, ktoré st tak Specifické pre
pracu sestier po novom.

Do redakcie doslo:
9. jula 1996

Adresa autorky
E. Kovacsova
Senicka ul. . 624-3
031 04 Liptovsky Mikulas



Pozorovanie vedrlajsich ucinkov po s. c.
podani Histaminu a Acignostu

Suhrn: Autorka reaguje na rozdielnost’ vedfajsich ucinkov latok
podporujucich Zalidoént sekréciu Histaminu a Acignostu. Na ho-
dindch odbomej praxe v praktickych podmienkach vyuZiva tento
fakt a vybranou metodikou rozvija tvorivy pristup Ziacok pri pozo-
rovani pacientov v ramci ich komplexného pozorovania a sledo-
vania vedfajich uéinkov spominanych latok podporujucich Zali-
docénu sekréciu.

Klacové slova: vedlajsi ucinok, vedlajSia reakcia, etapovity od-
ber zaludocénej tavy, subkutanna injekcia, Histamin, Acignost.

V prispevku informujem o prieskume rozdielneho posobenia
vedlaj§ich Gcinkov latok podporujicich Zalidotnd sekréciu
(Acignost a Histamin), podavanych pri etapovitom odbere Zalu-
doénej Stavy na vysetrenie jej sekrécie. Prieskum som realizovala
spolu so Ziatkami na internom oddeleni Nemocnice Ministerstva
obrany v Bratislave v ¢ase od septembra 1993 do maja 1995. E-
tapovity odber Zalidoénej Stavy bol ordinovany denne u viacerych
pacientov (priblizne 5 - 8 pacientov), pricom si Ziatky mohli (po
precvieni v Skolskych laboratérnych podmienkach) overit svoje
schopnosti a zruénosti aj pri tomto odbornom vykone. Pri vyuco-
vani som Ziacky vopred upozomila na potrebu a vyznam individualnej
pripravy pacienta na akykolvek odborny vykon a zarovei na indi-
viduélny spdsob pozorovania pacienta pred, poéas a po akomkol-
vek odbornom vykone. Pre lepSie pochopenie naroénosti pozoro-
vania pacientov pri spominanom konkrétnom vykone som Ziac-
kam zostavila zékladni osnovu pozorovania vedlajSich uginkov
Acignostu a Histaminu po ich s. ¢. podani. Osnova sa zamerala
na pozorovanie zmien na:

1. Dychacom systéme.

2. Gastrointestinalnom systéme.
3, Srdcovo-cievnom systéme.
4. KoZné a nervové reakcie.

5. Celkové reakcie.

6. Osobitne psychickeé reakcie.

Pri konkrétnych hodnoteniach zmien 1 - 6 sme svoju pozor-
nost zamerali na sledovanie:

Ad 1: po&et dychov/min, kvalita dychania, pravidelnost dychania.

Tabufka 1 Zaznam vedrajSich reakcii po s. c. podani Histaminu u jednotlivych vybranych pacientov

Ad 2: absencia alebo pritomnost nauzey, absencia alebo pritom-
nost vracania, hnatky, obstipacie, meteorizmu a nechuten-
stva v nasledujucich drioch.

Ad 3: kvalita, pravidelnost pulzu, poZet pulzovych vin/min, vyska
tlaku krvi, pravidelnost alebo nepravidelnost tliaku krvi a jeho
hodnot.

Ad 4: absencia alebo pritomnost zadervenania (miestneho &i cel-
kového), absencia alebo pritomnost parézy, mravéenia, k-
cov.

Ad 5: vyska TK, stav vedomia.

Ad 6: nalada (citovy stav) pacienta, reakfivita pacienta (zvy$ena v
zmysle tachypsychizmu alebo zniZena v zmysle bradypsy-
chizmu), véeobecna orientacia pacienta.

Vsetky tieto ukazovatele sme hodnotili v ¢asovych usekoch
pred zavedenim sondy, potas podania latky (Histamin, Acignost),
po podani latky, pri jednotlivych odberoch, po ukon&eni odborného
vykonu. Vo vynimoénych pripadoch intenzivnych vedrajsich reak-
cii sa nase pozorovanie prediZilo na niekolko hodin a na nasle-
dujuci den rano.

V 8k. r. 1993/94 (september - jun) sme pozorovali vedrajsie
uginky Histaminu na organizmus pacientov, v §k. r. 1994/95
(september - maj) sme pozorovali vedlajSie ucinky Acignostu na
organizmus pacientov. Vysledky sme zaznamenavali do prehlad-
nych tabuliek, v ktorych sme pozorovali a graficky zaznamenali
vedlajsie GCinky Histaminu a Acignostu.' Tymto spdsobom sme
pozorovali 68 pacientov po podani Histaminu a 68 pacientov po
podani Acignostu. Siestim pacientom po s. ¢. podani Histaminu
sme preventivnym zvySenym pozorovanim pomohli predist nastu-
pu anafylaktickej reakcie.

Pozitivny vplyv systematického pozorovania uvedenym sposobom
zvysil u Ziacok uvedomenie doleZitosti sustavného pozorovania pa-
cientov, a to najmé tych, ktori uZivaju lieky a lieciva, napr. individual-
neho pozorovania pri podavani analgetik (Tramal) u pacientov s is-
chemickou chorobou srdca, resp. angina pectoris, pri podavani hor-
monalinych preparatov (kortizonoidov), kardiotonik, zviast zo skupiny
digitalis - pre moZnost predavkovania a pod. Jednotlivé dalsie namety
na pozorovanie vedlajSich ucinkov vybranych liekov som erpala z
vlastnej praxe i z odbome;j literatury (1 - 4).

g

i

zalervenanie v tvari

zacervenanie v tvari | mierne zaéerv. v

parézy H. K.

tvri

nauzea

nauzea mierna nauzea
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Tabulka 2. Zaznam vedFajgich reakcii s . c. podani Histaminu u jednotlivych vybranych pacientov

: D:1B‘ D:23’ stazené | D:24’ stazené D:20°
“[Te7roTk | Tko1aom0 | Tkazsms | Tkdaomo |
- 130/90 o
0 "hori v tvari" "hori v tvéri_" zacervenapi_g v tvari
TT: 36,7 °C zmétenost zmdtenost |  TT368°%C |
_ 0 nauzea nauzea
0 nepoko] nepoko] | miemynepoko] |

Tabufka 3. Poget negativnych vedrajsich reakcii po s. c. poda-
ni Histaminu

Tabulka 4. Po&et negativnych vedFajsich reakcii po s. c. poda-
ni Acignostu

Graf 1. VedFajsie reakcie po s. ¢. podani Histaminu u 68
pacientov
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Poznamenavam, Ze od augusta 1994 sa na spominanom in-
ternom oddeleni pouZiva vyhradne pentagastrin s firemnym na-
zvom Acignost.

Mbdzem konstatovat, Ze Ziacky touto formou z viastného zauj-
mu vyhladavali oSetrovatelské problémy, na zaklade ktorych si
utvarali sesterské diagnézy. Potreby pacientov vyplyvajuce z oSet-
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Graf 2. Vedl'ajSie reakcie po s. c. podani Acignostu u 68
pacientov

dychaci xystém
gastrointestindiny
systém
srdcovo-cievny
systém

koZné reakcie
celkové reakcie
psychické reakcie

rovatelskych problémov Ziacky uspokojovali v kratko- a dihodo-
bych odetrovatelskych planoch. Po realizovani tychto aktivit zhod-
notili svoje oSetrovatelské plany a celkové postupy, o ktorych sa
vzajomne informovali (odovzdavali si skisenosti a poznatky o sta-
ve pacientov, priebehu jednotlivych vedlajsich reakcii a pod.) uz
ako " Elenky " oSetrovatelského timu.



Dalsim délezitym vychovno-vzdeldvacim vysledkom u Zia&ok
bolo uvedomenie si toho, Ze podanim lieku &i injekcie sa sester-
ska oSetrovatelska starostlivost nekonéi, ale pokratuje dalej per-

kolégia - uéebnica pre SZS. Osveta, Martin, 1983, s. 224, 225, 272. - 3.
Jaro$, Z.; Ako uZivat lieky. Osveta, Martin 1994, s. 16. - 4. Halhuber, I.,
Kirchmaier, H.. Naléhavé situace ve vnitinim lékaistvi Praha, Statni zdra-
votnické nakladatelstvi, 1968, s. 177, 178, 310.

manentnym pozorovanim pacienta. Popritom si Ziacky uvedomili
aj prednosti podavaného Acignostu oproti Histaminu.

Vysledky pozorovani rozdielneho vplyvu vedrajSich Uéinkov latok
podporujucich Zaludo&nl sekréciu uvadzam v tabulkach (1-4) av
grafoch 1a 2.

Do redakcie dodlo
17. oktébra 1996

Adresa autorky::
PhDr. |. Gulasova
Narcisova ul. &. 40
821 01 Bratislava

Literatara: 1. Kozieroiv4, B., Erbova, G., Olivierovd, R.. OSetrovatelstvo |,
Il. Osveta, Martin 1995, s. 150-170. - 2. Sala$, J., Ustohalova, E.: Farma-

Spravy zo Svetovej zdravotnickej organizacie
Sulfasalazin

(Sulfasalazine)
WHO Drug Information, 8, 1994, &. 1, s. 40-41

Sulfasalazin tabletky po 500 mg

Sulfasalazin sa sklada zo sulfapyridinu a 5-aminosalicylovej kyseliny, priom ich spaja diazova vézba. V tenkom Creve sa tieto zloZky
vstrebavaju diferencovane: sulfapyridin sa dobre resorbuje, no hlavna zloZzka (5—aminosalicylova kyselina) sa dostava v znaénej miere
do hrubého ¢reva a tu sa uvoliiuje v dosledku bakterialnej aktivity.

Puzitie
Lie¢enie mierneho aZ stredne tazkého vredového zépalu hrubého &reva (colitis ulcerosa), lie€enie Crohnovej choroby (zapal koncovej
tasti bedrovnika a prifahlej ¢asti hrubého ¢reva, ak je postihnuté hrubé Erevo.

Davkovanie a aplikacia
Dospeli: 1 aZ 2 g Styrikrat za deri sa podava pri tazkych priebehoch. Tato davka sa méZe znizit na 2 g za deri pri udrZovani remisie vre-
dového zapalu hrubého éreva.

Kontraindikacie
Precitlivelost na sulfonamidy a salicylaty.

Upozornenie

Pred zatiatkom lie€by sa ma vy3etrit krvny obraz: toto vySetrenie sa ma opakovat v mesacnych intervaloch.
Kontrolovat v pravidelnych intervaloch sa ma aj funkcia pecene.

U pacientov s deficitom gluk6zo—6—dehydrogenazy sa ma sustavne patrat po priznakoch hemolytickej anémie.

Neziaduce ucinky

Obvyklymi neZiaducimi G&inkami st nevolnost, vracanie, bolest hlavy a strata chuti do jedla.

Obvykly je deficit listovej kyseliny. Preto treba zabezpedit jej dostatoény prijem diétou.

Reakcie z precitlivenosti zahfiiaju celotelové cervené vyrazky so Zihfavkou a Zivot ohrozujuci Stevensov—Johnsonov syndrém (vysoka
hortigka, postihnutie koZe a sliznic, sprevadzané Skvrnitymi aZ puchierikovitymi vyraZkami, zapal spojiviek a sliznice dutiny ustnej, vredy
rohovky, zapal posvy, resp. Zaluda, niekedy bronchitida a atypicky zapal pluc — (poznamka redakcie) alebo anafylaxia.

Pacienti s deficitom glukézo-6-dghydrogenazy su osobitne vystaveni riziku hemolytickej anémie.

Len zriedkavo bol pozorovany Gtim kostnej drene. Ojedinele sa vyskytol toxicky zapal pegene. V literatire sa opisuju reverzibilné oligos-
permie a muzska neplodnost.

Uzivanie pocas gravidity
Teratogenicky potencial sulfasalazinu sa nezistil

Liekové interakcie
Sulfasalazin méze narusit vstrebavanie digoxinu v éreve. Preto pri ordinom uZivani tychto dvoch liekov sa ma medzi ich aplikaciou do-
drzovat 2 aZ 3 hodiny trvajici interval.

Predavkovanie
Pri predavkovani sa ma vyvolat v priebehu par hodin vracanie, alebo vykonat vyplach Zaludka.

Skladovanie

Tabletky sa majd skladovat v dobre uzavretych obaloch.
Dr. Menkyna
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Pan doc. MUDr. Jén
Stencl, CSc. sa narodil dia
19. maja 1940 v Handlovej v
okrese Prievidza. Po absol-
vovani zakladnych a stredo-
Skolskych 3tudii sa zapisal
na vysoki $kolu, ktora
uspedne absolvoval a za-
kon&il proméciou dia 22. ju-
na 1963 na Lekarskej fakuite
Univerzity Komenského v
Bratislave. Po absolvovani
vysokoskolského studia pra-
. coval vo viacerych zdravot-
nickych zariadeniach, a to aj v cudzine. To ho podnietilo k
sustavnému zvySovaniu si svojej kvalifikacie v odbore gyne-
kol6gia a pdrodnictvo, kde ziskal nielen odbornt $pecializaciu,
ale 20. oktobra 1974 aj titul kandidata lekarskych vied, pricom
téma jeho dizertacnej prace bola "Vnutorné prostredie u gyne-
kologicky operovanych Zien". Ziskal aj titul docenta v tomto
odbore. Vagésinu svojho doterajSieho plodného a aktivneho
odborného Zivota stravil na dnesSnom Institite pre dalSie
vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve, &i uz ako odborny
asistent od 1. jula 1978, alebo ako vedici Katedry gynekolagie
a porodnictva od 1. aprila 1981. Od tohto dfia zastava aj funk-
ciu veduceho Gynekologicko—-pdrodnickeh kliniky Dérerovej
nemocnice v Bratislave. Diia 25. marca r. 1996 ho vymenoval
minister zdravotnictva Slovenskej republiky za riaditela tohto
Institatu.

Doc. Stencl pdsobi dihé roky ako &len a funkcionar Slovenskej
lekarskej spolocnosti, kde od r. 1993 zastava funkciu predsedu
Slovenskej gynekologickej spoloénosti, ktord pod jeho vedenim
usporiadala cely rad vyznamnych podujati. Pre svoju odbornu
pracu, prednaskovu i publikaénu éinnost doma i v zahrani¢i sa mu
dostalo viacero vyznamenani, a to aj v medzinarodnom meradle.
Stal sa ¢lenom vykonného vyboru UPIGO, viceprezidentom
EPAGO, &lenom eurdpskeho vyboru endoskopie, clenom komisie
FIGO pre nové medicinske postupy a dalSie. Velmi vyznamny je
aj jeho prinos v rozvoji gynekoldgie a pdrodnictva nielen v Brati-
slave, kde pdsobil ako mestsky odbornik, ale aj v ramci celého
Slovenska ako hlavny odbornikMinisterstva zdravotnictva SR. Pri
prilezitosti jeho vymenovania za riaditela Indtititu pre dalSie
vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve mu blahoZelal veduci re-
daktor nasho Casopisu a pri tejto prileZitosti ho poZiadal o rozho-
vor, ktory sa ststredil na tieto otazky:

Odborné podujatia Slovenskej spoloénosti sestier a Spo-
loénosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych
odborov aj ich sekcii pri regionalnych spolkoch lekarov si
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uréitou neinstituciondlnou formou d'alsieho vzdelavania. Boli
by sme radi, keby ste nam povedali svoj nazor na vyznam ta-
kychto podujati v su¢asnej dobe, pripadne keby ste uviedli
namety na doplnenie neinstitucionalnych foriem vzdelavania,
ktoré by pomohli v sitasnej dobe oZivit' zdujem o dalsie
vzdeldvanie.

Zaujem Sirokej zdravotnickej verejnosti, a teda aj zaujem
Clenov Slovenskej spolognosti sestier a Spoloénosti strednych
zdravotnickych pracovnikov technickych odborov je dostatoé-
ne Zivy, ¢o dokumentuje aj ich stale velky zaujem o dalsie
vzdeldvanie realizované v Institite. MoZno by bolo vhodné
zamysliet sa nad kvalitou jednotlivych vzdelavacich aktivit a
ich vplyvu na pozitivne zmeny zdravotnickej praxe. Podujatia
organizované "spolognostou" by mali byt najaktualnejsie, mali
by vychadzat priamo z poZiadaviek praxe a spétne by ju mali
pozitivne ovplyviiovat.

asopis Revue oSetrovatelstva a laboratérnych metodik
prinasa prispevky zo Sirokého okruhu problémoyv, tykajacich
sa pojmu oSetrovatel'stva a pojmu laboratérne metodiky. Vy-
jadrite sa, prosim, aky vyznam ma pre d'al$ie vzdelavanie réz-
nych odborov strednych zdravotnickych pracovnikov zverej-
fiovanie ich vlastnych skusenosti, pripadne poznatkov ziska-
nych viastnym vyskumom?

Prezentacia odbornych poznatkov a skusenosti ziskanych v
praxi alebo vyskumom ovplyviuje dalsie vzdelavanie v niekolkych
rovinach. Z nich najvyznamnejsie su:

—vzajomna konfrontacia a rychly transfer najnovSich poznatkov
pre Siroké profesionalne teritérium,
— prezentacia a zviditelnenie autora a jeho pracoviska.

Redakcia nasho &asopisu uverejiiuje v pravidelnej rubrike
"Spravy z Instititu pre dalSie vzdelavanie pracovnikov v
zdravotnictve" informacie o jeho aktivitach. O ktoré prvky by
sme mohli rozsirit' tito rubriku?

V rubrike "Spravy z Institatu" bude Institat pravidelne uverej-
novat recenzie najnovsich odbornych publikacii z knizného fondu
Institutu.

Predpokladam, Ze Inétitit sa bude prezentovat' nielen v rubrike
"Spravy z Indtitatu”, ale pracovnici IVZ si najdu cestu k ¢asopisu
tym, Ze budi uverejfiovat aktudine odborné ¢lanky a vysledky
svojej vyskumnej €innosti.

Dakujem za rozhovor.
Zhovéral sa prof. MUDr. G. Cierny, DrSc.,
veduci redaktor

Bratislava, 6. 11. 1996



Slovenska spolo¢nost’ sestier

Plan akcii na rok 1997

-

. Sekcia zdravotnych sestier
Nazov podujatia: Celoslovenské konferencia zdravotnych sestier
Datum a miesto konania: 10. a 11. oktobra 1997, Luéenec
Tematika: Komplexna osSetrovatelska starostlivost' pri akatnych
koronarnych prihodach
Organizator: Eva Kostiniova, Nemocnica s poliklinikou,
984 39 Lucenec Telefén: 0863/270 11

2. Sekcia detskych sestier

Nazov podujatia: Celoslovenské konferencia detskych sestier

Datum a miesto konania: maj 1997, Banska Bystrica

Tematika: Onkologicky detsky pacient - oSetrovatefska proble-
matika

Organizétor: Anna Holigové, Martinska fakultna nemocnica,
036 59 Martin
Telefon: 0842/203 405
Lydia Kovaléikova, Rooseweltova nemocnica s poli-
klinikou
975 17 Banska Bystrica Telefon: 088/712 240

3. Sekcia zenskych sestier

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia Zenskych sestier

Datum a miesto konania: oktéber 1997, Martin

Tematika: Skusenosti s oSetrovatelskym procesom v gynekolé-
gii a porodnictve

Organizator: Erka Posluchové, Fakultna nemocnica s poliklinikou,
040 11 Kosice
Telefén: 095/415

4. Sekcia sestier pracujicich na ARO a JIS

Nazov podujatia: XVI. Slovenské pracovné dni anestéziologie,
resuscitacie a intenzivnej mediciny

Datum a miesto konania: 29. a 30. maja 1997, Vydné Hagy

Tematika: Problematika prace sestier na ARO, IM a RZP

Organizator: Anna Ka¢maryova, Fakultna nemocnica s poliklinikou,
040 11 KoSice
Telefon : 095/415

5. Sekcia sestier pracujtcich v chirurgii

Nazov podujatia: VIII. chirurgické dni strednych zdravotnickych
pracovnikov

Datum a miesto konania: maj 1997, Nitra

Organizator: Maria Kuruczovd, Nemocnica s poliklinikou,
949 01 Nitra
Telefon: 087/417 258 Spoluorganizator: Nemocnica s
poliklinikou, Nitra

6. Sekcia diétnych sestier
Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia digétnych sestier
Datum a miesto konania: oktdber 1997, Piestany
Tematika: 1. Gravidita a vyZiva 2. Gynekologické ochorenia
Organizator: Katarina Macuskovd, Nemocnica s poliklinikou,
058 45 Poprad
Telefon: 092/ 723 210

7. Sekcia oSetrovatel'ského manazmentu
Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia sekcie osetrova-
tefského manazmentu

Datum a miesto konania: 20. a 21. september 1997, Banska
Bystrica

Tematika: Kvalita oSetrovatelskej starostlivosti v centre zaujmu
zdravotnickych zariadeni na Slovensku

Organizator: Mgr. Anna Cunderlikovd, Nemocnica s poliklinikou,
Zvolen 960 89
Zvolen 0855/ 223 27

8. Sekcia sestier pracujucich v urolégii
Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia urologickych sestier
Datum a miesto konania: 22. a 23. méja 1997, Topol&any
Tematika: 1. Svt:msﬂivosf o0 pacienta po operaciach prostaty
2. Varia
Organizator: Jozef Juhdsz, Nemocnica s poliklinikou v Bratisla-
ve - Petrzalke, 852 16 Bratislava - PetrZalka
Viasta Bezakova, Nemocnica s poliklinikou, 955 20
Topol&any Telefon: 0815/ 323 000

9. Sekcia sestier pracujucich v nefrolégii
Nazov podujatia: Pracovna konferencia sestier pracujucich v
nefrolégii
Datum a miesto konania: 22. a 24. maja 1997, Piestany
Tematika: Mimotelova eliminaéna liecba
Organizator: AlZzbeta Ondové, Fakultna nemocnica s poliklinikou,
040 90 Kosice Telefon: 095/ 252 51

10. Sekcia sestier pracujucich v psychiatrii

Nazov podujatia: XIV. Celoslovenska konferencia sestier pra-
cujlcich v psychiatrii

Datum a miesto konania: 10. oktébra 1997, Pezinok

Tematika: Den dusevného zdravia

Organizator: Eva Slaninkovéa, Fakultna nemocnica s poliklinikou
Mickiewiczova €. 13, 813 69 Bratislava Telefén: 07/
306 111
Helena Anettovéa, Psychiatrickd nemocnica, 902 18
Pezinok Telefén: 0704/ 404 020

11. Sekcia sestier pracujlcich v Ustavoch socidlnej starostlivosti

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia sestier pracujicich
v Ustavoch socialnej starostlivosti

Datum a miesto konania: oktéber 1997, Bratislava

Tematika: Komplexna starostlivost poskytovana v ustavoch so-
cidlnej starostlivosti

Organizator: Eva Slosiarikova, Krajsky urad, 975 01 Banska
Bystrica Telefon: 088/ 736 141
Mar. Méaria Muranyiova, Ustav socialnej starostlivosti,
Bratislava, Dubravska cesta ¢. 1 841 04 Bratislava
Telefon: 07/ 373 440

12. Sekcia sestier pre socialnu sluzbu a socidlne pracovniéky

Nazov podujatia: XXVI.. Celoslovenské konferencia sekcie ses-
tier pre socialnu sluZbu a socialne pracovnicky

Datum a miesto konania: maj 1997, Trenéianske Teplice

Tematika: Socialna patolégia stZasnej doby

Organizator: Serafina Hermannovd, Detska fakultna nemocnica
s poliklinikou, Limbova &. 11, 833 40 Bratislava,
Telefon: 07/ 370 1111

13. Sekcis sestier pracujucich v geriatrii
Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia sestier pracujtcich
v geriatrii
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Datum a miesto konania: oktéber 1997, Malacky

Tematika: Starostlivost' o geriatrickych pacientov

Organizator: Marta Pastekovéa, Nemocnica s poliklinikou 901 22
Malacky Telefén: 0703/ 722 965

14. Sekcia sestier pracujucich v onkolégii

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia strednych zdravot-
nickych pracovnikov pracujucich v onkoldgii

Datum a miesto konania: oktéber 1997, Bratislava

Tematika: Problémy pri oSetrovani onkologického pacienta

Organizator: Ménia Michalikovd, Narodny onkologicky ustav,
Klenova ul. €. 1, 833 10 Bratislava
Telefon: 07/ 3708 111

15. Sekcia sestier pracujicich v oftalmolégii

Nazov podujatia: 4. Pracovny defi sesfier pracujticich v oftalmolégii

Datum a miesto konania: november 1997, Zilina

Tematika: Komplexna o3etrovatelska starostlivost o pacienta po
oénych operaciach

Organizator: Janka Jarinova, Nemocnica s poliklinikou,
012 07 Zilina
Telefon: 089/ 311 56

16. Sekcia sestier pracujucich v diabetolégii

Spoloénost’ strednych zdravotnickych
pracovnikov technickych odborov

Plan akcii v roku 1997

1. Spolotnost’ strednych zdravotnickych pracovnikov tech-
nickych odborov
Nazov podujatia: Konferencia strednych zdravotnickych pracov-
nikov technickych odborov s medzinarodnou u¢astou
Datum a miesto konania: 25., 26., 27. a 28. juna 1997, Bratislava
Tematika: Civilizaéne choroby a ich laboratérna diagnostika
Organizator: PhDr. Irma Bujdékova, Inétitat pre dalSie vzdelava-
nie pracovnikov v zdravotnictve, Limbova ul. & 12
833 03 Bratislava, Telefon: 374 560
Viera Chlapikové, Statny zdravotny ustav Slovenskej
republiky, 826 45 Bratislava, telefon: 07/ 621 31

2. Sekcia hematologickych laborantov

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia hematologickych
laborantov

Datum: marec 1997, Bratislava

Tematika: Novinky v hematolégii a transfuziologii

Organizator: Mgr. Zdena Koneéna, Inétitut pre dalSie vzdelava-
nie pracovnikov v zdravotnictve, Limbova ul. &. 12,
833 03 Bratislava
Telefon: 07/ 374 560
MUDr. Eva Feherviziova, Hematologicka spolo&nost,
813 26 Bratislava Telefon: 07/ 531 3686

3. Sekcia farmaceutickych laborantov

Nazov podujatia: XX. Slovenské pracovné dni farmaceutickych
laborantov

Datum: 15. a 16. oktobra 1997, Modra - Harménia

Tematika: Volnopredajné lieky, lieCebna kozmetika, zdravotnicky
material

Organizator: Viera Janikové, Katedra galenickej farmacie, Far-
maceuticka fakulta UK, ul. Odbojarov &. 10,
832 32 Bratislava Telefon: 07/ 5262 292
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Nazov podujatia: Il. Celoslovenska konferencia diétnych a dia-
betologickych sestier

Datum a miesto konania: jun 1997, Trenéin

Tematika: Vyznam intenzifikovaného rezimu u diabetikov

Organizator: Rozélia Seilingerovd, Nemocnica s poliklinikou,
931 01 Samorin
Telefén: 0708/ 623 555

17. Sekcia sestier pracujicich v dermatovenerolégii

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia dermatovenerolo-
gickych sestier

Datum a miesto konania: maj 1997, Banska Bystrica

Tematika: OSetrovatelsky proces v dermatovenerologicke] praxi

Organizétor: Estera Zmokova, Nemocnica s poliklinikou,
975 17 Banska Bystrica
Telefon: 088/ 352 41

18. Slovenska spoloénost’ sestier

Nazov podujatia: VII. Celoslovenska konferencia Slovenskej
spolo¢nosti sestier

Datum a miesto konania: maj 1997, Bratislava

Tematika: Medzinarodny defi sestier

Organizator: Mgr. Anna Cunderiikovd, Nemocnica s poliklinikou,
960 89 Zvolen
Telefon: 0855/ 223 27

4. Sekcia radiologickych asistentov

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia radiologickych a-
sistentov

Datum a miesto konania: maj 199y, Banska Bystrica

Tematika: Specialne vysetrovacie metody v radiodiagnostike

Organizator: Stefan Celindk, Nemocnica s poliklinikou
056 01 Poprad
Telefon: 092/ 463

5. Sekcia hygieny

Nazov podujatia: Celodtatna konferencia asistentov hygie-
nickej sluzby a laboratérnych pracovnikov na use-
ku hygieny vyzivy

Datum a miesto konania: april 1997, Zvolen

Tematika: Skusenosti z vykonavania potravinarskeho dozoru v
Statnom zdravotnickom dozore

Organizator: Marta Karlovskd, Statny zdravotny Gstav hl. mesta
Bratislavy, Ruzinovska &. 8,
820 09 Bratislava
Telefén: 07/ 230 411

Spoluorganizator: Statny zdravotny Gstav, 960 35 Zvolen
Telefon: 0855/ 222 66

6. Sekcia hygieny

Nazov podujatia: Celostatna konferencia asistentov hygienickej
sluzby a laboratérnych pracovnikov na Gseku hygieny
deti a mladeze

Datum a miesto konania: november 1997, Luéenec

Tematika: Zivotné podmienky a zdravie mladej generacie

Organizator: Marta Karlovskd, Statny zdravotny Ustav hl. mesta
Bratislavy, Ruzinovska &. 8,
820 09 Bratislava
Telefén: 07/ 230 411

Spoluorganizator: Statny zdravotny dstav,
984 38 Lucenec



Oznam

Spoloénost strednych zdravotnickych pracovnikov technickych
odborov SLS pripravuje kongres s medzinarodnou u&astou Civili-
za&né ochorenie a ich laboratérna diagnostika v diioch 25. - 28.
jana 1997 v Bratislave. Hlavné témy konferencie budu:

Kardiovaskularmy program
Onkologicky program
Sexuélne prenosné ochorenia
Boj proti narkotikam

Ochrana a podpora zdravia

Zaujemci, ktori sa doteraz predbeine neprihlasili k aktivnej
alebo pasivnej GCasti, mdZu tak urobit dodatone na adrese:

Viera | Chlapikova,
Statny zdravotny ustav SR,
Trnavska 52, 826 45 Bratislava

Konzulticia Svetovej zdravotnickej organizacie s eurépskymi vedicimi sestrami o "Reformach zdravotnej
starostlivosti a oSetrovani" na piatom SZO stretnuti hlavnych sestier Ministerstiev zdravotnictva.

Reykjavik, Island, 11. - 13. aprila 1996 Od 80. rokov vznika roz-
siahle hnutie za reformu zdravotnej starostlivosti v celej Europe
a aj v inych castiach sveta a dopadéa na politické, ekonomické a
socidlne prostredie. Zdravotné sluzby sa stretaju s fundamen-
talnymi vyzvami zvladnut naklady, ako Cast SirSieho procesu
zmien, pricom zvySena poZiadavka na kvalitu a vyber, délezité
demografické a socialne faktory a pokrok vo vedeckych techno-
légiach su ovplyviujucimi charakteristikami. Vyzvou o$etrova-
telskej profesie je pochopit implikacie tohoto tranzitného proce-
su a snazit sa maximalne prispiet pri reformovani zdravotnych
sluZieb pri stdlom zdérazifiovani ducha z Deklaracie z Alma Aty
(1978) a Viedenskej deklaracie (1988). Ciele uvedeného stret-
nutia veducich eurdpskych sestier boli preskimat riadiace za-
sady a stratégie, ktoré boli navrhn uté v Charte o eurépskych
reformach zdravotnej starostlivosti v Ljublane, 17. - 20. jona
1996, predlozit poZiadavku o implikaciach pre oSetrovanie v

beZnych reforméach zdravotnej starostlivostzi, vyvinit stratégiu
pre rozSirovanie informacii na vytvorenie vedomia pre novy o-
Setrovatelsky pristup. Stretnutie poskytio prileZitost na zvysenie
vedomosti a pre viziu sesterskej - o3etrovatelskej alohy pri re-
formach zdravotnej starostlivosti v Eurépe a na zosilnenie pra-
covnej siete vedulcich sestier. Tieto ciele sa vcelku spinili. Pri
snahe upozornit SZO eurépske Elenské Staty na problémy pos-
kytovania zdravotnej starostlivosti vdeobecne a na problémy o-
Setrovania viac $pecificky, bude potrebné vytvorit presni a dih-
Sie trvajucu stratégiu ako vysledok ljubljanskej konferencie.

Podfla materiglov Eurépskej uradovne SZ0O v Kodani z méja/jina
1996.

Durzové
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Asertivha komunikacia v praci dentalnej hygieni¢ky

Denné pracovné povinnosti, ale i sikromny Zivot, asi kazdému
obcas pripravia chvilu, ked relativnu pohodu vystrieda napétie.
Ludovo hovorime "uz mam toho piné zuby".

Som absolventkou diplomovaného §tudia dentalnych hygieni-
Ciek. Ide o odbor, ktory je SirSej verejnosti zatial menej znamy, ale
v stomatologickej praxi potrebny. DéleZita sucast prace dentalnej
hyhienigky je komunikacia. Obsahom prace je struéné refero-
vanie o vysledkoch malého prieskumu asertivnej komunikécie v
praci dentalnej hygienicky (d.h.). Komunikovat méZeme rozne.
Nedovolim si povedat kolko, ale spoloéensky Zivot zjavne ukazu-
je, ze velka cast [udi svoje potreby komunikaéne presadzuje
hlavne v dvoch smeroch:

a/ ako pasivne konajuci Clovek,

b/ ako agresivne konajuci Elovek.

Tieto dva spésoby socidlneho konania a postojov jedinca v
kone&nom dbsledku vedu bud k utlaku druhej strany alebo seba
samého. Malo si vS8ak uvedomujeme tretiu moznost, ktori moze-
me nazvat asertivne konajtici ¢lovek.

V ramci svojej diplomovej prace na tému "Asertivita ako cesta
k lepSiemu porozumeniu a komunikacii" som mala mozZnost doko-
nalejsie pochopit’ vyznam potreby asertivity. Dovolujem si asertiv-
nu komunikéaciu struéne definovat ako snahu o fair konanie za o-
bojstranného redpektovania komunikujticich. V tomto je potrebna
urcita miera zdravého sebavedomia.

Myslim si, Ze premyslené asertivne spravanie d.h. smerom k
pacientovi mdZe spdsobit aj lieCba. Vytvara predpoklad kladnej
socio— a psychoklimy.Otvara cestu k obojstrannej dovere.

Pacient prichadza s urtitou predstavou a jeho psychicky stav
ovplyviiuje strach, tzkost i bolest. Dentalna hygienicka je tiez len
Clovek, ktory nieco preziva. Pokusila som sa formulovat niekolko
zasad, ktoré vystihiju poziadavku asertivnosti v praci d.h. Cel-
kove je ich Sest:

— verbéiny a neverbainy prejav d.h. by mal na pacienta pésobit
uspokojujlco,

— nepredpokladat, Zze pacient bude usmiaty a optimisticky nalade-
ny clovek,

— objektivne reSpektovat jeho psychicky stav, ktory mbzu spreva-
dzat bud prvky agresivity alebo vyraznej pasivity,

- nepodceriovat pocity pacienta, napr.uzkost, nedéveru a pod.

- nenechat sa vyprovokovat' k prejavom, ktoré v danej situacii od-
halia, Ze si vlastne na pacientovi rie§ime "svoje problémy",

— svojim spravanim i odbornym pristupom vzbudzovat v paciento-
vi déveru (opakom mdZe byt nepresvedéivé verbalne i never-
balne spravanie, ktoré mdze pacient chapat ako nedostatok od-
bornej pripravenosti, pripadne neochoty d.h.).

Skumat' asertivnost v praxi je zlozity problém. Ochotu alebo
neochotu, Uprimnost alebo neuprimnost, i stupefi sebavedomia a
predovSetkym vztah k [udom, je taZzké merat. Pre potrebu prie-
skumu som preto uvedené zasady zhrnula do troch délezi-
tych poZiadaviek:

|. Poznat z4sady asertivity a predovéetkym ich prijat.

2. Konat v kazdej situacii fair bez neziaducich emocii.

3. Mat' objektivne vytvorené kladné pracovné podmienky a

svoju précu vykonavat' so zdujmom.

Tretia zasada i napriek tomu, Ze je délezita, nie je zahrnuta do
mdjho prieskumu pre upriamenie pozornosti hlavne na asertivitu
ako subjektivny nazor oslovenych. Nie vSetky d.h. maju rovnaké
pracovné podmienky a posudit ich zaujem o vykon prace tymto
spbsobom nebolo pre mifia mozné, ani potrebné.

Vypracovala som dotaznik, ktorym som oslovila 15 svojich
kolegyn, dentalnych hygieniciek. Dotaznik sa skladal z 10 otazok.
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Oslovené mali moznost odpovedat na niekolko pondknutych
mozZnosti podla subjektivneho uvazania. Boli i otazky, kde pisom-
ne vyjadrili svoj nazor. Celkove vypineny dotaznik vratilo 8 oslove-
nych. Dévod nenavratenia som neskamala, nakolko i§lo o ano-
nymné vyjadrenie a dobrovolné rozhodnutie o Ggasti.

V skratenej podobe uvadzam sedem najdéleZitejdich
otazok dotaznika, zaroven i percentuéine vyhodnotenie odpovedi.

1. Je Zivotnou nutnostou dohoda s inymi priatefsky, s pochope-
nim, bez stresov a konfliktov ?
25 % oslovenych plne suhlasi s tymto konstatovanim,
62 % oslovenych sa domnieva, Ze z4sada je sice pekna, ale v
Zivote to tak nie je,
13 % oslovenych neveri v takéto zasady.

2. Platia alebo su potrebné nejaké pravidla (zasady) pri komunikacii ?
38 % odpovedalo ano a pine ich v Zivote uplatiuje,
38 % sa domnieva, Ze ano, nieco o tom poculi, ale v Zivote ich
vedome nepouzivajd,
24 % si mysli, Ze ano.

3. Co rozumiete pod pojmom asertivita? (Tu mali oslovené vyjadrit
svoj nazor bez moznosti vyberu.) Pri analyze odpovedi som vy-
chédzala z moZnych definicii, ako su uvadzané v odbomych die-
lach. Celkove som ich rozdelila do tychto skupin:
al 62 % pojem asertivita definuje spravne, teda vie, o Gom
jereg,
b/ 25 % viac chape pojem asertivita ako ur€itd schopnost
empatie,
¢/ 13 % viac chape asertivitu ako presadenie svojho nazoru.

4. Je spravne, alebo méa zmysel pristupovat’ ku komunikacii s d-
myslom vzajomnej tcty, ak sa druhd strana sprdva odmerane a
urazene, pripadne prejavuje urcité neopodstatnené rozhoréenie ?
62 % sa domnieva, Ze je spravne ku komunikacii pristupovat s
umyslom vzajomne;j Gcty i napriek tomu, Ze druha strana
nema snahu vytvorit kladny priestor,
25 % sa domnieva, Ze spravne je len pri pracovnom procese,
13 % sa domnieva, Ze to nie je spravne a treba adekvatne rea-
govat.

5. Oslovené mali oznacit, ktoré prava pri komunikécii pokladajd za
délezité.(Celkove som uviedla 10 asertivnych prév, ktoré su vie-
obecne odbome uznané).
100 % sa domnieva, Ze Clovek ma pravo posudzovat svoje
spravanie, myslienky, emécie a byt za ne zodpovedny,
100 % sa domnieva, Ze ma prévo zmenit svoj nézor,

75 % sa domnieva, Ze ma pravo povedat "ja neviem", alebo
"ja Ti nerozumiem ",

63 % sa domnieva, Ze ma pravo na chyby i na zodpovednost
za ne, tiez pravo povedat nie,

50 % sa domnieva, Ze mé pravo na nelogické rozhodnutia a
neponukanie Ziadnych ospravedineni a vyhovoriek za
svoje spravanie. TieZ maji pravo byt nezavislymi na
dobrej véli ostatnych,

38 % sa domnieva,. 2e ma pravo posudit, & a do akej miery
je zodpovedny za rieSenie problémov inych.

6. Myslite si, Ze je potrebné, aby dospely Glovek bol kontrolovany
pravidlami a autoritou, kforé je autoritou preto, Ze je midrejsi a
zrel$i neZ ostatni ?



62 % nesuhlasi s kontrolou zo strany nejakej autority , ale sa
domnieva, Ze my sami sme sudcami svojho konania, ale
i nositelia zodpovednosti,

13 % giastoéne suhlasi, Ze autorita je potrebna,

25 % sa domnieva, Ze niekto musi uréovat pravidla.

7. Oslovené mali vyznadit, ktoré pontknuté prvky spravania zo
strany d.h. mézu na pacienta pésobit upokojujtico.
100 % oznagtilo pokojnu reakciu vo verbalnom prejave,
98 % oznaéilo trpezlivo vypo&ut si pokojny prijemny hias, u-
volnené pohyby tela,
75 % oznadilo pokojni reakciu v neverbalnom prejave, jasné
formulovanie a zdévodiiovanie potrieb a priani.
Uvedené odpovede davaji urcity prehlad o vztahu oslovenych
k asertivite. Ku kaZdej otazke by bolo moZné podat i obSirne;jsi
komentar. MoZno i provokuju k aktivnej diskusii. V struénosti vy-
sledok méjho prieskumu mozZno zhmat do tychto najdélezi-
tejS§ich poznatkov:

1. Vysledok prieskumu nasvedcuje, Ze o problematiku aserti-
vity je z&ujem a viac ako 60 % odpovedajlcich ovlada zasady a-
sertivnosti. Viac odvahy by mali vynaloZit v prave na nezavislé
posudzovanie svajich rozhodnuti a ¢inov. Konkrétnejsie nebat' sa
zodpovednosti ako dbleZitej sicasti zZivota. Tym netvrdim, Ze
ostatné nemaiju k asertivite kladny vztah, naopak, u véetkych ma

Moje prvé dojmy z praxe

Koneéne prisiel ten dlho ofakavany def. Def, ked sme sa po
prvykrat obliekli do bielomodrych uniforiem a obuli do bielych
zdravotnickych sandalov. S perom a zositom v ruke sme celé roz-
traseneé, no s velkou zvedavostou vykrogili do nemocnicnych prie-
strorov.

Mojim prvym 8koliacim pracoviskom bolo detské oddelenie.
Aj ked som sa trochu obavala ist prave k tym najmensim, ne-
skdr som si uvedomila, Ze prave im najviac chyba niekto, kto
by ich k sebe pritdlil, pohral a pomaznal sa s nimi. Hned vo
dverachnas milo privitali sestriky, ktoré prave vykonavali do-
poludiajiu smenu. Dal$im uvitacim ceremonialom bol detsky
plat a smiech, pospajany s veselym dzavotom. Bolo to naozaj
milé privitanie od mali¢kych pacientov a pacientiek. Najviac
nas robilo Stastnymi to, Ze sme sa mohli prihovorit detom,
usmiat sa na ne, drzat ich vo svojom naruéi, o3etrovat ich.

uprimnost, ucta, trpezlivost, reSpektovanie nazoru inych a podob-
ne vyrazné uznanie.

Mobzeme priznat, Ze sklamania a nedorozumenia, ktore prina-
$a zivot, na kazdého pésobia rézne. Velkl Glohu ma i cela genéza
vyvoja jedinca, vplyv prostredi a pod. To naznaduje, Ze emocie
¢asto nahradzaju kladnu racionalitu. Brzdia vecny nahlfad na
problém. Pri komunikacii v akejkolvek podobe nas posuvaju bud k
ochote nechat so sebou manipulovat, alebo nas provokuju k ¢i-
nom, ktoré narusia déveru i ochotu.

2. Vysledok prieskumu naznadil i urgitt beznadej. Na jednej strane
je uprimna tizba ¢loveka dohodnut sa s inymi bez stresov, pokojne a
vecne. Na druhej strane je bariéra, ktora prameni z nedostatku po-
znania. Problém vidim v malej popularizacii asertivity, najma takej, kto-
ra vzbudi zaujem. Z osobnej skusenosti som presvedtena, Ze o aser-
tivitu zaujem je. Pravdepodobne je to otazka &asu.

Zaverom Zivot kaZzdého Eloveka je neopakovatelna a ojedinela
cesta. Asertivita je na tejto ceste slobodna volba nasho vztahu k
sebe i inym fudom.

Do redakcie doslo:
26.septembra 1996

Adresa autorky:
E.Jaku$ova
Kramnicka ul. & 13
960 01 Zvolen

Dat im to, na ¢o tak upenlivo ¢akali, a to lasku, ktora sa aspon
trochu podobala materinskej. Je to naozaj celkom iné, ako stat
v odbornej u&ebni pri posteli, prihovarat sa nasej "Anci" a tva-
rit sa, akoby to bolo Zivé stvorenie, hoci je len napodobeninou
&loveka. No nase prvé dni neboli naplnené len radostou, ale aj
trochou strachu. Bali sme sa, ¢i sme dobre urobili to €i ono, i
sa dietatu ni¢ nestane. Je to predsa velmi krehké, este nie
celkom rozumné stvorenie. Strach nas skoro opustil uz len pri
pohlade na Stastny usmev a radost deti, Ze niekto pri nich
prave je, niekto nad nimi bdie, niekto ich ma rad.

Do redakcie doslo:
22. oktobra 1996

Adresa autorky:

M.Vojtkova

Stredna zdravotnicka skola
v Humennom, trieda 3. VSB
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Spravy z Inétitatu pre d'alSie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve

Plan $koliacich akcii v prvom polroku 1997
Januar 1997

Specializa¢né studium domdcej oetrovatelskej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 7.1.- 17.1.1997

Tematicky kurz finanéného manaZmentu v laboratémej medicine
Miesto, termin: Bratislava, 8.1.- 10.1.1997

Specializacné Studium pre sestry na précu v audiometri

Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 17.1.1997

Pomaturitné 3pecializaéné $tidium hematolégie a transfuziolégie
Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 24.1.1997

Tematicky kurz o akutnych a naliehavych stavoch

Miesto, termin: Bratislava, 20.1. - 22.1.1997

Tematicky kurz vyuZitia oSetrovatelského procesu

Miesto, termin: Bratislava, 20.1. - 24.1.1997

Pomaturitné $pecializacné $tudium kiinickej biochémie

Miesto, termin: Bratislava, 20.1. - 24.1.1997

Tematicky kurz zamerany na starostlivost’' o intemych chorych v
mimonadnych podmienkach

Miesto, termin: Bratislava, 27.1. - 29.1.1997

Specializaéné Stadium primamej zdravotnickej starostlivosti v pe-
diatrii

Miesto, termin: Bratislava, 27:1. - 31.1.1997

Tematicky kurz detskej kardiologie

Miesto, termin: Bratislava, 27.1. - 31.1.1997

Kurz zakladov préce s osobnym pocitacom pre SZP

Miesto, termin: Bratislava, 27.1. - 31.1.1997

Pomaturitné Specializacné Studium anestézioldgie a resuscitacie
Miesto, termin: Kosice, 27.1. - 7.2.1997

Pomaturitné 3pecializaéné $tudium oSetrovatelskej starostlivosti o
Zenu

Miesto, termin;: Bratislava, 27.1. - 7.2.1997

Tematicky kurz komplexnej rehabilitacnej liecby

Miesto, termin: 27.1. - 7.2.1997

Februar 1997

Tematicky kurz zékladov vypodtovej techniky a jej vyuZitia

Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 7.2.1997

Pomaturitné Specializacné $tudium anestéziolégie a resuscitacie
Miesto, termin: 3.2. - 14.2.1997

Pomaturitné Specializacné Studium lieCebnej telesnej vychovy v
pediatrii

Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 14:2.1997

Tematicky kurz laboratémej diagnostiky v lekarskej imunologii +
lekar

Miesto, termin: Bratislava, 10.2. - 14:2.1997

Pomaturitné Specializacné Studium oSetrovatelskej starostlivosti o
novorodencov

Miesto, termim: Bratislava, 10.2. - 21.2.1997

Inovacny kurz socidlnej sluzby

Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 19.2.1997

Specializatné studium primamej zdravotnickej starostlivosti
Miesto, termin: Kosice, 17.2. - 21.2.1997

Pomaturitné Specializacné Studium oSetrovatelskej starostlivosti o
dospelych, chirurgické odbory

Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 21.2.1997

Tematicky kurz edukécie z DM a ich rodiéov

Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 21.2.1997
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Specializaéné Studium diabetolégie a poruch latkovej premeny a
vyZivy

Miesto, termin: Bratislava, 17.2.- 21.2.1997

Specializacné studium domaécej osetrovatelskej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 17.2.- 28.2.1997

Pomaturitné Specializacné Studium oSetrovatelskej starostlivosti o
dospelych, intemé odbory

Miesto, termin: Bratislava, 24.2. - 28.2.1997

Tematicky kurz LTV v liecbe stress-inkontinencie u Zien

Miesto, termin: Bratislava, 24.2. - 28.2.1997

Pomaturitné Specializacné $tidium laboratémych metéd v lekar-
skej mikrobiolégii

Miesto, termin: Bratislava, 24.2. - 28.2.1997

Marec 1997

3pecializatné $tudium psychoterapie

Miesto, termin: Pezinok, 3.3. - 7.3.1997

Tematicky kurz mobilizaénych technik II. éast

Miesto, termin: Kosice, 3.3. - 7.3.1997

Tematicky kurz detskej gastroenterologie

Miesto, termin: Bratislava, 10.3. - 14.3.1997

Inovacny kurz hygieny Zivotného prostredia

Miesto, termin: Bratislava, 10.3. - 14.3.1997

Pomaturitné Specializacné Studium radiodiagnostiky

Miesto, termin: Bratislava, 10.3. - 31.3.1997

Specializaéné Studium kalmetizécie

Miesto, termin: Bratislava, 17.3. - 21.3.1997

Pomaturitné Specializacné Studium lieCebnej telesnej vychovy
Miesto, termin: Bratislava, 17.3. - 27.3.1997

Pomaturitné Specializacné Studium lieGebnej telesnej vychovy
Miesto, termin: Bratislava, termin sa uréi dodatoéne
Pomaturitné Specializacné Studium lieCebnej telesnej vychovy
Miesto, termin: Bratislava, termin sa uréi dodatoéne
Tematicky kurz laboratémeho informacéného systému

Miesto, termin: Bratislava, 24.3. - 25.3.1997

Tematicky kurz riadenie osetrovatelskej starostlivosti

Miesto, termin: Bratislava, 24.3. - 26.3.1997

Tematicky kurz starostlivosti o zomierajuceho pacienta
Miesto, termin: Bratislava, 24.3. - 26.3.1997

Specializaéné $tudium préce vo funkénom vySetrovani kardiores-
piraéného ustrojenstva - teoretickd cast’

Miesto, termin: Bratislava, 24.3. - 27.3.1997

April 1997

Seminér o metodike vyuéovania oSetrovatelstva

Miesto, termin: Bratislava, 2.4. - 3.4.1997

Inovacny kurz sprévnej vyrobnej praxe v oblasti sterilizacie a
dezinfekcie

Miesto, termin: Bratislava, 2.4. - 4.4.1997

Tematicky kurz zamerany na éinnost' zdravotnej sestry chirurgic-
kého oddelenia v mimoriadnych podmienkach

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 9.4.1997

Inovaény kurz pre vrchné sestry detskych oddeleni

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Tematicky kurz novs$ich laboratémych metéd v mikrobioldgii Zivot-
ného prostredia



Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Tematicky kurz zdravotnej vychovy pre SZP

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Pomaturitné $pecializacné $tudium oSetrovatefskej a socidlnej sta-
rostlivosti

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 18.4.19977

Novinky v pracovnom lekarstve a v klinickej toxikolégii

Miesto, termin: Martin, 8.4.1997

Etické pristupy v oSetrovatelstve

Miesto, termin: KoSice, 10.4. - 11.4.1997

Specializaéné stadium onkologickej starostlivosti

Miesto, termin: Bratislava, 14.4. - 18.4.1997

Pomaturitné Specializa¢né $tidium technoldgie liekovych foriem
Miesto, termin: Bratislava, 14.4. - 18.4.1997

Tematicky kurz biologickych metéd vySetrovania zloZiek Zivotného
prostredia

Miesto, termin: Bratislava, 14.4. - 1a.4.1997

Inovaény kurz dermatovenerolégie

Miesto, termin: Bratislava, 14.4. - 18.4.1997

Tematicky kurz rehabilitacného oSetrovatelstva a liecebného vy-
cviku sebestacnosti )

Miesto, termin: Kosice - Saca, 14.4. - 18.4.1997

Pomaturitné Specializacné studium psychiatrie

Miesto, termin, Pezinok, april 1997

Tematicky kurz enterdinej a parenteralnej vyZivy

Miesto, termin: Bratislava, 21.4. - 23.4.1997

Pomaturitné Specializacné Studium anestézioldgie a resuscitacie
Miesto, termin: Bratislava, 21.4. - 25.4.1997

Specializacéné $tudium primémej zdravotnickej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 21.4. - 25.4.1997

Specializacné $tudium domécej osetrovatelskej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 21.4. - 30.4.1997

Tematicky kurz zvldstnosti operacno-technickeého a rezimoveého
zabezpedenia v skeletalnej chirurgii

Miesto, termin: KoSice, 24.4. - 25.4.1997

Tematicky kurz o navykovych latkach a ich analyze

Miesto, termin: Bratislava, 28.4. - 30.4.1997

Tematicky kurz novinky v lie¢ebnej rehabilitacii

Miesto, termin: Bratislava, 28.4. - 30.4.1997

Maj 1997

Pomaturitné $pecializaéné Studium anestéziologie a resuscitacie
Miesto, termin: Kosice, 5.5. - 9.5.1997

Tematicky kurz oSetrovania chorych v neurologii

Miesto, termin: Bratislava, 5.5. - 9.5.1997

Diskusné sustredenie: osetrovatelsky proces v psychiatni
Miesto, termin: Kosice, 12.5. - 16.5.1997

Tematicky kurz prvej pomaci pri akdtnych a naliehavych stavoch
Miesto, termin: Kosice, 19.5. - 21.5.1997

Pomaturitné Specializacné Studium anestéziolégie a resuscitacie
Miesto, termin: Banska Bystrica, 19.5. - 23.5.1997

Skoliace miesta

Januar 1997

Skoliace miesto v osetrovatelskej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava

Skoliace miesto v hydrokinezoterapii

Miesto, termin: Bratislava, 7.1. - 10.1.1997
Skoliace miesto v radiodiagnostike

Miesto, termin: Bratislava, 7.1. - 17.1.1997
Skoliace miesto v gynekologickej onkocytol6gii
Miesto, termin: Bratislava, 7.1. - 30.1.1997
Skoliace miesto v klinickej onkoldgii

Tematicky kurz detskej pneumologie

Miesto, termin: Bratislava, 19.5. - 23.5.1997

Pomaturitné Specializacné $tudium laboratomych metéd v hygiene
Miesto, termin: Bratislava, 19.5. - 23.5.1997

Pomaturitné Specializacné Studium lekarenstva

Miesto, termin: Bratislava, 19.5. - 30.5.1997

Tematicky kurz DM a ich rodi¢ov

Miesto, termin: KoSice, 26.5. - 30.5.1997

Specializatné studium domacej oSetrovatelskej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 26.5. - 6.6.1997

Specializaéné studium kalmetizécie

Miesto, termin: Bratislava, 26.5. - 6.6.1997

Specializacné studium na pracu vo funkénom vysetrovani kardio-
respiraéného ustrojenstva, prakticka cast’

Miesto, termin: Bratislava, 26.5. - 6.6.1997

Jun 1997

Inovacny kurz socidlnej sluzby

Miesto, termin: Bratislava, 2.6. - 4.6.1997

Tematicky kurz navstevnej sluzby v rodinéch a oSetrovania v do-
madcnosti

Miesto, termin: Bratislava, 2.6. - 6.6.1997

Pomaturitné 3pecializacné $tadium oSetrovatelskej starostlivosti o
novorodencov

Miesto, termin: Bratislava, 2.6. - 6.6.1997

Inovacény kurz v lekarenstve

Miesto, termin: Bratislava, 9:6. - 11.6.1997

Tematicky kurz o problematike kalmetizacie

Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 13.6.1997

Diskusné sustredenie o metodologii a riadeni osetrovatelstva v
gynekoldgii a v pérodnictve

Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 13.6.1997

Tematicky kurz sérologickych metdd v lekarskej mikrobiolGgii
Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 13.6.1997

Tematicky kurz Speciéinej morfolégie v hematol6gii

Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 13.6.1997

Pomatunitné Specializacné Studium oSetrovatelska starostlivost o
Zenu

Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 26.6.1997

Pomaturitné Specializacné $tudium liecebnej telesnej vychovy
Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 20.6.1997

Tematicky kurz oSefrovatelskej starostlivosti o pacientov s ocho-
renim krvi

Miesto, termin: Bratislava, 16.6. - 20.6.1997

Inovacny kurz problematiky pracujicej miadeze

Miesto, termin: Bratislava, 2.6. - 4.6.1997

Diskusné sustredenie vedicich SZP SZU na Slovensku

Miesto, termin: Bratislava, 16.6. - 20.6.1997

Seminar v riadeni odbomej zloZky pripravy na SZ$

Miesto, termin: Bratislava, 30.6. - 1.7.1997

Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 17.1.1997
Skoliace miesto v $pecializovanych klinicko-biochemickych vyset-
reniach v pediatrii
Miesto, termin: Kosice, 13.1. - 17.1.1997
20.1.-24.1.1997
Skoliace miesto v éelustnej ortopédii
Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 17.1.1997
Skoliace miesto v diabetoldgii
Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 17.1.1997
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti v intemych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 24.1.1997
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Banska Bystrica 13.1. - 24.1,1997
Martin 13.1. - 24.1.199y
Skoliace miesto v operaénych technikéch v neurochirurgii
Miesto, termin: Bratislava, 13.1. - 24.1.1997
Skoliace miesto v psychoterapii
Miesto, termin: Pezinok, januar 1997
Skoliace miesto v $pecializovanych anestéziologickych postupoch
pre lekarov a SZP
Miesto, termin: Presov, 13.1. - 31.1.1997
Skoliace miesto v socialnej siuzbe
Miesto, termin: Bratislava, 20.1. - 24.1.1997
27.1.- 31.1.1997
Skoliace miesto v paroudentolégii
Miesto, termin: Bratislava, 20.1. - 24.1.1997
3.2.-7.2.1997
10.2. - 14.2.1997
10.3. - 14.3.1997

7.4.-11.41997
14.5. - 18.4.1997
2 55.-9.5.1997

Skoliace miesto na cvidenie podfa Brunkowej
Miesto, termin: Bratislava, 27.1. - 31.1.1997
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti v intemych odboroch
Miesto, termin: KoSice 27.1. - 7.2.1997
Banska Bystrica 27.1. - 7.2.1997

Februar 1997

Skoliace miesto v socidlnej sluzbe
Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 7.2.1997
Skoliace miesto v sociélnej sluzbe
Miesto, termin: Kosice, 3.2. - 7.2.1997
Skoliace miesto na laboratéme met6dy v kiinickej mikrobiol6gii
Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 7.2.1997
Skoliace miesto v mékkych mobilizaénych technikéch I. éast
Miesto, termin: KoSice, 3.2. - 7.2.1997
Skoliace miesto v gastroenterologickej endoskopii a bronchoskopii
Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 14.2.1997,

17.2. - 28.2.1997 Martin,

3.2.-14.2.1997,

17.2.-28.2.1997
Skoliace miesto v radiodiagnostike
Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 14.2.1997
Skoliace miesto pre detské sestry z oddeleni JIS
Miesto, termin: Banska Bystrica, 3.2. - 28.2.1997
Skoliace miesto v korektivnej dermatologii
Miesto, termin: Bratislava, 3.2. - 28.2.1997
Skoliace miesto v rehabilitécii po totainej endoprotéze
Miesto, termin: Martin 10.2. - 12.2.1997
Skoliace miesto v cievnej chirurgii
Miesto, termin: Bratislava, 10.2. - 14.2.1997
Skoliace miesto v klinickej onkoldgii
Miesto, termin: Bratislava, 10.2. - 14.2.1997
Skoliace miesto v klinickej biochémii
Miesto, termin: Bratislava, 10.2. - 14.2.1997
Skoliace miesto v diagnostike ziskanych koagulopati
Miesto, termin: Bratislava, 10.2. - 14.2.1997
Skoliace miesto v technoldgii liekovych foriem
Miesto, termin: Modra, 10.2. - 14.2.1997
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti v intemych odboroch
Miesto, termin: Martin 10.2. - 21.2,1997

Banska Bystrica 10.2. - 21.2.1997

Skoliace miesto v imunolégii leukocytov
Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 21.2.1997
Skoliace miesto v svalovej biopsii
Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 21.2.1997
Skoliace miesto v Gelustnej ortopédii
Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 21.2.1997
Skoliace miesto v hemodialyze
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Miesto, termin: Bratislava, 17.2. - 28.2.1997

Skoliace miesto v intenzivnej liecbe pacientov s respiraénym zly-
hanim

Miesto, termin: Banska Bystrica, 17.. - 28.2.1997

Skoliace miesto v psychoterapii

Miesto, termin: Pezinok, februar 1997

Marec 1997

Skoliace miesto v klinickej onkolégii
Miesto, termin: Bratislava, 3.3. - 7.3.1997
Skoliace miesto v lekérskej mykolégii
Miesto, termin: Bratislava, 3.3. - 7.3.1997
Skoliace miesto v gastroenterologickej endoskapii a bronchoskopii
Miesto, termin: Bratislava, 3.3. - 14.3.199y
Martin, 3.3. - 14.3.1997
Skoliace miesto v dihodobej resuscitaénej starostlivosti
Miesto, termin: Bratiuslava, 3.3. - 14.3.1997
Skoliace miesto v problematike detskej anestézie a intenzivnej
starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 3.5. - 14.3.1997
Skoliace miesto v intenzivnej starostlivosti o pacientov s kranioce-
rebralymi poraneniami
Miesto, termin: Banska Bystrica, 3.3. - 14.3.1997
Skoliace miesto v radiodiagnostike
Miesto, termin: Bratislava, 3.3. - 14.3.1997
Skoliace miesto v Specializovanych anestéziologickych postupoch
pre lekarov a SZP
Miesto, termin: PreSov, 3.3. - 21.3.1997
Skoliace miesto v gynekologickej onkocytolégii
Miesto, termin: Bratislava, 3.3. - 27.3.1997
Skoliace miesto v oSetrovatelskej starostiivosti o chorych s he-
matologickymi ochoreniami
Miesto, termin: Bratislava, 10.3. - 14.3.1997
Skoliace miesto v technoldgii liekovych foriem
Miesto, termin: Modra, 10.3. - 14.3.1997
Skoliace miesto v paliativnej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 10.3. - 21.3.1997
Skoliace miesto na LTV stress inkontinencie u Zien
Miesto, termin: Bratislava, 10.3. - 21.3.1997
Skoliace miesto v klinickej biochémii
Miesto, termin: Bratislava, 17.3. - 21.3.1997
Skoliace miesto v histolégii a Specidlnych histologickych meto-
dach
Miesto, termin: Bratislava, 17.3. - 21.3.1997
Skoliace miesto v elektrodiagnostike a elektrostimulacii
Miesto, termin: Bratislava, 17.3. - 21.3.1997
Skoliace miesto v $pecializovanych anestéziologickych oblastiach
pre lekérov a SZP pracujiicich v odbore
Miesto, termin: Banska Bystrica, 17.3. - 27.3.1997
Skoliace miesto v starostlivosti o pacienta s reumatickym ochorenim
Miesto, termin: Piestany, 17.3. - 27.3.1997

April 1997

Skoliace miesto v rédiodiagnostike

Miesto, termin: Bratislava, 1.4. - 11.4.1997

Skoliace miesto laboratéme metédy v lekarskej imunoldgii
Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Skoliace miesto v $pecidlnej hematologickej diagnostike
Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Skoliace miesto v paradentoldgii

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Skoliace miesto v detskej rehabilitacii

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Skoliace miesto v reflexnej masazi

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4.1997

Skoliace miesto v diabetolégii a v poruchéch litkovej premeny a

vyZivy



Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 11.4,1997
Skoliace miesto v psychoterapii

Miesto, termin: Pezinok, april 1997

Skoliace miesto v radioterapii

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 18.4.1997
Skoliace miesto v zdravotnej vychove

Miesto, termin: Bratislava, 7.4. - 18.4.1997
Skoliace miesto v liecbe kriticky chorych pre lekérov a SZP
Miesto, termin: PreSov, 7.4. - 25.4.1997

Skoliace miesto pre detské sestry z oddeleni JIS
Miesto, termin: Banska Bystrica, 7.4. - 30.4.1997
Skoliace miesto v kardiotokografii

Miesto, termin: Bratislava, 14 4. - 18.4.1997
Skoliace miesto v artroskopii velkych kibov

Miesto, termin: Martin, 14.4. - 18.4.1997

Skoliace miesto v klinickej onkoldgii

Miesto, termin: Bratislava, 14.4. - 18.4.1997
Skoliace miesto vo facilitaénych technikéch
Miesto, termiN: Bratislava, 14.4. - 18.4.1997
Skoliace miesto na LTV stress inkontinencie u Zien
Miesto, termin: Bratislava, 14.4. - 25.4.1997
Skoliace miesto v laparoskopickych operaénych technikdch
Miesto, termin: Bratislava, 21.4. - 25.4.1997
Skoliace miesto v nukledmej medicine

Miesto, termin: Bratislava, 21.4. - 25.4.1997

Maj 1997

Skoliace miesto v klinickej ankolégii

Miesto, termin: Bratislava, 5.5. - 9.5.1997

Skoliace miesto v paradentoldgii

Miesto, termin: Bratislava, 5.5. - 9.5.1997

Skoliace miesto v hydrokinezioterapii v kupelnych zariadeniach
Miesto, termin: Trencéianske Teplice, 5.5. - 9.5.1997

Skoliace miesto v intenzivnej liecbe pacientov s respiraénym zly-
hanim

Miesto, termin: Banska Bystrica, 5.5. - 16.5.1997

Skoliace miesto v detskej kardiologi

Miesto, termin: Bratislava, 5.5. - 16.5.1997

Skoliace miesto v ergoterapii

Miesto, termin: Pezinok, maj 1997

Skoliace miesto v $pecializovanych anestéziologickych postupoch
pre lekarov a SZP

Miesto, termin: Predov, 5.5. - 23.5.1997

Skoliace miesto na vy3etrenie mozgomiechového moku
Miesto, termin: Bratislava, 12.5. - 16.5.1997

Skoliace miesto na LTV stress inkontinencie u Zien
Miesto, termin: Bratislava, 12.5. - 23.5.1997

Skoliace miesto v technike EEG vysetrenia

Miesto, termin: Bratislava, 12.5. - 23.5.1997

Skoliace miesto v endourolégii a chirugickej urologii
Miesto, termim: Bratislava, 19.5. - 23.5.1997

Skoliace miesto na laboratémy informacny systém
Miesto, termin: Bratislava, 19.5. - 23.5.1997

Skoliace miesto v detskej kardiol6gii

Miesto, termin: Bratislava, 19.5. - 30.5.1997

Skoliace miesto v rédiodiagnostike

Miesto, termin: Bratislava, 19.5. - 30.5.1997

Skoliace miesto na LTV v ramci kiipelnych zariadeni
Miesto, termin: Trencianske Teplice, 26.5. - 30.5.1997
Skoliace miesto v technike metdd klinickej neurofyzioldgie
Miesto, termin: Bratislava, 26.5. - 6.6.1997

Skoliace miesto v radioterapii

Miesto, termin: Bratislava, 26.5. - 6.6.1997

Skoliace miesto v metodike psychofyzickej pripravy na pérod
Miesto, termin: Bratislava, 26.5. - 20.6.1997

Jan 1997

Skoliace miesto v klinickej onkolégii

Miesto, termin: Bratislava, 2.6. - 6.6.1997

Skoliace miesto pre zdravotné sestry, ktoré pracuji na radiodiag-
nostickom oddeleni

Miesto, termin: Bratislava, 2: 6. - 6.6.1997

Skoliace miesto v dihodobej resuscitaénej starostlivosti

Miesto, termin: Bratislava, 2.6. - 13.6.1997

Skoliace miesto v problematike detskej anestézie a intenzivnej
starostlivosti

Miesto, termin: Bratislava, 2.z. - 13.6.1997

Skoliace miesto v 3pecializovanych anestéziologickych oblastiach
pre lekarov a SZP pracujicich v odbore

Miesto, termin: Banska Bystrica, 2.6. - 13.6.1997

Skoliace miesto v sprévnej laboratémej praxi v hematolégii
Miesto, termin: Bratislava, 9.6. - 13.6.1997

Novinky v kniZnici Institatu pre d'alSie vzdelavanie pracovnikov

v zdravotnictve v Bratislave
Varga, F.: Klinicka biochémia, Martin, Osveta 1996, 376 s.

Uzitoéna kniha, uréend nielen Studentom strednych zdravot-
nickych 3kél odboru zdravotnicky laborant, ale i strednym zdra-
votnickym pracovnikom pracujiicim v tomto odbore.

Obsahuje zakladné informacie z klinickej biochémie. Detailne
sa venuje vySetrovaniu porich metabolizmu a portich vnutorného
prostredia. Charakterizuje klinicky vyznam vy&etreni, spésob a
metody stanovenia biochemickych parametrov.

Knihu doplfiuje obrazovy material a farebna priloha.

Sakalové, A. - Lipsic, T. - kol.: Hematolégia a transflziolégia. Tet-
ria a cviGenia. Martin, Osveta 1995, 527 s.

Ucebnica pre stredné zdravotnicke $koly naroénym spdsobom
spractva problematiku odboru hematoldgie a transfizioldgie.

V kapitole Hematolégia sa podrobne venuje krvotvorbe, krv-
nym bunkam, hemostaze a porucham mononukleareho fagocy-
tujuceho systému.

V kapitole Transflziolbgia sa hovori o zakladnych imunohe-
matologickych pojmoch, o imunoglobulinoch, o skupinach erytro-
cytov, leukocytov a trombocytov.

Osobitna pozornost sa venuje diagnostickym séram, transfiiz-
nej sluzbe, transfiznym pripravkom a hemoterapii.

V kratkosti sa spomina i transplantacia kostnej drene.

Samostatnu €ast knihy tvoria cviGenia.

Ucebnica je dopinena tabulkami a fotografiami.

Linc, R.: Nauka o pohybe. Martin, Osveta 1993, 396 s.
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Ugebnica pre stredné zdravotnicke Skoly, ale ako infor- Funkcii nervovej sustavy a jej Struktire, ako aj riadeniu hyb-
madny material vhodna i pre rehabilitatnych pracovnikov, je  nosti, sa venuje druha &ast.
rozdelena na dve Casti. Kniha dostupnym spdsobom spractiva naroénu problematiku.
V prvej sa zaobera vieobecnou osteologiou a artrologiou, za-  Text uéebnice je prispdsobeny odbornej medzinarodnej anatomic-
kladnou neurofyziol6giou a véeobecnou, ako aj Specialnou myold-  kej terminol6gii schvalenej na XlI. zjazde anatémov v Londyne.
giou. Ugebnicu dopliia slovniéek vybranych latinskych nazvov.
PhDr. E. Klindova

POKYNY AUTOROM

Redakcia Ziada autorov, aby sa pridrziavali tychto pokynov:

1. Clanok ma byt napisany iba na jednej strane papiera strojom, v slovenskom alebo &eskom jazyku, v rozsahu najviac 12 strojom pisa-
nych stran. Treba dodrZiavat medzeru 4 cm od okrajov. Pocet typov v jednom riadku nema prekrocit 60 a poéet riadkov na strane 30.

2. Titul prispevku sa ma podgiarknudt suvislymi Ciarami, podtituly v texte jednou suvislou &iarou. Zvyraznenie x texte mozno vyznadit rie-
denym pismom alebo podg&iarknutim prerudovanou &iarou. Mena osdb v texte, pripadne dalSie dolezité slova mozno vyznadit podgiar-
knbutim vinovkou.

3. Prispevky musia byt struéné, do redakcie dodané v dvoch vyhotoveniach, Stylisticky a jazykovo spravne. KaZdy rukopis sa podrobi v
redakcii jazykovej uprave. S prispevkom treba redakcii doruéit struény a vystizny suhrn vo dvoch vyhotoveniach nepresahujici rozsa-
hom jednu strojom pisanu stranu, kficové slova vo dvoch vyhotoveniach na osobitnom hérku papiera.

4. Latinské i daldie cudzojazycné slova, ak st udomacnené, treba pisat podfa Pravidiel slovenského pravopisu a Slovnika cudzich slov
(napr. karcinom, prekancerdza a pod.), inak ich treba pisat pévodnym latinskym pravopisom (napr. nazvy choréb, zloZenie liekov, ich
firemné nazvy atd.).

5. V nadpise nech autor (autori) uvedie (uvedu) skratku svojho mena a celé priezvisko. Do nasledujiceho riadku uvedu plny nazov pra-
coviska, z ktorého praca pochadza. Do tretieho riadku sa uvedie nadpis prispevku.

6. Na osobitnom harku papiera autor podpi3e prehlasenie, Ze prace nezaslal inde na uverejnenie. Suéasne treba na tomto harku redak-
cii oznamit rodné ¢islo prvého autora, jeho GpIné meno a priezvisko (aj s titulmi) a presni adresu bydliska a PSC. Na tomto harku
mozno poslat redakgcii aj navrh na uverejnenie kfi€ovych slov prispevku.

7. Redakcia odport¢a autorom na zaver prispevku uviest citaciu dokladovej literatury. Citovat treba iba literataru, na ktort sa autor od-
volava.
Spbsob citacie:
QOdvolanie na citaciu v texte sa robi v chronclogickom poradi (nie v abecednom) uvedenim poradového &isla citovaného literarneho
pramefia umiestneneho v zatvorke. Podla platnej normy v SR treba dodrzat tento spdsob citovania:

a/ Z knihy: priezvisko autora, giarka, osobné meno skratené, bodka, dvojbodka, nazov knihy, bodka, poradie vydania, bodka, miesto
vydania, Ciarka, vydavatel, rok vydania, Ciarka, poget stran (Eislica pred fiou s.), bodka. Napr.: Junas, J.: Lekari a spoloénost v 19.
storoéi na Slovensku. Martin, Osveta 1990, 280 s.

b/ Z Casopisov: priezvisko, Ciarka, osobné meno skratené, bodka, dvojbodka, nazov &lénku, bodka, nazov &asopisu v medzinarod-
nej skratke (uverejnené v Lekarskom obzore, 36, 1987, &. 5, s. 243-309), &iarka, rocnik, &iarka, rok vydania, iarka, &islo, Giarka,
strany (s. Cislice od do), bodka. Napr. Petroviéova, A., Tietzova, J.: Enterdine virusové nakazy). Lek. Obz, 41, 1992, &. 8 s. 434—
442,

8. Dokumentacia prac:
Tabufky musia byt napisané strojom osobitne kazda na inom héarku spolu s ich oznagenim v dvoch vyhotoveniach. Obdobne aj grafy,
ktoré musia byt kreslené tuSom. Fotografie musia byt zhotovené na tvrdom lesklom kontrastnom papieri, iny obrazkovy material re-
dakcia neprijima. Na zadnej strane tychto priloh uvedte poradové Eislo (podfa sledu v texte), meno autora a nazov prace ceruzkou.
Oznacte prilohy ceruzkou Sipkou. V texte treba uviest umiestnenie prilohy. Dokladovy material sa pri zasielani do redakcie nesmie
spinat, ale musi sa dat do osobitnej obalky.

9. Redakcia si vyhradzuje pravo na redakéné upravy a korektlry bez dohovoru s autorom.

10. Prispevky uverejnené v Revue o3etrovatelstva a laboratornych metodik nehonorujeme.
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Co je oSetrovatelsky vyskum ?

Vyraz "vyskum" sa &asto vofne pouziva na opisanie akéhokol-
vek zistovania alebo hfadania informécii. Hoci boli paralely medzi
oSetrovatelskym postupom a vyskumnym postupom, vyznamné
pokroky v poznatkoch su velmi zriedkavé na akomkolvek poli, po-
&nic malymi individudlnymi projektami. Fromalnejsi vyraz
"vedecky" lepsie podava systematicky a presny pristup, potrebny
pre ziskanie novych vedomosti.

Niekolko definicii vyskumneho procesu:

. " ... zbieranie Udajov presne kontrolovanou situaciou za ucelom
predpovede alebo vysvetlenia."

" ... pokus o zvySenie dostupnych vedomosti objavenim novych
faktov alebo vztahov cez systematické skumanie."

. " ... presné a systematické zistovanie, vedené v rozsahu a pou-
Zivani metdd, ktoré zodpovedaju skimanému problému a ktoré st
uréené na to, aby viedli generalizujticim prispevkom k poznaniu.

. " ... systematické zistovanie fenoménov zaujmu pri oSetrovatel-
skej vede, menovite prispdsobenie jednotlivcov a skupin na aktu-
alne alebo potencialne zdravotné problémy, prostredie, ktoré
ovplyvriuje fudské zdravie a terapeutické zasahy, ktoré ovplyviiuju
nasledky choroby a podporuju zdravie.

Hoci kazda definicia je rozdielne vyslovena, vietky zobrazuju
oSetrovatelsky vyskum a maju tie isté nevyhnutné charakteristiky
ako vedecky vyskum na ktoromkolvek poli: systematicky pristup a
presne uréent metédu za Géelom vytvorenia nového poznania.

Rozsah oSetrovatel'ského vyskumu je tak Siroky ako rozsah
samotného oSetrovania. Zachytava toto ICN definicia, prijata CNR
(Council of National Representatives) v r. 1987,

"Osetrenie zahifia podporu zdravia, prevenciu choroby a sta-
rostlivost o telesné zdravie, mentainu chorobu a invalidnych ludi
vietkych vekovych kategorii vo vSetkej zdravotnej starostlivosti.”
(Zapisnica zo stretnutia CNR v r. 1987, Novy Zeland, doplnok c)

Na zaklade tejto definicie ICN opisuje o$etrovatelsky vyskum
takto:

» O3etrovatelsky vyskum sa sustreduje primarne na rozvoj po-
znania, tykajlceho sa o3etrovania a jeho prax, vratane starostli-
vosti v zdravi a v chorobe. Zameriava sa na pochopenie za-
kladnych mechanizmov, ktoré ovplyviiuju schopnost jednotliv-
cov a rodin, udrzujis alebo vylep&uja optimalnu funkciu a znizuji
negativne Gcinky choroby.

» Osetrovatelsky vyskum by mal tiez smerovat k vysledkom oset-
rovatelskych zésahov, aby sa zabezpedila kvalita a efektivne fi-
nancné naklady oSetrovatelskej starostlivosti.

» Osetrovatelsky vyskum zdoraziiuje aj vytvaranie poznatkov,
smerovania a systémov, ktoré efektivne a uginne vykonavaju o-
Setrovatelsku starostlivost: profesiu a jej historicky vyvoj: etické
pravidla pre vykonavanie oSetrovatelskych sluZieb: systémy,

Etické problémy v oSetrovatel'skom vyskume

Vedecky vyskum, zahrfiujici fudské subjekty, vZdy nastoluje
etické otazky. Vo vyskume zdravotnej starostlivosti subjekty ne-
musia profitovat priamo cestou experimentalnych terapii. Takisto
experimentalne terapie mézu zahriovat invazivne procedury a
produkovat neprijemné vedlajsie u€inky.

Sestry v praxi éasto pracuju priamo s pacientami, aby vysvetlili
problémy, ktorych rieSenie vyZaduje suhlas. Ich povinnostou je
informovat ich ¢o najpravdivejsie.

Praca sestier, pracujicich vo vyskume, moze, ale nemusi
zahrnovat invazivne lie¢ebné postupy. Ich praca mbze, ale
nemusi vyZzadovat od pacienta, aby prezradil osobné a dover-
né udaje. Preto si sestry — vyskumnicky musia uvedomovat tie
isté eticke principy, ktoré riadia kazdy lekarsky alebo iny vy-

ktoré efektivne a Gcinne pripravuji sestry na plnenie beznej
profesie a na buduci spoloéensky mandat (autoritu na vykon
profesie). Sestry moZu aj vyskum viest alebo na vyskume spo-
lupracovat vo vztahu k SirS§im problémom zdravia, choroby,
zdravotnych sluZieb, ich rozvoja a manazmentu, formulovania
usmerfiovania a vzdelavania.

Osetrovatelsky vyskum zahriuje takto vSetky aspekty oSetro-
vania a podobne ako v oetrovatelskej praxi upriamuje sa primar-
ne na klienta (pacienta). O3etrovatelsky vyskum sa snaZi pocho-
pit’ podstatu fudského spravania v zdravi a v chorobe a snazi sa
identifikovat zasahy, ktoré sestry mozu pouZit na vyvolanie odpo-
vedi (napr. starostlivost o vlastnu osobu) alebo usmeriovat ich
(napr. utiSenie bolesti). Da sa realizovat' vo vetkych prostrediach,
kde sa nachadzaju sestry: nemocnice, kliniky, domovy, Skoly, na
pracoviskach a v komunitach.

Osetrovatelsky vyskum bez ohladu na miesto, hfada pocho-
penie, ako mdZu sestry pozitivne ovplyvnit faktory, ktoré prispie-
vaju k maximu zdravia a k minimu Géinkov choroby.

OSetrovatelsky vyskum je délezitym komponentom, tak pre
sesterské vzdelavanie, ako aj pre manazment. Sestry pedagogic-
ky potrebujd najnovsie poznatky oSetrovania a vyskum zdravotne;j
starostlivosti na zostavenie vecnych osnov, kym sestry manaZérky
sa spoliehaju na vyskum, aby formulovali efektivne planovanie.
Napr. niektoré novsie kvality stratégie manazmentu - t. j. kritické
pristupy a klinické protokoly praxe alebo smernice sa zakladaju na
poznatkoch z vyskumu a maji vyznamny prinos pre o$etrovatel-
sku prax, vzdelavanie, manaZment a vyskum.

Sumarne vyjadreny rozsah o3etrovatelského vyskumu je tak
Siroky ako rozsah oSetrovania. Zahriiuje zaleZitosti o$etrovatelskej
praxe, o$etrovatelské vzdelavanie a oSetrovatelsky manaZment.

Priklady oSetrovatelského vyskumu. Klinicky o3etro-
vatelsky vyskum sa casto opiera o ambulantné a komunalne
zariadenia, zahfia aj centra a zameriava sa na pacientove klinic-
ké jednotky a z nich vyplyvajlce o3etrovatelské zasahy.

Rodinny o3etrovatelfsky vyskum sa ¢astejsie opiera
o komunalne zariadenia a centrd, zameriava sa na pacienta
(klienta) vo vztahu k rodine a takym rodinnym snaZeniam, kde je
opatrovatelstvo a starostlivost o dieta.

OSetrovatelsky vyskum v otazkach starostlivosti o zdravie pri praci
sa realizuje na pracoviskach za ucelom zistfovania vplyvu prace
na zdravie a pohodu a na pracovnikov, ktori potrebuju osetrenie.

Z materialov vydanych ICN k Medzindrodnému driu sestier 1996.

Durzova

skum, tykajici sa zdravia, aby zabezpetili Ze prava vy-
skumného subjektu sa uznavaju a reSpektuju.

ICN kéd

Dejiny ukazali, Ze samotné oSetrovanie je profesiou, ktora vysoko
uznava fudske prava. VacSina sestier je oboznamena s ICN kédom
sestier, ktory v ivode hovori, Ze "inherentné v osetrovani je tcta k Zi-
votu, déstojnosti a pravam cloveka". V silade s tymto principom sestry
vyskumnicky a organizécie sestier vzdy zdéraziiovali a udrZiavali vy-
soke eticke Standardy v o3etrovatelskom vyskume.

Ako zodpovedné profesionalky maju sestry moralnu zodpo-
vednost za pouZivanie vyskumu na neustéle zvySovanie svoj-
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ho poznania a praxe, pre prospech klientov (pacientov) a pre
organizaciu, v ktorej pracuju.

Etické principy vo vyskume

Etické principy, ktoré sa vztahuju na sestersky vyskum, su v pod-
state tie isté, aké platia pre sestresku prax. Vo vyskume, ako aj v praxi,
sestra zodpoveda za ochranu a dodrZiavanie prav pacienta.

Etické principy beneficencie (konanie dobra) a non-maleficiencie
(nekonanie zla) su riadiace pravidla. Pokial vyskum vZdy neprinasa
priamy prospech tym, ktori sa ho zi&astfiuji, urgity pozitivny prospech
musi byt vZdy koneénym ciefom: v Ziadnom pripade by nemal vyskum
prinasat Skodu a Uzkost ich subjekto.

Princip fidelity (dévery) zdbrazfiuje vztah sestra — pacient v
kaZdej situacii aj vo vyskume a rovnako dolezité je, Ze dbvera pa-
cienta sa nikdy nezneuZiva a nevykoristuje.

Podobne princip justice (spravodlivosti) sa da aplikovat tak vo
vyskume ako aj v praxi a mohol by zahriiovat napr. zabezpecenie,
?e sa neziada od pacientov nadmerné mnozstvo ich éasu alebo
prilisna zatazenost Ugastou na projekte sesterského vyskumu.

Napokon, veracity (hovorit pravdu) a sonfidentiality
(zabezpetenie osobnej informovanosti) su dva principy, ktoré su
zrejme dolezité vo vyskume. Pravdivost sa oCakava od vyskumni-
ka vo veci nametu, ale tiez konéeného produktu, ktorym je vy-
skumna praca. Doveryhodnost sa tiez vyZzaduje na oboch stra-
nach. Zabezpe&enie klientov, Ze osobné informacie, ziskané pre
vyskumné Ucely, sa neprezradia pre iné cely a ak sa vopred inak
predpokladalo, podévaju sa anonymne.

Na zaklade tychto etickych principov niektoré narodné organi-
zé4cie sestier formulovali etické smernice alebo koédy pre o3etro-
vatelsky vyskum. ICN zostavilo medzinarodny kéd pre oSetrova-
telsky vyskum a bude k dispozicii v r. 1996.

Eticky kéd pre vyskum

V lekarskej oblasti prvé etické smernice pre vyskum, medzina-
rodne pouzZivané, boli tie, ktoré obsahovali Norimbersky kéd,
zostaveny v r. 1947 po norimberskych procesoch, ktoré odhalili
vykoristovanie fudskych bytosti nacistickymi lekarmi s ciefom me-
dicinskeho experimentovania. Neskor podrobnejsie etické smerni-
ce pre lekarsky vyskum — Helsinska deklaracia z r. 1964 — zosta-
vila Svetova organizacia lekarov.

Kéd etiky poskytuje uZitoéné smernice a zostavuje Standardy,
ale samozrejme nemodZe regulovat prax. Zodpovednost za etické
vedenie a hlasenie vyskumu v koneénom zneni spociva na ple-
ciach vyskumnika. Je preto délezité, aby sestry, ktoré pracuju vo
vyskume, veciam rozumeli a pozorne rozmyslali o etickych prob-
lémoch, ktoré by mohli vzniknat.

Hlavné etické problémy

Mnohé etické problémy s zviast délezité pre sestersky vy-
skum. Hlavné sa sustreduju okolo ochrany prav a autonomie tych,
ktorych Ziadaju, aby sa z(&astfiovali vyskumu ako subjekty.

Informovany suhlas

Respekt autonémie osbb vyzaduje, Ze dobrovolny, informova-
ny suhlas sa hlada a ziskava vopred. Ani jeden klient, pacient a-
lebo €len pracoviska by sa nemal nikdy zahrnut' do sesterského
vyskumu bez jeho vedomia alebo prinatenim. Ucast by mala byt
dobrovolna na zaklade informacii a vyslovenia sthlasu.

Sestra vyskumnicka musi takto vysvetlit podstatu a ciel navr-
hovanej Studie a to, o sa bude Ziadat od u&astnikov s objasne-
nim, Ze spolupraca je dobrovolna a Ze suhlas, ak sa aj dal, méze
sa neskor zrusit. Casto sa Ziada podpisany sthlas.

Ked jednotlivec nie je schopny dat svoj suhlas pre bezvedo-
mie alebo poru$enie poznéavacich schopnosti, mdze dat legitimne
sthlas "by proxy" ind osoba, konajluca v jeho mene: napr. byva to
osoba z pribuzenstva.
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Zranitelné skupiny

Vyskumné subjekty, ktoré mbzu byt zranitelné pre nadmerny
tiak, ako su napr. vazni alebo skupiny Studentov, vyZzaduju pri G-
Casti na vyskumnych Stldiach Specialnu ochranu na zabezpece-
nie ich prav.

Obdobne niektoré zranitelné skupiny, ako napr. spavi pacienti,
deti, nie st schopné dat' svoj suhlas na cast, a preto sa musi vy-
nalozit Specialna snaha na ziskanie vhodného schvélenia na
ochranu ich prav.

Pacienti, poZiadani o uéast na vyskumnom projekte, ktory ve-
die sestra, su¢asne im poskytujica oSetrovatelsku starostlivost,
su zvlast zranitelni, tak isto aj $tudenti v pripade, ak ich ucitelka
sestra je su¢asne vyskumni&kou. S zavisli na sestrach, a preto
sa mdzu citit’ povinni kooperovat'.

Tymto sa nemysli, Ze zranitelné skupiny a jednotlivci by mali
vypadnut z o3etrovatelského vyskumu, ale jednoducho upriet po-
zornost na potrebu 3pecidlnej starostlivosti o to, ako sa vyhnat
vykoristovaniu, a zebezpedit, aby procedury na ziskanie sthlasu
boli zviast prisne.

Zmierenie konfliktov zaujmu

Sestry, ktoré robia vyskum vo svojej pravidelnej &innosti, nie-
kedy zistia, Ze su ako na roztrhanie medzi zodpovednostou ako
sestry a vyskumnicky. M6Ze vzniknut konflikt zaujmov pri rozdelo-
vani &asu.

Alebo konflikt mdze vzniknit, ked pacient prezradi ziskanu
informéaciu pri vyskumnom interview alebo pri vyplfiani dotaznika,
ktory sestra realizuje. Tato by mohla byt Zivotne ddlezita pre jeho
lieenie, a pretoZe sestra prisahala doveryhodnost, vie, Ze infor-
macie by sa nemali podavat dalej.

Jednoduchy spdsob ako vyriesit tento konflikt je Ziadat suhlas
od pacienta na oznamenie informacie a ak je dobry dévod pre
tento navrh, je pravdepodobné, Ze pacient k tomu svoj suhlas da.
V skuto€nosti by sa tato stratégia mohla pouzit' pri studiu planova-
nia aj vo vieobecnosti.

Kompetencie pri vedeni vyskumu.

V ktorejkolvek sfére Zivota by sa povaZovalo za neetické, keby
fudia Ziadali uast na vyskume, ktory vedie nevycviéenad sestra,
alebo nekompetentna osoba. Sestry v postaveni autority preto
maju moralnu zodpovednost zabezpelit, Ze akykolvek sestersky
vyskum vykonavany v ich oblasti je v ramci kompetencie vy-
skumnika, a ak je potrebné, vedie sa pod dozorom skuseného vy-
skumnika.

Profesionéalne zodpovednosti

Hoci primarna zodpovednost sa tyka vyskumného subjektu, sa
tu aj zodpovednosti kolegyfi, napr. poskytnut spatni vazbu na vy-
skum ktorémukolvek sponzorskému telesu, t. j. zdvereéné hlase-
nie, a k profesii, t. j. uverejnenie poznatkov.

Aj ked vyskum nesplni dplne svoje ciele, alebo produkuje ne-
konkluzivne, &i dokonca negativne poznatky, vyskumnik ma mo-
ralnu zodpovednost na zverejnenie (disseminaciu) vysledkov, tak-
Ze vznikne verejny pristup k praci, ktora sa skompletizovala,

Zabezpecenie Standardov

Ako je uvedené, eticka dimenzia fudského vyskumu je kom-
plexna. V skutoénosti nemdzu byt dané smernice tam, kde by eti-
ka sesterského vyskumu mohla byt formalne regulovana alebo
systematicky monitorovana.

AvSak vysoké etické Standardy sa mézu udrzat, ak sestry vy-
skumnicky — a vietky sestry — zabezpecia, Ze vykonavanie ses-
terského vyskumu spini poZiadavky zahrnuté v etickych princi-
poch, ktoré sa vztahuju na kazdy vyskum, tykajlci sa loveka.

Podrobenie navrhov sesterského vyskumu postdeniu subjek-
tov (komitétu) je jeden spdsob na zabezpecenie etickych $tandar-
dov. Zaistuje, Ze vyskumnik uz v stadiu planovania identifikoval a
uviedol etické implikacie navrhovanej studie.



Niektoré otazky, na ktoré by sa mal pytat vyskumny vybor etiky

pri posudzovani vyskumného protokolu, su:

- Je navrhovana $tudia vhodna a vedecky spravna ?

— Ma vyskumnik pozadované kompetencie a skusenosti na
uspesné prevzatie Stadie ?

— Je tu nejaké nepotrebné alebo neprijatelné riziko, nepohodlie
alebo nevhodnost pre subjekty ?

— Bude poziadavka dobrovolného, oboznameného suhlasu vhod-
ne spinena ?

— Su tu nejaké potencialne konflikty zaujmu ?

— SU tu adekvatne zdroje (tak fudské ako aj materialne) na zabez-
pecenie ukon&enia a zverejnenia studie ?

Ak nie je formalny ludsky vyber subjektov na mieste, sestra
vyskumnicka by mohla zvolat skupinu kolegyfi na skimanie pro-
tokolu v ramci tychto otazok.

Pre sestru vyskumnicku je skutoéne déleZité mat na zreteli
etické otazky uz v pripravnej faze vyskumu, lebo tak ma moznost
prispdsobit sa etickym problémom v osetrovatelskom vyskume a
rieit’ etické problémy vhodnym a otvorenym spdsobom.

Z materidlov ICN vydanych k Medzinérodnému driu sestier 1996.
0. Durzova

Definovanie pojmov a uzatvaranie odbornej osetrovatel'skej terminolégie

Na Slovensku, podla vzoru rozvinutejSich krajin, sa ustanovilo
v r. 1995 oSetrovatelstvo ako samostatna vedecka disciplina. V
tejto suvislosti sa ako jedna z prioritnych uloh ukazuje potreba
zjednotit' a vytvorit oSetrovatelsku terminologiu, ktora by slizila aj
na vyjadrovanie vedeckych poznatkov, ich spracovanie a uchova-
vanie. OSetrovatelstvo, ako iné vedy, pouziva prirodzeny jazyk a
&ast odbornej terminoldgie prevzalo z mediciny. V su¢asnom ob-
dobi prenikaju do neho najma slova z anglického jazyka, ktorych
vyznam a pouzivanie sa nie vzdy jednoznacne chapu. Presné de-
finovanie pojmov a utvaranie odbornej terminolégie sa preto da
povaZovat za prvy krok k vytvaraniu presného jazyka osetrovatel-
stva.

Osetrovatel'sky proces a jeho jednotlivé fazy

Osetrovatelsky proces je problémom predchadzaijuci, &i prie-
bezne ich riediaci systémovy pristup k oSetrovaniu. Jeho zaklad-
nou ideou je akceptovanie prava pacienta na individualnu starost-
livost, podla moznosti aj ucast na nej, vratane rozhodovania. O-
Setrovatelsky proces je nastroj alebo zakladna metdda profesio-
nalneho oSetrovatelstva, vyuzivajica metodoldgiu celostného po-
hradu na ludsky Zivot, chapajuca Cloveka ako komplexnu bytost.
Ciefom oSetrovatelského procesu je poskytovanie 3$pecifickych
zasahov, sluZiacich na uspokojenie potrieb pacienta (klienta), na
zistenie alebo obnovenie jeho pohody (wellbeing), vo vSetkych
sférach a prejavoch jeho fudského Zivota (somatickej, psychickej,
socialnej, duchovnej).

Metodicky ho mdézeme rozdelit na pat faz;
1.0dhad, hodnotenie (assessment)
Je to prvy krok o3etrovatelského procesu, zbieranie (dajov o
zdravotnom stave pacienta, na zaklade ktorych sa vytvara plan
oSetrovatelskej starostlivosti. Od Urovne tejto fazy v znaénej miere
zavisi kvalita oSetrovatelskej starostlivosti. Ziskavaju sa tieto -
daje:
subjektivne — rozhovor s klientom,
objektivne - fyzikalnym vySetrenim, (cefalokaudalne alebo

systémovo),

—pozorovanim,

— z inych zdrojov (od lekara, inych zdravotnickych
pracovnikov, od €lenov rodiny, priatefov, spolu-
pacientov,odbornym $tadiom a iné).

Tymto pojmom sa oznacuje tiez skiSka praktickej zruénosti
kandidata na sesterské povolanie.

2.Sesterska diagnéza (nursing diagnosis)

Je to presné, struéné, jasné a opisné Specifické vyjadre-
nie aktualnych alebo potencidlnych problémov pacienta (klienta),
pri rieSeni ktorych potrebuje sesterski asistenciu, &i zakrok. Adre-
satom, prijimatefom o3etrovatelskej starostlivosti méze byt jed-
notlivec, rodina, skupina, komunita, spoloénost. Sestra riesi
problémy na zaklade poznatkov, dosiahnutych vzdelanim, ako aj z
hladiska svojich kompetencii a skisenosti. Sesterska diagnéza sa
zaklada na subjektivnych a objektivnych (dajoch, ziskanych v
ramci oSetrovatelského hodnotenia a upravuje sa podla menia-
cich sa potrieb klienta.

3.Planovanie (planning)
Je to tretia etapa o3etrovatelského procesu, v ktorej sa na zaklade
nazhromazdenych Udajov a sesterskej diagnozy, vytvara individualny
o$etrovatelsky plan. Ide o presné asové urenie akcii, smerujlcich k
splneniu ciefov klienta. Faza planovania ma tri kroky:

al uréenie priorit na zéklade hierarchie klientom vyjadrenych
potrieb alebo z hladiska vitalnej indikacie,

b/ definovanie ciela,

¢/ spracovanie konkrétneho plénu oSetrovatelskych &innosti.
Zdakladom je uréenie ciela, ktory chceme dosiahnut a stanovenie
vhodnych o3etrovatelskych zasahov, prostrednictvom ktorych
tento ciel spinime.

4.Realizacia (implementation)

Je to poskytovanie konkrétnej oSetrovatelskej starostlivosti,
uskuto&riovanie planovanych akcii klientom, sestrou alebo za je
pomoci. Kladie vysoké naroky na intelektualnu spdsobilost, ko-
munikacné schopnosti i technické zruénosti sestry. Sestra ne-
ustale zhromazduje informacie a dokumentuje priebeh realizacie
osetrovatelského procesu.

5.Hodnotenie (evaluation)

Je to odhad, postdenie zmien v stave pacienta (klienta) vo vztahu
k navrhnutym a dosiahnutym ciefom. Ak sa ciel dosiahol len
Ciastogne, pripadne sa nesplnil, sestra zistuje priiny tohto stavu,
obnovuje, dopliia a meni plan osetrovatelskej starostlivosti.

Magr. K. Ziakové
Magr. M. Stromkové
Magr. M. Ballova
Magr. L. Ky¢inové
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Hesla do slovnika

Kvalita — celkovy sahrn viastnosti a znakov vyrobku alebo sluzby, ktoré im davaju schopnost uspokojovat vopred stanovené, predpo-
kladané a oCakavané potreby.

Norma — pravidlo, sthrn pravidiel, zasad, ktoré by mali poméct pri dosiahnuti uvedeného ciela,

— pozadovana a dosiahnutelna Groveri vykonu, s ktorou sa porovnava skutoéna prax.

Standard — meradlo kvantity a kvality poZadovanej ako zaklad, s ktorym sa porovnavaiju ostatné hodnoty,

— dosiahnutd, ustalena bezna urover.

Standard v o3etrovatePstve — odraza oblast o3etrovatelskej praxe, ktora umozZriuje poskytovat organizovanu starostlivost a tym za-
bezpectit kvalitné a kontinualne o&etrovanie,

— vyjadruje minimalnu poZadovanu uroveri starostlivosti,

- je dynamicky a podlieha zmenam, musi reSpektovat prava klienta a obhajovat ich.

Forma standardu:

Struktdra |pracovnikov, lokalizacie a = Strukturalne normy:
pristrojového vybavenia orga- priestoru,
nizacie ! prostredia,
o$etrovatelskych
l sluzieb
Proces  \diagnostika, planovanie, realizacia ] NCrmy procesu
pracovnikov
aktivity
vysledok lhodnotenie — stav, pocit klienta | — normy vysledkov
spokojnost lekara, celkové
naklady

poZadovany $tandard oSetrovatelskych sluZieb
Mgr. M.Ballova
Magr. K. Ziakové
Mgr. M. Stromkova
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