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Narodny plan rozvoja osetrovatelstva

Narodny plan rozvoja o$etrovatelstva (NPRO) je ¢astou kontinualneho transformaéného procesu planovania v Slovenskej republike
na roky 1997 az 2000. Bol vypracovany na zéklade pinenia tloh Programoveho vyhlasenia viady Slovenskej republiky a podpisal ho mi-
nister zdravotnictva SR MUDr. L'. Javorsky. Redakcii ho dala k dispozicii hlavna odbornika Ministerstva zdravotnictva SR Mgr. A. He-

rianova. Prinagame ho v plnom zneni.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Narodny plan rozvoja oSetrovatel'stva
z 27.1. 1997 cislo SZS-74/1997/Pe

Predkladany material bol vypracovany na zaklade uloh Programo-
vého vyhlasenia viady SR.

Pri zabezpe&ovani uloh wvyplyvajicich z programu SZO
"Zdravie pre véetkych do roku 2000", ktory prijala Slovenska re-
publika (rozhodnutim vlady ¢. 659 diia 19. 11. 1991) a rozpraco-
vania Narodného programu podpory zdravia, vedicich k zlepSeniu
zdravia obyvatelstva, je nevyhnutné, aby ¢éast dloh prijali za svoje
a realizovali sestry. Rovnako ako v inych krajinach aj v podmien-
kach Slovenskej republiky tvoria vyznamny potencial, st najpo-
&etnej$ou skupinou zdravotnickych pracovnikov (cca 40 000).

Na 55. zhromazdeni Svetovej zdravotnickej organizacie
(rezolicia WHA 45.5) v programe "ZlepSovanie osetrovatelskych
a porodnickych sluZieb pri podpare stratégii zdravia pre v8etkych”,
su vyzyvané Elenské $taty k viacerym odbornym aktivitam, ktoré
su zaclenené v predkladanom Narodnom plane rozvoja oSetrova-
telstva. Monitorovanie postupu realizacie rezolicie WHO 45.5 je
sUcastou aktivit, ktorymi Svetova zdravotnicka organizacia ziska-
va informacie o potrebe o3etrovatelskych a pérodnickych sluzieb.

Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie, Sekcia
osetrovatelstva a pérodnej asistencie pravidelne ziskava Narodné
profily osetrovatelstva, ktoré jednotlivé krajiny predkladaji. Su
podkladom pre hodnotenie urovne o$etrovatelstva danej krajiny a
pre porovnanie s inymi krajinami. Z toho vyplyva povinnost pre
Slovensku republiku ako asociovanej krajiny pinit uvedené dlohy v
oblasti osetrovatelstva, aby potenciél slovenského o3etrovatelstva
obstal v medzinarodnom hodnoteni.

Zakladné principy navrhovaného programu vychadzaju zo §i-
rokého pochopenia vyznamu prace sestier pri snahe o zabezpe-
Govanie zdravotnych a osetrovatelskych potrieb kazdého Cloveka
a nie len z Uzkeho profesionalizmu.

Osetrovatelstvo ako povolanie, ktoré predpoklada ovladanie
$pecializovanych technik a prislusnych teoretickych poznatkov,
zachovava a vytvara hodnotu — ludské zdravie. OSetrovatelstvo
ako vedna disciplina sa sustreduje najma na osobu, prostredie,
zdravie a osetrovanie.

Narodny plan rozvoja o$etrovatelstva predpoklada koordinaciu
aktivit, vyvoj mechanizmov pre vyhodnocovanie potrieb oSetrova-
telskych a porodnickych sluzieb, predpoklada podnietenie zvy$e-
nej technickej a finanénej podpory, potrebnej na realizaciu prog-
ramu.

Prioritami narodného planu rozvoja osetrovatel'stva su:

1/ Zmena o8etrovatel'skej praxe zamerana na zvySenie kvality
osetrovatelstva

2/ Vzdelavanie v oSetrovatel'stve

3/ Riadenie oSetrovatel'stva

4/ Vyskum v osetrovatel'stve

5/ Medzinarodna spolupraca

6/ Legislativa

7!/ Financovanie

1/ Zmena oSetrovatel'skej praxe zamerana na zvySenie
kvality oSetrovatel'stva

Osetrovatelstvo je samostatna disciplina, ktora sa zaobera o-
Setrovatelskou &innostou v zdravi a chorobe jedinca, od jeho po-
catia do jeho umierania a smrti. Je zamerané na udrZiavanie,
ochranu a podporu zdravia jedinca a oSetrovanie v chorobe. Pri-
méarnou Ulohou oSetrovatelstva je pomahat jedincovi v zdravi a
chorobe, vykonavat innosti prispievajuce k zdraviu, uzdravova-
niu, alebo k pokojnej smrti. Osobitnou Glohou osetrovatelstva je
pomoc jedincovi stat sa nezavislym.

Osetrovatelstvo je sUcastou zdravotnej starostlivosti a jeho
uroven znagne ovplyviiuje véeobecné hodnotenie a spokojnost
obyvatelstva s jej poskytovanim. Pozicia, forma, kvalita a vse-
obecna dostupnost o3etrovatelskej starostlivosti je jednou z klu-
Covych otazok zdravotnej a Ciastone aj socialnej politiky Statu.

Je v zaujme kazdej spolo¢nosti zabezpecit' spokojnost’ obéa-
nov so zdravotnou starostlivostou, ktorej velky podiel je tvoreny
oSetrovatelskou starostlivostou. Tuto dlohu mozno spinit zmenou
osetrovatelskej praxe, ktora bude vychadzat z najnovSich vedec-
kych poznatkov z odboru o$etrovatelstva, bude mat' svoje normy,
kritéria hodnotenia kvality, eticky kodex a bude primerane akcep-
tovana v systéme zdravotnej starostlivosti ako autonémna discip-
lina.

Hlavné ciele pre zabezpedenie priority:

- stanovit normy osetrovatel'skej praxe

— zaviest metddy o$etrovatel'ského procesu ako normy prace
sestier v ambulantnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti

- vymedzit kritérid na posudzovanie a hodnotenie kvality o-
Setrovatel'skej starostlivosti

— zaradit do siete zdravotnickych zariadeni Domy osetrova-
tel'skej starostlivosti, Agentiry domacej oSetrovatelskej
starostlivosti, Hospice

— zarad'ovat' oSetrovatel'stvo do programov zdravotnej sta-
rostlivosti

2/ Vzdelavanie v o$etrovatel'stve

Pri napifiani loh oSetrovatelstva v poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti zohrava klu¢ové postavenie vzdelavanie sestier. Sestry
musia mat' vzdelanie, ktoré bude zodpovedat najma zdravotnym
potrebam obcéanov a zdravotnicke]j praxi. Transformacia zdravot-
nictva a implementacia Bielej knihy, kapitoly €. 18 "Vzajomné
uznavanie odbornej kvalifikédcie" si uz vyziadali zmeny v systéme
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Od roku 1990 sa zvysil
pocet strednych zdravotnickych §kdl z 26 na 33, zmenil sa obsah
a formy vzdelavania. Vzniklo 7 cirkevnych strednych zdravotnic-
kych 8kél. NajvyraznejSie zmeny obsahu boli vykonané v sester-
skych studijnych odboroch tak, aby sestry boli schopné chapat
chorych nielen z ich biosomatického, ale aj z psychosocialneho
aspektu a vedeli uspokojovat' ich potreby zo véetkych uvedenych
aspektov, aby mali pozitivny vztah k novej sesterskej role, vedeli
samostatne kvalifikovane pracovat alebo v spolupraci s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi. Boli zavedené nové formy stadia, pos-
kytujlice vy§Sie odborné vzdelanie. V odbomej priprave su vytvarané
podmienky, aby svojim obsahom, formami a skladbou reSpektovala
zaujmy zamestnavatelov i predpoklady Ziakov. Toto je mozné dosiah-
nut' vertikalnou, ale aj horizontalnou prestupnostou a ur€enim vedo-
mostného Standardu pre konkrétny Studijny odbor.
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V ramci harmonizacie nasho systému vzdelavania sestier s
normami Eurdpskej tnie je nutné vykonat dalSie pravne uUpravy,
ktoré zabezpedia regulaciu sestier registraciou a povolovanim na
vykon odbornej &nnosti, o umozni aj volny pohyb sestier v Sta-
toch Europskej unie.

Transformacia sesterského vzdeldvania v zmysle poZiadaviek
osetrovatelstva ako odboru, jeho medzinarodnej kompatibility si
vyzaduje inétitucionalizovanie vy$$ich odbornych zdravotnickych
kol a postgradualneho vzdelavania pre sestry, absolventky vyso-
kych 8kél.

Neoddelitelnou stéastou vzdelavania sestier je dal3ie vzdela-
vanie, v ktorom sa sestry pripravuju na Specialne innosti formou
Specializaéného $tudia a kontinualne vzdelavanie pocas celého
profesijného Zivota.

Hlavné ciele pre zabezpecenie priority:
- pokradovat' v zavadzani pregradudlneho vzdelavania v oSet-
rovatel'stve v zmysle noriem Eurépskej unie
— vytvarat’ podmienky pre postgradualne vzdelavanie, d'alSie
vzdelavanie, kontinudlne vzdelavanie sestier v oSetrovatel™-
stve a v odetrovatelskom managemente

3/ Riadenie osetrovatel'stva

Riadenie a kontrola o3etrovatelstva sa uplatiiuje na Statnej,
odbornej a profesnej urovni. Tento systém riadenia zabezpecuje
viacrozmerny pristup, ktory sleduje primeranu kvalitu a rozvoj o-
Setrovatelskej starostlivosti.

Riadenie na arovni $tatnej spravy predstavuje vrcholovy ma-
nagement v riadeni osetrovatelstva s prepojenim na zdravotnicke
zariadenia a zdravotné poistovne.

Odborné riadenie a kontrolu zabezpe&uje hlavny odbornik a
krajski odbornici. Kontrolu v oblasti odbornej a etickej spdsobilosti
vykonava stavovska organizacia.

V&etky uvedené zlozky v riadeni pracuju koordinovane.

Riadenie a kontrolu o3etrovatelskej starostlivosti vykonavaju
odbornici v oSetrovatelstve.

Hlavné ciele pre zabezpedenie priority:

- vytvarat systém riadenia oSetrovatel'stva na drovni $tatnej
(MZ SR), na urovni odbornej (hlavny odbornik, krajski od-
bornici) a na urovni profesnej (stavovska organizacia)

- zabezpecovat kontrolu o$etrovatel'skej starostlivosti v Stat-
nych, a nestatnych zdravotnickych zariadeniach odbornikmi
v oSetrovatel'stve a stavovskou organizaciou

- zabezpetit riadenie oSetrovatel'skej starostlivosti v zdra-
votnickych zariadeniach sestrami s prislusnou kvalifika-
ciou.

4. Vyskum v oSetrovatel'stve

Kazda profesia sa neustale zaobera rozvojom vedeckych po-
znatkov nevyhnutnych pre samostatnu prax. Prax a vzdelavanie v
odetrovatelstve su postavené na vedeckom zaklade. Sestry si u-
vedomuju ddleZitost vyskumu, ktory je integralnou suéastou pro-
fesie oSetrovatelstva.

Osetrovatelsky vyskum rozsiruje poznatky o zdravi, zmenéch
zdravotného stavu, chorobach, riesi starostlivost o chorych ako
proces.

Pre rozvoj vyskumu v osetrovatelstve je potrebné vytvarat
podmienky pre vyskum vo vzdelavacich a zdravotnickych zaria-
deniach, zabezpedit dostatok odbornikov a koordinaciu rozvoja
vyskumu osetrovatelstva na narodnej urovni.
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Délezitym zdrojom vedeckych poznatkov je modemy informacny
systém, umoziujlci vymenu informacii na medzinarodnej trovni.

Hlavné ciele zabezpecenia priority:

- institucionalizovat oSetrovatel'sky vyskum

— vytvorit informaéni bazu v osetrovatel'stve a napojenie na
Internet

- vytvorit Radu pre rozvoj oSetrovatel'stva.

5/ Medzinarodna spolupraca

Regionalny udrad Svetovej zdravotnickej organizacie, Sekcia
osetrovatelstva a pérodnej asistencie riadi, koordinuje v eurép-
skom regione asi 5 miliénov sestier. Zavery a odporucania z pra-
covnych zasadnuti sestier zastupcov vSetkych krajin s vyz-
namnymi dokumentmi, ktoré ovplyviiuji vyvoj oSetrovatelstva aj
pre sestry nasej krajiny.

Medzinarodna rada sestier (ICN) so sidlom v Zeneve je fede-
raciou narodnych zdruzeni sestier (asi 101 narodnych zdruzeni).
Interpretuje zaujmy a potreby sestier. DalSie organizacie sestier
zamerané na vyskum, etiku, normy a kvalitu poskytovanych slu-
Zieb su pre rozvoj danych oblasti rozhodujuce.

Zastlpenie sestier Slovenska a participacia na aktivitach zna-
mena rozvoj praxe, ziskanie informacii, literatlry a pod.

Hlavné ciele pre zabezpecéenie priority:
— zabezpedit' kontakty, ¢lenstvo a zastipenie s WHO a s nie-
ktorymi medzinarodnymi projektmi zameranymi na osetro-
vatel'stvo.

6/ Legislativa

Pravne garancie prostrednictvom adekvatnej legislativy v od-
bore o$etrovatelstvo sleduji ochranu spoloénosti pred neodbor-
nymi sluzbami a ochranu poskytovatela osetrovatelskej starostli-
vosti — sestry.

Hiavné ciele pre zabezpedéenie priority:
— v ramci novely zdkona €. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starost-
livosti riesit problematiku pravnych predpisov o osetrova-
tel'stve ako aj systém regulacie v oSetrovatelstve.

7!/ Financovanie

Finanéné zdroje pre rozvoj oSetrovatelstva a na podporu Na-
rodného planu rozvoja osetrovatelstva sa predpokladaji zo Stat-
neho fondu zdravia, z inétitucii, ktoré budl realizovat vyskum a zo
zahranicia.

Zdroje zo Statneho fondu zdravia by mali byt pouZité na vy-
skum, ktory skuma vztah medzi osetrovatelstvom a potrebami
spoloénosti.

Zdroje z intitucii a zahraniéné zdroje by mali byt pouzité na
vyskum kvality oSetrovatelskej starostlivosti, odbornych noriem,
vzdelavania v oSetrovatelstve a pod.

Zaver

Narodny plan rozvoja oSetrovatelstva prvykrat vymedzuje prio-
rity v oSetrovatelstve v ramci Slovenskej republiky a aj v medzina-
rodnom kontexte.

Stanovené priority su najddlezitejSimi oblastami, rozvinutie
ktorych je v stilade s celkovou stratégiou rozvoja zdravia obéanov
Slovenskej republiky a akceptovanie slovenského osetrovatelstva
na medzinarodnej trovni.
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Harmonogram pinenia Narodného planu rozvoja oSetrovatel'stva

Vypracovat navrh tvorby noriem oSetrovatelskej praxe.
T:31.10. 1997

Vypracovat vybrané normy o$etrovatelskej praxe.
T: rok 1999

Vypracovat metodicky pokyn pre zavedenie o3etrovatelského
procesu do praxe vo vybranych zdravotnickych zariadeniach.
T: 30.6.1997

Vyhodnotenie zavadzania oSetrovatelského procesu do praxe a
jeho realizacia na daldich pracoviskach.
T: rok 2000

Vypracovat vzdelavaci program pre $tudijny odbor pérodna asis-
tentka v zmysle smernice Eurépskej Unie.
T: 30. 9. 1997

Vypracovat koncepciu vy$Sich odbornych zdravotnickych $kél,
po prijati zakona o zakladnych, strednych a vy&Sich odbornych
skolach.

T:31.12. 1997

Vo véeobecne zavaznom pravnom predpise upravit sistavu Spe-
cializaénych odborov v o3etrovatelstve.

T: nadobudnutim platnosti Viyhlasky o zdravotnickych pracov-
nikoch

Vymenovat krajskych odbornikov pre oSetrovatelstvo.
T: 30. 6. 1997

Zriadit teoreticko-vyskumnu( bazu pre odbor oSetrovatelstvo na IVZ.
T:1.9. 1997

Ustanovit Radu pre osetrovatelstvo ako poradny organ minister-
stva zdravotnictva.
T: 30. 6. 1997

V ramci medzinarodnejspoluprace zicCastriovat sa Studijnych po-
bytov a pracovnych seminarov.
T: dloha trvala

Vypracovat v§eobecne zavdzné pravne predpisy v oSetrovatelstve
a pravny predpis o systéme regulacie v o3etrovatelstve v ramci
novely zakona ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti.

T: 30. 6. 1997

Panicka porucha — neuropsychiatricky terén

Suhrn: Panické porucha je novou diagnosticky vyhranenou klinic-
kou entitou, ktora sa radi medzi zachvatové ochorenia. Udéava sa
asi 4 % vyskyt v populécii. Panicky atak (burka vegetativneho
nervového systému sprevadzana zviastym strachom) je zéklad-
nym prejavom. Neskorsie sa rozvijaju anticipacny strach aZ ago-
rafébia. Etiolégia nie je presne zndma. Dysreguldcia niektorych
neurotransmiterovych sustav (najmé adrenergného a sérotogen-
ného) je podstatou mechanizmu panického ataku. Pomocné vy-
Setrenia poukazuji na funkéné, mozno i Strukturdlne narudenie
kmenia, limbického aparétu a kéry mozgu. Liecba je dlhodobé,
zvécsa efektivna (tricyklické antidepresiva, niektoré benzodiaze-
piny). Ochorenie suvisi aj so zmenenou psychickou percepciou
réznych vonkajsich vplyvov a byva asociované s depresiou. Pa-
nickéa porucha vyZaduje multidisciplinamy pristup.

Kl'uéové slova: panicka porucha, panicky atak, anticipaény
sfrach, agorafdbia, vegetativny nervovy systém, neurotransmite-
rové sustavy.

S diagnézou panickej poruchy sa zatial nestretavame
&asto. Paradoxne, pretoZe je to ochorenie s vysokou frekvenciou
(asi 4 % populacie), ale zostava nediagnostikované alebo dia-
gnostikované zle. V podstate nejde o upine novd chorobnu jed-
notku, ale o presne ohraniCené zatriedenie opakovanych a vy-
skytom univerzalnych tazkosti, ktoré sa v minulosti posudzovali
bud izolovane podla ich intenzity a formy alebo podceriovali a po-
kladali za prejav "neurotizacie". Az Americky diagnosticky Statis-
ticky manual v r. 1987 (DSM Ill, 1987) umoznil odkrytie a tym i
klasifikaciu niektorych klinickych a diagnostickych suvislosti, ¢im
umoznil presne definovat tuto jednotku. Panicka porucha sa radi

medzi zachvatové afekcie, je charakterizovana vyskytom
(najmenej 4 krat za Styri tyzdne) typickych panickych atakov, ne-
skér pripadnym rozvojom tzv. anficipaéného strachu (t. j. vystup-
rfiovanej obavy z dalSieho zachvatu) az agorafébiou, t. j. "velkou"
fobiou — strachom, napr. z preplneného dopravného prostriedku,
jazdy v tunely, strachu z davu [udi, a to z obavy, Ze sa choremu v
pripade ataku nedostane pomoci.

Diagnosticky frapantnou €rtou panickej poruchy je prave
panicky atak. Nema predzvest, prichadza znenezdajky alebo ho
vyprovokuje nejaky emocny podnet. Je definovany intenzitou os-
cilujucich a poétom varirujucich symptomov, ktoré poukazuju na
akusi "burku" vegetativneho nervového systému. Temer nikdy ne-
chyba zakladny a najvyznamnejdi znak — pocit "paniky”, t. j. po-
merne presne opisovaného strachu zo smrti, zo zoSalenia alebo
realizacie nejakého nezddévodnitelného &i neZelatelného cinu.
Tento mimoriadne silny a vnateny pocit nadoblida na intenzite a
byva sprevadzany dal§imi priznakmi (dovedna ich je 13), ako je
ostra bolest na hrudniku (niekedy imitujuca infarkt myokardu),
zrychlena frekvencia pulzu, ¢asté nutkanie k hibokému dychaniu,
neurcity zavrat, hmlisté videnie alebo pocit naruSeného vnimania
(pocit straty reality alebo odcudzenia) a extrémne potenie. Atak
trva niekolko minut, skoro vzdy dlhsie ako Stvrt hodinu. Odoznieva
spontanne, alebo ho mozno ho mozno redukovat podanim medi-
kamentu (lorozapam, diazepam). Ak sa nerozvinu priznaky antici-
paéného strachu a agorafdbie, citi sa pacient v medzizachvato-
vom obdobi zdravy. Tomuto klinicky nevSednému a subjektivne
znacne suzujicemu obrazu nezodpoveda zretelne ani jeden kon-
krétny detekovatelny korelat v beznom biochemickom naleze ako i
v Sirsom fyzikalnom diagnostickom zabere.

REVUE OSETROVATELSTVA ALABORATORNYCHMETODIK 47



Vzapiti po definovani panickej poruchy ako samostatnej jed-
notky sa vystupriovalo psychofarmakologické usilie o pripadnu
detekciu jej patobiochemickych korelatov. Doteraz sa nazbieralo
velké mnozstvo relevantnych informacii svedciacich pre participa-
ciu niektorych neurotransmiterovych systémov do mechanizmov
vzniku panickej poruchy. Véeobecne sa sudi, Zze hlavnym aktérom
panického ataku je excesivna akfivita v oblasti locus coeruleus,
jadrového zoskupenia v oblasti mostu v mozgovom kmeni, ktora
preformovanymi anatomickymi spojeniami indukuje dalSie prejavy,
t. j. anticipacny strach a agorafébiu v intenciach konciznej neu-
roanatomickej teodrie (1). NajsolidnejS§im je v8ak teorém zlyhania
tzv. systému alarmu dusenia — predpokladaného atavistického re-
gulagného mechanizmu v spodnej ¢asti mozgového kmena, ktoré
v pripade jeho excitacie réznymi vplyvmi navodi sled obrannych
reakcii ako v pripade dusenia, ktoré vyGstia v panicky atak. Nao-
pak, pri zriedkavej kongenitalnej hyposenzitivite tohto systému
vznika u malych deti hrozivy syndréom apnoe (sy. Ondininej kliatby)
so zastavenim dychania v noci. Tieto dva syndromy su protipélom
spriahnutej neurotransmiterovej poruchy v zmysle plus a minus.
Najputavej$ou kapitolou panickej poruchy sa vSak javi paleta
znalosti, ktoré odhaluju reprodukovatelné nalezy svedciace o po-
ruche metabolizmu, krvného prietoku alebo priamo poruche Struktu-
rélnej, a to iba v urcitych, ale vzdy tych istych miestach nervovej sus-
tavy. Ide o Struktury limbického aparatu (t. j. parti mozgu riadiacich
emacie), niektoré okrsky kéry mozgu (so zatial nevysvetlitelnou zre-
tefnou prevahou vpravo), temporaine, eventuaine i prefrontalne. K
tymto nalezom sa dospelo vdaka vyspelej technike modernymi zobra-
zovacimi metddami (napr. pozitronova emisna tomografia, magneticka
nuklearna rezonancia). Nemenej zaujimavé a cenné su zistenia, ze
niektoré latky, menovite laktat sodny, kysliénik uhligity, yohimbin, ale i
kofein a iné su panikogénne, 1. j. podané v urcitej davke vyvolavaju
prieckazne, ale zvacsa alebo temer vyluéne u pacientov s panickou
poruchou typicky panicky atak. Tato skutoénost umoZriuje modelovat
ochorenie a skimat vplyv réznych lieiv.

Aj ked etiologia panickej poruchy nie je presne
znama, vie sa, Zze ma tendenciu zvySeného vyskytu v niektorych
rodinach, alebo vznika &astejSie u jedincov, ktori zazili v detstve
znaéné citové otrasy. Na druhej strane patogenéza, t. j. patofy-
ziologické deje, ktoré zodpovedaju za jej klinicky obraz ako i prie-
beh s pomerne dobre preskimané.

Preto, vychadzajlic z dbkazov o excitacii alebo hypersenzitivite
viacerych neurotransmiterovych systémov, sistredila sa pozomost na
timenie paroxyzmainej aktivity v tuSenych neurotransmiterovych cen-
trach medikamentami. Prvym liekom bol amitryptylin (tricyklické anti-
depresivum), ktory sa uzZiva doteraz, ale ma nevyhodu niektorych
vedlajsich ucinkov ako i dihieho &asu nastupu Ginku. Tieto minusy
nema alprazolam, G&inny benzodiazepin, ktory je rychlejsie efektivny.
Skusali sa mnohé dalSie medikamenty, napr. substancie zabrariujlce
spatnému vychytavaniu sérotoninu alebo niektoré antiepileptika. Pre-
rudit’ prebiehajuci panicky atak umoZnuje podanie lorazepamu. Medi-
kamentézna liecba musi byt dostatoéne dlha (niekolko mesiacov),
individualne zvolena a titrovana (2). V niektorych pripadoch véas dia-
gnostikovanej panickej poruchy docielime vyliecenie, v inych pripa-
doch sa dosiahne vyrazna redukcia atakov, ale po ¢ase vznikne reci-
diva (3).

Ochorenie postihuje viac Zzeny ako muzov, kulminuje v stred-
nom veku (opisali ho v§ak aj u deti). Je zaujimavé, Ze u vacsiny
Zien podas gravidity sa stav zlep$i a po pdrode mierne zhorsi.

Okrem tzv. biologickej tedrie vykladu panickej poruchy, ktoru
sme nacrli, jestvuje samostatny vyklad psycholo-
gicko-psychiatricky, podla ktorého je panicka
porucha vyjadrenim "katastrofického" spracova-
nia rozmanitych vonkajsich &i vnutornych pod-
netov, ktoré u citliveho jedinca pri danom vedomostnom stupni
vzbudia neprimerant obavu z nejakého vaZzneho ochorenia. Napr.
bolest hlavy navodi strach z krvacania do mozgu, pichanie u srd-
ca obraz srdcového infarktu. Hypertrofia tychto pocitov potom
spusti kaskadu priznakov ustiacich v panicky atak, ktory ak raz
prebehol ma tendenciu fixacie, aby sa za podobnych okolnosti,
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ale neskér i spontanne zjavil opat. Takato predstava ma rad str-
bin, jednou z nich je skutonost, Ze sa opakovane opisali panické
ataky aj v noci a to zasadne vo faze tzv. synchrénneho spanku, v
ktorom sa nevyskytuju sny ako Spekulativne mozny zdroj ataku
(4). Na druhej strane cieleny psychologicky pristup k pacientovi, po-
zvolny nacvik zdolavania prejavov rozvijajucej sa agorafobie byva
uspesny, rovnako ako dobre cielena persuazia. V kazdom pripade je
panicka porucha zloZita entita a sucasne aj vhodny priklad ilustracie
poruchy &innosti najdiferencovanejSieho systému fudského tela, t. .
nervstva, kedy su sicasne nastrbené funkcie telesné i dusevné.

Nateraz sa uznava, ze optimalna liecba panickej
poruchy vychadza z kombinacie oboch pristupov, t. j. biologic-
kého (farmakoterapia) a psychologického. Panicka porucha sa
zatial malo pozna a preto len sporadicky spravne diagnostikuje.
Treba s fiou pocitat, pretoze mnohé z jej priznakov zoskupenych v
typicky syndrém ataku umozriuje urobit’ nielen spravnu diagnézu
véas a tym zarucit adekvatnu lie€bu, ale aj zbavuje pacienta tortu-
ry vylucovacej diagnostiky inych €asto vaznych organickych ocho-
reni. Nie je totiz vzacnostou, ze sa pri prvom panickom ataku s
bolestami v prekordiu indikuje koronarografia s negativnym vy-
sledkom, alebo sa vyluéuju iné vazne ochorenia podfa jednotli-
vych symptémov ataku. Na druhej strane vSak relativne pestry a
vazny symptomaticky ramec — ak sa prehliadne jeho paroxyzmal-
ny priebeh — zvadza k podceneniu samostatnosti a vyznamu jed-
notlivych priznakov a ochorenie ¢&i diferencidlna diagnostika sa
rozplyva do rozpacitych zaverov. V nich dominuje rozne skloriova-
ny pojem neurotizacie, priom panicka porucha nie je ani neuro-
zou ani stresovou reakciou. Nekvalifikovanym pristupom trpi pa-
cient, ale i zdravotna sprava, pretoze sa neimerne predizuje bez-
uspedné lieCenie a indikuju zbyto&né vysetrenia. Treba v3ak zdo-
raznit, Zze panicka porucha sa relativne ¢asto spaja s niektorymi
inymi poruchami, resp. jej klinicky obraz sa prelina s dal§imi dost
podobnymi i ked samostatnymi klinickymi jednotkami. Komarbidi-
ta, &ize spoloéna nadvéznost niektorych stavov je v pripade pa-
nickej poruchy vyjadrena astejsSim vyskytom depresie, prolapsu
mitrainej chlopne, resp. priklonom k alergii (3). Panicka porucha
sa symptomatologicky Ciastone prekryva s tetanickym syndré-
mom alebo s hyperventilaénym syndrémom uznavanym mnohymi
za samostatni klinicku jednotku. Spoloénymi ¢rtami su mierna
anxiozita, hyperventilacia, parestézie a niektoré iné priznaky.
Preto k diagnostike panickej poruchy je potrebné starostlivo cielené
psychiatrické a neurologické postdenie, umozriujice urobit spravnu
diferencialnu diagnostiku klinického obrazu. Nedavno sa do diagnosti-
ky panickej poruchy zaradili aj niektoré neurofyziologické metody napr.
vySetrovanie zmyslovych evokovanych potencialov (4).

Panicka porucha je velmi &asta. Je preto Ziadice nielen po-
znat' toto ochorenie, ale naf i mysliet, pretoze nespoznané sa
vlecie roky a navySe utrpenie chorého spdsobované vyskytom
desivych atakov navodzuje trvalé poskodenie dusevného zdra-
via (v krajnych pripadoch az suicidalne tendencie a nezriedka prikion
k alkoholu ako beznému a dostupnému anxiolytiku). Takyto vyvoj ma
potom i vazne spologensko-ekonomickeé konzekvencie. Ukazuje sa,
ze panickd porucha je priam eklatantnym prikladom neu-
ropsychiatrického pomedzia mediciny s potrebou fundovaného, ale
zaroven konvergentne integrujticeho pristupu nielen psychiatra a neu-
roléga, ale i mnohych dalSich zainteresovanych odbornikov.
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Rizika poskodenia zdravia pracovnikov
v zdravotnictve

Sahrn: Autori predkladaju prehfad literamych poznatkov nasich |
zahrani¢nych autorov, ktoré sa lykaju problematiky poskodenia
zdravia zdravotnickych pracovnikov. Riziké roztrieduju na fyzikal-
ne, biologické, chemické, psychosocidlne, problém préace Zien,
drazy v zdravotnickych zaniadeniach a problémy ergonomické.
Klucoveé slova: pracovnici v zdravotnictve, poskodenie zdravia,
pracovné podmienky, nemocnice.

Problematika profesionainych ochoreni zdravotnickych pra-
covnikov je velmi zavazna. Svetova zdravotnicka organizacia
(SZ0) sa podrobnejSie zaoberala rizikami prace v zdravotnickych
zariadeniach uz v 80. rokoch (1). Na zaklade jej publikacii aj mno-
hych dalSich nasich i zahraniénych autorov je potrebné v zdravot-
nickych zariadeniach uvazovat o tychtorizikach:

I. Fyzikalne rizika

1. lonizujace Ziarenie. Rizika ionizujuceho Ziarenia su ovela vac-
Sie, nez sU ostatné fyzikalne rizika (2). Nemocnice extenzivne po-
uZivaju ionizacné Ziarenie pre diagnostické a terapeutické Gcely.
Mnohi pracovnici v nemocniciach st preto v potencialnom riziku.
NajzretelnejSia je skupina radiodiagnostickych a radioterapeutic-
kych pracovnikov. Menej sa uvaZuje o ostatnych pracovnikoch,
ako su napr. upratovacky, vratnici a pod., ktori mézu z nepozor-
nosti prist do kontaktu s radioaktivnym materialom. Napriek tomu
aktualne riziko pre pracovnikov je velmi malé, pretoze sa akcep-
tuju medzinarodne dohodnuté normy pre pracu s ionizujucim Zia-
renim. Tento zaver vSak pracovne neoslobodzuje lekarsku sluzbu
od prisneho zdravotnickeho dozoru pre vsetkych pracovnikov, kto-
ri st profesionalne exponovani ionizujicemu Ziareniu.

V sucasnosti sa hlavné riziko pdsobenia ionizujuceho Ziarenia
vyskytuje ani nie tak na rontgenologickych a radiologickych od-
deleniach nemaocnic, ale skor tam, kde sa robia Specidlne vySet-
renia iba prileZitostne (napr. operaéné saly a pediatrické oddele-
nia). Najrizikovejsie pre tychto pracovnikov je pouzitie ionizujuce-
ho Ziarenia na diagnosticko-lie€ebné ciele (fraktury, hfadanie cu-
dzich telies, zavadzanie katétrov, pasaz ¢revami a pod.).

2. Neionizujuce Ziarenie tiez predstavuje v zdravotnictve uréité ri-
ziko. Je to napr. ultrafialové svetlo, laserové IGce, radioveé viny a
elektromagneticke polia, a. i. (3).

3. Vibracie, hiuk, prach. V niektorych prevadzkach zdravotnickych
zariadeni su pracovnici exponovani hluku (4). V profesii stomato-
l6g a stomatologicky laborant moze vzniknut' expozicia vibraciam,
hluku (5) a prachom (napr. chromovym prachom) (6), prachom s
obsahom ortuti (7). U tychto profesii je okrem iného problémom aj
vynatena pracovna poloha (5), pripadne prefazovanie hornych
konéatin (8).

4. Mikroklimatické podmienky na pracovisku. Operagné timy mézu
byt exponované vysokej teplote prostredia pocas dihsich ¢aso-
vych usekov (9). Kodat (1) v jednej studii uviedol, ze ¢lenovia ope-
raéného timu stratili priblizne 1500 gramov hmotnosti pocas jednej

pracovnej smeny. Pocas ich prace prevazovali statické prvky, e-
nergeticky vydaj bol 133 W a srdcova frekvencia sa pohybovala
od 97 do 120 akii za minutu. Cim bola operacia naro&nejsia, tym
mali operatéri vy3siu srdcovii frekvenciu.

Ak nie je moZné technicky pracu operacného timu ulahéit, je
aspon potrebné upravit faktory pracovného prostredia.

II. Infekéné choroby

Zdravotnicki pracovnici prichadzaju do kontaktu s pacientami,
ktori m6zu byt infikovani prenosnymi chorobami (10). Aj ked riziko
infekcie hrozi vo vietkych zdravotnickych zariadeniach, najvy3sie
je v nemocniciach a vo vyskumnych centrach zaoberajucich sa
mikrobiologiou a viroldgiou. Profesionalne poskodenie méze spo-
sobit akykolvek druh mikroorganizmu.

NajéastejSim profesionalnym ochorenim zdravotnickych pracovni-
kov je virusova hepatitida B (11) (pracovnici hemodialyzaénych, on-
kologickych, transplantatnych oddeleni, biochemickych laboratérii,
chirurgickych a stomatologickych pracovisk). Aj na dalsich oddele-
niach viak byva incidencia virusovej hepatitidy vyssia, nez je u ostat-
nej populacie rovnakého veku. Na prevenciu infekcie sa v suéasnosti
pouzivaju nielen fyzikélne a chemické bariéry (pouzitie rukavic, jedno-
razovych striekaCiek a ihiel, dezinfekcia), ale aj bariéry biologické
(hyperimunny gamaglobulin a vakcina).

Z bakterialnych ochoreni, ktoré mézu ohrozit' zdravotnickych
pracovnikov, je najzavaznejdia tuberkuléza. DalSie riziko nakazy
predstavuje rubeola, morbilli, parotitida, infekcia "respiratory synti-
tial virus", epidemicka keratokonjunktivitida, herpetické parony-
chium, cytomegalovirus, virus HIV a dokonca aj parazitarne ocho-
renia (scabies).

Svetova zdravotnicka organizacia zdérazfiuje zvySeny vyskyt
kmenov rezistentnych na antibiotika, ktoré sa v nemocniciach
izoluju (1).

lll. Chemické latky

V nemocniciach sa pouziva velké mnozstvo chemickych latok,
ktoré mdzu mat nepriaznivy vplyv na zdravotny stav pracovnikov
(anestetické plyny, sterilizaéné latky, fenotiaziny a Siroké spektrum
antibiotik). Dermatézy tvoria znaénu ¢ast profesionalnych ochore-
ni zdravotnickych pracovnikov v nemacniciach. Vacsinu tychto
pripadov spdsobuji chronicky drazdivé latky, zvySok je alergické-
ho pdvodu.

Casto sa v nemocniciach pouzivaju plynné anestetika (12), —
(NO2, halogenované etany a iné). Niektoré, ako napr. dietyléter,
chloroform, trichléretylén a fluoroxan st horfavé latky, alebo sa
povazuju za latky toxické, a preto sa v mnohych krajinach prestali
pouzivat. Zastarale anesteziologické aparatury (13), ktoré nie su
¢asto v najlepSom technickom stave, sa pri¢inou tniku anestetic-
kych plynov do ovzdusia operaénych sal. Zo studii viacerych auto-
rov vyplyva, Zze pracovnici operaénej saly mézu byt v riziku zvyse-
neho vyskytu spontannych potratov a kongenitalnych malformacii
(14). Taktiez sa opisovali mozné dysfunkcie pedene, obligiek a
centralneho nervového systému (15).

Prednesené na X. celoslovenskej konferencii "OSetrovatelské povolanie z aspektu psychickej a fyzickej zataze, vychodiska a rie3enia" v Nitre, 6. — 7.

sept. 1996.
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Chemoterapia rakoviny je v stuc¢asnosti ¢asto pouzivand mo-
dalita liecby. V poslednom ase sa uvaZuje o jej Skodlivom Gcinku
na zdravie zdravotnickych pracovnikov. MoZnou metddou posu-
denia uéinku profesionalnej expozicie chemoterapeutikami (1. j.
mutagénnymi a kancerogénnymi latkami) méze byt posudenie
krvného obrazu (lymfocytov) a taktiez posudenie mutagénnej akti-
vity moéu zdravotnickych pracovnikov (26).

V niektorych &tGdiach sa chemické sterilizacné latky, ako je
etylénoxid a formaldehyd, povazuju za mozné karcinogény (17).

V sprave SZO sa uvadza, ze urcité oddelenia nemocnic, ako
st anesteziologické jednotky, oddelenia sterilizacie a oddelenia
onkologickych sluzieb, vyzaduji mimoriadne bezpecnostné opat-
renia so zretelom na material, s ktorym sa pracuje (1).

IV. Riziko poziaru a explézie

V nemocnici sa vyskytuji mnohé horfavé plyny a kvapaliny a
taktiez mnohé elektrické pristroje. Pri praci s nimi sa ¢asto zane-
dbavaju bezpetnostné opatrenia. Okrem toho je fajCenie dalSim
rizikovym faktorom pri vzniku katastrofickej explézie. Pristroje mé-
Zu byt niekedy zdrojom vzniku statickej elektriny, preto sa musia
pravidelne kontrolovat (26).

V. Psychosocialne aspekty

Mnohé §tudie sa zaoberaju stresom zdravotnickych pracovni-
kov (18). Problémom je $pecifikovat’ kauzalne faktory, ktorych od-
stranenie by stres minimalizovalo. V literattre sa opisuje, ze vo
vacésine zapadnych krajin maja lekari nizdiu celkovi mortalitu v
porovnani s ostatnymi profesiami, avéak mortalita z dévodu suici-
dii je ovela vy3Sia. Lekari, ktori su v kontakte s pacientami, su
viac neuroticki, ako ti, ktori s pacientami v kontakte nie su (19).
Patologovia maju vy$siu samovrazednost v porovnani s ostatnymi
lekarmi (20). Anxieta po€as prace lekara sa modze zvySovat pri
terapeutickych chybach, diagnostickych problémoch, naruSenom
rodinnom Zivote, umrtim alebo invalidizaciou pacienta — a to pre-
dovsetkym mladého (21). Tieto faktory, aj ked sa im uZ venovala
ista pozornost, sa este dostatoéne nepreskumali.

Organizacnd S$truktira mnohych nemocnic moZe byt tiez
zdrojom stresu zdravotnickych pracovnikov. Pracu niekedy vy-
konavaju mladi pracovnici pri nedostato€nom pocte inych pra-
covnikov, pri nizkom finanénom ohodnoteni a pod. Naviac pri-
stupuje vplyv chemickych, fyzikalnych a biologickych rizik, ¢o
moze mat za nasledok prefazenie pracovnikov a odraz v ich
socialnej a rodinnej sfére.

Vyznamny je u zdravotnickych pracovnikov emocionalny stres,
tzv. praca s imobilnymi a zomierajacimi pacientami (22). Naviac
vysoké naroky na dlhodobu pamét, vyznamna dizka bdelosti a
zodpovednost st nevyhnutné pre mnohych zdravotnickych pra-
covnikov. Tak napr. chirurgovia, u ktorych sa tieto kvality predpo-
kladaju, musia ¢asto pracovat v dihodobo preplnenych, nedosta-
toéne vetranych operacnych salach a v prostredi, kde sa nedos-
tato¢ne odstraniuji anestetické plyny (23).

Pretazenie zdravotnickych pracovnikov mdZe mat za nasledok
pocity frustracie, agresie, pocity napétia na pracovisku. ich odra-
zom mézu byt kratkodobé absencie na pracovisku (24), pripadne
mozu mat odraz v ich zdravotnom stave.

Problémom v zdravotnictve je praca na zmeny, predovSetkym
pre mladé zeny, ktoré maju rodinné povinnosti (25). Zmenova pra-
ca predstavuje poruchy cirkadianneho rytmu. K tomu sa pridava
efekt nadéasovej prace a nedostatok spanku.

S psychosocidlnym stresom suvisi aj problém abuzu drog zdra-
votnickymi pracovnikmi. tento je v kazdej krajine iny. Ide o psycho-
tropné drogy, a to narkotikd, stimulancia a anxiotropné latky.

VI. Problém prace Zien
Svetova zdravotnicka organizacia zdérazriuje potrebu epide-

miologickych 3tidii zameranych na graviditu zdravotnickych pra-
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covnitok, pretoze Specifické latky pouzivané v nemocniciach maju
mozny fetotoxicky alebo teratogénny uginok (1).

VIl. Urazy v zdravotnickych zariadeniach

Aj ked nie je dostatok sledovanych Statistickych udajov o tejto
problematike, Urazy sO zavaznou pri¢inou morbidity zdravotnic-
kych pracovnikov (26):

1. Rezné rany a fraktury (laboratéria, sestry).

2. Poranenia chrbtice (predovietkym sestry — manipulacia s pa-
cientom a s materialom, nedostatok mechanizmov, nedostatoc-
na asistencia dalSich osdb, nevhodna obuv a pod.).

3. Nedostatok osobnych ochrannych pomécok.

4. Nedostatoéna udrzba elektrickych pristrojov.

5. Osobné ataky pacientami alebo ich pribuznymi.

VIIl. Mikroklima v nemocniciach

Pri klimatizacii treba mat' na zreteli problém infekcie amébami,
Legionellou a pod. Problematika mikroklimy je v zdravotnickych
zariadeniach taktiez zavaznym problémom (napr. na operagnych
salach, v kuchyniach, praéovniach a pod. (9).

IX. Ergonomické problémy

Predstavuju aj v zdravotnictve zavaznu problematiku. Je to
napr. pouzivanie lekarskych pristrojov monitorovacich zariadeni,
dizajn nemocniénych budov a ich zariadeni a pod. Osobitni po-
zornost' treba venovat' ergonomickému uspdsobeniu pracovného
miesta, vhodnym sedackam, pracovnym stolom, pri praci na po-
citaci a pod. (27).

Fyzickéd zataZ zdravotnickych pracovnikov byva ¢asto nad-
merna (28). Tak napr. dvihanie pacienta sa vykonava nevhodnym
spdsobom. Prolongovana zataz, praca v predklone a v podrepe
sa tyka pracovnikov operaénych sal, sestier, sanitarok, upratova-
ciek a pod. Viaceri autori uvadzajd, Ze fyzicka zataz sestier sa
kvalifikovala ako stredne tazka fyzicka zataz (3).

Zaverom mozno povedat, Ze pracovno—lekarska sluzba by
sa mala venovat identifikacii rizik v zdravotnickych zariadeniach a
véasnych Stadii ochoreni zdravotnickych pracovnikov. V rokoch
1996-1998 sa riesi hlavna dloha MZ SR, v ktorej sa budeme vo
vybranych zdravotnickych zariadeniach venovat rizikam prace
zdravotnickych pracovnikov. Uloha ma nazov: "Hodnotenie vplyvu
prace a pracovnych podmienok na pracoviskach v zdravotnictve a
pracovnej zataze zdravotnickych profesii s osobitnym zretefom na
pracovné rizika".
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Starostlivost’ o trvalu inkontinentnu
derivaciu moca u diet’at’a

Suhrn: Objasriuje sa pojem derivacia mocu a uvadza sa postup
jej nekontinentnej formy metédou podla Brickera. Autori opisuju jej
indikacie, starostlivost pred touto operdciou a komplikécie po nej
(skoré i neskore), osetrovalelskd starostlivost o operacnu ranu a
ureterine katétre a najmé starostlivost o pokoZku a postup pri
vymene stomického vaku.

Krucové slova: derivacia mocu, inkontinecia mocu, starostfivost
o stémiu.

Pod pojmom derivacia mocu rozumieme odtok mocu i-
nou cestou nez prirodzenou. Derivacie mocu sa robia pri rozlic-
nych ochoreniach a st bud doéasné alebo trvale.

Trvala derivacia moéu znamena pre pacienta, Ze so stémiou
bude Zzit cely Zivot, pokial sa z lekarskeho hladiska nenajde ina
moznost. Je indikovana pri nadoroch mocového mechdra, pri vro-
denych chybach (extrofia mocového mechura), pri neurogénnych
poruchach moéenia spojenych s trvalou inkontinenciou alebo re-
tenciou mocu (1).

Na nasom pracovisku sa pouziva chirurgickd metéda, ktorou
sa vytvara nekontinentna derivdcia moc¢u podfa Brickera. Podsta-
tou je exkludovana slucka tenkého Ereva, ktorej jeden koniec vy-
Ustuje navonok (stomia) a na druhom konci su implantované oba
mod&ovody. Stomia spravidla usti v pravom mezogastriu. Takato
stoémia je inkontinentna — to znadi, Ze neustale odkvapkava moc,
ktory sa zhromazduje do vonkajdieho rezervoara fixovaného o ko-
Zu okolo stomie.

Predoperacna starostlivost spoCiva v déslednom
oboznameni pacienta, u deti najma rodicov, s dévodom operacie,
samotnym vykonom a hlavne so stomiou. Treba vziat do Gvahy aj
intelektovu a emocionalnu Grover pacienta a rodicov. Vaésina z
nich totiz citi velké obavy, ktorych pri€inou je zvac¢sa nedostatok
informacii, nedostatocéné chapanie a akceptovanie zmien, ktoré
prina$a operacia najblizs§im pacienta, fyzicka a psychicka izolacia
chorého. Preto ku kazdému dietatu a rodicovi treba pristupovat
individualne.

Spravne predoperacné oznacenie polohy, miesta stomie, je
potrebné, pretoze zlé oznacenie potom robi tazkosti v udrziavani
vaku a velmi ¢asto vedie k presakovaniu moéu s naslednou ma-
ceraciou koze mocom. Oznacenie polohy stomie by sa malo uro-
bit def pred operaciou chirurgom, a to takto: na brucho pacienta
sa prilepi podlozka, aby sa urcilo spravne miesto. Pacient by mal
striedavo sediet, chodit a predklonit sa. Tato technika zaisti, ze
pre miesto vyvodu sa vyberie najvhodnej$i bod. Ak je mozné, vy-
hneme sa umiestneniu stémie prili3 blizko tychto miest: linia pasa,
pupok, jazvy a zahyby z predchadzajucich operacii, bedrova kost
a miesta s chronickou iritaciou koze.

Samotna predoperacna priprava pacienta je
dlhodoba. Spociva v dbkladnej priprave a vyprazdneni ¢reva, co
dosiahneme bezzvyskovou diétou, laxativami (Guttalax kvapky) a
oCistnymi klyzmami. Pacient dostava profylakticky antibiotika. Na
nasom pracovisku podavame najéastejie gentamycin alebo ce-
falosporiny (Zinnat).
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Po operacii sa dieta preklada na jednotku intenzivnej starostlivosti,
kde ostava do stabilizacie vitalnych funkcii. V bezprostrednom poope-
raénom obdobi sa vylistené &reva — stémia — drénuje cievkami zave-
denymi do mocovodov (pravy a lavy ureteralny katéter). Pacient ma
zvyCajne zavedeny drén v operacnej rane, ktory sa rusi na 3. - 5. po-
operatny defi, ak neodvadza vacsie mnozstvo sekretu. Pravy a lavy
ureteralny katéter sa ponechava 8 — 9 dni.

Komplikacie pri stomiach. Po vytvoreni stomie mézu
vzniknut komplikacie, ktoré si vyzaduju lieCbu, pripadne dalSiu
operaciu.

K skorym komplikécidm patri krvacanie stomie alebo jej nekro-
za, ktora zvagsa konéi ziizenim stémie. DalSou vaznou komplika-
ciou méze byt uvolnenie stomie s naslednym prolapsom (prepad).
Tento stav si vyZzaduje neodkladnu chirurgicku korekciu.

Medzi neskoré komplikdcie patri ulcerdcia (zvredovatenie),
striktara (zGZenie) a rdzne peristomické zmeny (maceracia koze,
exantém). Neprijemnou neskorou komplikaciou je nivelizécia sto-
mie s okolitou kozou. V takychto pripadoch sa stava, ze urinal sa
nepriliehavo fixuje na okoliti kozu a nastava presakovanie mocu,
o ma za nasledok dal$ie komplikacie.

OSetrovatelska starostlivost o operaénu ranu
a katétre. Sestra dba na priechodnost ureteralnych katétrov
pravidelnym preplachovanim 2 ml sterilnej vody 3x denne, pripad-
ne inaé podra ordinacie lekara. Sleduje mnozstvo, farbu a zakal
odvadzaného mocu. Véetky udaje zapisuje do zdznamu o bilancii
tekutin. Sleduje aj operaénd ranu, zvihéuje stomiu fyziologickym
roztokom a denne ju sterilne prevézuje. Pripadnl nepriechodnost
katétrov, krvacanie alebo presakovanie moéu okolo nich a dalsie
komplikacie hlasi lekarovi.

Starostlivost o pokozku a vymenu vaku. KoZa
ma mnoho funkcii, medzi ktoré patri ochrana ludského tela pred von-
kajsimi vplyvmi. DéleZité je preto uéit pacienta starostlivosti o pokozku
v okoli stomie. Pokozka sa musi udrziavat neporusena, gista a sucha.
Wluéovany moé& poskodzuje okolitti kozu a spésobuje jej maceraciu.
Stomik je zavisly na stomickom vaku a akonahle sa koZa porusi, jej
hojenie moze byt zlozity a pomaly proces.

Po zru$eni ureteralnych katétrov zaéiname pacientovi lepit na
okolie stémie podlozku so zbernym vreckom. Najprv si pripravime
véetky pomécky, ktoré budeme potrebovat: podloZku (Zivicovu a-
lebo leukoporovt), vrecko (prisiusnej podlozke), stémickd Sablénu
na uréenie spravnej velkosti otvoru na podloZke. Dalej noznice,
sterilné 3tvorce gazy, roztok na odmastenie koZze, misku s teplou
vodou, pripadne pH neutralne mydlo. Alkalické mydla nepouziva-
me, lebo menia pH koze, &im sa zvy3uje riziko jej porusenia. Cis-
tiacim roztokom odmastime okolie stomie a koZzu dosucha poutie-
rame. Ked je pokoZka €ista, sucha a odmastena, prilozenim $ab-
lény zmeriame velkost stomie a podla nej vystrihneme otvor na
podloZke. Stred podlozky s otvorm prilozime tak, aby tesne prilie-
hal na kozu okolo stomie a mierne pritlacime. Po odstraneni kry-
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cej pasky z vonkaj$ej casti podlozky nalepime celi podlozku. Ak
dieta spolupracuje, malo by pri lepeni podlozky napnut brusne
svalstvo. Na podlozku pripevnime zberné wvrecko, ktoré musi
presne zapadnut do drazok na podlozke. Pouzivame vrecka, kto-
rych adhezivny povrch je makky, jemny, nerozmo€i sa a nebude
prepustat moc. Vrecka maju ventil, ktorym sa mo¢ a méze sa na
noc napojit na velké zberné vrecko. Zivotnost' nalepenej podlozky
s vreckom je individuaina u kazdého pacienta (3 — 5 dni). Dieta sa
s nalepenym vreckom mdze volne pohybovat, hrat, aj kupat. Ak
podlozka drzi, stadi podlfa potreby vymieriat len vrecka. Ak sa
podloZka zaéne odlepovat, treba ju odstranit éistiacim roztokom a
cely postup prilozenia podlozky opakovat. Ak nastane porusenie
koze, pouzivame ochranny krém, film, prip. 0,5 — 2 % roztok gen-
cianovej violeti, ktora ma Sirokospektralny antimikrobialny acinok.
U pacientov, ktorym je potrebné ¢asto menit podlozky, mézeme
vyuzit tzv. "umell koZu". Ta sa lepi priamo na pokozku a na fu
podlozka s vreckom. Tymto predideme castému mechanickému
drazdeniu, lebo "umela koza" vydrzi niekolkonasobne dlhsie ako
podlozka.

Na naSom oddeleni pouzivame vyrobky firmy Coloplast, a to:
podlozky, vrecka, "umell kozu" a vyrobky na oSetrenie koze:
Comfeel — ¢itstiaci roztok, Comfeel — ochranny krém a Comfeel —
ochranny film, ktoré maju profylakticky cinok. Pouzivame tiez vy-
robky firmy Convatec: podloZky, vreckda a ochrannu pastu, ktora
sluzi na vyrovnanie pripadnych nerovnosti koze, spdsobenych
pooperaénymi jazvami. So vSetkymi spomenutymi wvyrobkami
mame velmi dobré skisenosti.

Pacienti s nekontinentnou derivaciou mo&u predstavuji skupi-
nu najtazsie postihnutych deti, ktoré su alterované nielen z medi-
cinskeho, ale aj spolocenského, resp. psychického hladiska. Ich
oboznamenie, ako aj ich pribuznych, a ovladanie starostlivosti o
stomiu je preto délezité, ak chceme pacientom skutoéne pomact v
ich nasledujucom zivote.

Pred prepustenim dietata so stdmiou zvykneme na nase od-
delenie prijat aj matku, aby sa mohla podrobne oboznamit s po-
stupom vymeny podlozky a vrecka, s o3etrovanim stomie a sama
si to aj nacvicit.

Myslime si, ze napriek pokroku v medicine bude perzistovat
medzi pacientami aj skupina pacientov s inkontinentnou stémiou.
Nase skusenosti azda pomdzu pri oSetrovani tychto pacientov
sestrami v nemocniénej aj ambulantnej starostlivosti.
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Osetrovatel'stvo a jednodriova o¢na chirurgia

Sduhrn: Autori podavaju informéciu o novych moZnostiach vyuZitia
pocitacov v oblasti oSetrovatelstva. Poukazuji na novy problém —
vykon oSetrovatelstva v stvislosti s nastupom ambulantnej chirur-
gie v oénom lekarstve. Zdbrazriuju potrebu individuéineho oSetro-
vatelského procesu na kazdom pracovisku, individuélneho pristu-
pu ku klientovi a moZnosti jeho kontroly nadiacim manaZmentom
pracoviska. Realizaciu tohoto pristupu umoznilo autorom softvero-
vé vybavenie pracoviska. V prilohovej ¢asti autori prezentuju nie-
kolko modelov oSetrovatelskych zéznamov vypracovanych pre
konkrétne situacie.

Krucové slova: oSetrovatelstvo, jednodriova oc¢na chirurgia, ocné
lekéarstvo, vyuZitie pocitacov.

Zaciatkom 80. rokov sa sporadicky zacalo s ambulantnou og-
nou chirurgiou. Opatrne a po dékladnych rozboroch dosahova-
nych vysledkov ambulatnych operacii pribudalo. V r. 1995 a 1996
sa vo vyspelych zapadnych krajinach prakticky rutinne operuju aj
velmi zloZité oéné operacie ambulantne. Tato metéda je znama
pod terminom “out patient surgery”. Dovody st rydzo ekonomicke.
Zdravotné poistovne nitia manazmenty oddeleni aj jednotlivych
chirurgov operovat novymi metédami. Platba sa realizuje vyhrad-
ne za zdokumentovany vykon. Cena hotelovej izby je vyrazne niz-
ia ako cena l6zkodna. Pacient sa ubytuje v nemocniénom hoteli
a pripravuje sa tu na lieGebny vykon. Po oSetreni, operéacii je opat
prevezeny do hotela. Sestra robi denne vizitu na hotelovej izbe,
dodrziava uréeny rezim oSetrovania a v pripade komplikécii odpo-
rugi vySetrenie oénym Specialistom. Cely proces sa sleduje poCi-
tatom.

V slovenskych nemocniciach je ina situacia. Poistoviie vypla-
caju oddeleniam za pacienta jednotni sumu za |6zkoden alebo
diferencovany ldZkodefi. Suma nere3pektuje povahu ochorenia a
cenu vykonanych diagnostickych a lieebnych vykonov. Preto sa
musi pacient hospitalizovat na urcity €as, aby za pobyt v nemoc-
nici zaplatila poistoviia aspon ¢ast vlozenych nakladov. Vznika
paradoxna situacia: mladi pacienti, podnikatelia, manazéri, fi-
nanéne dobre situovani klienti sa dozaduju ambulantne] lieCby.
Unika im zisk, v nemocnici nemaji domaci komfort. Stari fudia,
socialne slabi, dochodcovia a bezdomovci sa doZaduju lieCby v
nemocniénom prostredi. Tu maju zabezpeéenu stravu, teplo a o-
pateru, bezplatny nemocniény "hotelovy Standard” im vyhovuje, su
v kolektive.

Situacia v zapadnej Europe a na Slovensku ma vSak jeden
spoloény menovatel. Narasta tlak na potrebu ambulantnej chirur-
gie. Na Slovensku — v Banskej Bystrici, v Bratislave, podobne aj
na nasom oddeleni sa uz ambulantne realizoval cely rad zavaz-
nych vnutroo&nych operacii.

V oblasti o3etrovatelského procesu vznika novy fe-
nomén. Klienta je potrebné zviadnut za jeden den, pripadne za
niekolko hodin, ¢i minut urobit odhad zdravotného stavu, anam-
nézu, socialne vztahy, sestersku diagnozu, ciel, realizaciu, krat-
kodobé planovanie a zhodnotenie o3etrovatelského procesu. A
samozrejme, musi sa priebezne viest dokumentacia. K tomu je
treba pripocitat ¢as potrebny na diagnostické vySetrenia a asis-
tenciu pri operaciach. Toto vSetko niekoflkokrat denne, lebo nelie-
&ime iba jediného pacienta. V3etky menované cinnosti sa bez
dobrého, kvalitného pocitacového informaéného systému nedaju

zvladnut. Na naSom oddeleni poéitate zabezpeéuji zaznamena-
vanie dat do pripravenych Standardnych textov vytvorenych pre
konkrétne situacie a skupiny.

Snaha vyuzit pocitae v zdravotnictve je taka stara ako pogi-
tage (1). Prvé potitace boli velké ako automobil, obsluha bola na-
roéna, vyzadovala pritomnost Specializovanych odbornikov, poéi-
taovych inZinierov. Pocita¢e mali slabl pamét, chybal Specializo-
vany softver pre zdravotnictvo. Napriek tomu sa v 70. rokoch za-
¢ali vyuzivat aj v zdravotnictve. Najskor v hospodarskych éastiach
nemocnic na vedenie finanénej dokumentacie a Gétovnictva. Ne-
skér sa pocitaCe zacali vyuzZivat aj v laboratoriach, stavali sa su-
¢astou biochemickych pristrojov. To bol len krok k ich su¢asnému
vyuzitiu. Miniaturizacia techniky, obrovska pamat a operativnost,
bohatost softverového vybavenia umozriuje vyuzitie po-
Citacovej techniky aj v mnohych oblastiach ¢&in-
nosti sestry: evidencia, vypliovanie Ziadaniek, formularov,,
Statistika, vedenie dekurzu, planovanie odetrovatelstva, vyskum a
podobne. Praca s pocitatom sa stava integralnou sucastou prace
sestry. O tejto problematike referoval kolektiv autorov oéného od-
delenia v Revue oSetrovatelstva a laboratérnych metodik v r.
1996, preto ju spominame iba okrajovo (2, 3, 4, 5, 6).

V nasom prispevku sme chceli poukazat na nové moznosti
vyuZitia pocitaCovych softverov v oblasti oSetrovatelstva s déra-
zom na potrebu prisnej individualizacie a Specifikacie oSetrovatel-
ského procesu, reSpektujlic rozdielny charakter prace na rozdiel-
nych nemocniénych a ambulantnych pracoviskach. V prilohe
predstavujeme niekolko pocitatovych vystupov osetrovatelskych
zaznamov, ktoré sestra dostava na monitor pocitaca k dalSiemu
spracovaniu. V origindloch poditatovych vystupov sa uvadza piné
meno a priezvisko, rodné cislo a presna adresa. Vystup realizo-
vany cez tladiaren umozriuje sestre pracovat s textom priamo pri
pacientovi. Vyplneny oSetrovatelsky zaznam je ulozeny v doku-
mentacii klienta, je kontrolovatelny, predstavuje zdravotnicky do-
kument a je navodom na pracu sestry s pacientom. Pocitacovy
softver umoziuje pripravit Tubovolny pocet takychto zaznamov,
navzajom ich kombinovat, dopifiat a aktualizovat pomocou
"premennych”. Takto pripraveny o$etrovatelsky zaznam je pouZi-
telny ako Studijny materidl na doSkolovanie sestier a zdravotnu
vychovu klientov.

Literatara: 1. Aldebert, J.: Dejiny Europy, Bratislava, Nadacia Frederica
Beloucha, 1992, 383 s. — 2. Gavomik, P, Hlavdcova, D.. Possibilités of
exploitation of a computer net. Ophtalmos fur die Ophtaimologie, 1995, &.
6, s. 28-29. - 3. Gavomnik, P, Dachova, K., Hlavacov4, D.. Moznosti vyu-
Zitia pocitacovej techniky v zlepSeni oSetrovatelstva a manazmentu odde-
leni. Revue oSetrovatelstva a laboratérnych technik. 2, 1996, ¢&. 2, s. 46—
47. — 4. |zék, M.: Sucasna oftaimolégia na Slovensku. Lekarske listy,
1996, ¢&. 17, s. 34, — 5. Kozierova, B., Erbovd, R., Olivierové, R.: Qsetro-
vatelstvo I. a Il. Martin, Osveta 1995, 1474 s. — 6. Svécové, H.: Chirurgia
sivého zakalu je Kralovnou oftalmochirurgie. Lekarske listy 1996, ¢. 17, s.
4-5.
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NsP Trnava Andreja, Zarnova 11, 917 01 Trnava,
Oc¢neé oddelenie, primar: Mudr. pavol Gavornik

Osetrovatel'sky zaznam

Klient: V. V. CP:0111
Rodné gislo:
Adresa: Boleraz

Chorobopis ¢.: 97/01685

Lekarska diagn6za
— hlavna: digbetes elliflis == oo inenii e s e e e b e st

Odhad:

spoznat, &i si uvedomuje svoj zdravotny stav

Terapia INZUlinY: A e S R
P D L e et e

Subjektivne a objektivne prejavy ochorenia:

- zrak: dobre, slabo, vidi 8KIVNY

—BMPUAGIET e e S N P e e R A R S
— ako chodi hore schodmi:

— po kolkych krokoch sa zastavi:
<KEEAOINTENKONEAIIT = R e R A R AT S S
— koza predkolenia: vred predkolenia, varixy
=AMOMNOBEE e S T R R TR R e
Sl 111 LR
=EMAA. i e T e R R L S B SR R S R SR S R R
— tekutiny: DI VYIRS . - i s i o U s S e S S B S S S Eo S TSRS

SOIRRBIMIE.  rosseaers s e o s a4 S S S SN S

Sesterska diagnéza:

Trnava 14.02.97 09:05
Vypracoval: Katarina Dachova Podpis: .....cooiiiiiiie
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NsP Trnava Andreja, Zarnova 11, 917 00 Trnava
0¢&né oddelenie, primar: MUDr. Pavol Gavornik

OsSetrovatefsky zaznam

Klient: V. A CP: 0706
Rodné ¢.:

Adresa: Hlohovec, 23

Chorobopis: 97/01398

Odhad: pozné priginy slepoty?

Subjektivne pocity pacienta:

= NAZOT N@ SVOJU CROTODU oot e E s e oL
—ma strach Zoperacie ... o i s e T B B e R S i T 0 A T s
B T T [o1=Y 4 1T 130 o111 Lo 1 O et TSRS
- podceriuje svoje choroby ......... e T S 4 e 5 5 L R AP AP e B SR s S B e e

Sesterska diagnoza:

Ciel =
Zdravotna vychova klienta a rodiny.

Realizécia =
Aké ochorenia &asto spdsobuju zhor$enie zraku po inak Uspesnej operacii?

@ diabetes: mozZnost retinopatie, krvacanie, zlé hojenie rany
@ hypertenzia: krvacanie, skleréza na oénom pozadi

@ cievne choroby:  moZnost cievnych uzaverov - trombdzy, okluzie...
@ reumatizmus: moznost zapalu dihovky po operacii

@ krvné choroby: pooperaéné krvacania

@ alkohol: poskodenie zrakového nervu

@ alergie: barlivé alergické reakcie na SoSovku

@ océné ochorenia:  poskodenie zrakového nervu, komplikovana operécia, kratkozrakost, choroby sietnice, uveitidy
a keratitidy, velké pooperacné alergické reakcie, tupozrakost...

Hodnotenie:

Trnava 14.02.97 09:32
Vypracoval: Katarina Dachova POAPIS: . eee ettt e
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Osetrovatel'sky proces u pacienta
s malignym melanomom

Suhrn: V préci sestier nastal vyrazny posun v oblasti vzdeldvania
a néaslednej realizdcii ziskanych vedomosti v praxi. Autorka chce
poukézat na aplikaciu oSetrovatelského procesu na Dermatove-
nerologickej klinike MFN v Martine. Pribliuje adaptaény model
Callisty Royovej u pacienta s diagnézou maligny melaném. Do-
kumentuje zhotovenie oSetrovatefského zdznamu s pouZitim pia-
tich krokov oSetrovatelského procesu. Po urceni aktualnych a
potencidlnych problémov opisuje uréenie o3etrovatelskych dia-
gnozy, z ktorych vychadzaju ciele rieSenia. Nasleduje realizécia
naplanovanych aktivit: sestra navrhuje rieSenia spolu s pacien-
tom, alebo ich aktivizuje sama za a v prospech pacienta. V konco-
vej faze zhodnoti oSetrovatelsky zéznam a jeho vyznam pre pa-
cienta a pre zdravotnickych pracovnikov.

Kruéové slova: maligny melandm — oSetrovatelsky proces.

Uloha sestry sa v druhej polovici 20. storoia vyrazne zme-
nila. U nas na Slovensku sa zacala menit po r. 1990. V dnes-
nej dobe oSetrovatelstvo neznamena len zaistit vSetky ordina-
cie lekara a zakladn( oSetrovatelsku starostlivost. Neznamena
len starat sa o chorého &loveka. Dnes sa od sestry ofakava
podstatne vy$Sia odborna urover a s tym spojena samostat-
nost a zodpovednost.

Koncepcia o$etrovatelstva v Slovenske] republike, ktora bola
schvalena Ministerstvom zdravotnictva SR v r. 1995, definuje o-
Setrovatelstvo ako:

— vednu disciplinu, ktord ma interdisciplinarny charakter s holistic-
kym pristupom k &loveku,

— odbor, cielom ktorého je pomahat jedincovi, rodine, skupine
v zdravi alebo chorobe vykonavat tie éinnosti, ktoré prispie-
vaju k zdraviu, uzdraveniu alebo pokojnemu a dostojnemu
umieraniu a smrti,

— uréuje, Zze predmetom oSetrovatelstva je skimat oSetrovatelsky
proces z hladiska bio—psycho-socialnych potrieb €loveka,

— zdbérazriuje preventivnu, diagnostickt a terapeuticku uginnost
osetrovatelského procesu na zdravie ob&anov (1).

Aby sa mohla tato koncepcia realizovat aj v praxi, je potrebné
sestry na plnenie novych Uloh pripravit. Podmienky na pripravu su
vytvorené.

Sestry, ktoré pracuji v MFN, maji moznost zvysit si odborné
vzdelanie formou vy3sieho odborného $tudia na SZS Milana Ras-
tislava Stefdnika v Martine, bakalarskym §tadiom na Jesseniovej
lekarskej fakulte Univerzity Komenského, formou pomaturitného
Specializaéného $tidia a dalSimi postgradualnymi aktivitami. Ne-
zanedbatelné je aj neinstitucionalne vzdelavanie na celoustav-
nych seminaroch a roznych celoslovenskych a medzistatnych ak-
ciach. Tak ako kolegyne, ktoré uz skongili tadium, i my Studujice
sa snazime uplatiovat ziskané vedomosti v praxi.

Na dermatovenerologickej klinikke MFN sme zacali aplikovat
osetrovatelsky proces pred dvoma rokmi.

Termin o$etrovatelsky proces ako prva zaviedla Lydia Hallova
v r. 1955 a znamena systematicku racionalnu metédu planovania
a poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Jeho ciefom je zistit
pacientove skuto&né alebo potencidlne potreby v starostlivosti o
zdravie, vypracovat plan na uspokojenie jeho potrieb, poskytnit a
vyhodnotit Specifické zasahy na dosiahnutie tychto cielov.

Osetrovatelsky proces je cyklicky, stale sa opakujuci, ¢o zna-
mena, Ze jeho zlozky nasleduji za sebou v logickom poradi, ale v
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tom istom ¢ase modze byt v cinnosti viac ako jedna zlozka. Za-
kladnymi zlozkami oSetrovatelského procesu si: odhad,
diagnostika, planovanie, realizacia a vyhodnotenie. Aby som
mohla realizovat o3etrovatelsky proces o najefektivnejsie a indi-
vidualizovat' svoj pristup ku kazdému pacientovi, musim ho ziskat
na spolupracu a vzbudit u neho déveru.

Realizaciu procesu zacinam uz pri prijati pacienta na oddele-
nie. Pridem k nemu, podam mu ruku a predstavim sa. Zavediem
ho do izby pre pacientov a predstavim ho. Oboznamim ho s pries-
tormi a prevadzkou oddelenia.

Na zhotovenie oSetrovatelského zdaznamu musim
mat uréité podmienky. V prvom rade dostatok ¢asu pre pacienta a
k dispozicii miestnost bez rusivych vplyvov.

U pacienta s diagnézou melanoma malignum som zho-
tovila oSetrovatelsky zaznam podla adaptaéného modelu sestry
Callisty Royovej.

Callista Royovéa bola sestra, ktora sa neuspokojila so zakladnym od-
bornym vzdelanim. Dal&im systematickym &tidiom a vedeckou &innostou
sa stala erudovanou sestrou — teoreti¢kou, pésobiacou v Boston College v
Massachusetts. Tento adaptaény model bol v r. 1964 ¢castou jej absolven-
tskej prace na Kalifornskej univerzite v Los Angeles. Je ¢lenkou Severoa-
merického zdruzenia sesterskej diagnostiky (NANDA) (2).

Royova oznacila pacienta za biopsychosocialnu bytost,
ktora je v sustavnej interakcii s prostredim a ma 4 spdsoby
adaptacie: fyziologické potreby, sebakoncepciu, rolové funkcie
a vzajomnu zavislost vztahov. Osetrovatelskym ciefom je pri-
sposobenie sa v kazdom zo $tyroch adaptacnych spésobov v
zdravi i v chorobe. Ulohou sestry je podporovat adaptaéné
mechanizmy manipulaciou stimulov, ktoré nar posobia. Ak su
stimuly prili§ silné a pacient sa nevie s nimi vyrovnat, spéso-
buju mu zataz a ujmu na zdravi.

Prvym krokom osetrovatelského procesu je odhad.
Prebieha na dvoch urovniach. Na prvej zaznamenavam identifi-
kaéné udaje o pacientovi. Zistujem, ¢i su uspokojené jeho fyziolo-
gické potreby, alebo &i nie je nie€o negativne v rolovych funk-
ciach. Zistujem sebakoncepciu a mieru zavislosti a nezavislosti na
inych fudoch. Na druhej urovni sa snazim identifikovat stimuly,
ktoré zapriginili maladaptivne spravanie. Zistené (daje zaznacim
do predtlaceného formularu.

V konkrétnom pripade som zaznam zhotovila so 64-roénym
pacientom. I$lo o dochodcu, ktorému rastlo znamienko na pravej
hornej koncatine 6 tyzdiov. Na nasu kliniku ho prijali az po chirur-
gickom odstraneni znamienka s potvrdenou diagnézou na dalsie
vySetrenie a lieenie. Pri nasledujucich hospitalizaciach absolvo-
val chemoterapiu.

Bol Zzenaty, mal jednu dcéru, ktord mal velmi rad. Pévodne
pracoval ako ucitelf na ZS. Hraval na tribku v dychovej hudbe.

Primarmym stimulom, ktory zapri€inil jeho maladaptivne spra-
vanie, bol rast materského znamienka. Choroba ho obmedzovala
hlavne psychicky. Dost sa jej poddaval a mal strach z buducnosti.
Nechcel ostat fyzicky zavisly na rodine. Najviac sa obaval, Ze os-
tane zavisly na zdravotnickej starostlivosti. Potreboval sa o tento
svoj problém podelit so zdravymi fudmi, z ktorych, ako hovoril,
¢erpal silu. V jeho pripade sme to boli my sestry. Najméa popoludni
a v nocnej sluzbe sme si vzdy nasli ¢as na dlhsi rozhovor s nim.
Tieto rozhovory mu pomahali len na kratky éas. Preto sme mu na-
vrhli, aby navstivil psycholéga. Tuto moznost vyuzil. Po rozhovo-



roch s nim a po oznameni priaznivych vysledkov vySetreni sa citil
po psychickej stranke ovela lepsie. Prestal v8ak chodit' na skasky
dychovej hudby. Nemohol zniest hluk. Naopak, velmi rad po&uval
relaxacné kazety odporugané psycholégom.

Z fyziologickych potrieb mal problém s vyprazdfiovanim a
so zaspavanim. Za 6 tyzdrov schudol 10 kg, ¢omu bol velmi
rad. Desat rokov maval vy$si TK a po schudnuti maval hod-
noty TK nizsie.

Po zozbierani Gidajov formulujem sestersku diagnézu. Je zave-
rom z odpovedi pacienta o skutoénych problémoch, & zivotnom
procese a vychodiskom pre vyber oSetrovatelskych zasahov.

Sucastou tretieho kroku oSetrovatelského procesu — planova-
nia — je vyty&enie priorit, ciefov a zasahov, od ktorych sestra s pa-
cientom oéakavaju odstranenie alebo zmen3enie zistenych prob-
léemov a uspokojenie potrieb pacienta.

Stvrty krok — realizécia — znamena uvadzanie osetrovatelskych
zésahov do praxe. Uskutoériuje sa cez komunikaciu, opateru, ur-
&enie, odborné poradenstvo, vodcovstvo.

V piatom kroku, vo vyhodnoteni, zistujem, i sme dosiahli pla-
nované ciele a do akej miery. V prilohe 1 a 2 su formulare oSetro-
vatelského zaznamu a formular pre odhad.

Po dvoch rokoch realizacie o3etrovatelského procesu na
nasom oddeleni nemézem tvrdit, Ze sme pocitili alebo si uve-
domili vietky vyhody, ktoré ma o3etrovatelsky proces priniest.

Priloha 1

Jednoznaéne vak mozem uviest, Ze sa zlepSila komunikacia
medzi sestrou a pacientom. V spravani sestier je vidiet vacsi a
ciefavedomej§i zaujem o pacienta. Proces napomaha pacien-
tovi rozvijat si zrugnosti vo vztahu k starostlivosti o seba sa-
mého, a tak sa stat zodpovednejSim za dosiahnutie ciefov.
Sestra zasa musi roz&irovat svoj vedomostny obzor, aby plany
oSetrovatelskej starostlivosti boli o najefektivnejsie. To prina-
§a uspokojenie mnohych potrieb pacienta a jeho spokojnost.
Nezanedbatelny je aj pocit sestry z dobre vykonanej prace.

Zavedenie o$etrovatelského procesu prinieslo niekolko
zmien do nasej prace. Aj ked nam spdsobovali uréité tazkosti
a nechut, pokraéujeme v jeho realizacii. Vysledok nasho sna-
Zenia — spokojny pacient — nas uistuje o tom, Ze sme vykrogili
spravnou cestou.

Literatara: 1. Kurilovd, M. M.: Stratégia vyvoja o3etrovatelstva na Sloven-
sku, Slovensky zdravotnik, 5, 1995, &. 6, s. 1. — 2. Durajova, V.: Royovej
adaptac¢ny model. Revue profesionalnej sestry, 2, 1995, €. 6, s. 10-11.

Do redakcie doslo:
11. marca 1997

Adresa autorky:

L'. Ponistiakova,
Jesenského ul. €. 25,
036 01 Martin

Osetrovatelsky zaznam

Meno:
Priezvisko:
Rodné ¢gislo:
Poistoviia
Bydlisko:
Cislo tel.:
Povolanie:
Lekarska dg.:

Terapia:

Alergia:
Pohybovy rezim:
Vyziva:

Dévod prijatia:

Datum: Podpis pacienta:

Oslovovat"
Stav:

Podet deti:
Pribuzni:
Vierovyznanie:

Podpis sestry:
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Priloha 2

Formular pre odhad

stimuly

Modusy Reakcie

a spravanie

Ohniskové Kontextualne Ostatné

Fyziologické

1. Okysli¢ovanie a cir-
kulacia

2. Tekutiny

3. Wylu€ovanie

4. VyZiva

5. Aktivita
a odpoginok

6. Celkova
regulacia

Sebauvedomovanie

1. Fyziologické vnutro

2. Osobnostné vnutro

Funkcie roly

1. Primarna

2. Sekundarna

3. Terciarna

Vzajomna zavislost

1. Zavislost

2. Nezavislost

Nové sérotypy Plesiomonas shigelloides

Suhrn: Autor uvédza charakteristiku bakténiového druhu Plesio-
monas a poukazuje na moznost dbkazu tychto mikrébov kultiva-
ciou i podfa biochemickych vlastnosti. V r. 1996 pn pravidelnom
vySetrovani véd prirodnych kdpalisk izolovali a cielenou kultiva-
ciou zistili dva kmene Plesiomonas shigelloides zo vzoriek vod
Strkovisk Kava a mrtveho ramena Véh Koméamo — Apéli. Pn Studiu
ich sérotypu sa zistilo, Ze ide o noveé serotypy.

Kriéové slova: Plesiomonas shigelloides, nové sérotypy.
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Baktérie druhu Plesiomonas systematicky zaradujeme do Ce-
fade Vibrionaceae ako jeden z rodov tejto ¢elade s jednym uve-
denym druhom. Prvykrat ich opisali Ferguson a Henderson v r.
1947 pri Studiu viastnosti Shigella sonnei, s ktorou maju spolocné
niektoré biochemickeé a fyziologické viastnosti.

Plesiomonady mozno charakterizovat ako gramnegativne pa-
licky veflkosti 0,8 x 3,0 mikrometra, rastice samostatne alebo v
kratkych retiazkach. Bakterialna bunka ma polarne umiestneny
zvazok bicikov, ktoré vyrastaju z jedného miesta. Pomocou nich



sa pohybuje. Boli izolované z traviaceho traktu pri gastrointesti-
nalnom ochoreni ludi v miernom pasme i v trépoch, vratane hnac-
kowvych ochoreni pripominajtcich choleru. St zname aj mimoérev-
né izolacie hlavne u osob oslabenych nadorovym ochorenim ale-
bo so zniZzenou imunitou. SU v3ak doloZzené izolacie aj u fudi s
normalnou imunitou. Plesiomonady sG rozSirené vieobecne — u-
bikvitarne: vyskytuju sa u cloveka, zvierat a v réznych druhoch
vod. Ususdzuje sa, Ze vo vodnom prostredi majl svoj prirodzeny
biotop, odkial sa mdzu prenasat na ryby, vodné vtaky a cez psov
a macky na cloveka. K tymto uvaham je v8ak potrebna sérotypi-
zacia alebo iné biochemické rozliSenie plesiomonad. V literatire
sa uvadza vyssi vyskyt vo vodach tropickych a subtropickych pa-
siem.

Na kultivaciu mozno pouzit bezné bakterialne pody pre Ente-
robacteriaceae, na ktorych tento mikréb rastie vo forme jemnych
koldnii s charakteristickym pachom po shigellach, vyraznym naj-
ma na krvnom agare. Z biochemickych vlastnosti je délezita pozi-
tivna tvorba cytochrémoxidazy, stiepenie inozitu, slaba zona he-
molyzy baranich krviniek a citlivost voéi vibriostatiku 0129. VAESi-
na kmeriov je pohybliva. fermentuju viaceré cukry s tvorbou kyse-
lin, ale bez plynu.

V oktébri 1996 sme pri pravidelnom vySetrovani vzoriek vad v
ramci ulohy hlavného hygienika "Sledovanie kvality véd prirod-
nych kupalisk" izolovali cielenou kultivaciou dva kmene Plesiomo-
nas shigelloides zo vzoriek vod Strkovisk Kava a mitveho ramena
Vahu Komarno — Apali. Kmene mali v3etky charakteristické bio-

chemickeé, fyziologické a morfologické viastnosti uvedeného bak-
teridlneho druhu. V ramci spoluprace boli zaslané vedlcej refe-
renéného laboratéria pre plesiomonady a yersinie Ustavu preven-
tivnej a klinickej mediciny Bratislava RNDr. E. Urgeovej za Géelom
urCenia blizSieho serotypu. Ich antigénna Struktura vSak bola od-
lisna od stcasnej medzinarodnej schémy znamych sérotypov, boli
teda oznacené ako nové sérotypy. V r. 1992 bolo znamych 71 sé-
rotypov podla O — antigénu a 41 sérotypov podfla H — antigénu. Za
ucelom urcenia presnej antigénnej Struktury a Giselného zarade-
nia do medzinarodnej japonsko—Ceskoslovenskej schémy vykona
ich presné sérologické vyZetrenie Statni zdravotni Gstav Praha —
CEM, referen&né laboratérium pre Vibrionaceae, kde su sustredo-
vané kmene z viacerych $tatov sveta, ako aj byvalého Ceskoslo-
venska. Vzhlfadom k tomu, Zze presné sérotypy doteraz neboli ur-
¢ené, je mozneé, Ze u oboch kmeriov pdjde o identicky sérotyp.
Kmene Plesiomonas shigelloides st navzajom biochemickymi
testami prakticky nerozliSitelné, najvhodnej$ou a najpristupnejSou
metodou ich vnutornej diferenciacie je ich sérotypizacia, ktora ma
vyznam zvlast pri epidemiologickych Setreniach, ako aj pri §tadiu
ekologického vyskytu vo vzorkach zivotného prostredia.

Do redakcie do$lo:
10. februara 1997

Adresa autorov:
RNDr. J. Rosinsky,
Mala Jarkova ¢. 48/28
945 75 Komarno

Mikrobiologicka problematika
bylinkovych €ajov

Suhrn: Autorka uvadza, Ze Cast populdcie sa snaZi zmenit svoje
stravovacie navyky, pricom stale stupa pouzivanie liecivych rastlin
a ich priemyselné upotrebenie. Bylinkové ¢aje su oddavna zname
svojimi lie¢ivymi aéinkami. Zvy$il sa zaujem o ich konzuméciu ako
aj ich sortiment v predaji. Kritéria pre ich mikrobiologické hodno-
tenie nie sti uvedené v STN a v prijatelnej forme ani v Csl liekopi-
se. Autorka preto vy$etnla 21 druhov bylinkovych a 8 druhov Eier-
nych ¢ajov prevazne slovenskej a ¢eskej produkcie kultivdciou v
tekufych pédach a mykologicky. Nezistila vo vzorkach mikromy-
cely, ale pomeme Casto nadla potencidlne toxikogénne kmene,
ktoré méZu pri nespravnom skladovani spésobit ochorenie. Preto
odporica svoje vysledky, pouZit v navrhovanej norme pre mikro-
biologické hodnotenie poZivatin a obalov.

Kfucové slova: bylinkové caje, mikroorganizmy.

Uvod

Vyziva je zakladnou potrebou &loveka. Potrava je jednym z
faktorov prostredia, ktory ma velmi vyznamny, ak nie rozhodujtci
vplyv na vyvoj a zdravotny stav organizmu obyvatefov (1).

V suvislosti so zvy3ujucim sa vyskytom civilizaénych cho-
rob sa v poslednych rokoch stale viacej fudi zaujima o stav
zivotného prostredia a kvalitu prijimanych potravin. Prave ne-
priaznivé vplyvy Zivotného prostredia a nevhodny spdsob vyzi-
vy sa totiz nemalou mierou podiefaju na vzniku tychto choréb.

Cast populacie sa preto snazi zmenit svoje stravovacie navy-
Ky a spbsob Zivota. Mnohi prechadzaju na rézne sposoby ve-
getarianskeho, pripadne makrobiotického stravovania, zakla-
dom ktorych je konzumacia prirodnych potravin podla moz-
nosti v surovom stave alebo Setrne upravenych (2). Stale stu-
pa pouzivanie lie¢ivych rastlin a ich priemyselné upotrebenie.
SusSena lieciva rastlina, t. j. droga, stava sa stéle viac priemy-
selnou surovinou, preto je treba na fiu dnes hladiet trochu i-
nak ako kedysi a prisne dbat na jej pozadovanu kvalitu (3). S
tym tzko suvisi aj obmedzovanie konzumacie priemyselne vy-
rabanych, chemicky konzervovanych, stabilizovanych, prifar-
bovanych, aromatizovanych a sladenych nealkoholickych na-
pojov a ich nahrada bylinkovymi €ajmi, oddavna znamymi aj
svojimi liecivymi G&inkami.

Ich sortiment v potravinarskych predajniach, réznych bio-
predajniach a lekarfiach sa v poslednych rokoch znaéne rozsi-
ril a zvy$il sa zaujem o ich konzumaciu. V odbornej literatare
sme sa doteraz nestretli s charakteristikou ich mikrobiologic-
kého obrazu. Kritérid pre ich mikrobiologické hodnotenie nie
sU uvedené v STN a pdvodne neboli ani v navrhu smernic pre
mikrobiologické hodnotenie poZivatin a obalov, ktoré v SR
este nenadobudli oficidlnu platnost a v prijatefnej forme ani v
Csl. liekopise. Snazili sme sa preto vlastnymi wvySetreniami
ziskat cCiastoény prehfad v tejto oblasti.
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Tabulka 1. Bylinkové caje

Druhy &ajov Celkovy poet zarodkov KTJ/g Koliformné baktérie KTJ/g | Plesne KTJ/g
1. |Caje s dobrou mikrobiologickou kvalitou <.2.10* .23 <.1.10°3
2. |€aje s vy§§ou mikrobialnou kontaminaciou 5.10 *az1.10* .5.10° 3.10%az3.10°
3. |gaje s vysokou mikrobidlnou kontaminéciou 1.10°a21.10° 1.10%271.10° “.4.10"°

MATERIAL A METODY

Celkovo sme vySetrili 21 druhov bylinkovych &ajov (cca 10
vzariek z jedného druhu) prevazne ¢eskej a slovenskej produkcie,
len &ast bola polskej vyroby. Pre porovnanie sme vySetrili aj 8
druhov &iernych &ajov (po 2 vzorky). Pri vietkych vzorkdch sme
pre zistenie celkového poétu mikroorganizmov a koliformnych
baktérii pouzili metodu kultivacie v tekutych pédach (CSN 56 0086
a 56 0084), hlavne kvdli drobnej drti z vySetrovaného materialu,
ktoréa zna€ne stazuje kvalitativne hodnotenie na tuhych pddach.
Typizacia plesni sa vykonala v mykologickom laboratériu $SZU
Kosice. )

CIERNE CAJE

V STN 58 1350 Caj &ierny fermentovany — spolo&né ustanove-
nia su v bode 8 ("mikrobiologické poZiadavky"), kvantitativne uve-
dené len povolené poéty plesni, a to 100 KTJ/g, &o je nereaine
nizka hodnota.

Kritéria uvedené v navrhu smernic:

Celkovy po&et mikroorganizmov (CPM): do 5.10 3 KTJ/g
Koliformné baktérie: 0 KTJ/g

Plesne: do 10 3 KTJ/g

Vy$etrené druhy
Cejlonsky &aj, Orient zmes, Zlata zmes, Cinsky &aj, Royal tea

— English, Royal tea — India, Orient — zeleny obal, Orient — bordo-

vy obal.

CPM: 40 az 9.10° KTJ/g (v jednom pripade 10* KTJ/g Orient —

zeleny)

Koliformné baktérie: 0 KTJ/g (v jednom pripade E. coli a Enterobacter
sp. z rozmnozenia — Royal tea — India)

Plesne: 0 a2 5.10° KTJ/g ( v dvoch pripadoch radovo 10° KTJ/g

Royal tea — India)

Izolované baktérie: Aerobne sporulanty, Erwinia sp., mikrokoky, E.
coli, Enterobacter sp.

Izolované mikromycety: Aspergillus niger, Paecilomyces sp. 2x,

Aspergillus flavus 1x.
Z celkového po&tu vysetrenych vzoriek (14) nevyhovovali poZia-
davkam uvedenym v navrhu smernic 3 vzorky t. j. 21 %.

BYLINKOVE CAJE

Bylinkové ¢aje sme rozdelili podfa zistenych vysledkov do 3
skupin:

1. Caje s dobrou mikrobiologickou kvalitou:

Sipkovo-ribezlovy, Jablénikovy (herba Marubii albi), Malinovy list,

Jahodovy list, Herba lubelska s ovocem aronii, Prasli¢ka.

CPM: do 2.10° KTJ/g

Koliformné baktérie: do 23 KTJ/g

Plesne: 0 az 10° KTJ/g, pritom 60 % vz. obsahovalo do 10° KTJ/g

Izolované baktérie: Aerébne sporulanty, koky, Erwinia sp. Entero-

bacter sp.

Izolované mikromycety: najéastejSie Aspergillus niger, Mucor sp.,
Penicillium sp., menej &asto aZ ojedinele
Aspergillus fumigatus, Aspergillus sk.
glaucus, r. Scopulariopsis sp., Paecilo-
myces sp. a len v jednom pripade Asper-
gillus flavus.
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2. Caje s vy$Sou mikrobiologickou kontamina-

clou:

Sipkovy &aj, Salvia, Species urologice, The Salvat, trezalka, Lipo-

vy ¢aj, Bazovy ¢&aj.

CPM: 5.10% a2 1.10° KTJ/g

Koliformné baktérie: do 5.10° KTJ/g (pri€om 90 % vz. obsahovalo

do 1.10? KTJ/g)
Plesne: do 3.10° KTJ/g (pricom 82 % vz. obsahopvalo do 1.10°
KTJ/g)
Izolované baktérie: okrem uz spominanych v prvej skupine este:
Aeromonas sp., Klebsiella sp., E. coli.

lzolovane mikromycety: Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus,
rody Penicillum, Mucor, menej ¢asto As-
pergillus flavus, Scopulariopsis brevicau-
lis, Alternaria, Rhizopus, Absidia, Tricho-
derma a Aspergillus sk. glaucus.

3. Caje s vysokou mikrobiologickou kontamina-
ciou:

Mata pieporna, Sennové lusky, Zihfava, Harmanéek, My3i chvost

(Achilea), Jerba maté (Cesmina paraguajska), Urtica fix.

CPM: 1.10° az 1.10° KTJ/g (pricom 65 % vz. obsahovalo nad

1.10° KTJ/g).
Kaliformné baktérie: 1.10° az 1.10° KTJ/g (pricom 60 % vz. ob-
sahovalo do 5.10% KTJ/g).
Plesne: do 4.10* KTJ/g (pritom 70 % vz. obsahovalo do 10° KTJ/g)
Izolované baktérie: ako v predoslych skupinach, naviac este fe-
kalne E. coli.

lzolované mikromycety: najcastejSie zastupcovia rodu Mucor, As-
pergillus (hl. niger, len v Zihlfave flavus),
Penicilium, menej éasto Aspergillus fumi-
gatus, A. sk. glaucus, Scopulariopsis, Pa-
ecilomyces, Botrytis cinerea.

V matovom &aji sme vo vetkych vzorkach zistili aj kvasinky, a to

mnozstve 1.10 5 KTJ/g.

VYSLEDKY

Okrem poslednej skupiny ¢ajov sa vo vySetrovanych vzorkach
nevyskytovali vysoké pofty mikromycet, ale pomerne casto boli
zastipené potencidlne toxinogénne kmene, ktoré mézu pri ne-
spravnom skladovani predstavovat uréité zdravotné riziko.

U ¢cajov z druhej skupiny a tretej skupiny sme pre kontrolu
podfa navodu pre spotrebitelov uvedeného na obale pripravili vy-
luhy (podlfa navodu na pripravu), ktoré sme vy3etrili rovnakym
sposobom ako &aj. Celkove sme vySetrili 75 vzoriek vyluhov z 9
druhov ¢aju. Rozbor sme vykonali cca 15 min. po priprave vyluhu
(po ochladeni na teplotu vhodnul pre konzumaciu). U harmanéeka,
ktory mal najhorsie mikrobiologické vysledky, sme vyluhy (celkom
25 vzoriek) vySetrili aj po 2 hodinach a po 4 hodinach. Vyluhy
kontrolované po 2 hod. mali podobny mikrobiologicky obraz ako
vyluhy po 15 minttach. U vyluhov kontrolovanych po 4 hod. nastal
este mierny pokles CPM a plesni. Pri priprave vyluhov podla na-
vodu nastala prakticky uplna eliminacia koliformnych baktérii,
CPM poklesli radovo az o 3 desatinné miesta a pocty plesni sa
znizili radovo o 2 desatinné miesta. Aby sme ziskali realny obraz
o mikrobiologickych pomeroch v pripravenych vyluhoch, museli by
sme vysetrit vacSie mnozstvo vyluhov a podstatne predizit ¢as od



pripravy vyluhu po posledné vysetrenie, o v8ak presahuje prak-
ticky vyznam vysetrenia, ktoré sme sledovali.

DISKUSIA

Ako z uvedenych prehfadov vidiet, bylinkové caje maju
znaéne nepriaznivy mikrobiologicky obraz (tab. 1). V ddsledku
inych podmienok zberu a uplne odlidnej technolégie spracova-
nia nie je mozné ich mikrobiologicky obraz porovnavat s mik-
robiologickym obrazom ciernych €ajov a nemdzu pre ne platit
rovnaké mikrobiologické kritéria. Ani bylinkové &aje z prvej
skupiny s najlep$im mikrobiologickym obrazom, by pri hodno-
teni tychto kritérii neobstali. Vyluhy, ziskané podlfa navodu,
mali prijatelny mikrobiologicky obraz. Vzhladom na kratkost
posobenia vyssej teploty (Caje sa len zaparuju a nevaria) ne-
musi v8ak pri priprave vyluhu nastat inaktivacia toxickych la-
tok, ktoré mohli v €aji vytvorit pri ich dlhodobom skladovani
pritomné baktérie alebo plesne, ani Uplna eliminacia pripadne
pritomnych patogénnych mikroorganizmov (4).

ZAVER

V poslednom odbobi sa konzumacia bylinkovych ajov znacne
zvysila, a to nielen pre ich lie€ivé Gcinky, ale ako nahrada za neal-

koholické napoje. Kedze su bohato zastipené v sortimente potra-
vinarskych predajni a Specializovanych biopredajni, myslime si, Zze
aspon €ast z nich by bolo mozné povaZzovat za pozivatiny a urcit
pre ne kritéria na mikrobiologické hodnotenie. Za rovnako nalie-
havé povazujeme uréit mikrobiologické kritéria na hodnotenie ¢a-
jov pouzivanych vyluéne ako lie€iva.

Vysledky naSej prace v tejto oblasti preto nase pracovisko na-
vrhlo pouzit v pripravovanej smernici pre mikrobiologické hodno-
tenie pozivatin a obalov (5).

Literatira: 1. Kalac, J.: Viyziva v preventivnej medicine. Revue profesio-
nalnej sestry, 6. XIl. 96/ 1. 97. — 2. Cabadajové, D., Tkacova, E.: Mikrobio-
logicky obraz "médnych pozivatin®. Referat na seminari Csl. spolo&nosti
mikrobiologickej, Celadna, okres Frydek—Mistek, 1993. — 3. Kresanek, J.,
Krejca, J.: Atlas liecivych rastlin a lesnych plodov. — 4. Cabadajova, D.,
Majtanové, D.: Mikrobiologicky obraz bylinkovych €ajov. Referat na semi-
nari Csl. spoloénosti mikrobiologickej. Kosice, 1994. — 5. Cabadajové, D.,
BlaZekova, E.: Mikrobiologicky obraz bylinkovych &ajov a niektorych cere-
alnych vyrobkov. Referat na seminari Hygiena vyZivy. Pardubice 1993,
Bojnice, 1993.
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Kojenecka voda Lucka

Suhrn: V élanku sa zdbraziiuje vyznam bezchybnej pitnej vody a
kojeneckej vody podfa platnych predpisov, najmé pokial ide o
chemické a fyzikélne viastnosti, osobitne pritomnost dusi¢nanov.
Tieto totiz méZu, ak su v kojeneckej vode v nadmemom mnoZstve,
spdésobit methemoglobinémiu.

Autorka oznamuje, ?e v okrese Nové mesto nad Vahom vyvie-
ra pramen Séchor, ktory spiria tieto poZiadavky a mé aj dostatoé-
ntu vydatnost. Opakované vySetrenia na rbéznych pracoviskach
tuto skutoénost v dostatoénej miere preukazali. To bolo podkla-
dom pre suhlas hiavného hygienika Slovenskej republiky pouZivat
tuto vodu ako vhodnu pre pripravu umelej vyZivy pre dojcata. Vo-
da sa pini do skienenych a polyetylénovych flias a dostava na trh
pod obchodnym nazvom Lucka. Jej fyz;ka!ne a chemické vlast-
nosti uvadza autorka v tabufkach.

Kl'uéové slova: Lucka — kojenecka voda — methemoglobinémia.

Voda je zakladnou zloZzkou prirodného prostredia. V ludskej
spoloénosti sa povazuje za jednu z najcennejSich surovin. Kvalit-
na pitna voda by mala byt k dispozicii pre kazdu ludskd &in-
nost. Nezastupitelna biologicka funkcia vody vyplyva zo skutog-
nosti, Ze voda popri inych funkciach ma prvorady vyznam pri za-
bezpedovani vyZivy obyvatelstva. Je jednym zo zékladnych sub-
stratov v Zivej hmote. Ma vela fyzikalno—chemickych viastnosti,
ktoré st mimoriadne dolezité pre zabezpecenie dejov v zivych or-
ganizmoch. VSetky biochemické reakcie prebiehaji iba vo vod-
nom prostredi. Jednotlivé tkaniva si udrziavaju potrebny obsah

vody, aby sa zabezpecil normalny priebeh funkcii. Mozno teda
pravom prijat tvrdenie, Ze Zivot bez vody nie je mozny.

Poziadavky na kvalitu pitnej vody st vSeobecne zname, vedecky
zdovodnené a jej viastnosti s dnes technicky kontrolovatelné.

Pre posudzovanie akosti vody urCenej na zasobovanie oby-
vatelstva pitnou vodou a pre dalSie Gcely pouzitia plati STN 75
7111, ktord nadobudla uginnost 1. jan. 1991. Tato norma udava
pre obsah dusiénanov najwéélu medznu hodnotu 50 mg.1™" a
odporuca hodnotu 15 mg. 17", Toxicita dusi&nanov spociva v tom,
Ze v gastrointestinalnom lrakte sa mozu redukovat bakterialnou
ginnostou na dusitany. Dusitany reagujt s hemoglobinom na met-
hemoglobin, ktory nema schopnost prenasat kyslik. Krv kojencov
vo veku do Styroch mesiacov obsahuje tzv. fetalny hemoglobin,
ktory sa velmi l[ahko meni na methemoglobin. Dasledkom je po-
tom dusiénanova methehoglobinémia. U deti starSich ako 4 me-
siace sa vyvinie enzymovy oxido — redukény systém katalyzujici
spatni redukciu methemoglobulinu na hemoglobin.

Este zo svojej nastupnej praxe do zamestnania si paméatam
konkrétny pripad kojenca hospitalizovaného na detskom oddeleni,
ktorého matka udavala modranie pier a konéatin. Dodatocné vy-
Setrenie pitnej vody zo studne rodinného domu potvrdilo podozre-
nie na methemogloblnemiu pretoZe koncentracia dusiénanov bola
az 130 mg. 1Y,

Statni technicka nomrma 56 7858 Kojenecka voda udava najvy$siu
medznu hodnotu dusiénanov 15 mg.1~". To znamena, Ze stravu
pre kojencov umele zwenych mozno pripravit z vody, ktora obsa-
huje menej nez 15 mg.1~" dusiénanov. Tuto poziadavku je niekedy
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Tabulka 1. Mikrobiologické a biologické ukazovatele

Tabulka 2. Viybrané fyzikalne a chemické ukazovatele

Ukazovatel Jednotka 5: ;:58 Lucka
Fekalne koliformné baktérie KTJ/100 0 0
Koliformné baktérie KTJ/100 0 0
Enterokoky KTJ/100 0 0
Mezofilné baktérie KTJ/ml 5 0
Psychrofilné baktérie KTJ/ml 20 0
Zivé organizmy jedinci/mi 0 0
Mitve organizmy jedinci/ml 0 0
Bezfarebné bicikovce jedinci/ml 0 0
Abiosestén — tripton % 3 0
Pseudomonas aeruginosa KTJ/100 ml 0 0

vodného zdroja, ktory by vyhovoval STN 56 7858 Kojenecka voda.

V obci Luka nad VVahom, v okrese Nové Mesto nad Vahom, vyvie-
ra pramefi Sachor, ktory uvedené poziadavky spiia a ma aj dostatod-
nu vydatnost (40 1.sek.”"). Povodny rozsiahly plosny vyver bariérové-
ho prameria vznikol na kontakte vapencovo-dolomitickych komplexov
Povazského Inovca s paleogénom a neogénom Podunajskej niZiny.
Voda sa zachytava kombinéciou zarezov, $tdini a studni hibokych 40—
100 m do zbernej zachytky. Prace suvisiace so zachytom prameiia sa
realizovali v rokoch 1962—-1972. Na ochranu vodného zdroja su vybu-
dované ochranné pasma I. a ll. stupfia.

Kvalita vodg v prameni Sachor sa sleduje od r. 1974 podla vtedy
platnej normy CSN 83 0611. S ohfadom na dnes platnd STN 75 7111
Pitna voda vstupila do platnosti v aprili 1993 CSN 56 7858 Kojenecka
voda, Tato nomma pozaduje 1/2 hodnoty v chemickych ukazovatefoch
a 1/5 hodnoty v mikrobiologickych ukazovateloch oproti STN 75 7111.
Analyzy vody pramefia S&chor boli opakovane robené na OHS Tren-
&in, ZsVAK OZ Trenéin, VUH Praha, VUVH Bratislava, ZsVAK PP
Bratislava, CHTF SVST Bratislava, UPKM Bratislava. V3etky ukazo-
vatele akosti kojeneckej vody vratane ukazovatefov Specialneho roz-
boru vyhoveli norme na kojenecky vodu (tab. 1 a 2). Kvéli tpinej bak-
teriologickej nezavadnosti je voda upravovana UV Ziarenim. Teplota

vody je 11°C.
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Ukazovatel Jednotka |STN 56 |7858 Lucka
Reakcia vody H 6 -8 6,97
Chem. spotreba O; — Mn_|mg.1”" 3,0 1,2
Dusiénany mg.1”"’ 15 4.7
Dusitany mg.1”"' 0,1 0,00
Chloridy mg.1”" 100 53
Sirany mg.1”' 250 16,5
Vapnik + horgik mmol 1.1 |0,8-5 3,00
Zelezo mg.1~’ 0.3 0,023
Amoénne iény mg.1”~" 0,25 0,00
Vodivost mS.m™’ 100 18,9

Mikrobiologické a vybrané chemické ukazovatele sa v nasom
370U mesaéne kontroluju. Vo vyvoji kvality vody od r. 1974 nena-
stali podstatné zmeny.

Na zaklade preukazanej kvality a vydatnosti pramena dal
hlavny hygienik SR sthlas k pineniu, distriblcii a pouZivaniu vody
z prameiia Sachor v obci Luka ako vody vhodnej na pripravu u-
melej vyzivy pre dojéata. Voda sa pini do sklenenych flia$ s ob-
sahom 1 liter alebo do polyetylénovych flia§ s obsahom 1,5 litra a
pod obchodnym nazvom Lucka sa distribuuje do obchod-
nej siete ako kojenecka voda. Voda pred pinenim sytena CO:
(max. 2 g na 1 liter) sa predava ako voda stolova.

Narodenie zdravého dietata je dar od prirody. Kazda starostli-
va matka sa snazi dat svojmu dietatu vietko, o k zdravému du-
Sevnému a telesnému vyvoju potrebuje. V prvych tyzdioch Zivota
dietata treba, aby siahla po kojeneckej vode Lucka. Ked kvalita
pitnej vody v domacnosti nie je vyhovujlca, je idealne, ak sa do-
stane Lucka do denného uZivania.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:
13. maja 1997 S. Vikova,

413 34 Selec

€. 204



Pani PhDr. Irma Bujdékova, predsednictka Spolocnosti stred-
nych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov, sa naro-
dila v r. 1935. Po maturite na gymnaziu isla Studovat na Lekarsku
fakultu univerzity v Olomouci, no po §tyroch semestroch ju poslali
z vysokej §koly do vyroby. Preto vyvinula znacne usilie, aby mohla
maturovat na Strednej zdravotnickej skole MUDr. I. Halka v Brati-
slave, v odbore zdravotnicky laborant. Potom pracovala ako labo-
rantka, neskdr ako asistentka na Institite pre dalSie vzdelavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave, kde popri za-
mestnani absolvovala 5tudid na Filozofickej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave, ktoré ukongila a ziskala titul PhDr.

V rokoch 1969-1970 sa zacdala kreovat samostatna spoloc-
nost SZP technického smeru pri Slovenskej lekarskej spolognosti.
Vtedy sa snazila zorganizovat pre tito pracu zdravotnickych labo-
rantov. Najskér zaloZila Sekciu mikrobiologickych laborantov, ini-
ciovala zalozenie a spoluzakladala Sekciu hematologickych a
histologickych laborantov. Spoéiatku pracovala v Spolocnosti SZP
spolu so sestrami. Po niekolkych rokoch sa vytvorili dve samo-
statné spoloénosti: Slovenska spolognost sestier a Spoloénost
SZP technickych odborov, v ktorej ju zvolili za predsednicku. Uve-
dent funkciu vykondva az dodnes. V tejto suvislosti ju poziadal
veduci redaktor nadho ¢asopisu o rozhovor:

Ste dlhoroénou predsedniékou Spoloénosti strednych zdra-
votnickych pracovnikov technickych odborov. Akym spéso-
bom ovplyviiuje Vasa odborna spoloénost odborny profil
svojich élenov?

Nasa odborna spoloénost ma velky vplyv na odborny rast na-
gich &enov. Kazdoroéne organizujeme konferencie, seminare,
pracovné dni podra sekcii, na ktorych okrem Uvodnych prednasok,
ktoré maji vysokoskolski pracovnici, prednasaju laboranti, a tak
maju moznost prezentovat svoju pracu a podelit sa so svojimi
skiisenostami s kolegami. To ich motivuje k sustavnému zdoko-
nalovaniu svojej prace. S tym sa spaja aj potreba sistavného $td-
dia odbornej literatury.

Ako usmerfiuje vybor Vasej odbornej spoloénosti €innost
sekcii, ktoré posobia v odbornej spolonosti a aké je posta-
venie vyborov tychto sekcii voéi vyboru odbornej spolog-
nosti?

Spoloénost SZP technickych odborov ma v siéasnosti 7 sek-
cii: biochemickych, hematologickych, histologickych, mikrobiolo-
gickych a farmaceutickych laborantov, radiologickych asistentov a
sekciu hygieny. Predsedovia sekcii su suCasne Elenmi vyboru na-
§ej spolognosti. Kazd4 sekcia ma svoj vybor, ktory pripravuje
samostatne odborné podujatia pre svojich élenov najmenej raz,
ale i viackrat do roka. Sekcia organizacne podlieha vyboru spo-
loénosti, ako je to v stanovach Slovenskej lekarskej spolognosti.

Spravidla raz za volebné obdobie pripravujeme spolo&ni akciu
pre vietky sekcie, na ktoru volime tematiku blizku vSetkym. Prave
v tomto roku v diioch 25.—-27. juna organizujeme kongres na tému

Civilizaéné ochorenia a ich laboratarna
diagnostika. Je to téma nanajvy$ aktudlna, bude tu blok
prednasok o zakladnom a dalSom vzdelavani spojeny s diskusiou,
kde o&akavame vymenu poznatkov o formach vzdelavania so
zahraniénymi u¢astnikmi nasho podujatia.

Ste ¢lenka redak&nej rady nasho ¢asopisu. Mate k casopisu
nejaké kritické pripomienky a €o by ste navrhovali zlepsit' v
jeho obsahu?

Som rada, Ze sa podarilo zaistit vydavanie nasej Revue oSet-
rovatelstva a laboratérnych metodik, vdemoZne som sa o to usilo-
vala. Podla nasich informacii ma &asopis dobru droven a je u €i-
tatefov oblibeny. Bola by som vSak rada, keby pracovnici tech-
nickych odborov, teda laboranti, asistenti viac prispievali do tohto
&asopisu svojimi odbornymi pracami, poznatkami, postrehmi i dis-
kusiou.

Ako méze nas Casopis pomaoct rozvijat aktivity Vasej odbor-
nej spoloénosti, a naopak, ako mdze Vasa odborna spoloc-
nost skvalitnit Groven nasho ¢asopisu, okrem ziskania dal-
Sich aktivnych prispievatelfov z &lenov Vasej odbornej spo-
loénosti?

Casopis pomaha rozvijat aktivity nadich é&lenov dobrymi pri-
spevkami a tak obohacuje ich odborny rast. Domnievam sa, Ze aj
ked ma dobru uroven, treba ju dalej zlepSovat stale kvalitnejsimi
prispevkami. Myslim si, Ze nasi Citatelia by mali aktivnejsie a Sirsie
vyjadrit, o od asopisu ogakavaji a v éom si ho predstavuju vy-
lep$it. Ako lenka redakénej rady sa domnievam, ze na$ Easopis
patri medzi vyznamné periodika, vychadzajuce pre sestry a tech-
nickych pracovnikov, rada prispejem s nasimi ¢lenmi k jeho dal-
siemu kvalitativnemu rastu, aby sa dal porovnavat aj s inymi od-
bornymi ¢asopismi.

Na zaver chcem povedat, Ze mi je trocha [dto, Ze niektori
miadi zdravotnicki pracovnici sa len velmi tazko ziskavaju pre
¢lenstvo v nadej spoloénosti a aktivnu &innost v nej, ktora je
dobrovolna, nehonorovana a zabera vefa sukromného ¢Easu.
Treba zlepsit' ich ziskavanie pre tuto pracu, lebo prind$a osoh
zdraviu nasho fudu, drovni zdravotnictva, ale najmd zvySovaniu
odbornej trovne tychto pracovnikov.

Dakujem za rozhovor.
Zhovidral sa:

Prof. MUDr. G. Ciemy, DrSc.
veduci redaktor
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Vyznamenanie Predsednictva Slovenskej lekarskej spolocnosti
pri prilezitosti Medzinarodného dina sestier v roku 1997

Na navrh Slovenskej spolo¢nosti sestier Predsednictvo Slovenske] lekarskej spoloénosti na svojom zasadnuti dria 16.
aprila 1997 udelilo vyznamenania sestram, ktoré sa zasluzili o rozvoj Slovenskej spolo¢nosti sestier.

Zlata medaila:
Marta Pavlisc¢ikova,
Nemocnica s poliklinikou v Presove

Strieborna medaila:
Elena Klucikova,
Nemacnica s poliklinikou v Luéenci

Bronzové medaily:
Mgr. Anna Herianova,

In&titit pre dal3ie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave,

Katarina Motovska,
Nemocnica s poliklinikou vo Zvolene,

Anna SfryCkova,
Nemocnica s poliklinikou v Ziline,

Viera Vaclavova,
Dérerova nemocnica s poliklinikou v Bratislave

Slovenské sestry oslavili svoj sviatok

Slovenska lekarska spoloénost - Slovenska spoloénost sestier
a Nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta usporiadali slavnos-
tni celoslovensku konferenciu pri prilezitosti Medzinarodného
dna sestier, ktord sa tohto roku konala v Banskej Bystrici 12.
méja - v defi narodenia F. Nightingalovej, zakladatelky novodobé-
ho oSetrovatelstva.

Konferencia mala ¢ast tvodnu slavnostnl a odborn(d. V ramci
prihovorov hosti precitali pozdravny list ministra zdravotnictva
Slovenskej republiky, v ktorom vysoko ocenil pracu sestier. Zdra-
vice predniesli viceprimator Banskej Bystrice, riaditel Roosevelto-
vej nemocnice s poliklinikou, predstavitel Slovenskej lekarskej
spoloénosti a zastupkyia Ceske] spolocnosti sestier. Pri prileZitos-
ti Medzinarodného dia sestier boli vyznamenané Slovenskou
spoloénostou viaceré sestry za dlhoroénu aktivitu pri rozvijani
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neinstitucionalneho vzdelavania. Ustrednou témou odborného
programu - v sulade s odporuéanim ICN - bola starostlivost o
zdravie mladej generacie. Odznelo 11 odbornych prednasok, ktoré
sa zaoberali zavaznymi zdravotnymi, psychologickymi a socialny-
mi problémami (napr. tyrané dieta, mladez a drogy, prava dietata
a iné). Konferencie sa aktivne zuéastnili aj zastupkyne Ceskej
spoloénosti sestier.
V Banskej Bystrici v. r. 1997 oslavilo svoj sviatok viac ako 200

sestier.

Mgr. A. Cunderfikové

predsedkynia Slovenskej spoloénosti sestier

D. Diuholucka, hlavna sestra NsP

F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici



Slovenska spolocnost’ sestier,

Spolo¢énost’ SZP - technickych odborov

INFORMACNY LIST

Slovenska spoloénost sestier a Spolo¢nost SZP - technickych
odborov presli v roku 1996, tak ako uz v minulosti ostatné organi-
zacné zlozky SLS, na strojové spracovanie ¢lenskej evidencie.

V suvislosti s tym dochadza od roku 1997 k zmene spdsobu
platenia élenskych prispevkov.

Kazdy individudlne platiaci ¢len obdrZi podtovi poukazku so
svojim menom. Posledna Cast' tejto poukazky spolu s ustrizkom o
zaplateni je platnou ¢lenskou legitimaciou v roku platenia!

Postup pri hromadnom vyberani élenskych prispevkov sa ne-
meni. Inkaso od ¢lenov sekcii SZP pri spolkoch lekérov SLS za-
bezpedia pokladnicky, ktoré tymtfo, ako ¢lenky vyborov, poveril
Sekretaniat SLS.

Spésob vyberania ¢lenskych prispevkov pokladnickami

W Kazda z pokladnicok obdrzi zlozenky, ktoré budu individuéine
vyplnené na meno &lena.

W Po vyinkasovani ¢lenského prispevku potvrdi prijem pefazi
svojou peciatkou, podpisom a datumom na kazdy diel zlozenky.

W Poslednu &ast' zlozenky spolu s ustrizkom oznacenym "Clenské
legitimécia” odovzda Elenovi sekcie ako doklad o zaplateni.

W Prvu a druhu East si ponecha pokladni¢ka ako viastny doklad o
prijme penazi.

W Stredna éast zlozenky oznacena na rube "spréva pre prijima-
tefa" je dokladom pre uétéreri a lensku evidenciu SLS

B Pokladni¢ka zapiSe udaje zo strednej casti zloZzenky (meno,
vyinkasovana ciastka) do zoznamu, ktory spolu s tymito Gstriz-
kami zasle na Sekretariat SLS.

W Zaroven poukaZze vyinkasovanu Giastku, po odpoditani postov-
neho, zloZzenkou SLS na jej udet. Strednu ¢ast zloZzenky SLS
oznaci na rube svojou peciatkou a napise poéet &lenov, od kto-
rych ¢lenské vyinkasovala (napr. 20 €l. x 80,- Sk)

Novoprijatym ¢lenom budi zaslané zlozenky na zaplatenie
Elenskeho prispevku az po zaevidovani Elenskej prihlasky.

Pre pripadné dalSie dotazy vo veci inkasa poplatkov prosime,
aby ste sa s nami skontaktovali na tel. Cisle 07/ 374 560, 374 820
(p. DurZov4) alebo fax 07/ 212 363

Tedime sa na spolupracu a verime, Zze spolocne (spesne
zvladneme toto naroéné obdobie prechodu na novy spésob spra-
vovania ¢lenskej evidencie spoloénosti SSS a Spolo¢nosti SZP -
technickych odborov.

Vopred Vam dakujeme

Za Slovensku spolo¢nost sestier a Spoloénost
SZP technickych odborov
Olga DurZova

Za sekretariat SLS
Zelmira Mécové
riaditelka

Ruka ako nastroj oSetrujiceho
Oleksiv Katharina Pflegezeitschrift, 1997, 50, ¢€.2, 22-24

Autorka vyzdvihuje funkciu ruk pri oSetrovani pacientov ako
délezity nastroj umoZiujuci mimoverbainu komunikaciu. Aj ked
v nasej socialnej kultare je do urgitej miery tabuizovany teles-
ny kontakt s osobou, ktora nam nie je blizka, dotyky o$etruji-
ceho /ale aj vySetrujiceho lekara alebo rehabilitaéného pra-
covnika/ maju okrem informaénej hodnoty /palpacia ako vyset-
rovacia metéda/ dal$i neocenitelny vyznam. Zakladom je sp6-
sobilost ruk rozoznavat pomocou koznych receptorov teplo,
vihkost, chvenie a vibracie, ¢o rozsiruje informacie o stave
pacienta nad ramec slovnych (dajov a pozorovani inymi
zmyslami. Ruka je aj svojou anatomickou stavbou osobitna,
zvlast prisposobiva umiestnit' ako aj davkovat dotyk osetrova-

nej osoby, €i uz pri jej premiestiiovani, polohovani, hygienickej
ociste, alebo pri dotykoch spojenych priamo s osetrovatelsky-
mi Ukonmi — injekcie, o$etrovanie ran a p.

Osetrovana osoba vnima mimovolné dotyky oSetrujicej osoby
ako prejav osobného vztahu. Tento mozZe rozoznavat ako priatel-
stvo, sucit, poskytovanie istoty, komunikaény prostriedok atd. Ta-
kéto kladné pocity zavisia na kvalitach a vlastnostiach osetrujlcej
ruky. Niektoré kvality mdze zabezpedit oSetrujuca osoba starostli-
vostou o ruky /Cistota, primerana upravenost/, iné zavisia od cel-
kovych kvalit oSetrujiceho a od jehoo3etrovatelského umenia.

Prof.MUDr. E. Brixova, DrSc.
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Spravy z Institatu pre dalSie vzdelavanie
pracovnikov v zdravotnictve

Plan $koliacich akcii v druhom polroku 1997

September 1997

Seminar metodiky vyucovania odbornych predmetov v jednotli-
vych $tudijnych odboroch

Miesto, termin: Modra—Harménia, 18.9. — 19.9.1997

Specializaéné §tudium na pracu v klinickej neurofyziolégii
Miesto, termin: Bratislava, 8.9. — 19.9.1997

PSS Liedebna telesna vychova, lIl. ststredenie
Miesto, termin: Bratislava, 8.9. — 19.9.1997

PSS radiodiagnostika
Miesto, termin: Bratislava, 8.9. — 12.9.1997

TK pocita¢ v administrative
Miesto, termin: Bratislava, 8.9. — 12.9.1997

Specializaéné studium anesteziologia, resuscitacia
Miesto, termin: Bratislava, 16.9. — 26.9.1997

PSS osetrovatelska starostlivost o Zenu
Miesto, termin: Bratislava, 22.9. — 3.10.1997

PSS lekarenstvo
Miesto, termin: Bratislava, 22.9. — 3.10.1997

P$$ technoldgia pripravy liekov
Miesto, termin: Bratislava, 22.9. — 26.9.1997

TK pocita¢ v ambulantnej praxi
Miesto, termin: Bratislava, 22.9. — 26.9.1997

Specializaéné $tadium v domacej oSetrovatelske] starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 29.9. — 3.10.1997

PSS intenzivna starostlivost v chirurgickych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 29.9. — 10.10.1997

TK medicina katastrof
Miesto, termin: Bratislava, 29.9. — 3.10.1997
Oktober 1997

PSS v lekérskej mikrobiologii
Miesto, termin: Bratislava, 6.10. — 10.10.1997

P3$S osetrovatelskej starostlivosti o dospelych
Miesto, termin: 13.10. — 24.10.1997

PSS osetrovatelska starostlivost v psychiatrii
Miesto, termin: Bratislava, 13.10. — 24.10.1997

Specializaéné Stadium v klinickej onkolagii
Miesto, termin: Bratislava, 13.10. — 24.10.1997
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PSS klinicka biochémia
Miesto, termin: Bratislava, 13.10. - 17.10.1997

TK zaklady urgentnej mediciny
Miesto, termin: Bratislava, 20.10. — 31.10.1997

PSS hematolégia a transfuziologia
Miesto, termin: Bratislava, 20.10. — 24.10.1997

Diskusné sustredenie o ochrane zdravia
Miesto, termin: Bratislava, 20.10. — 24.10.1997

Specializacné $tudium liecebna vyziva
Miesto, termin: Bratislava, 20.10. — 24.10.1997

PSS osetrovatelska starostlivost o novorodencov
Miesto, termin: Bratislava, 27.10. — 7.11.1997

November 1997

PSS osetrovatel'ska starostlivost o dospelych v chirurgickych od-
boroch

Miesto, termin: Bratislava, 3.11. — 14.11.1997

TK rizikové faktory
Miesto, termin: Bratislava, 3.11. = 7.11.1997

Specializaéné studium v primarnej zdravotnickej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 10.11. = 21.11.1997

TK v audiometrii
Miesto, termin: Bratislava, 17.11. - 21.11.1997

TK medicina katastrof
Miesto, termin: Bratislava, 17.11. — 21.11.1997

Specializaéné studium v endoskopii
Miesto, termin: Bratislava, 24.11. — 5.12.1997

Specializaéné &tadium v kardiologickych vy3etrovacich metédach
Miesto, termin: Bratislava, 24.11. = 5.12.1997

PSS laboratérne metody v hygiene
Miesto, termin: Bratislava, 24.11. = 5.12.1997
December 1997

TK noveé poznatky v lieGebnej vyzive
Miesto, termin: Bratislava, 8.12. — 12.12.1997

TK kontrola kvality
Miesto, termin: Bratislava, 15.12. — 19.12.1997

PSS pre sestry z hematologickych oddeleni
Miesto, termin: Bratislava, 15.12. — 19.12.1997



TK hygiena deti
Miesto, termin: Bratislava, 15.12. — 17.12.1997

TK Vojtova metoda
Miesto, termin: Bratislava, 15.12. — 19.12.1997

TK pocitac pre sekretarky
Miesto, termin: Bratislava, 15.12. — 19.12.1997

Skoliace miesta

SM v intenzivnej starostlivosti v internych odboroch
$M v gastroenterologickej endoskopii

SM v kardiologickych vySetrovacich metodach

SM v kardiotokografii

$M v ergoterapii

SM v EEG

SM v technickych metédach neurofyziolégie

SM stanovenie a monitoring

&M v klinickej biochémii

Vysvetlivky: PS8S — pomaturitné Specializacné Studium

TK - tematicky kurz
SM — skoliace miesto
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SM v elektromigraénych metddach na oddeleniach klinickej biochémie
3M laboratére metody v chemickom vysetrovani

3M laboratérne vySetrovacie metédy v genetike

SM v diagnostike trombocytov

SM v diagnostike vrodenych koagula&nych ochoreni

$M v imunolégii leukocytov

SM v spravnej laboratérnej praxi

SM v §pecialnej cytochemickej hematologickej diagnostike
SM v gynekologickej onkocytolégii

SM v radiodiagnostike

8M v nuklearnej medicine

SM v lekarskej mykologii

SM v detskej rehabilitacii

8M v anestéziolagii a resuscitacii
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Prvy medzinarodny kongres "Zeny v zdravotnictve"

vo Viedni 7. — 8. marca 1997

V diioch 7. — 8. marca 1997 sa vo Viedni konal medzinarodny
kongres "Zeny v zdravotnictve". V ramci sekcie "Zdravotnicke
profesie — zdravé profesie pre Zzeny?" sme predniesli referat
"Analyza muskulo—skeletarnych taZzkosti zdravotnickych pracov-
nicok z dvoch nemocnic".

Konferencie sa ztcastnilo priblizne 250 ucastnikov z celého
sveta (predovietkym Zzien).

Uvodny referat predniesla llona Kickbusch zo Svetovej zdra-
votnickej organizacie zo Zenevy na tému "Zdravie Zien — globalny
problém". Autorka uviedla, Ze na svete ro€éne zomiera pol miliéna
Zien pocéas gravidity. V mnohych krajinach je problem detskej -
mrtnosti. Zdoraznila délezitost' vzdelania pre tlohu Zeny — matky a
taktiez potrebu vychovy chlapcov k lepSiemu pristupu k Zenam.

Hlavné referaty predniesli diia 7. marca 1997:

C. C. Nadelson (USA): "Zena ako pacient v roku 1997",

R. Ledermann (USA): ":Zena v opatere zdravotnictva",

M. Legato (USA): "Koronarna arterialna choroba u zien".
Dna 8. marca 1997 predniesli hlavné referaty:

E. Hoffmann (USA): "Centra pre zeny",

D. E. Steward (Kanada): "Zaradenie Zien do zdravotnickeho vy-
skum",

B. Wimmer—Puchinger (Rakusko): "Zdravie Zzien, Strukturaine
handicapy, étrukturalne moznosti",

C. Hagemann—White (SRN): "Nezavislost pri opatere”.

C. C. Nadelson uviedla, ze v sucasnosti diferencovany pristup
k muZzom a Zenam v zdravotnickej opatere je kriticky, pretoze v
mnohych krajinach vznikaju vyrazné zmeny v zdravotnickom sys-
téme, o mdze muzov a Zeny ovplyvnit réznym spbésobom. Autor-
ka uviedla, Ze Zeny zvy€ajne venuji svojmu zdravotnemu stavu
v&&Siu pozornost a CastejSie navstevuju lekara. Profesiu lekara
vykondava viacej muzov v porovnani so zenami. Zeny lekarky sa
pacientom viac venuju, napr. viac s nimi verbalne komunikuju.

R. Ledermann sa vo svojej prednaske zamerala na spokojnost
Zien so zdravotnickou opaterou. Uviedla, Zze spokojnost pacienta
je meradlom zdravotnickej starostlivosti. Zdodraznila vyznam
vzdelania Zien pre spravnu zdravotnicku opateru.

M. Legato zddraznila otazky rizikovych faktorov pre vznik is-
chemickej choroby srdca u zien, ¢o spdsobuje dyslipidémiu u Zien
v porovnani s muZmi; je rovnaké lieCenie ischemickej choroby
srdca rovnako efektivne pre muzZov aj pre zeny; preo Zzeny diabe-
ticky trpia vaznejsimi formami tejto choroby v porovnani s muzmi;
aky je mechanizmus estrogénovej ochrany proti nej u premeno-
pauzélnych Zien; poskytuje hormonalna suplementacia rovnaky
stupen ochrany u postmenopauzalnych Zzien; ked ano, ¢o je ab-
solutnou kontraindikaciou pre hormonalnu suplementaciu atd.

Tieto otazky este nie su celkom dorieSené a treba sa im v budic-
nosti venovat.

E. Hoffmann zdéraznila vo svojej prednaske vyznam centier v
USA, ktoré sa venuju zdravotnému stavu zien.

D. E. Steward uviedla, Ze zdravotnicky vyskum sa zaobera
predovsetkym problematikou muzov bielej rasy a tieto vysledky sa
extrapoluju na Zeny. Zddraznila, Zze medzi muzmi a Zzenami exis-
tuju rozdiely v priebehu a lie¢eni niektorych chordb.

B. Wimmer—Puchinger uviedla vysledky svojho vyskumu. For-
mou dotaznika oslovila vSetkych rakiskych rodinnych lekarov
(4158), privatnych pediatrov (387), 70 gynekologov a 625 Skol-
skych lekarov. Z vysledkov dotaznika vyplynulo, ze muzi-lekari a
zeny-lekarky sa liSia v ich percepcii a intervencii v pripadoch zis-
tenia nasilia v rodinach. Zatial €o zeny preferuju poskytnutie rady
a pomoci, muzi podavaju formalnu informaciu a hfadaju pravnicku
intervenciu.

C. Hagemann—White uviedla, ze v profesionalnej zdravotnickej
opatere su délezité prvky v oSetrovani starych [udi a tazko cho-
rych pacientov. Tejto opatere sa venuju predovSetkym zeny, ich
praca sa povazuje za pomocnd, v subordinovanej pozicii, nie vzdy
je primerane zaplatena, aj ked v skutognosti je velmi namahava a
vyzaduje si odborny pristup k pacientovi.

Po predneseni uvodnych referatov prebiehalo rokovanie pa-
ralelne vo viacerych sekciach a pracovnych stretnutiach (napr. ri-
ziko vzniku rakoviny u Zien, nasilie v rodinach a zdravie zien, ulo-
ha zien v ramci Eurépskeho spoloéenstva, vztah matka—dieta,
problémy Zien zamestnanych v zdravotnictve, spésoby komunika-
cie s pacientami).

S uéastnickami konferencie zo SRN sme rokovali o moznosti zis-
kat' informaciu o zariadeniach nemocnic pre imobilnych pacientov v
SRN. Ucastnicky nam odporucali prof. Schutza z Lekarskej univerzity
v Libecku, ktory sa zaobera geriatriou a psychiatriou.

Diskutovali sme s /. Kloimiiller, vedicou "Institute fiir betriebli-
che Gesundheitsférderung" vo Viedni, ustavu, ktory sa zaobera
vyskumom podpory zdravia v zavodoch. Zacbera sa okrem iného
problematikou smenovej prace zdravotnych sestier. Je ochotna
poskytnut’ konzultacie z oblasti hygieny prace v Rakusku.

Dalej sme rokovali s C. Valls—Llobet z Barcelony, ktora je ve-
ducou programu "Zena, zdravie a kvalita Zivota". V ramci tohoto
programu sa zaobera réznymi Studiami, napr.: "morbidita Zien",
"zeny, zdravie a praca", "zdravie matky a dietata", "zeny, zdravie a
praca v polnohospodarstve”, "predizenie Zivota Zien", "rozdiely v
terapeutickom pristupe k muzom a zenam" a pod.

L. Hubacova
M. Vargova

Medzinarodné sympozium "Stres zdravotnikov"

V dnoch 7. az 8. februara 1997 sa v Karlovych Varoch konalo
medzinarodné sympdzium Stres zdravotnikov. V ramci sekcie
Stres zdravotnickych manaZérov sme predniesli referat Ergono-
mické poziadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni. Referat
bude publikovany v asopise Prakticky lékaf (CR).

Na sympoziu sa prednieslo 9 hlavnych referatov, tykajlcich sa
stresu lekarov, zubnych lekarov a sestier.
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Na zéklade poverenia predsedu Ceskej lekarskej spoloénosti
J. E. Purkyné& prof. MUDr. J. Blaho$a, DrSc. uvodné slovo pred-
niesol O.Gregor. Uviedol, ze lekari i ostatni zdravotnicki pracovni-
ci maju v spolo¢nosti vynimoéné postavenie, a to predovietkym
osobitostou vztahu k tym, ktori od nich potrebuju pomoc, svojou
obetavostou a dalS§imi etickymi principmi. Spoloénym patogénnym
menovatelom u zdravotnikov je zvySené napétie, stres, ktory vzni-
ka v pracovnych situaciach, z moznych pochybnosti o spravnom



postupe a asto z vedomia obmedzenia dostupnosti diagnostic-

kych a lieGebnych moznosti a ¢asu. K tomu pristupuje potreba tr-

valého §tudia a ¢asto aj fyzicka namaha.

Tento typ stresu ma vynimo&nu charakteristiku, nie je mozna
adaptacia nan v tom zmysle, ako ju pozname zo vSeobecnej nau-
ky o strese. Ked je zdravotnicky pracovnik svedomity, neméze sa
na svoje profesiondlne stresy adaptovat. Moze snad iba posunt,
nie viak velmi, prah citlivosti stresovej odpovede bez toho, aby
trpeli jeho etické zasady.

Stres je mozné rozdelit na stres pozitivny — eustres a negativ-
ny — distres. Na programe rokovania sympozia sa autori zaoberali
predovéetkym stresom negativnym.

V prvom bloku hlavnych referatov boli prednesené tieto:

J. Koutecky: Medicina v 21. storogi.

B. Svoboda: Lekarska komora a jej aktivity pri rieSeni otazok stresu.

J. Pekarek: Stres v ordinacii zubného lekara.

J. Oswald: Stres lekarnikov.

M. Saménkova: Profil zdravotnej sestry.

J. Koutecky uviedol, Zze nie st pochybnosti o tom, Ze v budticej
medicine budu pribudat stresory, osobitne stresory psychického
charakteru. Sam sledoval pocas 48 rokov medicinu v CR. V odbo-
re detskej onkologie pracoval od r. 1964, teda v odbore, ktory
pravdepodobne zo vSetkych najviac prinasa zdravotnikom stresy.
Vtedy v Ceskej republike zomieralo 97 % vSetkych onkologicky
chorych deti. J. Koutecky dalej uviedol, ze:

— ludsky vek sa predizil a v roku 2000 prevysi pocet fudi starich
ako 65 rokov podet deti pod 15 rokov,

— v rozvojovych krajinach zomieraju ludia predovietkym na infek-
cie, v rozvinutych krajinach z 3/4 na civilizatné choroby
(kardiovaskularne a nadorové choroby, poranenia). Tie vznikajd
vacsinou v dosledku pésobenia vonkajsich faktorov Zivotného
prostredia a porusenim noriem spravania. Podiel samoinduko-
vanych chordb sa odhaduje na 30-40 %,

— mala by sa viacej uplatfiovat’ preventivna medicina,

— americki vedci odhaluju mechanizmus starnutia s ciefom predi-
Zit zivot. V rozvojovych krajinach zomrie kazdych 8 sekind jed-
no dieta,,

- v r. 1980-1993 klesla detska Umrtnost o 25 %. V Cine su
zakazané viacnasobné gravidity a novorodené dievéata su
likvidovaneé,

- z ordinovanych liekov v rozvojovych krajinach 30-40 % pé-
sobi iba ako placebo. Nadmerna konzumaciu liekov zaprici-
fuju pacienti, nekompetentni lekari a tlak farmaceutického
priemyslu. Pritom polovica svetovej populacie nema ani za-
kladné potrebné lieky,

—wvyznamnou pri¢inou mnohych choréb a Gmrti v rozvojovych kra-
jinach je nadmerna a nevhodna vyziva. Pritom najcastejSou pri-

Osma roéna medzinarodna konferencia o vychove
v zdravotnickej starostlivosti

Tato konferencia na tému "Sesterska vychova zajtra" sa bude
konat 2. az 4. septembra 1997 v Grey College,
University of Durham vo Velkej Britanii.

Kontaktna adresa:

SETS LTD., Suffolk College

Rope Walk, Ipswich IP4 ILT

Tel: + 44 1473 296642. Fax: + 44 1473216416

ginou smrti na svete je chudoba a hlad. Stvrtina ludi v rozvojo-
vych krajinach (1 miliarda) Zije v extrémnej biede,

— intelektudlna kapacita Cloveka urobila v poslednom éase e-
normny vyvoj vpred, emocionalna kapacita viak zaostala.

Separacia dietata od rodiny vedie na jednej strane i k separa-
cii od spolo€nosti (pojem priatelstva sa vytraca), na druhej strane
k hfadaniu spolo¢nosti nahradnej, ¢asto nekvalitnej — drogy, hra-
cie automaty, pred€asny sex, brutalita. A tak je &asto chorobnost
a umrtnost uz $kolskych deti komplexného pdvodu, pricom domi-
nuju psychosocialne rizikové faktory. Preto tiez v detstve pribudaju
chronické choroby a samovrazdy.

V paradoxe k velkému pokroku mediciny vznikla nova oblast
socialnej patologie, tzv. "patolégia viedného dna", ktora je cha-
rakterizovana:

a/ perverznym vztahom k praci,

b/ zvratenym postojom k peniazom — nié neplati viac nez vlast-
nictvo,

¢/ patologickym spravanim vo vzajomnom styku, porucha vztahu
ja — ty a medziludskej solidarity.

Paradoxom je aj skutoénost jednostranne akcentovanych
technickych vydobytkov, pri siéasnom zaludneni sveta 5,6 miliar-
dam [udi nedostupnych. Biomedicinska technika si kladie za ciel
rieSit biomedicinske problémy prevazne technickymi metédami.
Biotechnika hrozi stat sa antropotechnikou, t. j. rieenim biologic-
kych problémov jedineéného Eloveka technickymi prostriedkami.
Vznikaju spory o priority a vztahy lekara a pacienta a jej prostred-
nictvom sa este viac odhaluju. To vSetko je stresom.

Napriek vSetkym uvedenym aj mnohym dalsim paradoxom su
pokroky mediciny fascinujuce. Na obrovskom pokroku poznania
podstaty Zivej hmoty sa vaéSou mierou ako lekari podiefaju nele-
kari — biolégovia, chemici, fyzici, technici a ini. Svedé&i o tom pocet
Nobelovych cien za medicinu udelenych nelekarom.

V druhom bloku hlavnych referatov predniesli referaty:

M. Macek: Stres ako pozitivny Zivotny element.

J. Némec: Komunikacia medzi zdravotnickymi zariadeniami a po-
istoviiou.

R. Salamanczuk: Klpele, eustres, distres z hladiska kupelov a z
hlfadiska pacientov.

L. Vostrakova: Komunikacia medzi Statnou spravou a obéianskymi
aktivitami.

V daldej ¢asti rokovania sympézia sa prednieslo 48 referatov v
ramci 3 sekcii: Stres lekarov, Stres zdravotnych sestier a Stres
zdravotnickych manazérov.

L. Hubacova

M. Vargova
Lis¢ie udolie €. 63
841 05 Bratislava

REVUE OSETROVATEI'STVA A LABORATORNYCHMETODIK 69



Hesla do slovnika

Manazment — je systém, v ktorom zdroje [udi, financii a iné vys-
tupy su riadené v procese, ktory vedie k dosiahnutiu spoloénych
cielov a vysledkov.

Podla Harolda Koontza je to proces, zlozeny zo slvisiacich
socialnych a technickych funkcii a &innosti, ktoré sa deju v
ramci formalneho organizaéného usporiadania za Géelom do-
siahnutia vopred vyty&enych ciefov a vyuZivaju k tomu ludské
a iné zdroje. Je to systém, v ktorom zdroje ludi, financii a iné
vstupy su riadené v procese, ktory vedie k dosiahnutiu spolo¢-
nych ciefov a vysledkov.

Urovne manazmentu su: strategicky manazment,
takticky manazment,
operativny manazment.

Funkcie manazmentu — zahifiaju €innosti manazéra, ktoré sa
realizuju za uéelom dosiahnutia ciela s vyuzitim ludskych a inych
zdrojov. Funkcie sa uplatfiuju na ktorejkolvek Grovni manazmentu.

Proces manaZmentu ako sustava manazérskych funkcii (podfa M.
Sedlaka)

Planovanie — je urcenie kratkodobych a dlhodobych cielov, zaro-
veri i éinnosti, ktoré sa musia vykonat, aby sa dosiahli ciele orga-
nizacie.

Organizovanie - je pohyb ludskych a materialnych zdrojov tak,
aby sa zabezpeéila ¢innost, smerujica k dosiahnutiu cielov. Kon-
trolovanie — sleduje a vyhodnocuje pracu za Géelom trvalého zlep-
Sovania kvality. Zahffia zavedenie Standardov a nasledné porov-
nanie vysledkov s tymito Standardami.

Vedenie — motivuje a ovplyviiuje pracovnikov pri pineni &innosti
potrebnych na dosiahnutie cielov organizacie.

Mgr. M. Ballova
Mgr. M. Stromkova

Spatné vazba

r_"_"" -------- Vedenie --___'__1
0 I
: : l
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—>| Plénovanie Organizovanie [~» | Kontrolovanie [»| Vykonévanie

Komunita — lat. communitas — spoloénost, spoloéenstvo, zmysel
pre spolocnost:

1. skupina obyvatefov, ktori Ziju na uréitom geografickom uzemi s
definovanym sociopolitickym systémom,

2. skupina Tudi so spoloénymi zaujmami a cielmi (napr. rodina,
skola, pracovisko, zaujmova skupina, atd.). Nie je potrebne, aby
tito udia zili blizko seba.

Komunitné osetrovatelstvo — oSetrovatelska starostlivost o
klienta obvykle v mimonemocniénych podmienkach. Zahfia pri-
marnu, sekundarnu a terciarnu prevenciu. Ide o podporu zdravia,
udrziavanie zdravia, zdravotni vychovu a koordinaciu starostli-
vosti o jednotlivcov, rodiny a skupiny v komunite.

70  REVUEOSETROVATEI'STVA A LABORATORNYCH METODIK

Komunitna starostlivost je podfa APHA (American Public Health
Association) syntézou o$etrovatelstva a verejnej zdravotnickej
praxe, ktora sa zameriava na podporu a ochranu zdravia popula-
cie. Podstata komunitnej praxe je vSeobecna a Specialna, zahima
vietky vekové a diagnostické skupiny a upriamuje sa na jednotliv-
ca, rodinu a skupiny v komunite, &im prispieva k zdraviu naroda.

Komunitné zdravie znamena zdravie v komunite. Zahfma preventivne
sluzby obvykle v mimonemocni¢nom prostredi. Naplfiou komunitného
zdravia je posudzovanie $pecialnych skupin populacie, napr. deti $kol-
ského a predskolského veku, zeny, star§i fudia prostrednictvom bez-
ného klinického assesmentu a skriningovych vy$ treni.

Magr. S. Ky¢inova



Viete, ze

— pred 650 rokmi bol zavle¢eny do Europy mor potkanmi, ktoré
dopravili lode z tropickych krajin na Siciliu?

— pred 500 rokmi opisal N. Leoniceno klinicky obraz syfilisu?

— pred 300 rokmi wvykonal J. Beauliv v Parizi litotomiu

(odstranenie mogovych kameriov)?

— pred 250 rokmi $kotsky lekar J. Lind dokazal liecit' skorbut cit-
ronovou $tavou?

— pred 150 rokmi R. Ross zistil spdsob prenosu parazita malarie
z komara na ¢loveka?

— pred 100 rokmi sa narodil 11. decembra 1897 Ladislav Dérer,
profesor vnitorného lekarstva na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave, zakladajuci élen Ceskoslovenskej a-

kadémie vied a Slovenskej akadémie vied, vyznamny slovensky
lekar, pedagég, vedec a zakladatel novodobej $koly vnutorného
lekarstva na Slovensku? Jeho meno nesie nemocnica na Kra-
maroch a ulica v Bratislave. Kazdoroéne sa uskuto&fiuje Dére-
rov defl a udeluje Dérerova cena Slovenskej lekarskej spoloé-
nosti. Zomrel v Bratislave 28. marca 1960.

— pred 25 rokmi diia 16. Juna 1972 sa uskutognila v Dérerovej

nemocnici v Bratislave prva uspedna transplantacia oblicky na
Slovensku? Realizovala ju pracovna skupina lekarov z tejto ne-
mocnice, Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Institatu
pre dalSie vzdelavanie lekarov a farmaceutov v Bratislave na
&ele s prof. MUDr. V. Zvarom, DrSc., doc. MUDr. J. Reznickom,
CSc. a MUDr. R. Menkynom.

(red.)

Spravy zo Svetovej zdravotnickej organizacie

Eurdpske férum oSetrovatel'skych a pérodnickych
asociacii a Svetovej zdravotnickej organizacie

V Madride v Spanielsku sa konalo diia 9. novembra 1996 za-
sadnutie Europskeho féra oSetrovatelskych a pérodnickych aso-
ciacii za pritomnosti riaditefa Regionalnej Uradovne Svetovej
zdravotnickej organizacie pre Eurdpu Dr. J. F. Asvalla. Vysledkom
tohto podujatia bolo podpisanie Deklaracie o zameroch, v ktorej
sa uvadzaju hlavné ciele tohto féra, najméd umozriovanie informa-
cii a nazorov o zdravi a jeho kvalite v Europe, napomahanie vy-
mene informacii, nazorov a zamerov medzi o3etrovatelskymi a
pbrodnickymi asociaciami a Svetovou zdravotnickou organiza-
ciou, integrovanie tychto zamerov a cielov do oSetrovatelskej pra-
xe a do vychovy oSetrovatelstva a pérodnictva v zakladnom i
postgradualnom §tadiu a formulovanie konsenzu o snahach oSet-
rovatefstva a porodnictva s odportéaniami pre institicie riadiace
zdravotnictvo.

Stretnutie riadila pani Christine Hancock, prezidentka EU-PVN
(European Union's Standing committee of Nurses). Féra sa zu-
¢astnili ako pozorovatelia vykonna riaditefka ICN (International
Council of Nurses), generalna sekretarka ICM (International Con-
federation of Midwives) a korodinatorka Standing Committee of
Nurses z Europskej unie. U&astnici podujatia zvolili riadiacu sku-
pinu), v ktorej st zastupkyne zo Svédska, [rska, Spanielska, Ma-
darska, Nemecka, Norska a zo Svetovej zdravotnickej organiza-
cie. Tato skupina pripravi svoje prvé stretnutie na pdde Regional-
nej uradovne Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu na
zaciatok februara 1997 a plenarne zasadnutie v neskorsich me-
siacoch toho istého roku.

Podla Health Care in Transition, 1, 1997, €. 2, 5. 9.
Dr. Menkyna

Medzinarodny kongres o sesterskom manazmente,
vychove a domécej starostlivosti

Toto medzinarodné podujatie sa bude konat v jeseni roku 1997 v Budapesti. Blizsie informacie mozno ziskat' na kontaktnej adrese:

Laszlo Vizvari, Director-General

Institute for Basic and Continuing Education on Health Workers 15 Horanszky u., Budapest 1085, Hungary

Tel.: + 36 1 138489. FaX.: + 36 1 1383944
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Historia Lehnic

Dejiny obce Lehnice presli dihym a zloZitym vyvojom, o sved-
&i, Zze dnesna obec vznikla az v r. 1940 zluéenim Velkého Légu,
Malého Légu a Sasy. V r. 1960 pribudlo k nim aj Masnikovo. Listi-
ny z 13. storogia spominaju obec Lég, ktora v r. 1239 bola majet-
kom hradu Bratislava. V zaveti palatina Rolanda z r. 1280 sa obec
pod menom Legh, ktorej obyvatelia neskdr uzivali prava zemanov.
V supise z r. 1553 sa ako zemepani spominaju rodina Sarkanyov-
cov a Jan Zomor. V r. 1694 medzi najva&simi podielnikmi sa spo-
mina manzelka Szulloa. K tymto rodinam neskér pribudli Benyov-
ski. Na zaciatku 20. storocia tu hospodarili uz od zaciatku 19. sto-
roia. V r. 1324 tu mal majetky prislusnik rodu Salamonovcov, ale
ti jej jednu ¢ast prenechali synom Petra Olgyaiho. V r. 1617 sa tu
zjavila rodina Kisléghiovcov, ked kral Ludovit Il. Paviovho syna
Petra, Egyedovho syna Andreja, Matejovho syna BlaZeja a ich si-
rodencov novou dondaciou uviedol do tunajSieho majetku. V r.
1608 syn Stefana Léghiho Simon svoje tunejsie dve karie daroval
manzelke Zofii. V r. 1675 Matej Alszegi a jeho synovia tunajsiu
cast majetku dali na 50 rokov do zalohy Frantiskovi Szulloovi, kto-
ry ale v bitke pri Starove padol, a tak manzelka Jana Szulloa a 3
deti sa delili o jeho majetok, ktory Zigmund Szullo v r. 1802 dal do
zalohy Petrovi Galfymu. Do zadiatku 19. storocia boli tunajSimi
zemepanmi Léghiovci i Kisléghiovci.

V novéej dobe popri Benyovskych az do r. 1945 boli tu vacsimi
zemepanmi Bacsédkovci, Lelkesovei a Domesaovei. Podla rodinnej
tradicie rod Benyovskych pochadza od pana Michka, ktory vraj
hral vyznamnu ulohu na dvore Abu Samuela (11. storocie). Jeho
potomkovia sa volali Vaghyovci, ¢o dokazuje, Zze, povodné sidlo
rodiny bolo niekde pri Vahu. Gréf Ludovit Benyovsky, vzhladom
na svoje postavenie a svetozname meno Benyovskych, ziskané
Maricom, nebol spokojny so svojim sidlom. Tak sa v r. 1880 roz-
hodol pre vystavbu nového kastiela na mieste starSieho. Vystavba
sa pretiahla az na Uplny koniec 19. storoCia, lebo eSte ani Dr. Sa-
muel Borovsky v knihe Bratislavska Zupa a mesto Bratislava na
zaciatku 20. storocia tento kastiel nespomina a pritom bol skutoc-
ne pozoruhodnou stavbou.

Kastiel bola poschodova, Stvorkridlova budova s naroZznymi
vezami, z nich tri boli $tvorcové a vychodna bola oktogonaina,
patposchodova. Kastiel budil dojem neorganizovanej stavby, bol
az prili§ vycibreny. Fasady zdobilo hadam vSetko, ¢o mohlo kraslit
podobn(i stavbu: veze, mnozstvo rizalitov, arkiére, arkady, okna
roznych foriem, terasy, balkony, kované mreze v oknach a hlavne
atika, ktora budila dojem cCiastocnej zriicaniny, ¢o malo pridat kas-
tielu na starobylosti. Podobne bolo rieené aj velké nadvorie. V
tom &ase bol povodny park roz$ireny na dnesnu plochu. Po Ludo-
vitovi zdedil kastiel jeho syn Rudolf (1874-1956), ktory bol zvias-
tnou postavou. Ziskal diplom vied o §tate, od r. 1900 hospodaril
na otcovom majetku a dal ho do poriadku. Rudolf bol dobrym hu-
dobnikom, skomponoval mnozstvo vybornych skladieb. Problém
nastal, ked mu po r. 1920 bola zhabana podstatna cast' majetkov,
ked z povodnych 2000 jutar pody zostalo ledva 500. Rudolf videl,
Ze takl obrovski budovu by nebol schopny udrziavat v dobrom
stave. a tak v r. 1929 sa zacalo s buranim kastiela. Zostalo iba
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vychodné naroZie s oktogonalnou vezou a zvySkami prilahlych
kridel, aj to len prizemia, asi ako pamiatka na tato budovu.

V tom istom roku zacal gréf Rudolf Benyovsky so stavbou no-
vého kastiela podla viastnych projektov, ktory bol ukonéeny v r.
1930. Stavba stoji nedaleko starého kastiela, na sever od neho,
dobre ju vidiet z hlavnej cesty. Kastiel bol stavany podla vzoru
anglickych a Skotskych kastielov v akomsi romantickom pseudo-
gotickom slohu. Je to poschodova obdiznikova budova s dvoma
okruhlymi naroznymi vezami na severnej fasade a dvoma Stvorco-
vymi vezami na juznom prieéeli. Cela budova je uz rieSena mo-
derne s tehlovym cimburim, ktoré obieha po celej budove, podob-
ne ako aj korunna rimsa na spésob zuboradia. Prizemie s pos-
chodim spéja hlavné dvojramenné schodiste. Miestnosti, ktoré si
rieSené moderne, maju rovné stropy. Zachovali sa len mramorové
kozuby, zabradlie schodista a v reprezentaénych miestnostiach
prizemia a poschodia mramorové stipy.

Kastiel' bol po r. 1948 znarodneny a neskér bola v fiom u-
miestnena politicka skola. V r. 1954 budovu ziskal Ustav tuberku-
lézy a respiraénych choréb v Podunajskych Biskupiciach a po a-
daptaénych pracach od r. 1956 tu bolo umiestnené postelové od-
delenie Gstavu. Vyzor kastiela sa vtedy dost zmenil a treba dodat,
ze k horsiemu. Bolo nadstavené druhé poschodie a nan polozena
sedlova strecha s vikiermi. Tak cimburie stratilo svoj romanticky
vzhfad. V tom roku zomrel Rudolf Benyovsky vo velkej biede za
nedbstojnych podmienok. Inym sice pomahal, no sam sa dobro-
denia nedockal. V priestore anglického parku boli vybudované no-
vé pavilony a kupalisko.

V septembri 1978 sa zacala vystavba 120 postelového pavilg-
nu s kompletnym rtg oddelenim. Vyndtila si to situacia v kastieli,
ktora bola kriticka: zatekanie a pretekanie strechy, stropy hrozili
prevalenim a zratenim. Dria 22. aprila 1982 sa zacala prevadzka v
tomto pneumologickom 120 postelovom paviléne. Diia 7. februara
1984 bola slavnostne odovzdana do prevadzky budova Speciali-
zovanej liecebne pre dlhodobo chorych s kapacitou 148 posteli a
rehabilitatné oddelenie. V decembri 1985 sa zacala prestavba
starého kastiela Gpravou strednej ¢asti. V r. 1991 v marci bolo ot-
vorené oddelenie rekondicie a naturalnej mediciny pod vedenim
primara Ignaca Skereria. Praca na tomto oddeleni bola zamerana
na homeopatiu. Dfiom 17. augusta 1994 toto oddelenie minister-
stvo zdravotnictva zruSilo. Odvtedy je tu interné dolieovacie od-
delenie zamerané na lieenie diabetickej nohy.

Kastiel je stale majetkom Narodného ustavu tuberkulozy a
respiracnych choréb v Podunajskych Biskupiciach. Po nedavnej
rozsiahlej rekonstrukcii, ked interiér kastiela dost prestavali a
upravili, sa z neho stalo rekreacéno-$koliace stredisko Ministerstva
zdravotnictva SR (od r. 1991). VAGSim prinosom rekonstrukcie
bolo, ze bola odstranena sedlova strecha a kastiel v podstate zis-
kal svoj pévodny vzhlad.

J. Snegoriova, J. Viziova,
OLUaRCH,
930 37 Lehnice



Panic Disorder — a Neuropsychiatric Problem Area
P. Kukumberg

Summary: Panic disorder is a new diagnostically delineated clinical
entity, classified as a paroxysmal disease. Its prevalence in our
population is about 4 %. Panic attack (a seizure of the vegetative
nervous system accompanied by a particular type of fear) is the basic
fearure of the disease. Anxiety and even agarophobia may develop
later on. The etiology of the disorder has not been fully elucidated.
Dysregulation of some neurotransmitter systems (especially of the
adrenergic and serotonergic) is the crucial mechanism involved in
panic attack. Supplementary examinations appear to be indicative of
functional and possibly also of structural derangement of the brain

stem, limbic system and cerebral cortex. A longterm treatment is re-
quired and it is in most cases successful (tricyclic antidepressants,
some benzodiazepines). The disease is associated also with an al-
tered psychic perception of a variety of external influences and usu-
ally also with depression. Panic disorder requires a multidisciplinary
approach.

Key words: panic disorder, panic attack, anxiety, agoraphobia, vegetative
nervous system, neurotransmitter systems.

Health Status Alteration of the Medical Personnel
L. Hubacova, D. Hencekova

Summary: Authors present review from Slovak and foreign literature
concerning the health status alteration of the medical personnel. The
review cocerns physical, chemical and biological risks of work and
working conditions in hospitals, psychosocial aspects of work, prob-

lem of women’s work in hospitals, ergonomic aspects of work and in-
juries in hospitals.

Key words: medical personnel, health status alteration, working conditions, hos-
pitals

Care Required in Permanent Incontinent Urine Derivation in the Child
P. PSenkova, O. Wassermann

Summary: The term "urine derivation” is explained and the procedure of its
incontinent form by the method according to Bricker is described. The pa-
per presents the relevant indications, the care required before and after
the operation, potential complications, both early and late, the nursing care
of the surgical wound and of the ureteral catheters, emphasizing particu-

larly the care of the skin and specifying the procedure in exchanging the
stoma bag.

Key words: urine derivation, urine incontinence, care of the stoma.

The Nursing Care Process in the Patient with Malignant Melanoma
L. Ponistiakova

Summary: A rather marked shift has occurred in the work of nurses con-
ceming both their education and the subsequent application of the know-
legde and skills acquired in practice. The materialization of this trend is
illustrated on the example of the Department of Dermatovenereology, Uni-
versity Hospital in Martin. The adaptation mode! of Callista Roy is exempli-
fied on the case of a patient with the diagnostic of malignant melanoma.
The elaboration of the nursing care record involving five steps of the nurs-
ing process is documented. After setting up the actual and potential prob-

lems, establishment of the nursing care diagnoses is described, which are
the basis for determining the aims of the process. This is followed by the mate-
rialization of the designed activities. The nurse suggests adeguate solutions
either in cooperation with the patient or on her own with respect to the patient’s
benefit. In the end phase the nursing care record is evaluated and its value for
the patient and the health care workers is assessed.

Key word: malignant melanoma, nursing care process.

Nursing Care and Outpatient Ophtalmologie Surgery
P. Gavornik, K. Dachova

Summary. The paper presents information on new possibilities of using
computers to advantage in the field of nursing care. A new problem is
highlighted, i. e. nursing care performance with regard to the introduction
of outpatient surgery in ophthalmology. The authors emphasize the need
of individualizing the nursing process at each workplace, of individual ap-
proach to the patient and of the possibility to control the process by the
management of the institution. These requirements could be met thanks to

the software equipment available at the authors®workplace. In the supple-
ment to the paper, several models of nursing care records, elaborated for
actual situations, are presented.

Key words: nursing care, outpatient surgery, ophthalmology, use of com-
puters.
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Microbiological Problems of Herbal Teas
A. Dronckova

Summary: A part of our population tends to change their nutritional habits,
which involves an ever increasing consumption of medical herbs and of
their industrial use. Herbal teas have long been known to have curative
effects. The increased demand has been accompanied by a broader as-
sortment on the market. The criteria for their microbiological assessment
have not been oficially established, nor does the Czechoslovak Pharma-
copeia present them in an acceptable form. The author examined 21 kinds
of herbal and 8 kinds black teas, mostly of Slovak and Czech production,

both im liquid media and mycologically. She did not find any micromyces
in the samples, yet potentially toxicogenic strains which can be pathogenic
particularly at improper storage were found to have a rather high occur-
rence rate. It is recommended to apply the obtained results in the prepara-
tion of the suggested norm for microbiological assessment of foodstuffs
and packaging.

Key words: herbal teas, microorganisms.

Lucka - Water for Infants
S. Vlkova

Summary: The paper emphasizes the importance of flawless drinking wa-
ter and water for infants, meeting the requirements of the valid regulations,
cocerning particularly its psychical and chemical properties and especially
the presence of nitrates. When contained in excessive amounts in water
for infants, nitrates can induce methaemoglobinemia.

The author informs on the existence of the water source Sachor in
the district Nové Mesto nad Vahom, which does not only meet the
given requirements but has als an abundant capacity. Its quality has

Jozef Smirala

Akupresurou

k zdraviu, sile a krase

AKTUELL
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been verified by repated examinations carried out at different labora-
tories. On the basis of these results, the Chief Sanitary Officer of the
Slovak Republic gave his consent for this water to be used in the
preparation of infant formulae. The water is marketed under the trade
name Lucka in glass and polyethylene bottles. The paper presents its
chemical and physical properties in tables.

Key words: Lucka - Water for infants, methaemoglobinemia.

Akupresira patri medzi najstarsie medicinske postupy, ktoré sa v Cine
a v krajindch Orientu pouzivaju uz asi Styri tisic rokov. Teoreticky
vychadza z tych istych zakladov ako akupunktira. Vyuziva systém jej
drah a aktivaych bodov, ktoré pri liecbe a prevencii ovplyviuje roznymi
formami lokalizovaného tlaku a masaznych dkonov.
Vyhodou akupresury je jej jednoduchost, neinvazivnost a bezpeénost,
Je absolitne nebolestiva. Dobre ju znasaju aj deti a precitliveni fudia.
Po ziskani poznatkov a skusenosti ju moZe vykonaval aj sam pacient,
alebo jeho rodinny prislunik formou samolieéby & vzijomnej liechy.
Akupresiira je na rozdiel od akupunktiry metodikou s men3ou
cielenostou liecebnych zasahov a viiésim rozptylom pésobenia na
regulaéné deje v organizme. V ddsledku toho aj ndstup lieCebnych
acinkov je menej rychly a intenzivny nez pri akupunkture. Mozno ju
vykonavat dlhodobo. PouZiva sa ako preventivna a rekondiéna
metodika na ovplyvnenie tinavy, regeneraciu a mobilizaciu obrannych
sil organizmu, na zlepdenie celkovej vykonnosti i ako suast liecby na
ovplyviiovanie bolestivich stavov, alergickych ochoreni, funkénych
porach a v daldich indikdciach.

Kvalifikovane vykonavana akupresira nemé nijaké vedlajsie
nepriaznivé u¢inky. Naopak, skracuje dobu trvania lietby a pomaha
redukoval mnoistvo uzivanych lickov. Dolefité su tief jej prinosy
spoloenské - zvySovanie zdravotného uvedomenia, aktivna
zaangaZovanost ¢loveka na vlastnej liecbe, zvySovanie pocitu
zdravia a duSevnej svieZosti i radosti zo Zivota.

Kniha Akupresarou k zdraviu, sile a krase umoZnuje kazdému ziskal
potrebné vedomosti o akupresiire a moZnostiach jej praktického vyuZitia.
V dosledku toho bude zaujimat akiste nielen lekarov a zdravotnickych
pracovnikov, ale aj Siroku verejnost - najma ta jej ¢ast, ktorej nie je
[ahostajné vlastné zdravie a dsilie o jeho zachovanie a zlepienie.
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