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Srdcové a cievne choroby u nés
a vo svete na rozhrani tisicrocia

Sthrn: Srdcové a cievne choroby sti na Slovensku dlhodobo najcas-
tejSou pricinou smrti s podielom 52 - 55 %. Této mortalita patri me-
dzi najvyssie v Eurépe a po viacrocnej stagndcii javi v poslednych 3
rokoch tendenciu k poklesu. Uéinng kontrola srdcovych a cievnych
chorsb, ktoré su v sicasnosti s velkou prevahou zapricinené atero-
sklerézou, spociva jedine v preventivnych opatreniach populaénych,
individulnych. Dlhodobé trendy ukazuji, Ze af v prvych dekddach
21. storocia bud korondrna choroba srdca a cievna choroba moz-
gu veddcimi pricinami mortality. Prevencia zostane hlavnym smerom
v boji profi tymto chorobdam. V diagnostike a liecbe sa ocakdva prud-
ky rozvoj molekulérnej genetiky, bioinZinierskych technik, informae-
nyeh procesov a magnetickych zobrazovacich metéd.

Kf'i&ové slové: srdcové a cievne choroby, zdravomny a socio-ekono-
micky vyznam, prevencia.

Je vieobecne zndme, #e srdcovo-cievne choroby (SCCH)
patria medzi najzévaznejiie zdravotnicke, socidlne a s nimi spojené
ekonomické problémy vietkych vyspelych krajin soZasného sveta.
V industrializovanych krajinéch zapricifivjo polovicu vietkych smrti,
%o je dva razy viac ako druhd najéastejgia priina — nadorové ocho-
renia. Talo nepriazniva epidemiologicka situacia sa uplativie aj
v Slovenskej republike. ZvySovanie dmrinosti ného obyvatelsiva na
SCCH sa nepodarilo zviadnuf napriek parciélne dspeinym opatre-
niam v rémci Kardiovaskularneho a onkologického programu KVOP
(1978 - 1990, &o stacilo narastajicu dmrinosf ku koncu jeho trva-
nia nanajvy spomalif. V poslednych 3 rokoch sa viak zaznamenal
mierny pokles v $tandardizovanej mrinosti na SCCH, vrétane koro-
narnej choroby srdca (KCHS) tak u muzov, ako aj u Zien. Vysvetlenie
tohto priaznivého, zatial krétkodobého trendu je hypotetické, prizom
prichadzajd do Gvahy mnohé faktory.

Tieto choroby st na Slovensku od pétdesiatych rokov na prvom
mieste v pri¢inach smrti a v r. 1981 prekonali 50 % hranicu.
Odvtedy vysoka umrinost kolise v rozpéti 52 — 54 %. V absoldtnych
&islach to znamena, ze SCCH usmrcujo roéne femer 28 tisic nagich
spoluobZanov.

Dlhodobé trendy celkovej tmrinosti a dmrtnosti na SCCH u nés u-
kazujd, ze Gmrinost na SCCH, predovietkym na koronarnu choro-
bu srdca (KCHS), sa bude zvy$ovaf aj v nasledujicich rokoch, ak
sa neprijmd (&inné opatrenia. Nepriaznivy je najmé vzostup cho-
robnosti a Umrtnosti na KCHS u muzov stredného veku (40 - 49 r.).
Vyraduju sa tak z aktivneho Zivota osoby v najproduktivnejsom ob-
dobi pred dosiahnutim strednej dlzky Zivota, &im vyrazne prispie-
vaijo k jej skracovaniu. V r. 1994 stredna dlzka Zivota pri narode-
ni bola na Slovensku v muzov 68,34 rokov (1992 - 67,56 r.) a

u Zien 76,48 roka (1992 - 76,22 r.). Je to o 6 - B rokov menej ako
v krajindch s Gspeinou kontrolou KCHS v populécii.
Pravdepodobnosf straty zo Zivota u natich obyvatelov je eite
véi&ia - v muzov 10,5 rokov a u Zien 8,5 roka. Podiel predéasne
zomrelych muzov je 30 % a Zien 27 %, fo znamend, Ze skoro kaz-
dy trefi zomierajici muz a kazdé 3ivrté zomierajica Zena na SCCH
na Slovensku zomieraji predzasne.

Naijcastejgou pricinou smrii spomedzi SCCH je KCHS s jej vyvr-
cholenim - akGtnym infarktom myokardu o cievna
choroba mozgu. Tieto dve lokality aterosklerézy spésobuit
u nés viac ako 90 % vietkych dmrti na SCCH. Samotnéd KCHS tvori
75 % z celej kardiovaskulérnej mortality, o je v absolGinych &islach
okolo 21 tisic mrti roéne. Tato choroba podstatnou mierou pri-
spieva aj ku kardiovaskulérnej chorobnosti, pracovnej neschopnos-
ti a invalidite.

Posledné {zafial nepublikovanné) vysledky v KVOP a vysledky
z programu CINDI v okrese Banska Bystrica v r. 1993 — 95 potvrdili
nélezy klasickych epidemiologickych préc (Framinghamské 3tidia,
stidia MRFIT, $tidia siedmich zemi), Ze vyskyt KCHS stopa v zévis-
losti od hladiny cholesterolu (CH) v sére a rovnako stipa aj pocet o-
hrozenych s KCHS (osoby s dalimi rizikovymi faktormi (RF): hyper-
tenzia, fajéenie, obezita, cukrovka). Naviac sme zisfili, Ze najpoZet-
nejia &asf 0s8b s KCHS - 40 % ma hladinu CH v rozmedzi 5,2 - 6,2
mmol/l, teda mierne zvySend. Tieto nade zistenia s dalsou podpo-
rou vieobecne prijatej koncepcie, Ze populaéna stratégia je prvora-
dé v kontrole abnormélnych hladin CH. Pokles jeho koncentracie
v populécii o 0,5 mmol/I redukuje vyskyt KCHS o 20 %. Premorenosf
nasej populécie RF aterosklerézy je hrozivé, az 71 % obyvatefov mé
jeden alebo viac RF a poukazuje na vysoki chrozenost’ nasej popu-
lacie aterosklerézou podmienenych ochoreni srdca a ciev.
Epidemiclogicka situécia v SCCH v priemyselne vyspelych krajinach
sa diametralne odliduje od nasich ddajov. Zatial, o sa v tychto ze-
miach mortalita v poslednych 20 rokoch znizila o 40 - 50 %
[v Japonsku dokonca o 63 %), mortalita v byvalom Ceskoslovensku
stipla v priemere o 10 % (muzi a Zeny spolu). Tym sme sa zaradili
medzi 5 kraijin s najvy$%ou émrinostou na SCCH a KCHS. Tieto ne-
gativne trendy pretrvavaid, o dokazuje nérast mortality za poslednd
dekéadu 1981 - 1991 u muzov 8 % a u Zien viac ako 20 %, takze sme
sa zaradili na 3. miesto medzi krajinami s najvy3%ou Umrinosfou na
SCCH a KCHS (1. Rusko, 2. Madarsko).

Potrebné je viak upozomit na skutognosf, kiora sa spravidla ob-
chédza, ze mortalita na SCCH na Slovensku je asi o 1/3 nizsia, ako
ie tomu v Ceskej republike, ktora bola prevazne zodpovedna za zlé
postavenie Ceskoslovenska v rebrizku mortality. Nedévno zverejnené
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ddaje z projektu MONICA viak ukézali, ze v CR nastéva signifikant-
ny pokles dmrinosti na KCHS (vo vybranych okresoch).

Vyznam a zéavaznosf SCCH spodiva v ich masovych ne-
priaznivych zdravotnych a socidlnych dsledkoch pre postihnutého
jedinca a jeho rodinu @ naviac aj v negativaych zésahoch do zdra-
votného stavu potenciélu celej spoloénosti a do jej ekonomiky. Ved'e-
konomicky silné a produktivna méze byt iba zdravé spoloénost. Tieto
choroby sa takio celkom zékonite a nevyhnutne dostali do popredia
zéujmu nielen zdravotnikov, dle aj celej spolognosti, a stali sa jednou
z priorit zdravotnickej politiky kazdej vyspelej krajiny.

Sustredend pozornost venovand boju proti SCCH, predovietkym
proti ateroskleréze, vo vietkych oblastiach kardiovaskulérneho vy-
skumu a v prakfickej zdravotnickej politike viedla v uplynulych dvoch
az troch dekadach k pozitivaym vysledkom, kioré potvrdili spravnosf
koncepcie RF aterosklerézy na velkych preventivnych populagnych e-
pidemiologickych stodiach. Uspechy, kioré sa v konirole vyskytu
SCCH dosiahli, jasne ukazali, ze této koncepcia a jej presadzovanie
na Useku prevencie predstavuje v sGéasnosti najicinneji prostriedok
v znizovani Gmrinosti a chorobnosti na KCHS (a na daliie atero-
sklerézou podmienené choroby).

Charakteristickym rysom korondrnej aterosklerézy je jej zakerny,
pomaly vyvoj a jej fazko ovplyvnitelny priebeh a zvratenie, ok sa
stane choroba klinicky manifestnou. Prvy prejav KCHS, ako napr. in-
farkt myokardu (IM), méze byt smrelnym, a teda poslednym.
Vaesina smri sa vyvinie rychle a mimo nemocnice. Odpordéand lie¢-
ba v tychto pripadoch sa spravidla nestihne poskytnit. Aj tak je to
lie¢ba iba paliativna. Je vhodné pripomentt, Ze vo vieobecnosti ni-
jcké lie¢ba KCHS nie je lie¢bou tplnou, pretoze nedokéze chorobny
proces zastavif alebo zlikvidovat.

Na druhej strane sa viak jednoznagne potvrdilo, ze KCHS je v tes-
nom vzfahu so Zivotnym $tylom a s nim spojenymi rizikovymi fakior-
mi. A naviac sa priniesli jasné dokazy, Ze zmena Zivotného Stylu
a znizenie RF vedd k poklesu vyskytu KCHS a celkovej mortality. Tyka
sa fo tak pacientov s klinicky manifestnou KCHS (sekundérna preven-
cia), ako aj asymptomatickych jedincov s viacerymi RF aterosklerézy
~ tzv. vysoko rizikovych osab (primarna prevencia). Napriek fymto
medicinsky vyznamnym zisteniam lekari nevenuji praktickej preven-
cii taka pozornost ako liecbe, ktoré pri KCHS nadobida agresivny
charakter. Je to do istej miery pochopitelné, ved' Gspesny diagnostic-
ky a lie¢ebny vykon prind3a rychlejgiu a efektivnejSiu safisfakeiu ako
vzdialené vysledky preventivnych opatreni.

V poslednom obdobi sa otézkami kontroly aterosklerézy zaobera-
lo viacero medzindrodnych akeii a dokumentov. Najvyznamnejgie
z nich st Vikforijské deklarécia o zdravi srdea (vznikla na medzing-
rodnej konferencii o zdravi vo Viktérii v Kanade v r. 1992) (9) a od-
poruéania Eurdpskeho féra pre prevenciu ICHS. Vydala ich koncom
r. 1992 Eurdpska kardiologicka spolognost spolu s Eurépskou atero-
sklerotickou spolognostou a Eurépskou hypertenznou spoloénosfou.
Z tychto zavaznych dokumentov jednoznaéne vyplyva, Ze problema-
tiku SCCH, ktoré si vedicou priginou smrii obyvatelov siéasného
sveta, mozno riesif iba celospologenskym zavedenim preventivnych
opatreni. Odporiéania si dokumentom velkého vyznamu nielen
v fom, Ze na siéasnej Urovni poznania prinéiaju stratégiv boja proti
SCCH, dle e v tomto boji jasne vymedzuji poziciu kardiolégov. Je
to pozicia centralneho vyznamu realizujica sa vo viacerych rovinach.

Odporti¢ania opéf zdéraznili a potvrdili, 2e vieobecny pri-
stup k prevencii (kontrole) ICHS obsahuie fri zlozky:

1. Populacni stratégiu zamerant na zmenu Zivotného $tylu a Zivot-
ného prostredia, na zmeny fych socidlnych a ekonomickych deter-
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minantov, kioré s v priginnej sovislosti s masovym vyskylom

KCHS. So to opatrenia patriace do primarnej prevencie.

2. Stratégiv vysokého rizika zahriujicu preventivnu starostlivost

o jednollivcov s vysokym rizikom ochorenia.

3. Sekunddrnu prevenciu smerujicu k odvréteniv dalsieho vyvoja

KCHS u postihnutych osdb. Tieto tri zlozky sa navzéjom dopliivjd

a predstavuij koordinovani stratégiu na zniZenie rizika ochorenia

na KCHS. Najviiu 0innosf spomedzi uvedenych zloZiek mé

jednoznagne a nediskutabilne populagn stratégia. Potvrdili to
dlhodobé a sistavné Gspechy, ktoré sa v boji proti epidémii SCCH
dosiahli a dosahuji v zahraniéi. Tak v USA sa na zniZeni Gmrinosti
na KCHS podiel'al pokles koncentracie cholesterolu 30 %-mi, po-
kles fajeenia 24 %-mi, lietba hypertenzie 8,5 %-mi. Teda priaz-
nivym ovplyvnenim troch hlavnych RF fejto choroby sa dosiahlo

62,5 % tspechu. Ked' k tomu pripogitame prispevok konzervativ-

nej lie¢by KCHS (ktora zaznamenala velky rozmach) s 10 %-mi,

spech sa blizi k 75 %-m.

Zdravie je vysledkom pdsobenia viacerych ¢&initelov, o to Zivot-
ného ¥tylu (40 - 50 %), Zivoiného prostredia (20 - 30 %), genelic-
kych faktorov (10 - 20 %) a zdravotnictva (20 %). To znamend, Ze
Gspech v podpore, resp. udrzani zdravia cestou priméarnych pre-
ventivnych opatreni spotiva v temer 80 % v akfivitach nezdravot-
nickych zloziek spoloZnosti a iba v 20 % v rezorte zdravomnictva.
Zdravotnictvo nemd samo osebe ani kapacitu, ani prosrriedky, ani
spologenské a politické paky na realizaciv komplexného programu
kontroly SCCH zameraného na celt populéciu. Uloha zdravotnikov
je viak nezastupitelné. Zdravotnici musia podstatne viac prispievaf
k preklenufiu existujicej priepasti medzi medicinskymi vedeckymi
poznatkami a neziaducim Zivotnym $tylom obyvatelov, & plne pla-
ti pre napliianie dloh Narodného programu podpory zdravia.

Popula&né stratégia ma viest nielen k zmene Zivomého ty-
lu, ale aj k zmene faktorov Zivotného prostredia zvy3ujicich riziko ate-
rosklerézy. K zmene zivoného $tylu musi spoloénost vylvaraf také pod-
mienky, koré poméhaiji ob&anom, aby si zvolili zdravy spésob Zivota.
Tento spociva: v dietetickych névykoch podporujicich zdravie, bez-
fajciarskom Zivoinom 3tyle, v pravidelnej telesnej aktivite a v dobrom
psychosocidlnom prostredi. Stat musi zabezpeéif, aby prevencia, ako
aj lie¢ba SCCH, boli dostupné vietkym populagnym skupinam bez o
hfadu na vek, pohlavie, rasu alebo socidlno-ekonomické postavenie.

Vysoké hladiny tukov v nadej populécii poukazujo, ze
zmena v stravovani predstavuje silny pofencidl prevencie aterosklers-
zy. Nizka spotreba ovocia, zeleniny a tym nizky prisun viaknin a an-
tioxidantov @ naopak vysoky prijem kuchynskej soli a alkoholu je dal-
3im argumentom na zlepSenie vyZivovych navykov.

Pritomnosf niekolkych RF predstavuje pre jedinca zvysené riziko a-
terosklerézy qj viedy, ak jednotlivy RF je iba mieme zvyeny. Velky
potet 0séb odhalenych v KVOP, kioré maijo v takomto malom rezsa-
hu zvyené RF, vysvetluje, preco je ateroskleréza v nasom obyvatel-
stve taka roziirend a preo s preventivne opatrenia zamerané na ce-
6 populéciu najiginnejsie a najekonomickejsie.

Naijefektivnejou cestou kontroly aterosklerézy je prevencia jej RF
u deli @ middeZe. Preventivne programy sa musia zameraf na tie de-
terminanty, kloré podmiefiujl rozvoj zdravého sprévania sa defi.
Predovietkym e to roding, kde sa toto spravanie deti formuje. Politika
podporujiica zdravie a blaho rodiny, na prvom mieste matiek, je pre
zdravie deti najpodstatneigia. K tomu je potrebné v nalich podmien-
kach posilfiovat’ zodpovednosf roditov za ich defi, & sa dopesial
dialo minimélne. Deti a rodigia tu uz nepredstavuju iba objekt zdra-
volnickej starostlivosti, ale vystupuju aj ako jej jedineény subjekt.



Nad'alej sa musi pokragovaf v posiliiovani spoluzodpovednosti ve-
rejnosti za vlastné zdravie a za vytvorenie Ziaducich socio—ekono-
mickych podmienck. Ved' nejde iba o prevenciu choroby, dle qj
o podporu zdravia. Je to vysoko aktivny, naméhavy a zlozity proces,
vyZadujci si velké usilie od realizétorov (spolognosti, jednotlivea -
laika, zdravotnika).

Pri_hodnoteni kardiovaskularnej epidemiologickej
a spoloéensko-zdravotnej situdcie na Slovensku
v konfrontdcii s odporiéaniami EKS je potrebné vyzdvihnif niektoré
skutognosti:

1. Kl'6Zom k zniZeniu tychto KCHS v nés v nasleduijicich rokoch je -
silie 0 zmenu socialnych, ekonomickych, kultirnych uréovatelov i-
voiného ylu populacie. Na druhej strane je tiez dolezity klinicky,
individualny pristup, odhalenie vysoko rizikovych osab alebo pa-
cientov s rozvinutou KCHS je sucasfou siratégie v prevencii KCHS.
Aviak tento pristup mé iba obmedzeny dopad na globdlnu pre-
venciu a kontrolu KCHS a treba ho povazoval za doplnkovy k po-
pulaénej stratégii prevencie.

2. Napriek tomu eurépske odporiéania upozorfivjd na vyznam se-
kundarnej prevencie ktoré sa uplatiivje v jedincov s klinicky mani-
festnou KCHS. Odportéania zahffiaju do sekundarnej prevencie
aj profylaktické podévanie liskov a obohacuju ju o novy rozmer,
kiory poskytuje neobmedzeny priestor pre akfiviu spolupracu le-
kéra s pacientom,

Zdravotnicky pracovnik, ktory uplatiivje v prevencii KCHS eurép-

ske odporigania, mé v rukéch Géinny prostriedok. Musi plne po-

chopif fakt, e KCHS je multifaktorové ochorenie, ze RF sa navzé-
jom potencuiji, Ze sa liecia ludia a nie iba izolované RF. Kazdému
vhodnému jedincovi méze spravnym pouzitim primarnych a se-
kundarnych preventivnych opatreni pomécf predzif prezivanie

a prispief k zniZeniuv Umrinosti o chorobnosti na KCHS.

Zodpovednost a postavenie, ktoré déva zdravotnickym pracovni-

kom této prepracované koncepcia prevencie KCHS, si tito musi u-

vedomif' a osvojif a podla nej aj konaf. V realizécii prevencie

KCHS zohrévaiji nezastupitelnt Glohu aj sestry (vieobecné, diéine,

socidlne, geriatrické a daliie). Ich podiel na intervencii proti RF a-

terosklerézy u ohrozenych a u chorych je podstotny a bude na-

rastaf spolu s daliim rozvojom kardiovaskulérnej mediciny.

3. Medzi eurdpskymi krajinami s rozdiely v Grovni a dostupnosti
zdravotnickej starostlivosti, a to najmé vzhladom na vysoko tech-
nicky ndro&né diagnostické pristroje, na podet revaskularizaZnych
operécii myokardu alebo na nové drahé liegiva. Ukazalo sa viak,
Ze tieto rozdiely majo vplyv na Ghrnnd koronarnu Gmrinosf, na di-
ferencie medzi $tétmi v tejto Gmtrnosti a na jej trendy a vébec ni-
joky vplyv na celkovy vyskyt KCHS. Tieto skutoénosti sa zatial
v zdravoinickej politike SR plne neuplatiiuju.

4.V kazdej krajine si kardiolégovia a sestry pracujici v tomto od-
bore formovatelmi verejnej mienky tykajticej sa KVCH a ich pozi-
tivny postoj a aktivna dloha v podpore prevencie KCHS maiju velky
vyznam.

Dlhodobou praxou sa overilo, Ze redlizécia prevencie SCCH je n-

roénd na odbornost, na aktivitu — angaZovanosf, na mordlne a e-

tické kvality lekérov a SZP.

Zamy3lanie sa nad vyvojom na poli SCCH je neoddelitelne spaté
s Uvahami o budicnosti kardiolégie. Choroba a intervencia s dve
spojité nadoby.

Budicnost kardiolégie, tak Klinickej, ako aj experimentdl-
nej, v prvych dekadach 21. storogia budi zévisief od toho, ako bu-
dii vznikat nové poznatky o SCCH, ako sa budu tieto prijimaf a pre-

nikat' do praxe a ovplyvitovaf systém starostlivosti o zdravie, & po-
vedie k eradikovaniv SCCH. Ciefom je, aby stopajica Groveii sta-
rostlivosti o zdravie bola pre chorych kardiakev &o najvé&sim prine-
som a aby pre 3pecialistov - kardiolégov zabezpetila v tejto starost-
livosti vedicu Glohu, kiora sa musi premietnuf tiez do prevencie, vy-
skumu a dalgieho vzdelavania.

Buduci priaznivy vyvoj kardiolégie sa mé podla najnovsich nézo-
rov realizovat na troch drovniach ako:

1. Nové smery, vyvojové frendy.

1. Rozsirenie existujicich struktir, programov a moznosti.

3. Plynulé nadvéznost na predchédzajice vysledky a dalsia
konsolidacia.

Na splnenie tychto planov maji slizif smery rozvoja kardiolégie
vytyZené Eurépskou kardiologickou spoloénosfou (EKS) na najbliziie
roky. Ich heslovitd charakferistika je v d'alsom texte.

Smer & 1. Zvyiif prezentovanie pdvodného, zakladného kardiolo-
gického vyskumu, zvyraznit dlohu molekulérnej biolégie a genetiky
v patogenéze SCCH, zlepiif' prepojenie zakladného a aplikovaného
kardiovaskularneho vyskumu. Zakladny vyskum predstavuje oblast,
kiora bude v budicnosti hlavnym podielom formovat' kardiovaskular-
nu medicinu a kardiolég 21. storogia musi byf v tejto oblasti prime-
rane vzdelany.

Smer é& 2. Dalej zvy¥oval podporu medzinérodnych expertnych
skupin, ktoré st zékladnou zlozkou vedeckej aktivity v ramci EKS tak,
aby stopala ich odbornd drovedi a priaznivo ovplyviiovala kvdlitativ-
ny rast kardiologie.

Smer & 3. Podporovat a rozvijaf spoluprécu s inymi vyznaénymi
odbornymi spoloénostami na poli kardiovaskularnej mediciny.
Specidlnu pozornosf venovat kontaktom s kardiovaskularnou chirur-
giou, pediatrickou kardiolégiou, so zékladnym kardiovaskularmym
vyskumom, nukleérnou medicinou, aktivitami v oblasti aterosklerézy,
artériovej hypertenzie, hemostaziolégiou a koordinovanie akiivit
s odbornymi kardiologickymi spoloZnosfami a zdruZeniami pésobia-
cimi na americkom konfinente.

Smer & 4. Rozvijaf vzdelavaciu €innost v kardiolégii a rozsirovaf
ju z vyuovacieho centra EKS (sidliaceho pri Nice) do d'alsich vyu-
bovych zdkladni rozmiestnenych po celej Eurépe, vytvorif néplii a kri-
téria na udelenie ,Eurépskeho diplomu z kardiolégie”. Vytvorit jed-
notny systém kontinudlneho vzdelavania v kardiolégii a zabezpetit,
aby tento systém akceptoval Vykonny vybor pre ziskanie $peciality
z mediciny pri ES a stal sa sicastou néplne vzdelavania v kardiolé-
gii v celoeurépskom meradle.

Smer & 5. Napoméhaf pri zvyovani drovne kardiolégie v postio-
talitnych eurdpskych $tétoch poskytovanim koliacich a vyskumnych
programov, umoznenim $tudijnych pobytov posluchdéom mediciny
a kardiolégom v zemiach Eurépskeho spologensiva (ES), pripravou
odbornikov, kiori by zabezpeéili v domécich statoch daliu vychovu
v praktickej a teoretickej kardiolégii.

Smer & 6. Zriadif v fesnej spolupréci s vyznamnymi svetovymi kar-
diologickymi spoloénostami globdlnu potitagovi spojovaciu sief cez
Internet alebo cez iné novovyvinuté systémy: a) ako prostriedok
rychleho roziirenia informacii medzi kardiclégmi, b) ako zdroj infor-
mécii pre verejné ingtiticie, spravne a riadiace drady, c) ako stéast
siete pre zdravotné poisfovne a kardiovaskularny vyskum.

Smer & 7. Prispievafl ku kvalite starostlivosti o chorych tvorbou
a vydévanim: a) navodov a odporiéani pre diagnostikv a lie¢bu
SCCH, b) programov pre kontrolu lie¢by, <) programov pre vyhod-
notenie vyuZivania lie¢ebnych ndkladov (cost effectiveness).

Toto st najuginnejiie spésoby, ako zabezpetif 3tandardizéciv
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diagnostického a terapeutického postupu v kardiovaskulérnej medici-
ne. Standardizécia je jednou zo zékladnych metéd umoziujicich
skvalitnenie drovne odbornej medicinskej starostlivosti a usmeriiova-
nia pacienta. Je to nové oblasf, kiord poskytuje priestor kardiolégom
v ich medzinarodnej spolupréci, v integrovani postupov pri kontrole
kvality a v zdokonalovani pogitadovych a experinych systémov.
Névrhy a odporicania nadobidajt v siasnej klinickej kardiolégii
doraz vicsi vyznam a predstavujt jej nenahraditelnd zlozku. Je to
najmé pri tych chorobnych jednotkéch, kde nie je nazorova zhoda
pre poleiné a &asto protichodné ddaje.

Smer & 8. Zvy¥ovat aktivitu a vplyv ES a tak upevnif postavenie
EKS v fejto organizécii, pretoze ES zohréva stale zéGvazneitiv dlohu
v podpore zdkladného a aplikovaného zdravotickeho vyskumu.

Smer & 9. Prostrednictvom komunikagnych médii: a) zvySovaf
zdravoiné uvedomenie verejnosti o dopade SCCH na celkov(i morbi-
ditv a morfalitu obyvatelstva, b) zabezpetif, aby média dostali a-
dekvaine informacie od prisluinych odbornikov, c) zlepsif styk EKS
a narodnych kardiclogickych spoloénosti s médiami.

Média hrajo v stasnosti na celom svete rozhodujicu Glohu v tvor-
be a formovani vedomosti verejnosti o zdravi. Napriek fomu, Ze
SCCH 50 trvale najvicsim zabijakom populacie, priestor, kiory im po-
skytuji masovo—komunika&né prostriedky, nezodpoveda ich zdravot-
nej a spoloZenskej zévaznosti. Treba predovietkym zvyraznif vyznam
priméarnej a sekundérnej prevencie v kontrole SCCH, prefoze ani vy-
soko sofistikovand medicinska technika podstatne neovplyvnila ne-
priaznivi epidemiologickd situéciu v oblasti SCCH.

Dnes je hlavne v Severnej Amerike tendencia povazovaf SCCH za
rozriefeny problém, kiory nevyZaduje taki finanénd podporu (pre
lietbu a vyskum), ako napr. infekéné choroby, osobitne prendsané
HIV. Vyznam SCCH rastie so stamutim populdcie (o je vyrazny jav
vo vyspelych krajinach), ktoré potrebuje na kardiovaskulamu starost-
livest zvy$ené néklady. Paralelne rastie fiez poget oséb so znizenou
pracovnou schopnostou a invaliditou pre SCCH, hlavne podmienené
aterosklerézou.

Najnoviie dokumenty Svetovej zdravotnickej organizécie a EKS
sGhlasne prichédzajs k zéveru, Ze celospolotenska a samozrejme qj
zdravotng zévaznost SCCH bude narastaf aj v budicom storodi.
Konstatuje sa, ze v r. 2020 na celom svete sedem z desiafich smrti
spdsobia neinfekéné choroby. Korondma choroba srdca sa z te-
rajtieho piateho miesta (1990) dostane v r. 2020 na prvé miesto v G-
mrinosti spomedzi vietkych choréb a navySe cerebrovaskuldme cho-
roby postipia zo Siesteho miesta na 3tvrté. Tento nepriaznivy trend sa
musi odrazif v intenzivnej intervencii proti SCCH. V poslednom ob-
dobi (poukazujt na to viaceré skutonosti), akoby sa vyspelé 3taty,
ktoré dosiahli v minulych rokoch vyrazné Gspechy v boji proti SCCH,
uspokojili. V oficialnych dokumentoch sa SCCH dostévaid v prioritach
zdravotnej $tatnej politiky do vzadia (sprava Eurépskeho spoloen-
stva z 12. februdra t. r., Brusel). Eurépska kardiologickéa spoloznosf
k tomuto pomylenému nézoru pripravila zésadné stanovisko, v kto-
rom sa uvadza, Ze aterosklerézou podmienené SCCH zostévaii v po-
predi zaujmu klinikov, ako aj vyskumnych pracovnikov. Neustle tre-
ba zlep3ovaf tak prevenciu aterosklerézy, ako aj lietbu, vratane in-
tervenénych katetrizagnych a chirurgickych postupov. Kone&nou hlav-
nou priginou smrti kardiakov uz v blizkej budicnosti bude srdcové
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zlyhanie. Tu sa okrem konzervativnej lieby Usilie zameriava na pre-
venciu artériovej hypertenzie, malignych dysrytmii, na zvysenie po?-
tu implantovanych kardioverter—defibrilétorov, na transplantéciu srd-
ca a na mechanické podporné systémy pre cirkulaciu. Vela sa ofa-
kéva od bioinzinierskych technik a informaénych procesov pri diag-
nostike (najmé skorej) a lietbe SCCH novym preventivnym o terapeu-
tickym postupom. Stéle viac sa bude uplatiiovaf molekulova genetika,
magnetické zobrazovacie techniky, elekirénové liové tomografia
(MBT). Z&kladny kardiovaskularny vyskum si udrzi svoje vyznamné
postavenie. Je teda neoddiskutovatelné, ze vyvoj kardiovaskulérnej
mediciny pdjde aj nadalej prudko dopredu, éoho désledkom bude
vznik novych zloZitych diagnostickych metéd, novych Specializaénych
smerov, & odvetvi v rémci samostatnej kardiclégie.

Pred kardiolégmi tu vyvstala otézka, ko to bude vykonévaf, kio
zvlddne vietky fieto medicinske pristupy a kto ich bude interpretovaf,
syntetizovat do jednomného celistvého pohladu na pacienta. Bude to
zaiste robif kardiolég - odbomik, vychovany z hladiska st&as-
ného a blizkeho vyvoja, majici &oraz kvalitnejsie teoretické a klinické
vedomosti. Vychova kardiolégov musi byf podstatne néroZnejsia ako
doteraz a systém konfinudlneho vzdelévania v kardiolégii musi zabez-
pecif osvojenie si najvyznamnejich poznatkov a névykov zo zéklad-
ného, ako aj aplikovaného klinického kardiovaskulémeho vyskumu.

Jednou z naliehavych dloh je prispésobit vysoko technicky sofis-
tikované diagnostické a lie¢ebné postupy potrebém a poziadavkém
primarnej starostlivosti, vratane zvyZenia podielu ¥pecialistov a ich
priblizeniu k tejlo zdravomnickej starostlivosti, napr. zvy%if Gast
kardiolégov v usmeriiovani pacientov po prekonanom infarkte myo-
kardu. Jestwje mnoho dékazov z USA, 2e v tomto vedeni pacien-
fov maiju kardiolégovia podstatne leptie lie¢ebné Gspechy ako prak-
ticki lekari.

Vyvoj vo vietkych vednych oblastiach, vratane mediciny, smeru-
juci od vieobecného ku $peciéinemu, je zékonity, nemozno ho pod-
cefioval, neviimaf si ho alebo ho zvrétif. Nevedie len k dezin-
tegrécii a z foho vyplyvajicim negativnym désledkom, ale je to qj
fenomén, kiory zvy3uje zavaznost a vyznam kardiovaskularnej me-
diciny a olvéra pre fiv dalie badatel'ské (a potom aij liezebné) per-
spektivy. Stojime tu pred fazkou, zdanlivo bezvychodiskovou situé-
ciou udrZaf infegritu odboru. Teda uz dnes aj kardiolégia, nielen
interna medicina, stoji pred rovnakymi otézkami. Treba ich riesif u-
vazlivo, systematicky, pri prisnom re3pektovani domécich podmie-
nok a domaceho vyvoja danej discipliny a so zretefom na zahra-
niéné skosenosti. Vysledkom ma byf taky systém prepojenia internej
mediciny (vieobecného odboru) a kardiolégie (ako ¥pecializova-
ného odboru) a prepojenie medzi kardiolégiou a jej sub¥pecializé-
ciami, aby zaru€oval o najlepi spésob a najvy3siu drovei posky-
tovania zdravotnickej starostlivosti, aby bol pre lekara a jeho pra-
covny team prifazlivy, atraktivny, uspokojujici ich profesiondlne
ambicie a pre chorého uZitogny, netraumatizujici, vysoko Gé&nny
a re3pekiujici jeho osobnostnd integritu.
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Ochrana a podpora zdravia — néért stratégii
pre dvadsiateprvé storocie*

Sihm: Autori sa zaoberaji stratégiou a perspektivou zdravotnej po-
litiky, ochrany a rozvijania hladin zdravia. Venuji pozornost novej
definicii Gloh a zodpovednosti na scéne zdravomictva a dlohém vig-
dy pri zabezpecovani ochrany Zivoiného prostredia pre 21. storocie.
Vsetky zmeny charakferizuje rychlosf, s ktorou prebiehaju, ich kom-
plexnost, nepredvidatelnosf a ich vzdjomné spétosf. Svetova zdra-
voinicka organizdcia - Regiondlny Grad pre Eurépu pripravil v r.
1997 novelizovany névrh programu Zdravie pre vietkych pre 21. sto-
rodie - zdravoind politika pre Eurépu. V r. 1998 bude dvadsiate vy-
rocie Deklarécie v Alma-Ate o zdravi pre vietkych cestou primémej
starostlivosti. Viyzaduje to analyzu dspechov a chyb doterajsieho dsi-
lia a pripravu budicich stratégif.

Kl'véové slové: ochrana a podpora zdravia, stratégia pre dvadsiate-
prvé storocie.

Od konferencie OSN o zivolnom prostredi a rozvoji v Rio de
Janiero v r. 1992 Agenda 21 a ukazovatele trvalo udrzatelného roz-
voja (1) uplynulo paf’ rokov. Priblizuje sa tiez dvadsiate vyrogie de-
klarécie z Alma-Aty (1978) o zdravi pre vietkych v rémci primérnej
starostlivosti.

Ciel'om tohto &lanku je stimulovat na pozadi trendov doteraisie-
ho vyvoja diskusie o sG&asnom stave a perspektivach
ochrany a podpory zdravia, vyplyvajice z uvedenych
dvoch a dalsich historickych konferencii: Medzinarodné konferen-
cia o vyzive (Rim, 1992), Svetové konferencia o fudskych préavach
(Viedefi, 1993), Medzindrodnd konferencia o populécii a rozvoji
(Kahira, 1994), Svetovy ,summit’ pre sociélny rozvoj (Kodaf,
1995) a Svetova konferencia o Zendch (Peking, 1995). Vietky u-
vedené konferencie zdéraznili Gstrednt poziciv zdravia vo vziahu
k rozvoju.

A. Prvy okruh sa tyka stratégie a perspektivy zdravotnej politiky:
kratkodobé a dlhodoba redlita

V tvorbe a uplatfiovani siéasnej zdravotnej politiky je rozpor me-
dzi potrebami zdravotnej starostlivosti, narokmi a poziadavkami
modernej mediciny a medzi redlnymi ekonomickymi moznosfami
spolognosti lieto potreby a poziadavky plnif. Situacia v SR a qj
v dal8ich krajinach strednej o vychodnej Eurépy je do istej miery
3pecifickd a mimoriadne zloZité, pretoze sa odohréva v prosiredi
komplexnej prestavby politického, ekonomického, socidlneho

a prévneho systému, ktorej siéasfou je qj transformacia celej ststa-

vy starostlivosti o zdravie.

VZeobecne roztirena definicia zdravia SZO kladie do popredia skér
subjektivne vnimanie , somatického, psychického a sociélneho uspoko-
jenia”. Iné formulécie sa usilujt viac zdéraznit objektivne procesy
a prejavy vzajomnych interakeii fudského organizmu a prostredia.

Determinantmi zdravia rozumieme priciny a podmienky utvérajice
a ovplyviiujice zdravotny stav obyvatelstva. Ked' uvazujeme o zdra-
votnom stave nétho obyvatelstva a o vyhfadoch jeho daléieho vyvo-
jo, mozno opatrenia na zlepfenie velmi nepriazni-
vého zdravotného stavu nd¥ho obyvatelstva rozdelif
do 3tyroch zdkladnych postupov alebo stratégii:

1. Opatrenia na zlepienie zdravotného stavu

obyvatelstva.

1.1. Stratégia ochrany zdravia (priméma prevencia z hladiska
spolodenského) sa zameriava predovietkym na ochranu a zlep-
fovanie Zivoiného prostredia. Sem patri qj starostlivosf o pra-
covné prostredie a bezpeénost pri préci, ochrana pred Gmysel-
nymi poskodeniami zdravia a Grazmi a starostlivosf o zdravot-
nd nezévadnost potravin. Vietky tieto stfasti starostlivosti o o-
chranu sa zameriavaji viac na spoloénost ako na jednotlivea
a podstaing &asf ich realizécie spadd mimo rémca moZnosti
zdravotnictva .

1.2. Stratégia rozvijania zdravia sa zameriava najmd na zdravy
spdsob Zivota, Medzi priority v tejto oblasti patri spravna vyzi-
va, rozvijanie fyzickej a psychickej zdatnosti, podstatné cbme-
dzenie fajéeniq, pitia alkoholu a uzivania psychoaktivnych létok,
plénované rodigovstvo a dalsie. Na plnenie tloh v tejto oblasti
sa musi zameriavaf najmé vychova v rodine, $kolské a mimo-
Ekolské vychovné a vzdelavacie programy, ako qj legislativne, e-
konomické a sociélno—kultirne opatrenia. Ulohou zdravotnicva
je vypracovévat kvalifikované podklady a prispievaf k realizécii
jednotlivych vloh.

1.3. Stratégia zdravomickej prevencie zahrfiuje v primérnej rovine
najmé skrining, imunizaciv, poradenstvo a v sekundamnej a na-
slednej starostlivosti d'alsie opatrenia (2).

1.4. Stratégia merania hladin zdravia zahrije zisfovanie incidencie
a prevalencie ¥pecifickych choréb a syndrémov, meranie soma-
tickych a dugevnych podmiencok, socidlnych funkcii jednotlivcov
a popula&nych skupin, ich spravanie alebo postoje k zdraviu. Do

Préca vyila v & 9/97 Easopisu Lekarsky Obzor. Pre jej zavjimavy obsah, so sthlasom autora i redakcie Lekarskeho Obzoru ju prindsame v plnom, zneni.
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vahy sa berd aj demografické fenomény, dostupnost a vyuZitie
zdravomnickych sluzieb atd'. Tieto podklady majt byt orientéciou
pre riadiacu sféru z hf'adiska alokécie zdrojov, monitorovanie
a planovanie zdravia, rozvoja inovécii pri jeho zabezpegovani,
resp. prehodnocovanie doterajich programov (3).

Prognéza v uvedenych Ztyroch oblastiach je z kratkodobého a dI-
hodobého hladiska vel'mi zloit4, pretoZe zavisi najmé od tychto de-
terminantov: demografickd situacia a jej daldi vyvoj, charakter
a priebeh socidlno—ekonomickej transformacie a jej projekcie do so-
cialnej strafifikacie spolognosti, Zivoného prostredia a spdsobu Zivo-
ta, resp. stav zdravotnictva a daliieho vyvoja transformécie jeho
sustavy. Tieto javy a procesy Uzko stvisia s posunmi hodnotovej hie-
rarchie jednotlivcov a spolocnosti.

B. Nova definicia a zodpovednosti vietkych 6¢asiikov
na scéne zdravonictva

V tejto stvislosti sa zdéraziiuje medziodvetvové spolupréca na do-
siahnutie zdravotnych cielov, éo je zdkladny princip stratégie, kioro
schvélili na Medzinérodnej konferencii primarnej starostlivosti (4).
Nové stratégia preorientovéva priority v sektore zdravotnictva s no-
vym pohfadom na primérnu zdravotn starostlivost. S tym sovisi po-
hyb od perspektivy zdravia, prevazne orientovanej na chorobu a lie¢-
bu, na G&nnG prevenciu choréb, udrfanie a podporu zdravia.
Faktory, kioré pésobia na zdravie, moZno néjst vo vietkych rozho-
dujucich sektoroch {priemysel, energia, polnohospodarstve a dopra-
va), prispievajicich k sociélno-ekonomickému rozvoju.

V poslednych rokoch sa ukazalo, Ze je potrebné prehodnotit roz-
vojové koncepcie a indikdtory so zéverom, ze zlepienie zdravia ma
mimoriadny vyznam v samotnom rozvoji spolo&nosti. Vyznam me-
niacej sa zdravotnej situdcie u nds je v fom, Ze poskytuje jeden z naj-
vyznamneigich indikatorov kvality rozvoja. Nérodné stratégie rozvo-
ja — ich vplyv na socidlnu situaciu v rozlignych regiénoch krajiny
a zranitel'né skupiny obyvatelstva maiji dalekosiahle Gginky aj na
zdravolind situéciu.

Odvetvové programy a projekty mimo zdravotnickeho rezortu
maiju velky vplyv na zdravie a to nielen pozitivny, ale aj negativny
(napr. polnohospodarsive ma rozhodujici vplyv na dostatok potra-
vin, ale méze spésobit aj degradaciu biologickych viastosti pady).
Tyka sa to aj ostatnych odvelvi, najma priemyslu a energie.

Podpora zdravia a prevencia choréb vyzaduje zdravoné siratégie,
ktoré maji schopnost identifikovaf zdravomé riziké a podmienky,
spdsobujice ochorenia aj v inych odvetviach. To ma zévainé ds-
sledky pre systém planovania a alokéciv zodpovednosti jednotlivych
odvelvi (5, 6).

Zdravoiné ciele je preto poirebné inkorporovat ako &asf ciefov od-
vetvi. Zdravomné hladiska ich rozvojovych zamerov sa musia velmi jas-
ne formulovat. Bude fo vyZadovat velké zmeny v procesoch planova-
nia rozvoja a alokécie zdrojov. Je to zloZité, pretoze je nedostatok me-
chanizmov pre medziodvetvové akfivity a koordindciu ochrany zdra-
via. Sivisi fo s tym, Ze systém planovania organizuje bezné rozvojové
aktivity verfikalne v odvelviach, neberic dostatogne do Gvahy hori-
zontélne viizby s velkym synergickym vplyvom na rozvoj (7).

Vyjadrenie zémerov ochrany zdravia ako zlozky aktivit prisluinych
odvetvi je ddleZitd kolektivna tloha, v ktorej musia jednotlivé odvet-
via Gzko spolupracovaf. Aktivna Gloha zdravomictva je pritom
vyznamnd pri inkorporécii ciefov a zdravotnych kritérii do stratégii,
cielov a programov. Zdravomicky sekior méze fiez pomécf pri moni-
forovani a vyhodnocovani zdravotnych désledkov projektov. To
umozni predvidat negativne zdravotné G&inky a zabrénif im. Posilni
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a podpori sa tym aj kladny vplyv na zdravie. Ked' st zdravoiné ciele
v konflikte so zdujmami inych odvetvi, osobiiné Usilie vyZaduje n&jsf
rie¥enie fak, aby sa neprejavili nepriaznivé Gcinky.

Pri plneni uvedenych cielov si zdravonicky sektor a prisluiné dal-
fie odvetvia budd vyzadovaf vnitorné prispdsobenie a zmenu orien-
tacie. Narodny systém ako celok ma mat' schopnosf uvedomif si, ze
zdravie je integralnou stéasfou celého procesu socialneho a ekono-
mického rozvoja.

Odvetvie zdravoticiva ma celkovy prehfad o zdravotnom stave o-
byvatelstva. Bude viak potrebné ziskaf plasticky obraz aj o menia-
com sa zdravotnom profile vo vzfahu k socidlno—ekonomickym zme-
nam, kioré prebiehajo. V spoluprdci s ostatnymi odvelviami je tiez
potrebné pripravif analytické nasiroje a metodolégie na identifikaciu
a monitorovanie zdravotych G&inkov rozvojovych zamerov a prog-
ramov ostatnych odvetvi.

C. Ulohy vlady v zabezpeéovani zdravého Zivomého prostredia
(environmentalna politika)

Ked' sa md dosiahnuf zdravie pre vietkych, je potrebné nové spo-
jenectvo pre zdravie. Ochranu a podporu zdravia je potrebné cha-
pat v najsirsom kontexte. V predoglom élénku (6) sme zdéraznili, ze
zdravie je vitdlnym medzirezortnym problémom.
Zévisi od sistavného prisunu environmentdlnych zdrojov a integrity pro-
siredia. Je zjavné, Ze v poslednych rokoch nadobudli problémy zivot-
ného prostredia nové dimenzie. Charakter rozvoja potrebny pre zdra-
vie a kvalitu Zivota zévisi od mnohych podmienok, zahrfivjiicich aj pro-
stredie, kym rozvoj bez re$pekiovania ochrany Zivomného prostredia by
bezpochyby spésobil poruchy zdravia terajsej a budicich generécii.

V rémci plnenia prioritnych dloh viéda SR prijala v januéri 1996
Akény plén pre prostredie a zdravie na
Slovensku. Tento akény plan definuje priorimé problémy v proble-
matike prosiredia a zdravia, navrhuje konkrétne spésoby ich rieenia,
podava informéciu o stave prostredia v SR, wrétane legislativneho za-
bezpedenia a déva predpoklady na splnenie medzinérodného zévizku
SR predlozif na eurépske politicko—odborné férum né§ nérodny prog-
ram rie3enia problematiky prostredia a zdravia najneskér do r. 1997.

Ak&ny plén je vypracovany na zéklade Akéného planu pre
prostredie a zdravie pre Eurépu, ktory prerokovali na
druhej eurdpskej konferencii ministrov zdravotniciva a ministrov %i-
votného prostredia v Eurépe (Helsinki, jon 1994).

Zékladnymi koncepénymi dokumenimi v oblasti ochrany prostredia
a zdravia st Nérodny program podpory zdravia SR, Stitna zdravot-
nd politika, koncepcia 3tétnej politiky ochrany zdravia, Stratégia, z6-
sady a priority environmentdinej politiky a Koncepcia bezpecnosti
a ochrany zdravia pri prdci v SR.

Primamym ciefom tychto dokumentov je zastavif zhoriujici sa
trend zdravotného stavu obyvatel'stva, zlepsif jeho Zivotné prostredie
v silade s programom SZO Zdravie pre vietkych do roku 2000,
znizif vyskyt rizikovych foktorov najrozsirenejiich ochoreni (srdco-
vo—cievnych a nddorovych ochoreni a choréb pohybového aparétu)
s ciefom dosichnut prediZenie aktivneho obdobia fudského Zivota
a postupné predlZenie strednej dlzky Zivota pri narodeni, vytvorif
G&inné postupy a metédy kontroly a zabezpetif medziodvetvovi spo-
luprécu, ako sme uviedli vysie.

V tejto sovislosti ma biomedicinska veda neza-
stupitefno Glohu pri ziskavani novych poznatkov.
Dobréd veda v ramci multidisciplinarnej spolupra-
ce s praxou a podporend optimélnym personal-
nym a technickym vybavenim tvori stavebné ka-



mene na ceste k zdraviu pre vietkych. Dévera verej-
nosti sa zvy3uje, ked' je presvedZend o tom, Ze opatrenia na ochranu
zdravia sa opieraji o vedu a jej aktivity na zéklade objekiivnych fak-
tov. Délezitym spojencom vedy je vyuzitie 3pickovej technolégie ko-
munikécie. V 21. storogi bude sila fudského vyrazu a komplexnosf
systémov pre komunikaéné technolégie G&innou zbrafiou prevencie.
Ulohou vedcov je tiez poskytovaf verejnosti a masmédiam presné,
véasné, vyvézené a objektivne informécie a chrénif ju pred dezinfor-
méciami v takych zavaznych otazkach, ako je ochrana zdravia a Zi-
voiného prostredia.

Hospodarsky rast je u nés predpokladom udrzatelného rozvoja.
Rast je potrebny nielen zo socidlneho hladiska, ale aj pre rie3enie
problémov Zivotného prostredia, ochrany zdravia a kvality Zivota.
Musi sa viak zmenif podstata a kvalita rastu. Hranice uréuje priroda,
kior treba re¥pektovaf, prefoze inak budu délezité, Zivot podporuji-
ce systémy neodvratne potkodené. Aj tu treba prejsf v nasej krajine
od lie¢by k predvidaniu a prevencii ako sééasti globalnej charty zdra-
via a kvality Zivota.

D. Hodnotenie dosahu zdravotnej starostlivosti réznych stratégii
a pristupov z pohl'adu prevencie

Naroky na zdravotnicku sistavu so rozsiahle a mnohotvérne, v nie-
ktorych smeroch viac, v inych menej zrefelné. Beric do Gvahy ofa-
kévané vyvojové fendencie zdravoého stavu, mali by sa prioritne
sostredoval’ na prevenciu chordb, aviak zabezpeif pritom aj aktual-
nu diagnostiku a liezbu. Riesenie uvedenych problémov nemozno spi-
saf do administrativnych noriem a direktiv. Koncepcia budiceho vy-
voja by mala odrézaf urits funkéni a organizaéni Hexibilitu. Mal by
sa vylvéraf optimalny priestor pre tvorivii koncentréciu na strategické
ciele a smery, kioré vyplyvaji z predpokladanych tendencii vyvoja
zdravotného stavu nésho obyvatel'stva.

Z dalezitych poznatkov mozno vyslovif niektoré vieobecné zavery,
ktoré budi maf mimoriadny vyznam nielen z hfadiska achrany zdra-
vig, ale aj kvality Zivota.

E. Zavery pre koncepciu a tvorbu zdravotnej politiky

1. Kfaéovym problémom mediciny bude hladanie a rozsirovanie
moznosti U&innej prevencie chordb a podpory zdravia.

2. Miera a intenzita presunu faZiska starostlivosti o zdravie bude
zévisief najmé od strednej dlky Zivota pri narodeni, vzdelania
a kultornej drovne, a hrubého doméceho produkiu na osobu ako
sumérneho indexu kvality Zivota. Cim vyisi stupefi sa v tychto ob-
lastiach dosiahne, tym menej bude sféra prevencie ,luxusnym to-
varom”. Jej Gloha sa bude, naopak, prejavovat ako vyznamny pri-
spevok do hodnotového bohatsiva a bude qf fakiorom, kory bude
podstatne znizovat néklady na starostlivost o zdravie.

3. Predpokladany rozvoj mediciny zvyrazni odborné a finanéne
néroéné diagnostické a lie¢ebné postupy na zviddnutie chorob-
nych stavov. Jej Gspechy sG&asne umoznia zéachranu a predlZenie
Zivota so sG&asnym zvySovanim narokov na zdravoné sluzby a na
nevyhnuiné daldie naklady.

4. Je zjavné, ze vo vztahu k zdraviu bude sa musief podstatne viac
uplatiiovat Gloha kazdého jednotlivea. Stvisi to s tym, ze si&as-
nym problémom chorobnosti mozno, okrem dob-
re definovanych vynimiek, predist nielen celo-
spoloienskymi opatreniami, ale v rozsahu pri-
blizne 50% aj Gpravou spésobu Zivota. V tomio
kontexte je ,spdsob Zivota” synonymom pre jeho dve zloZky: pro-
stredie a spravanie &loveka.

Treba hfadaf G&innejiie cesty na povzbudenie ludi, aby zodpovedali
za vlasiné zdravie, spravanie a Zivotny Styl, kioré ho ovplyviujo.
Ukazalo sa tiez, Ze samoiné poskytovanie moznosti a prileZitosti neza-
bezpetuie, aby ich fudia vyvzivali, a Ze paternalisticky pristup neza-
ruéuje najlepsiu volbu pre zdravie. Nabéda fo preto aj k lepsiemu vy-
uzitiu vedy o spravani fudi a programov komunikécie s obyvatel'stvom.

Zo struéného pohladu na uvedent komplexnd problematiku vyply-
vaji fieto strategické smery $tatnej zdravotnej politi-
ky v SR:

Prioritné zameranie na:

W defski populdciu a mlady generéciv (prevencia a vychova
k zdravému spdsobu Zivota, plny navrat k zdraviu v pripade cho-
roby)

B populacné skupiny stredného veku (podpora zdravia, pesiliovanie
jeho potencidlu, optimélny névrat zdravia a socidlneho zaglenenie
v pripade choroby)

B najstarsie populaéné skupiny (primerané udrziavanie potenciélu
zdravia, socidlno-lekarska starostlivost smerujiica k aktivnemu
a déstojnému preZitiu staroby)

W vietky vekové kategérie (3pecificky zamerand starostlivost o riziko—
vé a handicapované skupiny obyvatel'stva).

Svetové zdravotnicka organizécia (Regionélny Grad pre Eurépu
v Kodani) pripravila v aprili 1997 navrh programu Zdravie
pre vietkych pre 21. storo&ie — zdravotnd politi-
ka pre Eurépu (8), kiory je predmetom posudzovania. Potreba
novelizécie programu vyplyva najmd z tychto trendov vyvoja: globa-
lizacia obchodu, cestovanie a technolégie, urbanizacia a rast ,me-
gamiest”, vacsie rozdiely medzi bohatymi a chudobnymi, zmenené
koncepcie zdravia, zvy3enie vyskytu neinfekénych choréb, meniaca
sa ,tvér” infekénych choréb a ohrozenia zo Zivotného prosiredia.

Uvedené zmeny charakterizuje rychlosf, s akou prebiehaiji, ich
komplexnosf, nepredvidatelnosf a ich vzdjomna prepojenost, &
podstatne zvyEi naroky na schopnost sistavného prispésobovania.

Napriek pokrokom za poslednych 20 rokov Stratégiv zdravia pre
vietkych zafazuje ostra bariéra medzi ,klinickou medicinou”, pod-
porou zdravia a prevenciou chordb a jej nizka celospoloenska au-
torita v praxi. To sa odréza aj v postojoch viad, zdravomickych pra-
covnikov a aj &irokej verejnosti. Je preto potrebné, aby me-
ratefné zlepienia zdravia ludi stali sa kone&nym
kritériom porovnavania jednotlivych strategickych
pristupov a vysledkov zdravotnickej politiky.

Vzhladom na osobni zévaznost programu Zdravie pre vietkych
pre 21. storoie — zdravotnicka politika pre Eurdpu je potrebné sa u-
vedenou problematikou v d'alfom obdobi ststavne zaoberaf. Stvisi
to aj s tym, Ze v r. 1998 bude 20. vyrocie konania Medzinarodnej
konferencie o primarnej zdravomnej starostlivosti v Alma-Ate.
Vzhladom na to, Ze choroby nepoznajd hranice, zdravie pre viet-
kych je vecou kazdého , kio chréni verejné zdravie. To obsahuje aj
heslo ,Zdravie pre vietkych”.
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Cistenie, dezinfekcia a sterilizacia
gastrointestinalnych endoskopov z pohl'adu
endoskopickej sestry

Sohrn: Autori podévaiji prehladni informéciu o problematike &iste-
nia a dezinfekcie pristrojov pouzivanych na gasirointestinélinu endo-
skopiu. V3imaju si nejednotnosf postupov a poziadaviek na Eistenie
pristrojov zo strany orgénov hygienickej sluzby, podévaji prehlad
zékladnych pojmov, prehlad sucasnych dezinfekénych prosiriedkov
vhodnych pre endoskopy a uvddzaju oj predbezny névrh sprévneho
postupu pri Cisteni gastrointestindlnych endoskopov. Vychadzajo pri-
tom zo zahranicnych materidlov (Seskych a nemeckych), ktoré st tak-
mer identické s odporiéanim Eurdpskej spoloénosti pre gasirointesti-
néinu endoskopiv (ESGE).

Kl'oéové slova: Eistenie, dezinfekcia, sterilizécia, gastrointestinélna
endoskopia.

Uvod

Désledné a spravna o&ista, dezinfekcia a steriliza-
cia (dalejlen &istenie) ma v gastroenterologickej endoskopickej
praxi za Glohu predovietkym zabrénif riziku prenosu infekcie z pa-
cienta na pacienta, alebo z pacienta na pracovnikov endoskopického
pracoviska. Druhou, nemenej déleZitou dlohou, je zabrénif potkode-
niv zdravia pacienta alebo pracovnikov v désledku neziaducich G&in-
kov &istiacich a dezinfekénych prostriedkov.

V niekolkych poslednych rokoch sa problematika sprévneho, lege
artis postupu pri Eisteni pouzitych endoskopov stiva predmefom zvyse-
ného zéujmu na vietkych endoskopickych pracoviskach. Moznosf pre-
nosu infekcie na pacienta mdze maf dalekosiahle zdravomé i pravne
nésledky, i ked’ doposial’ v nagich podmienkach nie s6 takéfo pripady
znéme. V poslednych asi dvoch rokoch sa stupfiuji poziadavky na &is-
tenie endoskopov zo sirany orgénov hygienickej sluzby a ich dozomy,
metodicky a represivny G&inok sa dotyka vietkych, obzvia¥ citlivo cle
najmé nestamych endoskopickych pracovisk.

Niektoré z tychto poziadaviek, najmé dlhy &as expozicie pristroja
v dezinfekénom roztoku alebo druh (znagka) dezinfekéného pro-
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striedku, s0 pre raciondlnu kaZdodennd endoskopick prax neprija-
telné. Mnohé nase endoskopické pracoviska nedisponujd takymi ma-
teriélnymi, priestorovymi podmienkami a takym mnoZstvom endosko-
pov, kioré by umozfiovalo napr. 4O-mindfovii expoziciu pristroja
v dezinfekénom roztoku a si&asne splnenie prevadzkovych potrieb,
nehovoriac uz o neltdtnych pracoviskach, kde so poziadavky hygie-
nickej sluzby &asto v prikrom rozpore s finanénymi a ekonomickymi
moznostami (napr. Zas amortizacie endoskopu uréeny na 8 rokov,
ceny pristrojov versus ekonomické moznosti). Podla niektorych odpo-
rogani (1) na vybavenie endoskopického pracoviska ma byt k dispo-
zicii napr. centrélna gistiaca miestnost s &istickami endoskopov,
stlagenym vzduchom, susickou, systémom odvetrania a pod., & je
v nagich podmienkach &asto len vzdialenym idedlom.

Uvedené problémy prirodzene vyvolévaji snahy o vypracova-
nie takych postupov pri é&isteni endoskopov, kioré by
vyhoveli v plnom rozsahu hygienickym poziadavkam, na druhej strane
ale umozitovali i raciondlnu a ekonomicky prevadzku nagich endosko-
pickych pracovisk. Z hladiska Gastroenterologickej spoloénosti SLS,
ktora berie do Gvahy diagnostické i terapeutické otézky, nevynimaitic
ani otézky organiza&né, pravne a ekonomické, nie je Ziaduce, aby fe-
rajsie alebo novovznikajiice endoskopické pracoviské nedosahovali
pozadovany $tandard nielen v endoskopickej diagnostike a terapii, ale
ani v isteni endoskopickych pristrojov (2). To bolo dévodom na spra-
covanie navrhu metodického pokynu pre Eistenie, dezinfekciu a steri-
lizéciv endoskopov a endoskopického prisluSenstva, kioré prebieha
v siasnosti.

Zé&kladné pojmy
Flexibilné endoskopy si pristroje s vidknovou opfikou (fib-
roskopy) alebo CCD é&ipom (videoendoskopy), schopné chybat sa
podla zakriveni vy3etrovanych &asti GIT, priéom ich éelny koniec je
schopny ohybu a2 180 stupfiov. Medzi ne patria:



q) diastoéne ponoritelné — vodotesné je len vyfetrovacia &asf,
ovlédacia a spojovacia sa nesmi ponorif. Ide o stargie pristroje
z potiatkov gastrointestinélnej endoskopie, teda zo 70. rokov,
ktorych dezinfekcia je z dnefného pohfadu nedostatodna,

b) plne ponoritelné (imerzibilné) si vodotesné vcelku a mozno
ich tplne ponorit’ do vody alebo dezinfekéného roztoku.

Pevné (rigidne) endoskopy sa pouzivajd uz len na vyset-
renie rekta a sigmy (rektoskopy) a ich kontrukcia dovoluje dezinfek-
ciu ponorenim. Radime k nim aj chirurgické operaZné néstroje (lapa-
roskopy, artroskopy a podobne), ktoré st uréené pre tzv. invazivnu —
operaénl endoskopiu a ako také musia byt jednoznaéne sterilizova-
né (3). Konstruk&ne tieto pristroje umoziiuju qj sterilizaciu teplom ale-
bo plynmi (pozri d'dlej).

Endoskopické prislugenstvo so bioptické Klieste, kefky,
slugky, kosiky a podobne, ktoré sa zavédzaji na vyletrované miesto
cez biopticky kandl endoskopu. Sluzia na odber vzoriek tkaniva, vy-
kony v Zlovych cestach, polypekiomie, injikovanie lie¢iv a pod.
KedZe prichadzaji do styku s vnilornym prostredim (naruiuji sliz-
niény kryt), kladie sa pri ich Cisteni poziadavka na sterilitu a prefo sa
spravidla vyrébajt ako schopné sterilizacie v autokléve.

Mechanické oéista je manudlne povrchové oistenie pristro-
ja resp.prisluienstva utretim gézou a nasledné mechanické pregiste-
nie ventilov, kandlov a koncov prisiroja pod hladinou &istiaceho roz-
toku {detergentu, napr. sapondtu).

Dezinfekcia je postup, ktorym sa nigia mikréby, najmé ich ne-
sporulované formy, na povrchu nastrojov, pristrojov alebo pléch (vré-
tane koze). Vykonéva sa spravidla roztokom s dezinfekénymi viast-
nostami (napr. chloramin, Ajatin, jédové tinktora atd"), d'alej varom
pri atmosferickom tlaku, ultrafialovym (UV) Ziarenim alebo inymi fy-
zikalnymi metédami (filirécia, slnenie, spalovanie a podobne) (4).

Dezinfekcia vy$sieho stupfia jetd, ktord niéi
sporulované formy baktérii, je G&innd aj na virusy (najméa HBY,
HIV), mykobaktérium tuberkulézy, kvasinky a plesne. Nezaisfuje
znigenie cyst prvokov a vajidok Eervov. Takato dezinfekcia je svo-
iim vysledkom blizka sterilizacii. Vykondva sa opéf dezinfekénym
roztokom, ktorého zékladnou Géinnou siéasfou je aktivovany (al-
kalizovany) 2% glutaraldehyd alebo 0,5% persteril ( 4). Niektoré
komeréne dostupné prepardty si v fab.1 .

Sterilizdacia jepostup, pri ktorom sa znitia vietky formy
mikroorganizmov. Podla spdsobu vykonania pozname (4):
a) fyzikélnu sterilizéciv nasytenou vodnou parou, v horicej vode
pod flakom, horicim vzduchom, radiaénd sterilizéciu, frakeio-
novang sterilizaciv a pod.,

b) chemickg sterilizéciv formaldehydom a etylénoxidom.

Strojové Eistenie znamend, Ze Zast alebo vietky tkony spoje-
né s &stenim, vykondva stroj (poloautomat, automat). Rozpétie &aso-
vych Gdajov zavisi od koncentrécie roztoku dezinfekéngho prostriedku.
Névrh spravneho postupu pri Sisteni endoskopov a prislutenstva.

Tobutka 1: Prehl'ad niektorych pripravkov na dezinfekciu vySSieho stupiia v endoskopickej praxi (vol'ne podla 5)

Typ létky - skupina Preparét Expoziény &as (min) Typ O¢innosti Vyrobca
Kvartérme aménne soli Perfektan 40 A, (B) Schumacher
Peroxozli¢eniny Sekusept pulver 60 AB Farmakon
Virkon 10 AB Krka/Pharmex
Aldehydy + KAS Aldesol 30-60 ABT Pliva
Antiseptika kombi 15-60 A,(B) Antiseptika
Desoform 60 ABT Lysoform
Lysoformin 3000 15-60 ABC Lysoform
Neodisher Septo 15-60 ABTM Weigert
Sekusept Forte 10-30 ABC Farmakon
Septan 60 AB VTX plus
Aldehydy Cidex 10-30 ABCTM Johnson&Johnson
Gigasept FF 15-60 ABC Schulke+Mayr
Glutaraldehyd 10-30 ABCTM variab.
Kohrsolin ID 45-60 ABCTM Bode
Neodisher 60 ABT Weigert
Septo 2000 new 5 ABT Agrocheminé
Citrosteril 15 ABTM Fresenius

Vysvetlivky: A- bakiericidny a fungicidny G&inok (kvasinky)

B- virocidny Géinok (vrétane malych neobalenych virusov)

(B)-obmedzeny 6&inok na zivo&itne virusy, Ginnosf na HIV a HBV potvrdend

C- sporicidna G&innosf
T- 6&innost vo&i Mycobacterinum tuberculosis
M- G&innosf aj vo&i inym patogénnym mykobaktériam
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Cistenie ultrazvukom spotiva v aplikacii ultrazvuko-
vého vinenia na &isteny predmet, priom ultrazvuk o vhodnej frek-
vencii a intenzite odstrani neistoty a niéi vietky formy mikroorganiz-
mov. Tento postup sa prakticky vyrovna sterilizacii a pouziva sa na
predmety (napr. endoskopické prislugenstvo), ktoré nemozno autokla-
vovaf (napr. niektoré plasty atd".).

Manudlne &istenieje distenie pristroja a jeho dezinfek-
cia vy&ieho stupiia bez poutitia Eistitky alebo automatu.

Navrh spravneho postupu pri &isteni endoskopov a prislusensiva.
Névrh prebera zakladné postupy z Metodického pokynu
pre &istenie a dezinfekciv flexibilnych digestiv-
nych endoskopov () a z erlangenského pracoviska (SRN]) (7)
a zohladrivje aj praktické skisenosti z ndsho pracoviska. Citovany
metodicky pokyn vznikol po dohovore medzi vyborom endoskopic-
kej sekcie Ceskej gastroenterologickej spoloénosti a &eskym
Narodnym referenénym laboratériom pre dezinfekciu a sterilizaciu
v désledku potreby zjednotenia nazorov na Eistenie endoskopov.
Obidva subjekty dospeli k pisomne vyjadrenému a obojstranne
podpisanému dohovoru, kiory bol potrebny na zamedzenie ex-
trémnych poziadaviek niektorych hygienickych stanic (napr. poZia-
davka expozicie endoskopu 120 - 480 minit v dezinfekénom roz-
toku alebo poziadavka opléchnutia pristroja sterilnou destilovanou
vodou). Dohovor vyjadruje obojstranne prijatelny kompromis me-
dzi poziadavkami a praxou pre dodrianie raciondlnej Grovne &is-
tenia pristrojov a zachovania bezpeénosti pre pacientov i endosko-
pickych pracovnikov.

Postup sa zvykne rozdelovaf na §tyri kroky:

V prvom kroku (o3etrenie endoskopu po ukongeni vySetrenia a pri-
prava na dezinfekeiu) sa pracovnd &ast endoskopu ofrie gazou ale-
bo bunigitou vatou, navlhéenou dezinfekénym roztokom. Okamzite sa
prepléchne biopticky kandl, a to nasatim dezinfekéného roztoku z o-
sobitnej nadobky. Prefoknu sa kandly ofukovania a oplachovania op-
tiky. Nésledne sa vypne zdroj svefla a vzduchu, endoskop sa od
zdroja a aj od odsavatky odpoiji. Bezprostredne potom sa vykond
skdgka tesnosti (napojenim zdroja tlakového vzduchu na pripojku en-
doskopu a po jeho naflakovani ponorenim do roztoku detergentu.
Netesnost' sa prejavi unikanim bubliniek v mieste defektu. Defektny
pristroj sa dalej necisti a po osuieni sa zasiela do servisu s upozor-
nenim ,Pozor, nedezinfikovany pristroj!“.

Druhy krok (manudlna oZista). Spravne fesniaci pristroj sa &isti d'a-
lej. Odnimu sa ventily a kryt bioptického kandla, kefkou sa pregisti ce-
ly odsavaci a biopficky kanal (mechanicka oista) a endoskop sa na-
poji na preplachovaci adaptér, pomocou ktorého sa vietky kandly
4-6 krét preplachnu gistacim roztokom (s pridavkom detergentu).
Mechanicka oéista sa musi vykonat' tak, aby na pristroji a v kangloch
nezostali zvy3ky tkaniv, krvi a sekrétov. Podla niektorych prameiiov
takdto mechanické ogista nedokaze odstranif vietky &iastoeky tkani-
va wviaznuté v kanéloch, naopak, hrozi votretie tkanivového detritu
do mechanicky potkodeného povrchu bioptického kandla, a prefo sa
vyvijaji enzymatické &istiace prostriedky, ktoré po krétkodobej expo-
zicii likvidujo zvysky tkaniv (8). Podobne sa musi mechanicky o€istif
aj prislufenstvo a ventily endoskopu. Riadna mechanické oéista je
podmienkou Uspenej dezinfekcie, pretoze zvysky tkaniv, najméa viak
krvi a sekrétov, brania pristupu dezinfekéného roztoku a zéroves vy-
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Zerpavaji predéasne jeho G&innost. Po skonceni mechanickej ocisty
a preplachu sa pristroj prepléachne vodou.

Treti krok (viasing dezinfekcia vy3Sieho stupiia) spociva v ulozeni en-
doskopu a prislutenstva do dezinfekéného roztoku. Pri pouziti roztokov
na baze glutaraldehydu (tab.1) je dostatodnd expoziind doba 10 -15
min(t. Kandly pristroja freba roztokom najmenej 57 krét preplachnuf
pomocou adaptéra, alebo v poloautomatickej, resp. automatickej &is-
tike (strojové Cistenie). Podobne sa v dezinfekénom rozioku exponuju
aj ventily a prislugenstvo, ktoré nemozno autoklavovaf. V stéasnosti sa
ako osvedéeny uznéva prepardt Cidex od vyrobcu Johnson8Johnson .
Na likvidaciu atypickych mykobaktérii (nie M. tuberculosis) je potrebna
dlhsia expoziéna doba podla tdajov vyrobeu (5).

Strviy krok (osusenie, ulozenie). Po expozicii v dezinfekénm rozto-
ku sa pristroj oplachne a prepléachne (opakovane) &istou pitnou vo-
dou, voda sa vypusti, prisiroj sa vysusi a kandly prefoknu &istym
vzduchom. Pridavok liehu urychli susenie. Vygisteny a vysufeny
pristroj sa skladuje za aseptickych podmienck (v skriniach vhodne;
konstrukcie), zasadne vo visiacej polohe. Ak sa pristroj po vyéisteni
nepouziva viac ako 24 hodin, musi sa dezinfekcia od treticho kroku
opakovaf.

Sterilizdcia sa vykonél u VEeIk)'rch akeesérii, ktoré su ter-
mostabilné.

Tento postup zabezpeéuje podla dneinych poznatkov dostatond
Uroveri vyéistenia pristroja a splnenie raciondlnych hygienickych po-
Fiadaviek. Ked'?e viak opisany pracovny cyklus trva cca 20 az 25
minGt, je vyhodné, ak endoskopické pracovisko disponuje najmene;
dvoma pristrojmi, lebo v opagnom pripade sa prestavky medzi jed-
noflivymi vy3efreniami nesmerne predlzujo, ¢o z hf'adiska prevadzky
nie je vhodné.
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Peroperaéna a pooperaénd starostlivost
o kardiochirurgickych pacientov

Sohmn: Préca sesiry v kardiochirurgickom oddeleni vyZaduje kom-
plexnd pripravu a dobri vroveri znalosti, ale af praktickych zruénos-
i z viacerych medicinskych odborov. Kardiochirurgické sestra vyko-
néva précu anestéziologickej sestry, sestry pre intenzivnu a interme-
diérnu starostlivost, ale of précu sestry bezného chirurgického alebo
inferného oddelenia. S lekérom aktivne, ako rovnocenny partner,
spolupracuje v celom liecebnom procese - pocas predoperaénej pri-
pravy, operécie, intenzivnej a intermediérnej pooperoénej starostli-
vosti a v doliecovacom procese. Lekéri od nej oéakévaji sprévne roz-
hodnutie, ale aj samostatné vykonanie vykonu casto vo velmi krétkom
&ase. V praci sa autori pokusili podat prehlad najdélezitejsich &n-
nosti, ktoré v konec¢nom désledku vedti k dspechu celého kardiochi-
rurgického timu - teda k dobre zoperovanému pacientovi.

Kfi&ové slové: kardiochirurgicky pacient, kardiochirurgické sestra,
peroperaénd a pooperaéné starostlivost.

Ochorenia kardiovaskuldrneho systému si v nalej
republike na prvom mieste v dmrinosti nasej populécie. Az 53% - teda
kazdy druhy &lovek zomrie na nésledky ochorenia srdca alebo velkych
ciev, kazdy treti zomrie na nésledky ischemickej choroby srdca. KaZdy
rok zomiera viac ako 5000 fudi na nésledky akdtneho infarkiu myo-
kardu. V kontraste k tymto faktom st moznosti skuto&ne modernej diag-
nostiky a lietby tychto ochoreni vefmi obmedzené. Aj preto pred dvo-
ma rokmi vzniklo ako druhé na Slovensku nové Kardiocentrum
v Nemocnici s poliklinikou F. D. Roosevelta
v Banske| Bystrici. Malo by pomdcf zlepsif nepriaznivi situg-
ciu v diagnostike a lietbe ochoreni srdca a velkych ciev u nés.

Kardiochirurgické oddelenie tohto zariadenia
bolo otvorené 17. maja 1995 a prvi operdciv na ofvorenom srdci
v Banskej Bystrici realizovali 22. jona 1995. Zaéinalo sa s relativne
jednoduchymi vykonmi — plastikami defektov medzipredsiefiového
(ASD) dlebo medzikomorového septa (VSD), neskér sa za&ali opero-
vat pacienti s ochoreniami srdcovych chlopni. Za&iatkom roku 1996
sa realizovali prvé operdcie pre ischemicki chorobu srdca - aorto-
keronarny bypas (CABG). Do konca aprila 1997 sa vykonalo viac
ako 150 operécii, z nich vid&ina na otvorenom srdci. V kardiochi-
rurgickom oddeleni v Banskej Bystrici sa vykonéva predoperaénd
diagnostika, priprava pacientov na operéciu, operuji sa dospeli pa-
cienti s ochoreniami srdca a velkych ciev, zabezpeéuje sa komplex-
nd infenzivna a intermedidrna peri- a pooperaénd starostlivost a o-
perovani pacienti sa doliegujo.

Naie sestry vykonavajl pracu nemocniénych sestier bez-
ného chirurgického a kardiologického oddelenia a précu anestézio-

logickych sesfier pogas operdcie, pracuji na jednotke intenzivne| po-
operaénej starostlivosti. Tato jednotka je charakterom préce, technic-
kym vybavenim, Groviiou monitoringu vitélnych funkeii, poZiadavka-
mi na odbornost, spolahlivosf, samostatnosf a intenzitu préce sestry
na vy$ej Orovni, ako je vé&ina ARO oddeleni v republike. Na roz-
diel od bezného chirurgického oddelenia je teda praca kardiochi-
rurgickej sestry multidisciplindrna.

Ulohou predoperaénej pripravy jevprvom rade
komplexné kardiologické diagnostika ochorenia (echokardiografické
vySetrenie, spirometria, ergometria, katetrizécia a koronarografické
vyletrenie) a diagnostika potkodeni ostatnych systémov.
Ultrasonografia karotickych tepien u pacientov nad 45 rokov odhali
hemodynamicky zdvazné stenézy a. carofis int. Aj u asymptomatic-
kych pacientov je stenézu potrebné operaZne odstrénif elte pred vy-
konom na srdci. Po kompletizécii vy3etreni a ziskani komplexného
pohladu na zdravomny sta, je kazdy pacient prediskutovany na kar-
diochirurgickom indikagnom seminéri, na ktorom sa rozhodne o dal-
%om postupe — pacient méze byt indikovany na operdciu, konzerva-
tivnu lie¢bu alebo katetrizagnG intervenciv ako napr. PTCA (roziire-
nie stenotickej vencovitej tepny balénikovym katétrom). Potom sa pa-
cient prijima na samotn( operdciv. V defi prijatia mu odoberame krv
na overenie krvnej skupiny, komplemy laboratérny skrining, material
na bakteriologické vyZetrenie (stery z tonzil, nosa, axil a mog), orien-
taéné hemokoagulagné vyzetrenie, robime RTG snimku hrudnika,
EKG vydetrenie. Kazdy pacient musi maf vySetrené HbSAg, BWR,
HIV, Coombsov test a chladové profilatky. K operacii sa objednavajo
dve konzervy plnej krvi, dve erytromasy a dve plazmy. Zdravomickou
vychovou sa snazime dosiahnuf, a aj sa ném to dari, aby pre kazdého
pacienta darovala rodina a znémi viac krvi, ako sa v skutognosti pocas
operdcie spotrebuje. Pokial' sa nevyskytn komplikécie, pouzije sa po-
&as celej hospitalizacie jedna, maximélne dve konzervy krvi.

Velmi délezité je psychické povzbudzenie pacienta. Kazdy &lovek,
kiory sa rozhodne pre operéciv srdca vie, Ze operdciu nemusi prezit.
Je teda vystaveny velkému psychickému tlaku, s ktorym sa musi po-
merne rychle vyrovnaf, &o nie je jednoduché. Pacient, ktory ide na o-
peréciu s velkym strachom, mé vz predoperazne vysoké hladiny ka-
techolaminov v krvi a peri- a pooperaény priebeh je zvyéajne fazsi,
ako u pacienta s operdciou vyrovnaného. Uloha sestry je v tomto pro-
cese nezastupitelnd.

Pred operéaciou na srdci sa upravuje m e d i k & ¢ i a. Vysadzuji
sa lieky, ktoré ovplyviiujd zréZanie krvi. Pacient, ktory vyZaduje anti-
koagulaénd liecbu Pelentanom alebo Warfarinom, sa prevadza na
antiagregaéné dévky heparinu s. c. Pacient nesmie 7 — 10 dni pred
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operéciou braf lieky, ktoré obsahujo kyselinu acetylosalicylovi
[Acylpyrin, Anopyrin a dalsie). Kratko pred operéciou po kontrole
hladiny v sére a podla stavu pacienta sa vysadzuje digoxin. Nitréty,
betablokatory, blokatory kalciovych kanélov a ACI inhibitory sa po-
nechévajt az do rana operaéného diia. Velki pozornost je potreb-
né venoval Gprave porich vnitorného prostredia, najmé metaboliz-
mu kélia, ktoré sa u kardiakov vyskytujo Zasto a mézu byf priinou
fazkych porich srdcového rytmu.

Veger pred operdciou sa pacient dékladne osprchuje. Je potrebné
oholit cely hrudnik, axily a ingviny u kazdého pacienta, u pacientov
pred CABG sa chalia aj obidve dolné konéatiny. Pacient defi pred o-
peréciou nevederia a veter dostane klyzmu. Tekutiny méze prijimaf
do polnoci. Pred spanim dostane premedikaciv podla ordinacie a-
nestezioléga — zvy&ajne tabletky. Rano sa pacient osprchuje, déklad-
ne si vy&isti Gstnu dutinu a vyberie snimatelné zubné protézy. Sestra
mu urobi EKG a zaist funként periférnu Zilu.

Pol hodiny pred odvozom na operagnt sélu dostéva pacient pre-
medikdciu. Jej Glohou je pacienta upokoiif, vytvorif uréity stupefi a-
nalgézie, znizif nepriaznivé vedlajie Geinky anestetik a potladit pa-
tologické reflexy, kioré sa v Gvode do anestézie mézu vyskytnit (sek-
récia slin a hlienov, anfiemeticky a antihistaminovy G&inok a dal3ie).
Vyber liekov je podmieneny vekom, telesnou hmotnosfou, celkovym
stavom pacienta, planovanym operagnym vykonom, komplikujocimi
ochoreniami a stupiiom ich zévaznosti. Vé&sinou sa pouziva kombi-
nécia Dormicum+morfin+atropin. Sestra z oddelenia potom spravi
daldi EKG zéznam, pacienta prevezie na operaénd sélu, kde ho o
dovzda kolegyni, ktord pomdha pri anestézii.

Na operaénej sdale sisestra nachysta anesteficky stroj
(Siemens SV 900C), pomécky na intubdciu, monitor so vietkymi sni-
maémi, lieky pofrebné k anestézii, sety na invazivne meranie krvnych
tlakov, pomécky na zavedenie modového katétra, sterilny stolik na
kanyléciu a. radialis a centrélny vendzny katéter. Po ulozeni pacien-
ta na operaény sl sestra napja EKG monitor, zaloZi snimaé pul-
zoxymetra a kanyluje dalSiu periférmu vénu. Lekér zavedie kanylu do
a. radialis a po intubécii zaisti Seldingerovou technikou centréliny zi-
lovy pristup, (zvy&ajne v. jugularis interna vpravo), do ktorého zavé-
dza viaclumenovy kavélny katéter. Ak je potrebné monitorovat’ srd-
covy vydaj, cez tito istd %ilu zavédza qf termodiluény
Swannov-Ganzov (SWG) katéter. Zavadza sondu teplomera do e-
zofégu a rekia a permanentny katéter do moZového mechira. Po -
vode do anestézie sestra odoberé krv na vySetrenie acidobézickej
rovnovéhy, ionogramu, hematokritu a ACT (activated clotting time)
&asu — analyzétory s6 priamo v operagnej sdle. Podfa hodnoty he-
matokritu sa anesteziolég rozhoduje o odbere krvi na normovolemic-
ki autotransfiziu — odoberéme 400 - 800 ml krvi do ¥tandardnych
odberovych vakov, objem sa nohradzuje plazmaexpandermi. Po o-
tvoreni hrudnika sa podéva heparin v déavke 2,5 mg/kg hmomostii.
v. Chirurg kanyluje aortu, duté zily alebo pravi predsied a napoiji pa-
cienta na prisiroj pre mimotelovy obeh (ECC), kfory na uréito dobu
nohradi funkciv srdea a plic, umozni srdce zastavif a vyprazdnif.
Chirurg potom operuje v bezkrvnom poli a méze v optimélnych pod-
mienkach vykonat operaény wykon. Po stabilizécii cirkulacie naklada
chirurg svorku na cortu, &im vyradi srdce z cirkulécie. Pred ischemic-
kym poskodenim v tejto faze operdcie sa srdce chrani aplikaciou kar-
dioplegického roztoku do korefia aorty alebo priamo do koronarnych
artérii. Kardioplegicky roztok obsahuje 16 mmol/l kélia, preto sa
srdce rychle zastavi. Je studeny (musi maf okolo 4 °C) a spolu s fa-
dovou kagou, ktorts déavame do perikardu srdce ochladi. Znizi tym 6-
rovefi metabolizmu myokardu a zabrani jeho poskodenie ischémiou.
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Sicasne celého pacienta chladime pristrojom pre ECC na teplotu 28
-30 °C. Po ukonéeni vykonu na srdci chirurg povoli svorku z corty,
krv zaZne prudif do koronémych tepien, obnovi sa akcia srdca. Ak
sa zjavi fibrilacia komér, zrudi sa priamou elekirickou defibrilaciou
vybojom do 100 J. Postupne sa pacient zohrieva pomocou pristroja
pre ECC a ak je vietko v poriadku a srdce je dostatoZne vykonné, aby
prebralo svoju funkeiu, pacient sa odpoji od ECC. Po odpojeni sa
blokuje G&inok heparinu podanim protaminsulfétu v davke 1,5 krét
vy¥%ej, ako bola celkové davka heparinu. Uroveii heparinizécie sa
kontroluje opakovanym zisfovanim ACT &asu. V pripade, Ze srdce
zlyhéva a pacienta nie je mozné odpoijif od ECC, napdija sa na pod-
porny systém — balénikovd kontrapulzaciu (IABP) alebo na dlhodobd
mechanickd podporu cirkulécie (ventriculor assist device — VAD, bi-
ventricular support — BYS) pomocou centrifugéineho ¢erpadla. V pri-
pade poireby pacient sa prevezie na JIS qj s podpornym systémom.

Pacient po operdacii na srdci patri do skupiny kri-
ticky chorych a vyZzaduje velmi intenzivnu starostivosf. Sestra (u nds
té skupina sestier, ktoré boli pri anestézii) si vopred pripravuje venti-
lator, monitor so vietkymi snimaémi, poméckami na odsavanie z dy-
chacich ciest, externy kardiostimulétor, infizie a lieky do linedrnych
davkovadov pedla situécie. U kazdého pacienta po operdcii sa mo-
nitoruje EKG, dychova frekvencia, saturdcia kyslika (SaOz2), invaziv-
ne arterialny a centralny venézny krvny flak, hodinova diuréza. Ak
ma pacient zavedeny Swannov—Ganzov termodiluény katéter, moni-
torujo sa qj tlaky v pltcnici, zaklinené tlaky v ploenych kapilarach,
mindfovy vykon srdca a celd hemodynamika. Kazdy pacient mé za-
vedené externé stimulaéné elekirédy a mé napojeny kardiostimuldtor,
ktory musi byf funkény a pracuje v rezime VVI (stimuluje komoru a je
komorovym signélom inhibovany). Pacient sa napéja na servoventi-
létor v rezime objemovo riadenej ventilécie, nastavia sa PEEP (pozi-
tivne endexpiraéné tlaky) do 10 cm H20 @ napoja hrudné drény na
dvojkomorovy systém hrudnej drenéze s regulovanym podtlakom -20
cm vodného stlpca. Straty do drénov sa sleduji prvé 4 hodiny kaz-
dych 30 min., siraty vysSie ako 150 ml/hod s0 zvy&ajne indikéciou
k reoperécii. Sestra odoberd krv na laboratérne vyzetrenia (acidoba-
za, ionogram, krvny obraz, orientagné hemokoagulagné vysetrenie,
u pacientov po CABG aj CK a CK-MB) a urobi EKG zdznam. Privola
rig laboranta, ktory urobi kontrolnd rig snimku hrudnika, kioré odhali
mozny pneumo— alebo hemotorax, nesprévne zavedené drény alebo
intubaénd kanylu, polohu kavélneho katétra a SWG katétra, pripadne
infersticiaglny plcny edém. Druhd vzorka krvi sa odoberd 1 hod. po
privezeni z operagnej sély, daltia o 2 hod. po druhej vzorke.

Sestra v fomio obdobi sleduje celkovy stav pacienta, telesnd teplo-
tu, pulzécie na periférnych cievach, centralizéciu cirkulécie, hodino-
vii diurézu, straty do drénav, stav vedomia, pohybovanie konéatina-
mi. V pravidelnych intervaloch odséva obsah z dychacich ciest a dst,
vzdy po predychani pacienta kyslikom a podla potreby s lavazou.
Vietky tkony robi s maximélnou sterilitou. Starostlivo sleduje moni-
tor, kontroluje pristrojmi udavané hodnoty a porovnéva ich s celko-
vym stavom pacienta — pristroje sa mdzu mylif. V kardiochirurgii pla-
ti staré pravidlo - technika je dobrd, ale najlep3im monitorom je dob-
ra sestra. Po odzneni anestézie a stabilizacii cirkulécie (zvyZajne do
6 - 12 hod) pacienta vysadzuje do polosediacej polohy, ktora mu u-
mozni [ahsie dychat a odkasliavaf. Pacient mézZe v tejto polohe po-
uzif pomocné dychacie svalstvo pletencov hornych konéatin.
Postupne sa pacient odpdja od ventilacie — zvy&ajne sa postupuje cez
tlakovi podporu a CPAP (irvaly pozitivny tlak v dychacich cestach ).
Pred extubdciou musi byt pacient pri vedomi, cirkulaéne stabilny (ka-
techolaminy v davkach do 5 ug/kg/min), s divrézou > 0,5



ml/kg/hod, bez vyznamného krvécania, s dobrou dychovou a ming-
fovou ventikaciou, dobrou acidobézou, dostatoénou dychovou silou
a musi byf schopny vykaslaf hlieny. Pred extubéciou si sestra pripra-
vi pomécky na pripadnd reintubéciv a skontroluje inhalétor s mas-
kou. Po extubécii pacient inhaluje feply zvihéeny kyslik. Po 1 - 2 ho-
dinéch zagina sa dychovou rehabilitéciou — fukanim do rukavice, ne-
skér do balona. Ak je pooperagny priebeh dobry, pacient sa na 2. -
3. pooperainy defi preklada na intermediérnu JIS a na 3. - 4. def
na postefové oddelenie. Na 7 . — 14. defi po operécii pacient od-
chédza do domécej starostlivosti.

Na rozdiel od inych chirurgickych  pacientov
analgetikév skorom pooperaZnom obdobi sa podéavajd iba
vynimo&ne. Analgeticky G&inok anestézie v kombinécii s mimotelo-
vym obehom a hypotermiou pretrvéva velmi dlho a interakcie me-
dzi analgetikami, anestetikami a ostatnymi liekmi mézu byf nevy-
pocitatelné.

Préca sesiry na kardiochirurgii vyZaduje mnosivo znalosti, zrué-
nosf, pohotovost, duchapritomnosf, istotu v samostatnom rozhodova-
ni sa a dodriavanie zdsad asepsy. Musi si poradif s problémami
be#ného oddelenia, anestézie, umelej plicnej ventilécie, intenzivnej
starostlivosti, ale aj podpornych systémov cirkulécie alebo hemodia-
lyzy. Musi byf schopné rozpoznaf Zivot ohrozujici stav, samostatne
sa rozhodnuf pre primerany zékrok a fento aj vykonaf - o Zivote pa-
cienta &asto rozhodujd doslova sekundy a neda sa &akaf, kym pride
pomoc. Kritické situacie sa v tejto oblasti mediciny vyskytujo aj u sta-
bilizovanych pacientov doslova kedykolvek a kdekolvek - a dobréa
sestra musi byf na ne pripravena.

Adresa autorov:

E. Kamasova

ném. L. Svobodu &. 1
975 17 Banska Bysirica

Do redakcie doslo:
1. jola 1997

Nase skusenosti s pracou na rotaénom
mikrotéme Reichert-Jung 2055

Suhmn: Auvtori informujv o viasinych skisenostiach s précou na rotac-
nom mikrotéme Reichert-Jung 2055, Po dlhoroénej préci na sénkovych
mikrofémoch bola pociatoéné prax pri zapracovani biopsii na rotac
nom mikrotéme problematické. Po vymene noza za Ziletky upevnené
v $peciélnom drZiaku sa vysledky rezania bioptickych blockov vyrazne
zlepsili. Rotaény mikrotém z pohladu autorov sa hodi na rezanie drob-
nych biopsii, humych a vé&ich materiélov, ako of dekalcifikovaného
materidlu. Zviast vyhodny je pri opétovnom zrezévoni tkaniv. V rutin-
nej praxi, kde sa denne zhotovuju velké pociy prepardtov, autori zist-
Ii i niektoré nevyhody rotaéného mikrotému, kioré spominaiji v préci.
Kl'i&ové slové: rotacny mikrotém Reichert-Jung 2055.

Na Ustave patologickej anatémie JLF UK a MFN v Martine dlhé ro-
ky pouzivame na zhotovenie bioptickych rezov sénkové mikro-
témy (1). Najvyuzivanejgie st mikrotémy fy Reichert. V poslednej
dobe sme ziskali na nae pracovisko rota&ény mikrotém fy
Reichert-JUNG 2055 (obr. 1). Vzhfadom na to, Ze dlhé roky pracu-
jeme vyhradne so sankovymi mikrotémami, zavedenie rotaéného
mikrotomu do praxe ném spogiatku robilo nemalé problémy.

Navod (2) ném priblizil zéklady obsluhy pristroja, podf'a ktorych
sme sa riadili. Prvé vysledky prace viak napriek tomu neboli dspes-
né. Rezy boli hrubé, potrhané, nekvalitné pre bioptickd diagnosti-
ku. Ani viacndsobnym opakovanim sa ném nedarilo narezaf opti-
mélne prepardty. Kazdy krok préce sme porovnavali s predpisany-
mi postupmi. Vyraznejsie rozdiely sme viak nadli. Ako prvé sme sa
pokusili namiesto mikrotémového noza pouzit Ziletky upevnené na
$pecidinom nadstavci (obr. 2.). Takto zhotovené rezy boli podstat-
ne leptie. Pomocou ziletky fy Leica Model 818 sme mohli spraco-
vaf ako najdrobneisie bioptické tkanivé [napr. fibroskopicky ziska-
ny materidl zo 2aliodka, Eriev, priedugnice /tak aj velké excizie hut-
nej konzistencie(napr. z materniénych leiomyémov a tiez dekalcifi-
kovany, tuhy material (eburnizovani kost/. Velmi dobre sa spra-
covévali tzv. ,zrezagky” i sériové rezy. Faktom je, Ze zrezévanie sa
Uspednejsie darilo laborantkéam s dlh¥ou praxou.

Aj pri poutziti Ziletiek bolo viak potrebné dodrziavaf: 1. Spravny
vhol nastavenia Ziletky. 2. Hrobku rezov. 3. Rychlost rotécie. 4.
Spravne chladenie blozku. 5. Spravne upevnenie bloku.

Prispevok bol predneseny na XIl. konferencii histologickych laborantov v Martine, formou videozéznamu, kiory je zéujemeom k dispozicii,

REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK 93



Obr. 1. Celkovy pohfad na rotazny mikrotém Reichert-JUNG
2055 s inftalovanym drzickom na Ziletky

Spravny uvhol ziletky bol vieobecne optimélny v rozmedzi
0 ° = 6 °. Pri men3om uhle vznikajo velké boéné sily, ktoré pésobia
na objekt. Pri véiéSom uhle je vagsia stabilita rezania. Ked' je ciefom
préce rez bez trhlin, uhol by mal byf men3i, &im sa dosiahne nepa-
trnejSie zarezanie. Cim tvrdsi materiél spracovévame, tym va&i by
mal byf uhol. Rezat' sme za&inali s uhlom od 0 °na stupnici. Ak re-
zy neboli uspokojivé, navyiili sme uhol 0 cca 2 ©. V praxi sme viak
zistili, Ze existuje mnoho mozZnosti v nastavovani uhla, a preto ho
treba vidy nastavovaf individuélne podia charakteru spracovéva-
ného materiélu.

Hribka rezov. Nastavuje sa oté&acou hlavou. Odgita sa na u-
kazovateli v mikrometroch. Ovléda sa tlagidlami pultu. Nikdy sa ne-
mé priblizovat’ objekt v spétnom chode pomocou hrubého prevodu
na néz. Optimélna hrobka rezov podla natich skisenosti je medzi 4-
6 1. Odoberanie rezov sme robili suchym Stetcom.

Rychlost rotdcie sa pomocou motora dé plynule regulovat.
Na zaciatku rezania a pri spracovavani tvrdich materidlov sme po-
stupovali malou rychlosfou, ktori sme postupne a citlivo zvy¥ovali.
V pripade poutitia vysoke| zagiatoZnej rychlosti sme pravidelne vylo-
pili blogek.

Spravne chladenie blokusme robili obdobnym sps-
sobom ako na sénkovych mikrotémoch s tym rozdielom, e fad na blo-
&ek nepokladame, ale potrebnti dobu drzime v ruke, resp. v klie3foch.

Spravne upevnenie blo&ku je dostatogne opisané
v ndvode na obsluhu. Blogek treba pevne zachytit' a sprévne oriento-
vaf prislusnymi skrutkami v smere vertikélnom i horizontélnom. V pri-
pade potreby daliie orientovanie je mozné len po popusteni Gchytu.
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Obr. 2. Samostany drZiak a pouZivané Ziletky Leica
model 818

Parafinovy material mé byf ulozeny vo zvieradle tak daleko, aby ne-
vznikli omyly pri narezani nosnej &asti blotku.

Pri porovnévani préce na sankovom a rotadnom mikrotdme sme
zistili, z natho pohfadu, aj niektoré nevyhody:

V rutinnej bioptickej praxi pri dennom spracovévani niekolkych de-
siatok blogkov je priblizovanie blozku k Ziletke pomalé.

Menej skosené laborantky mévaiju problémy s nastavenim uhle
a s volbou vhodnej rychlosti rezania, &m sa potkodzuje biopficky
materidl.

Mimoriadnu sistredenost si vyZaduje préca s drobnymi exciziami,
ako aj volba sprévnej orientécie blogku pri opakovanom zrezévani
materidlu.

Poloha pri chladeni blocku je neprakticka.

Pri pouzivani Ziletiek je potrebnd ich &astejiia vymena poZas pra-
ce, o zafazuje finanény rozpodet pracoviska.

Pomerne neprakticky pristup k éisteniu pracovnej &asti.

Napriek tomu je rotagny mikrotém ,JUNG” vhodnym pristrojom
pre bioptické laboratéria. Pri spravnom ,zécviku”, re¥pektovani né-
vodu na obsluhu a pravidelnom udrZiavani pristroja sa nam osvedeil
najmé pri spracovévani bioptickych excizii, ktoré z réznych dévodov
vyZadujo individuélny pristup pre zhotovenie optimélnych rezov.

Literatira: 1. Vacek, Z.: Histolégia o histologické technika. Martin, Osveto
1974, 388 s. - 2. Reichert 2055 Autocut, Gebrauchsanweisung. Reicher
Division der Leica Actiengesellschaft Hernalser Hauptstr. 212 A-1171, Wien,
Awustria, Printed in Austria 1992, 29 s.

Do redakcie doslo: Adbresa autorov:

10. juna 1997 M. Stehlikova
Kollarova ul. & 70
036 01 Martin



VyuZitie spravnej laboratérnej praxe
pri vyrieseni problému hygienickej zavadnosti
vyrobku ,Kysucky korbécik”

S6hm: V okrese Cadca v poslednych rokoch stipol pocet potravi-
nérskych malovyrobni rézneho druhu. V zéujme ochrany spotrebi-
tela pred alimentérnymi nékazami a poruchami z vyZivy vykonévaji
pracovnici Stineho zdravomého ustavu (SZU) dozor nod kvalitou,
a mikrobiologickou a chemickou nezévadnosfou ich vyrobkov. Préca
sleduje postupné zmeny v kvalite syrovych korbééikov a napokon
zlep3enie do tej miery, 7e vyrobky vyhowiji prislusnym normém vo
vietkych pozadovanych paramefroch.

Klo&ové slovd: Kysucky korbécik

V obdobi od oktébra 1996 oz do marca 1997 som sa pri préci
v laboratériu oddelenia mikrobiolégie vonkaisieho prostredia 5ZU
zaoberala problematikou, ktord sa dotykala vyroby syrovych
Kysuckych korbécikov” a ich kvality vo vyrobni na farme — Abel plus
Podvysoka.

Kysucky korbagéikije syr osobitného tvaru, pletenec 2-4
niti naparenej syreniny spletenych do 2/3 dlzky a previazanych jed-
nou nifou korbégika. Hmotnost jedného kusu je 12 g a vyrdba sa
z polotovaru — mliekarensky o3etreného syra Eidamska tehla (1).

Prvy odber vyrobkov sa vykonal 8. oktébra 1996 z distribunej sie-
te pri vykone §téineho zdravotného dozoru. Pracovnici oddelenia hy-
gieny vyZivy Staineho zdravotného Ustavu predetrili podant sfaznost
vo veci neiplného oznadenia vyrobku, konkrétne datumu vyroby.
Odobraté vzorky vyrobkov a vody sa dodali do laboratérii na mik-
robiologické, senzorické a chemické vyZetrenie.

Pri mikrobiologickom vyZetreni som postupovala podfa metéd u-
vedenych v STN 57 0107 a STN 57 0101 (2,3). Vzorka sa po od-
vézeni a vyluhovani vo fyziologickom roztoku naogkovala na 5 ty-
pov Zivnych péd: Zivny agar &. 1, MacConkeyov agar, krvny agar,
Sabouraudov agar a Slanetzov - Bartleyho-agar na izoléciu fekal-
nych strepiokokov.

Vzorku po rozmnoZeni v selenitovom bujéne a 24 hod. inkubdcii
pri 37 °C som vyotkovala na agar s dezoxycholanom sodnym (4).
Prvotné podozrenie na hyg. zévadnost sa potvrdilo. Vysledky uvede-
né v tabulke 1 ukazuju, ze poziadavkém STN 57 0101 vo vzorke
579 nevyhovovali mikrobidlne ukazovatele vyskytom bakiérii
Escherichia coli.

Vzorka nevyhovovala ani STN 57 0107 po chemickej stranke .
Ako vyplyva z tabulky 2, obsah NaCl bol takmer o 100% prekroge-
ny. Obsah tuku v sufine bol znizeny o 1/3.

Pitné voda odobrané zéroveii s korbagikmi, ktord sa pouzivala pri
spracovani suroviny na findlny vyrobok, vyhovovala poziadavkam
STN 75 7111 po bakteriologickej a chemickej stranke.

Diia 24. oktébra 1996 pracovnici SZU opiitovne odobrali vzor-
ky korbaéikov na mikrobiologické a chemické vyzetrenie. Potvrdil sa
vyskyt baktérii z &elade Enterobacteriaceae ~ rod Escherichia coli
a enterckoky (4).

Prehl'ad o mikrobidlnej flére vo vzorkach €. 654, 655 a 656 dava
tabulka 1. Vo vietkych tychto vzorkéch sa nachadzali bakiérie
Staphylococcus epidermidis, vzduiné mikréby a viridujoce koky.
Vyskyt tychto baktérii dokazuje sekundarnu kontaminéciu z pracov-
ného prostredia, resp. kontaminéciv, ktord vznikala v urtitej faze vy-
robného procesu. Bola to ruénd manipulécia s naparenym syrom
a syrovymi pletencami pri spletani jednotlivych niti na korbatik.

Ochladené a stuhnuté nite syra sa vkladaij do solného roztoku pri
hodnotéach 14 “Ba a teplote 10 - 12 °C. Solenie prebieha 2 az 3 min
(1). PredlZenim Zasu vysalania alebo zvygenim koncentracie roztoku
nastalo prekroZenie maximalnych hodnét, kitoré povoluje norma a to
2,5 % NaCl vo vzorke (1). Zarovefi neboli dodrzané minimélne hod-
noty tuku v susine, boli niziie az o tretinu (tab. 2)

Dita 6. novembra 1996 pracovnici Oddelenia hygieny vyzivy 52U
vykondli hygienicki kontrolu priamo vo vyrobni korbéagikov. V miest-

Tabulka & 2. Hodnoty susiv, tuku v suline a NaCl vo vzorkach ,Kysuckych korbécikov”

Poradie 1 2 3 4 5 é 7
Cislo kontrol. vzor 579 654 655 656 699 701 74 218
Suina % 399 46,6 46,3 46,3 456 45 = -
Tuk v suine v % 20,1 19,6 20,7 21 31,3 32 - ~
NaCl % 4,6 3,2 33 3,2 6,4 0,16 2,9 1,8
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Tabulka 1. Prehfad o mikrobiélnej flére vo vzorkéach ,Kysuckych korbégikov”
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nosti kde sa spracivala suroving, redlizovala vyroba, balenie a dis-
tribucia korbéikov, odobrali stery z prosiredia. Pri tejto fézovej kon-
trole sa hfadali fie etapy vyrobného procesu, v ktorych nastéavala mik-
rébna kontaminécia.

Zistenie zlozenia mikrofléry a dékaz mikrébov sterovou metédou
(4) uvadza prehfadne tabulka 3.

Laboratérne vysledky opéitovne vykazali prekroZenie uréenych li-
mitov pre mikrobiologické a chemické ukazovatele tak v zékladne;
surovine, ako i vo findlnom vyrobku (2,3). V tychto vzorkéch prefr-
véval nélez tych bakteriéinych kmefiov, ako vo vzorkéch &. 654,
655, 656. Vzduiné mikréby, Staphylococcus epidermidis a viridu-
jice koky, nachédzajice sa vo vyrobkoch i v prostredi vyrobne, po-
tvrdzuji kontaminéciu z pracovného prostredia. Hygienickd zévad-
nosf vyrobku spésobila nielen sekundéarna, ale i primarna kontami-
nécia zékladnej suroviny — syra Eidamska tehla.

Paralelne a nezévisle sa spracovali dve vzorky syra & 701, 702
a dve vzorky hotového vyrobku &. 699, 700. Po vyozkovani zo sele-
nitového bujénu na agar s dezoxycholanom sodnym (5) a po bio-
chemickej skiitke na stbor troch psd Hain, ureaq, citrét (4) sa vo viet-
kych vzorkéch potvrdil vyskyt baktérii kmefia Citrobacter. Chemickym
vySefrenim sa opdt zaznamenal zvySeny obsah NaCl v hotovom vy-
robku - 6,4 %. Neustéle zvyieny obsah soli naznauje pretrvavajicu
chybu v technologickom postupe, okrem iného i preto, lebo takio
zvyfeny obsah soli sme v surovine nezistili (0,16 %). Udaje s v fa-
bulke 2. Grafické znazomenie zistenych hodndt NaCl v korbéacikoch
ukazuje velkosf odchylky od max. hodnét, ktoré povoluje norma (1).

Dalsi odber vzoriek vykonali pracovnici oddeleni hygieny vyzivy
520 pri rutinej kontrole vo vyrobni diia 5. februara 1997.
Poziadavky terénnych pracovnikov na laboratérne vy3etrenie boli

Graf 1. Grafické znézomenie vysledkov koniroly obsahu
NaCl v Kysuckych korbéagikoch

cielené na mikrobiologicky rozbor a obsah NaCl. Zistené hodnoty
mnozstva baktérii Esch. Coli a mnozstvo NaCl boli nizSie oprofi
hodnotadm z predchédzajicich odberov (tab. 1,2 a graf 1)
Posledné vyZetrenie, ktoré som zaradila do mojej prace, je vzor-
ka & 218 z 19. 3. 1997. Obsah NaCl v tejto vzorke je 1,8 %, &
je vyrazne nizfia hodnota ako maximum, kioré pripésfa norma.



Tabulka &. 3. Stery z prostredia (pocet sa uvadza na ploche 5 cm)

CPZ E.coli  Vzdusné mikiéby  Viridujice mikréby  Staphylococcus epidermi-
dis
Pouzitd vaiia na syr nad 6000 + + +
Vrecko s dozretym syrom 1200 + + -
Pouzity plasf 1000 = + +
Pouzity mlynéek na syr 4000 + + +
Drevend doska na kréjanie nad 46000 + - -
Pouzité vyfahovatka niti 320 - - +
Pouzité naparovacia rukavica 4000 - + +
Vrch naparovacieho kotla 60 - + - -
Nédoba na syr 60 + - + +
Véi'iCI 600 = + +
Vnitro chladnigky 500 - - +
Vypust vodovodného keohutika 0 - - .
Sito na osuienie korbacikov 180 - + +
Stal na spletanie 60 - - -
korbégikov — &isty
Vn(itro vékuovej bali¢ky 5000 + +
Stojan na nite 1200 - + +
Cista drevend varecha nad 6000 + - -
Pouzita plienka z mlieka nad 6000 + +
Utierka &ista 40 - - +
Vnitro vrecka na korbagiky 0 . .

Vysvellivky: + pozitivny nélez, negativny nélez

Tabul'ka 1 ukazuje vyrazné zlep3enie hodnét mikrobidlnych ukazo-
vatelov vo vyrobku.

Zaver

Sohrn vietkych sledovanych skutognosti opisanych v praci doka-
zuje, Ze opakované kontroly vo vyrobni, ktoré vykonali pracovni¢-
ky oddelenia hygieny vyzivy 5ZU a vzajomna spolupréca s d'alsi-
mi laboratériami v koneZnom dasledkv pomohli ngjsf priiny tech-
nologické i hygienické, ktoré zavadnosf korbégikov spasobovali.
Po népravnych opatreniach, ktoré boli vyrobcovi ulozené a kioré
musel vykonaf, sa kvalita korbagikov vyrazne zlepsila.

Potraviny si jednym z faktorov, ktory najviac ovplyviivje zdravot-

ny stav populdcie. Z tohto hladiska $téatny zdravotny dozor, kiory vy-
konévaij pracovnici SZU, mé nezastupiteni Glohu v prevencii ali-
mentérnych nékaz a porich z vyzivy.

Literatira: 1.Norma 01/94-GA, — 2. STN 57 0101 Mikrobiologické skiza-
nie mlieka a mlieZnych vyrobkov. - 3. STN 57 0107 Metédy skddania syra,
tvarohu, krémov a pomazdnok. — 4. STN 56 0100 Mikrobiologické skidanie
pozivatin PBU a prostredia potravindrskych vyrobni. - 5. Manudl: Zivné pady
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Sestry maji malo vedomosti o hepatitide C

Nursing Times, 132, 1997, 5.2

Sestry nedocefiuju vyznam hepatitis C /HCV/ a z nej vyplyvaijice
rizika, ako to dokumentovali vo svojich odpovediach na anonymné o-
tazky. Zistenia vyskumu uskutognené v nemocnici v Bristole
v Spojenom krdfovstve ukdzali, Ze viscine sestier, bez ohfadu na
pracovné zadelenie, chybali vedomosti o HCV, neboli informované
o relativnych rizikach HCV a HBC, nemali dostatoné vedomosti
o principoch UICP. Prefo potrebuji dalsie vzdeldvanie. Na zaklade

tychto poznatkov sa uréilo cielavedomé dalie v zdelévanie sestier
ktoré sa sustredi na prehlbenie vedomosti o relativnych rizikéch réz
nych krvou prendganych virusov, si&asne sa sprisnia principy uni-
verzéalnych kontrolnych opatreni v stvislosti s infekciou.

Prenos infekcie bol hlaseny ako désledok poranenia injek&nou ih-
lou a tiez fudskym pohryznutim, & potvrdzuje riziké prenosu na
zdravotnickych pracovnikov.

DurZova
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Pracovna zatf'az a pracovné podmienky zdravot-
nickych pracovnikov na geriatrickom oddeleni

Shmn: U 16 pracovnikov geriatrického oddelenia (4 lekdri, 9 sestier,
3 sanitérky) sa sledovali celozmenové ¢asové snimky ich préce for-
mou neprefrzitého pozorovania (spolu 71 pracovnych zmien). Na
zéklade vysetreni sa zistilo, Ze pracovnd éinnost profesie lekdr obsa-
hovala predovietkym préce dokumentacného charakteru (48,0 %),
na druhom mieste bolo odbornd zdravomicka préca (39,2 %). Sesiry
venovali najviac ¢asu odbornej zdravotnickej préci (51,7 %), précam
dokumentacnym (20,1 %) a précam pripravaym (19,2 %). Hygiene
a manipuldcii s pacientom sestry venovali priemerne 11,3 % &asu
v dennych zmendch, 10,4 % éasu v noénych zmendch. Précam dis-
tiacim a précam s bielizfiou sa sestry venovali v 7,5 % podas noénych
zmien a 3,2 % pocas dennych zmien. Pracovnd &innost sanitérky
spociva v pomocnej zdravotnickej préci, ¢o je véiicsinou fyzicky néro-
énd préca (80,3 % pracovného éasul. Najviac éasu pripadalo na
dvihanie pacientov (49,5 %) a na ich foaletu (30,0 %). V 11 % casu
sanitdrky manipulovali s bielizriou.

Z hladiska ochrany zdravia zdravotnickych pracovnikov i pacien-
tov sa zistil viaceré nedostatky. Na zéklade nasich zisteni sa vypra-
covali odporiiéania pre zlepgenie préce a pracovnych podmienok na
uvedenom oddelent. Tieto sa odovzdali vedeniu oddelenia a vedeniu
prislusnej NsP.

Kloové slova: geriatria, zdravotnicki pracovnici, pracovné zéfaz,
pracovné podmienky

V rémci hlavnej Glohy Ministerstva zdravoictva Slovenskej repub-
liky,Hodnotenie vplyvu préace a pracovnych podmienok na pracovis-
kach v zdravotnicive a pracovnej zéfaze zdravotnickych profesii s o-
sobitnym zretefom na pracovné riziké”, kioré sa riesi v SR v rokoch
1996 - 1998, sme hodnotili pracovnt zéfaz a pracovné podmienky
zdravotnickych pracovnikov v jednom geriatrickom oddeleni.

Této préca je prvou &asfou komplexného hodnotenia, kiorého vysled-
ky budu po ich kompletizacii a vyhodnoteni publikované v druhej asti.

Metodika
U vybranych 16 pracovnikov lie¢ebne (1primar, 3 sekundémi lekari, 1
vrchnd sestra, 8 sestier a 3 sanitérky) sa sledovali celozmenové Easové snim-
ky ich prace formou nepretritého pozorovania (spolu 71 pracovnych zmien).
S vybranymi pracovnikmi sa formou osobného interview vyplnil dotaznik
“Monitorovanie zdravoiného stavu pracovnikov v zdravoictve”, ktory sa vy-
pracoval na nasom pracovisku. Sledovani pracovnici vyplnili aj dotazniky na

hodnotenie neuropsychickej zafaze pri praci.
V nalej préci prezentujeme vysledky Zasovych snimok, pracovnych pod-
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mienck uvedensho oddelenia a subjektivnych nazorov pracovnikov na pracu
a pracovné podmienky.

Vysledky

Budova bola pavodne ubytoviiou stavebnych robotnikov. Od roku
1992 je v nej umiestené po uréitych stavebnych Gpravéch geriatric-
ké oddelenie. Oddelenie je na druhom a trefom poschodi budovy.
Jeho kapacita je 60 posteli. V roku 1996 bolo na oddeleni hospitali-
zovanych 815 pacientov (z toho 100 umrelo).

Na oddeleni sG hospitalizovani prevazne geriatricki pacienti.
Mnohi z nich st imobilni, niektori majd velkd hmotnosf (napr. az 120
kg). Na oddeleni si hospitalizovani aj mladsi pacienti {napr. so Za-
lidkovym vredom). Opatera vyzaduje zvyiend starostlivost z hf'adis-
ka prevencie a ofetrovania dekubitov a je velmi ndroénd.

Préca s pacientmi na uvedenom oddeleni je vefmi naméhava pre
vietkych ofetrujicich a to predovietkym z hladiska jej psychicke| né-
rognosti. Pre strednych a pomocnych zdravotnickych pracovnikov je
préca namdhavé qj z hladiska fyzického zafazenia.

Na zéklade hodnoteni éasovych snimok pracov-
ného diia sme zistili:

Pracovna &innost lekérov pozostavala predovietkym z préc doku-
mentaéného charakteru (48%). Na druhom mieste bola odborné
zdravotnicka préca (39,3%), zvysok bol osobny Zas lekara (12,8%).
Odbornd préca lekara zahfiia diagnosticky a lieZebny vykon v pa-
cienta, vizitu a préce pripravné (graf 1).

Na grafe 2 je pracovny ¢innosf lekérov rozdelend na priméra a o-
statnych lekérov. U primara prevazovala odborné zdravotnicka pra-
ca (50,4%) v porovnani s ostatnymi lekarmi (36,5%). Lekari sa veno-
vali predovietkym dokumentagnej praci (51,2%) - primar (35,1%).
V priemere lekari pracovali 41% pracovnej zmeny pri pogitaéi (pri-
mér 32,8% pracovne| zmeny).

Na grafe 3 su pracovné ¢innosti lekdrov rozdelené na précu pocas
dennych a noZnych zmien. Prace dokumentaéné a odbomé zdravot-
nicka préca boli vyraznejsie potas dennych zmien, v noénych zme-
néch bol asobny &as viac zastipeny nez v zmendch dennych. Pritom
treba zdéraznif, Ze i poas tzv. osobného Zasu je lekar v neustdlej
pohotovosti.

Na grafe 4 sa ilustruje pracovnd &innost sestier na oddeleni.
Najviac &asu venovali sesiry odbornej zdravomnickej praci (51,7%),
na druhom mieste boli préce dokumentagné (20,1%) a prace pri-
pravné (19,3%). Osobny &as sestry bol 9,1% pracovnej zmeny.
Odbornd préca sestier zahfiia sesterskd vizitu a Géast na lekarskych



Graf &. 1. Pracovné &nnosti 4 lekéarov na geriatrickom oddeleni
pocas 18 dennych zmien a 2 noénych zmien

i D Odborné zdravotnicka préca
~ [ Froce dokumentozns
o

Graf &. 2. Pracovné Sinnosti primara a 3 ostatnych lekéarov
na geriatrickom oddeleni pocas 18 dennych zmien
a 2 noénych zmien

vizitach, lietebny a diagnosticky vykon u pacienta, manipulécia s pa-
cientom, pomoc pri jeho stravovani a rozhovor s nim.

Na grafe 5 sG pracovné éinnosti sestier rozdelené na innosti po-
&as dennych a noénych zmien. Z grafu vidief, Ze vietky tyri zlozky
pracovnej &innosti (odbornd zdravomnicka préca, pripravné prace,
préce dokumentaéné a osobny &as) sa vyskylujd priblizne rovnako
poas dennych i noZnych zmien sestier.

Na grafe 6 je pracovné ginnosf rozdelend na éinnost vrchnej ses-
try @ ostatnych sestier. Vrchné sestra vykonéva viac dokumentacnej
préce, prace organizagnej a pripravnej v porovnani s ostatnymi ses-
trami (dokumentaéné prace 38%, ostatné sestry 16,8%, pripravné
préce: 22,6%, ostatné sestry: 15,1%).

Na grafe 7 so vybrané pracovné cinnosti sestier pogas dennych
a no&nych zmien. S0 to: hygiena a manipuldcia s pacientom, dpra-
va postele, Eistenie a priprava néstrojov na sterilizéciu, ukladanie

Graf & 5. Pracovné Ginnosti 9 sestier na geriatrickom oddeleni
potas 25 dennych zmien a 10 noénych zmien

Graf €. 3. Pracovné &innosti 4 lekérov na geriatrickom oddeleni

potas 18 dennych zmien a 2 noénych zmien

Graf & 6. Pracovné cinnosti 8 sestier na geriatrickom oddeleni
potas 20 dennych zmien a 5 noZnych zmien

Graf ¢ 4. Pracovné Einnosti 9 sestier na geriatrickom oddeleni
pocas 25 dennych zmien a 10 noénych zmien

Graf &. 7. Pracovné &innosti 9 sestier na geriatrickom oddeleni
poas 25 dennych zmien a 10 noénych zmien
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Graf &. 8. Vybrané pracovné &innosti na geriatrickom oddeleni
u B sestier poéas 20 dennych zmien a vrchnej sestry
poéas 5 dennych zmien

Graf & 9. Pracovné &innosti sanitarky na geriatrickom oddeleni
podas 16 dennych zmien

zdravotnickeho materidlu, liekov, manipulacia s bieliziou a pod.
O tychto &innostiach sa predpoklada, ze s pri praci sestier najviac
fyzicky namahavé. Najviac sa sestry venovali hygiene a manipula-
cii s pacientom (11,3% v dennych zmenéch, 10,4% v noénych zme-
néch). Na druhom mieste v poradi boli préce ¢istiace a prace s bie-
liziou (7,5% poéas nognych zmien a 3,2% pogas zmien dennych).
Postdenie tychto innosti z hladiska ich fyzickej zafaze bude pred-
metom d'aliej asti prace.

Na grafe 8 so &innosti rozdelené osobitne pre vrchnd sestru a o-
statné sestry. Z gralu vidief, Ze sestry sa venovali hygiene a manipu-
lacii s pacientmi v 14% pracovnej zmeny.

Graf &islo 9 zndzorriuje pracovnd éinnost sanitérky. Tato spogiva
v pomocnej zdravotnickej praci (toaleta u fazko chorych pacientov,
ich umyvanie a pod., pomoc pri dvihani a prenésani pacienta, pre-
zliekanie postelnej bielizne, dezinfekcia postele a pod.). Tato préca,
va&inou fyzicky naroénd, predstavovala 80,3% pracovného éasu.
Osobny ¢as sanitarok predstavoval 19,7% éasu pracovnej zmeny.
Z pomocnych zdravotnickych préac najviac &asu pripadalo na dviha-
nie a manipuldcie s pacientom (49,5%) a na ich toaletu (30%). V 11%
&asu zmeny sanitarky manipulovali s bieliziiou.

Zhladiska ochrany zdravia zdravotnickych
pracovnikov ipacientovsa zistili tieto nedostatky:

1. Budova, v ktorej je oddelenie umiestnené, nema nakladny vyfah
pre imobilnych a exitovanych pacientov. Sanitéri ich nosia na
nosidlach po schodisku dve az tri poschodia. Pretoze oddelenie
nemd pristrojové vybavenie, mnohych pacientov je potrebné vo-
zit na vy3efrenia do okresnej nemocnice. Pacienta sprevadza o-
setrovatel z oddelenia.
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2.V pracovniach nie je miestne osvetlenie pracovnych stolov.
Subjektivne hodnotenie, ale aj objektivne meranie umelého
osvetlenia vo vietkych miestostiach dokumentovalo, ze je ne-
dostatoéné. Sestry maji niekedy problémy, napr. pri vene-
punkcii. Moznosti miestneho osvetlenia su obmedzené a qj
v pripade jeho existencie ho nie vidy vyuzivajo.

3.V izbach pacientov nie je zavedend signalizécia. Pacienti
nemaiji moznost zazvonenim privolaf sestru. Preto musia ob-
chadzaf izby, aby zistili, kto potrebuje pomoc. Tieto skutoé-
nosti zvy3ujd naroky na fyzick pracu.

4. Oddelenie je nedostatoéne vybavené pristrojmi. Bolo by po-
trebné vybavit oddelenie ultrasonografom, RTG pristrojom
a minilaboratériom s moznosfou z&kladnych vytetreni, aby
nebolo potrebné pacientov prevézaf na vyZetrenia do inych,
&asto vzdialenych objektov.

5. V suvislosti s manipulaciami s pacientmi sa zistilo, Ze je nedo-

statok pomocnych mechanizmov. Na kazdom poschodi je iba
jedna mechanické stoligka. Je masivna, je s fiou zloZity pristup
k posteli pacienta. Problémom je aj pristup oZetrovatelov
k posteli pacienta s nosidlami.
Pogas noénych zmien o3efrovatelky nepracui, ich précu robia
sesiry. Poéas vikendov nepracuji ani ofetrovatelia, kiori s tu
v rémi civilnej vojenskej sluzby, preto je praca sesfier sfaze-
nd. Polohovanie imobilnych pacientov robia sestry, niekedy
pacienta zdviha len jedna sestra.

6. Pracovnici oddelenia uvadzaiju, Ze nemaju pri préci dostatok
jednorazového zdravotnickeho materiélu (gumenych rukavic,
obvéizového materidlu, plienok, podloziek do postele a pod.).
Je nedostatok antidekubitalnych pomécok {napr. na oddeleni
je iba jedna antidekubitélna podlozkal.

7. Sestry majd k dispozicii iba sesterské rovnosaly. Skusenosti
z inych pracovisk ukazuju, ze by boli pre nich vhodné qj iné
pracavné odevy, a fo: nohavice, haleny, plaste, pripadne qj
inej farby ako bielej. Tieto odevy by boli pohodinejsie a prak-
tickejsie pri praci s pacientmi a zlepSovali by ich pracovny
komfort, nakolko v noci, alebo v zimnom obdobi byva na od-
deleni chladnejsie. Sesiry Zasto pracujG v predklone a nie je
pre ne prijemné ani estefické pracovat v pomerne krétkych
sesterskych 3atdch (predovietkym stargie sestry).

8. Financné hodnotenie pracovnikov geriatrického oddelenia nie
je pre nich uspokojivé. Ide o neatraktivny odbor, ktory nie je
finanéne zvyhodneny. Pracovnici nemaji za pracu v sfaze-
nych podmienkach, ani za rizikové prace priplatky, aj ked'
pracujd v moznom riziku infekcie (hepatitis a iné). Osobné
hodnotenie je u sestier priblizne 500-800.~ Sk mesiac.

Viaceré sestry chcd z oddelenia odist. Lekari zvy&ajne od-
chédzajo na iné oddelenia po ziskani prvostupiiove| atestdcie
z internej mediciny. Pracovnici oddelenia nemaji zvyhodnenie
ani vo forme dodatkovej dovolenky.

9. Na oddeleni si problémy s liekovym formulérom (so v fiom
uvedené len zékladné lieky). Na jedného pacienta je obme-
dzend finanénd kvéta na deii. Pre lekara z toho vyplyva stres,
kiory sp8sobuiju tieto preskripéné obmedzenia.

10. Na oddeleni sa zavadza novy osetrovatelsky proces, ktory
spodiva v fom, Ze jedna sestra sa stard o pacientov z dvoch i-
zieb, kde zabezpeduje komplexnu opateru pacientov a je za
nich zodpovedna. Sestry podl'a doteraijgich skdsenosti uvadza-
i0, ze keby bolo viac pracovnikov, bol by tenfo spdsob pod-
statne vhodne;i, nakolko by sa mohli viac venovaf pacientom.



Diskusia

Viaceré odborné prace zahraniénych aulorov sa zaoberaj
problematikou pracovnych podmienck
pracovnikov na geriatrickych oddeleniach,
pripadne lietebfiach na o¥etrovanie
dlhodobochorych pacientov.

Fyzickou némahou sestier na uvedenych oddeleniach sa zaoberé
Baty (1). U nés sa upozoriivje na potrebu riesif problematiku na-
méhavej manipulécie s pacientmi. Sovius (2) sa zaoberal moznosfa-
mi technického rietenia postelnych zariadeni pre imobilnych pacien-
tov. Zatial viak sa poZiadavky na zlepfenie nevyhowujicej situécie
v praxi dostatoéne nerealizovali.

Mnohé zahraniZné préce sa tykajt psychického pretazenia (burn-out
syndrému a pod.) pracovnikov geriatrického oddelenia (3). Osobitna
pozornosf sa venuje préci zdravotickych pracovnikov s mentélne hen-
dikepovanymi osobami (4) a zomieraijticimi osobami (5, 6, 7).

Pri hodnoteni prace na geriatrickom oddelent sa zistili aj dalZie ne-
dostatky a sfaznosti, ktoré mézu maf negativny vplyv na zdravie
zdravotnickych pracovnikov, ako aj zdravie a pohodu pacientov.

Na zéklade nasich dolerajgich zisteni a skisenosti sme vypracovali
odport&ania (8) nazlepfenie préce a pracovnych podmienok
na uvedenom oddeleni. Tieto sa odovzdaiji vedeniu oddelenia, vedeniu
prisluinej NsP a 5ZU a prerokuji sa moznosti, formy a poradie realiza-
cie opatreni na ochranu a pedporu zdravia pracovnikov i pacientov.
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Spomienka na prvi Uspesnu transplantéaciu
oblicky na Slovensku

» Akykolvek zlozity a naroény liegebny zékrok, navracajici zdra-
vie a pohodu v Zivote, realizuji dnes kolektivy erudovanych, odbor-
nych a vysoko $pecializovanych lekérov, pripadne dalsich vysoko-
tkolsky vzdelanych 3pecialistov na zéklade najnoviich poznatkov
a najmodernejlich pristrojov, technickych a daldich vymozenosti.
Z mojich dlhoroénych skisenosti este vyplyva, Ze tieto vykony s ne-
myslitelné a nerealizovatelné bez velmi vyznamnej Géasti vzdelanych

a mordlno-eticky obefavych sestier.”
Prof. MUDr. Vladimir Zvara, DrSc.

Pred 25 rokmi diia 16. juna 1972 uskutognili v Dérerovej nemoc-
nici v Bratislave prvii Gspesnt transplantéaciu oblicky na Slovensku.
Realizoval ju pracovny kolektiv na Urologickej klinike na cele s prof
MUDr. V. Zvarom, DrSc. Clenka tohto kolektivu, pani L. Jurkovicovd,
si po rokoch na fiv spomina:

Narodila som sa 26. septembra 1936 v Smolinskom. Som vydaté
a mém dvoch synov. Od r. 1994 som v déchodku. Maturovala som

r. 1955 na Strednej zdravotnickej tkole MuDr. Ivana Hélku
v Bratislave. Pogas celého $tidia som snivala o praci sestry na plas-
tickej chirurgii. M&j sen sa Eiastoéne splnil. Obdrzala som dekrét na
plastickd chirurgiu v Bratislave, dokonca som mala oblegend aj uni-
formu. Sen sa rozplynul, nakolke pre nedostatok sesfier som bola
prelozend na urologickd kliniku na Hlbokej ceste v Bratislave. Ako
sestra u postele som pracovala jeden rok, potom som bola zaradend
do kurzu pre intrumentérky. Ako indtrumentarka som pracovala do
r. 1943, kedy som porodila druhého syna. Po frojroZnej materskej
dovolenke som nastipila opét na urologickt kliniku ako anestéziolo-
gickd sestra. V r. 1967 som zaéala pracoval v novootvorenej
Nemocnici s poliklinikou akademika Dérera na Kramaroch
v Bratislave, kde som infenzivne spolupracovala pri zariadovani o-
peraénych sal. Postupne sa otvarali aj ostainé oddelenia nemocnice.
Od r. 1968 som zacala pracovat na operagnej séle, ako staniéné
sestra a indtrumentérka. Na urologickej klinike pod vedenim prof. V.
Zvaru sa zaéalo s malymi operdciami, postupne sa robili vadsie
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a komplikovaneiiie a zaZalo sa uvazovaf aj o franspalntécii obligiek.
Dialyza&né oddelenie bolo zalozené v r. 1971. Bolo mimo operaZnej
saly, ale pacienti sa tu pripravovali na dialyzv. Dialyza bola vz pr-
vym krokom k transplantécii obli¢iek. Na operacnej séle sa pripra-
voval postupne materidl pre transplantéciv. Do tejto pripravy boli za-
pojené aj indtrumentarky. Zaciatkom jona r. 1972 bolo vietko pre
transplantéciu pripravené a Zakalo sa len na oblicku z Prahy, nakol-
ko v tom obdobi u nés obli¢ky neodoberali. Celd urologicka klinika
zila v urtitej napdtej situécii. Toto vzruienie neobitlo ani nés indtru-
mentdrky. Priznévam sa, boli sme velmi nervézne, lebo sme nevede-
li, aké prekvapenia mézu pre nés vznikndf pocas transplantécie. Pre
istotu sa pripravili dve indfrumentarky. Druhou instrumentarkou bola
Jozefina Krélové. Ked' sme sa dozvedeli presny termin transplantécie,
a to 16. jon, uvedomili sme si, Ze to bude prvé transplantécia na
Slovensku a my budeme Géastnigkami tejto historickej transplantécie.
Na3e vzruSenie dosahovalo vrchol. Zaéali sme umyvaf dezinfekény-
mi prostriedkami vietko, poginajic chodbou, dverami a nabytkom
kongiac. Takisto sme sterilizovali vietko, & sa sterilizovat dalo.
Mimoriadnu pozornosf sme venovali fyziologickému rozioku.
Nakolke v tom &ase na nafom oddeleni nebola mraznizka, kazdd
chvil'u sme utekali na detské oddelenie triast ladovi drfing, aby bola
&o najjemnejSia. Transplantécia bola akdtna a robila sa o 2. hodine
v noci. Vietko bolo pripravené, cely operagny tim &akal na sanitku,
ktoré mala doviest pacienta z Vrabel.

Prvym pacientom bol pan Stefan Kuruc, 45 roény zubny technik zo
spominanych Vrabel. My dve indfrumentarky sme o&akavali, Ze sa
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stane nieZo necbvyklé. Stéle sme kontrolovali, & sme skutoéne vietko
pripravili. V fomto franze nés nasiel pén profesor Zvara a opytal sa:
, o, dievéence 2* Obidve sme sa takmer jednohlasne opytali, o mé-
me edte urobif. Usmieval sa a povedal: ,Chodte sa osprchovat.”
Nakolke sme beli osprchované, chvifu sme sa fejto odpovedi gudo-
vali, napriek tomu sme rychle zobliekli sterilnd uniformu a utekali pod
sprchu. Tejto sprchove] epizédke sme sa este dlho smiali. Koneéne
zakala historické transplantécia. Pre Gspe$né ukongenie tejto prvej
historickej transplantécie snaZila som sa pracovaf &o najpresnejsie.
Myslim si, Zze som zviadla Glohu. Pogas transplantacie najvisim
zazitkom bolo, ked’ oblicka zaZala vyluzovat prvé kvapky moéu.
Radost z Gspeine realizovanej historickej transplantécie fazko vyjad-
rif. Pacient bol ulozeny na ARO v samostatnej izbe. Prevéizy sme ro-
bili my indtrumentérky. Pacient po transplantacii Zil eite 4 roky.
Zomrel na plienu komplikéciu.

Po transplantécii sme sa vietci zhromazdili v kniznici na spologné
rafajky, pri ktorych sa podrobne prebral priebeh operécie. Tato ir-
dicia zhromazdeni v kniZnici po transplantécii sa dlho udrziavala.
Dnes je transplantécia obligky rutinng operéacia, aj ked' je velmi né-
roénd.

Do redakeie doslo:
10. septembra 1997

Adresa autorky:
L. Jurkovigova,

Povraznicka &. 14,
811 05 Bratislava



Profesor MUDY. Rastislav Dzurik, DrSc. sa narodil v Kogiciach diia
24. augusta 1929. Gymnazidlne $todium a Lekarsku fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave absolvoval v r. 1952. Po promé-
cii pdsobil do r. 1971 na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave, na jej vyuébovej zakladni lll. internej kliniky Fakulinej ne-
mocnice, kde neskorgie ziskal aj hodnof profesora internej mediciny.
Neskordie od r. 1971 do r. 1983 pdsobil ako vedecky pracovnik
Centra Klinickej farmakolégie Vyskumného Ustavu lekérskej bioniky
v Bratislave, kiorého sa stal riaditefom v r. 1983. V r. 1996 sa stal
vedicim Kliniky farmakoterapie Ustavu preventivnej a Klinickej me-
diciny v Bratislave. Tu pésobi az doteraz.

Vedecka orientécia a praca prof. Dzirika je zakotvena v oblasti
vnitorného lekérsiva, klinickej biochémie a najma nefrolégie.
Priniesla mu mnohé uznania v domécom i medzindrodnom svete.
Popri inom je jeho meno uvedené v publikaci Who is Who
v Spojenych $tétoch americkych, bol zvoleny do N. Y. (newyorskej) a-
kadémie vied, je pozyvany ako prednésatel na medzindrodné ve-
decké féra. Prednésal napriklad na slavnostnej konferencii pri prilezi-
tosti 80. narodenin prof. Krebsa v Oxforde, popredného svetozna-
meho pracovnika v lekérskej biochémii. Od r. 1994 je predsedom
Slovenskej lekarske] spolognosti. Vzhfadom na tito funkciv sme mu
polozili niekatko otézok:

1. Aktivity Slovenskej lekarskej spolotnasti na neinfitucionalnom
vzdelavani so jedny z prvoradych. Casopis Revue oSetrovatel’
stva a laboratérnych metodik ma tiez plnitf vyznamnd dlohu na
tomto poli medzi strednymi zdravomickymi pracovnikmi. Ako
hodnotite z tohoto hf'adiska ¢asopis?

Transforméciou nadej spolognosti a ¥pecificky zdravotnictva sa me-
nia aj postavenie a Ulohy vietkych kategéria zdravotnikov, teda qj
strednych zdravonickych pracovnikov. Pre nové dlohy potrebujd sta-
le nové informécie a vzdelavanie. Tak ako u vysokogkolsky kvalifiko-
vanych pracovnikov, aj u strednych zdravotnickych pracovnikov ne-
indtituciondlne vzdelédvanie bude ziskavaf na vyznome, prefoze sa
mézu vzdeldvat v najkratiom &ase a v pripade Revue osetrovatelsiva
a laboratérych metodik dokonca doma. Z tohoto hladiska jeho
vznik a vydavanie predstavuje ten rozhodujici krok: ostava dloha,
aby ho ako taky chapali aj stredni zdravotnicki pracownici a stal sa,
resp. ostal ich kl'é€ovym informaénym zdrojom.

Mal som moznosf prelistovaf prevaznd &asf &isiel Revue odetrova-
telstva a laboratérych metodik a méam dojem, Ze svoju zékladno
Ulohu - voisf do povedomia a staf sa ,svojim éasopisom” splnil vefmi
dobre. Nechavam otvorend Glohu pre kazdého stredného zdravotnic-
keho pracovnika, aby si tito otazku polozil a stotoznil [nestotoznil) sa
s mojim dojmom. Ak sa nestotoziiuje, bude vhodné, aby si polozil o-
tazku: preZo? A nepochybne by bolo velmi zaujimavé, keby ju for-
muloval pisomne a poslal redakeii. No v odpovedi je Ziadice, aby si
uvedomil aj vlastny podiel na tomto vzfahu, resp. formuloval svoju

o&asf. To je napriklad aj moja opakované otézka pre rézne odbor-
né &asopisy, ktoré &itam.

2. Aké mate pripomienky k obsahu Easopisu, na o by sa mal ¢a-
sopis zameraf z hl'adiska potrieb sestier a z hfadiska potrieb
pracovnikov technickych odborov?

Na takto formulovan( otéizku neviem odpovedat adekvatne: moja
poloha v zdravomictve je polohou vysokozkolsky kvalifikovaného pro-
covnika, ktory sice prichéddzal konfinuélne do styku so strednymi zdro-
vonickymi pracovnikmi v minulosti a stale s nimi prichddza do styku,
no vidi veci z inej roviny. Skér mézem odpovedat z hladiska dloh: ako
vidim postavenie a akfivitu sesfier a pracovnikov technickych odborov?

Ak opomeniem ¥pecifiké socidlnej situdcie zdravotnikov a ekono-
mickej situdcie slovenského zdravotnictva, potom je zrejmé, Ze kltéo-
vou Ulohou je vzdelévanie vietkych kategérii pracovnikov na plnenie
konkrétnych Gloh ,zabezpegovania vyvoja kvality” (quality of (health)
care development - ,QCD”). Odborné lekdrske spolognosti maji maf
v tejto Olohe kl'b&ovy vyznam. Dotyka sa fo nielen zvySovania kvality
préce, ale predovietkym kvality odbornosti. A dotyka sa to nielen vy-
sokozkolsky, ale aj stredoskolsky vzdelanych pracovnikov. Je to ne-
pochybne zévaind zmena Glohy aj pre strednych zdravotnickych
pracovnikov a bude potrebné, aby si ju sformulovali tak, ako si ju for-
mulujé qj lekari a ostatni vysokogkolsky vzdelani pracovnici. A na
podklade tejto formulécie rozpracovat dlhodoby plan vzdelavania.
Tejto tlohy sa nemézu siredni zdravotnicki pracovnici vzdaf a ak by
im ju cheel niekto vziaf, potom sa musia ubranif. Konzultacie budi

viak nepochybne potrebné.

3. Citatel'ské obec sa rozréstla a vytvoril sa aj uréity autorsky ko-
lektiv. Aké aktivity nam treba d'alej rozvijaf, aby sa okruh &ita-
tel'ov i autorov d'alej rozsiril?

Uvedomuijem si naliehavosf QCD a pokdsim sa o formuléciv ak-
tivit: Popri najlirfej Uasti na formulacii Gloh vietkych kategérii
strednych zdravotnickych pracovnikov by malo existovaf aj uréité
Jmanagerské” centrum. A prave redakéna rada mé naijlepéie pred-
poklady, aby kontinuélne ziskavala informacie o QCD (skratka,
ktoré dnes oznaduje nale snaZenia) a prendiala ich na pracovni-
kov prostrednictvom ich vyborov. Dokonca by mala vypracovéavaf
a rozvijaf dlhodobeijsie plany. Zéroved by sa mal roziirif a vy-
chovaf okruh autorov informovanych o trendoch QCD. Nemusia to
byf ,najvzdelane;si“. Ovela délezitejsie bude, ak budu vedief ho-
vorif a pisaf zrozumitefne a nazorne. Napriklad osobne som ,po-
znateny” v# formuléciou koncepcii a pisanim odbornych prac
a moje formulacie s6 ,nezézivné”. Teda sa za autora nehodim.
Maj dojem e taky, Ze znaénd &ast prispevkov je napisana autor-
mi, kiorf si rozumeiju s Citatelmi. Je to teda dobra baza dalsieho
rozvoja QCD pre jednotlivé odbory. Okruh autorov-nadiencov tre-
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ba viak stale roziirovaf. A azda treba byf elte pristupneiii: na-
priklad aj Medicinsky monitor ma viac ,magazinovy” charakter.
A nerozpakoval sa rozsirif formu listov, kde by kladli &itatelia o-
tazky alebo namelty.

4, Stredni zdravotnicki pracovnici tvoria vyznamnu &ast' zakladne
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Aky je Vai pohlad na ich
stéasné postavenie v Slovenskej lekarskej spoloénosti a aké vi-
dite v tomto smere perspektivy?

O postaveni strednych zdravotnickych pracovnikov v SLS rozhod-
nG oni sami. Na Slovensku vznikla kuriézna situacia. Mame niekolko
komér a SLS ostala ako jeding, kiora spoléuje vetky kategérie a od-
bornosti pracovnikov. Méze to robif, pretoie ciel je spologny.
Predsednictvo SLS 3lo tak daleko, Ze ked’ bolo podmienkou pre vstup

do Svetovej lekarskej asociacie (World Medical Association), aby pl-
nopréavnymi &enmi boli iba lekari, vzdali sme sa snahy byt &enmi,
pretoze by to bolo znamenalo odélenit iné kategérie a to sme po-
vazovali za skodlivé. V kazdom pripade komunikécia by musela byf
aj nadalej velmi tesna, pretoze odbornosf je iba jedna. To viak ne-
znamend, Ze by sme brénili odéleneniu strednych zdravomickych
pracovnikov, keby sme taki snahu videli. Na druhej strane je viak
pochopitelné, ak Predsednictvo SLS oéakava, Ze siredni zdravotnicki
pracovnici budi ekonomicky viac nezavisli, o vyplyva zo stéle sa
znizujicej a zadaniami uréenej podpore zo zdravotniciva. Je po-
trebné néjst formy, ktoré budi efektivne.

Zhovéral sa
prof. MUDr. G. Cierny, DrSc.

Dakujem za rozhovor.

Kongres s medzinarodnou uéastou Civilizaéné ochorenia
a ich laboratérna diagnostika

V diiech 25, - 27. jona 1997 sa konal v Bratislave v priestoroch
STU na Fakulte elekirotechniky a informatiky Kongres s medzindrod-
nou G&astou Civilizaéné ochorenia a ich laboratérna diagnostika.
Organizatori kongresu SLS - Spolonosf SZP TO a spoluorganizétori
IVZ a 5Z0 SR pripravili Géastnikom velmi pekny program, & uz od-
borny alebo spolocensky. Nezabudnutelné bolo ofvorenie kongresu,
v rdmci ktorého zéstupcovia SLS zagratulovali MUDr. J. Mariényimu,
niekdajsiemu riaditelovi UDV SZP a vedeckému sekretarovi SLS k je-
ho Zivotnému jubileu BO rokov. Tato slavnostny chvilu spestrili 3tu-
dentky Konzervatéria hrou na flauty.

Program kongresu bol rozdeleny do viacerych odbornych blokov.
V prvy defi vystipili nade lekarske kapacity v Gvode do problematiky,
kde kazdy zo svojho pohfadu nam priblizil civiliza&né ochorenia.
Popoludni odzneli 2 okruhy prednésok, jednak to boli kardiovasku-
larne ochorenia, a jednak sexudlne prenosné ochorenia. Tu v tvode
do problematiky vystipili hlavni odbornici a v bloku STD prezentova-
li prace nai laboranti.

V druhy defi kongresu dopoludnie odzneli prednéasky v 3 blokoch
- onkologické ochorenia, drogova zévislost a ochrana a podpora
zdravia, taktiez v tvode prednéZali odbornici a potom pracovnici z
radov SZP. Popoludni bola prehliadka néstenkovych referdtov, kto-
rych bolo po dobu celého kongresu vystavenych 15, diskusia s au-
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tormi bola pri paneloch. V bloku vzdelévanie vystopili i zéstupcovia
zo zahranigia, kiori ném priblizili vzdelévanie laborantov v ich kra-
jinéch, a fakisto situaciv laborantov organizovanych v ich spolog-
nostiach. Boli sme oboznameni aj s nadim perspektivnym vzdeléva-
nim a v diskusii sme porovnali situaciu u nés, v Rakdsku a Belgicku.

V posledny defi kongresu boli na programe akiuélne otazky, kde
prvé polovica prednasok patrila odbornikom z hematolégie a v dru-
hej &asti odzneli prednagky z odboru mikrobiolégie.

Odborny program bol na vysokej Grovni a vietkym G&astnikom,
ktorych bolo okolo 220, sa velmi p&il, & vyplynulo z diskusie.

Pogas dvoch dni mohli véastnici kongresu navitivif expozicie 8 vy-
stavujucuch firiem, kforym patri na%a vd'aka. V rémci spoloZenského
programu sme zabezpe<ili divadelné predstavenie a po fiom recep-
civ v divadle West. V posledny defi popoludni sme sa zi&astnili vyle-
tu lodou. Plénovali sme vylet do Gabgikova, ale pre nepriaznivé po-
&asie sme boli na Devine.

Za organiza&ny vybor
Helena Kovalovské
Mugkatové ul. & 11
902 01 Pezinok



MUDr. Jan Marianyi osemdesiatroény

Diia 24. jona 1997 sa dozil v dobrom zdravi a svieZosti vzacneho
zivotného jubilea vyznamny slovensky lekér, organizétor zdravotnic-
tva, zakladate!' Ustavu pre dalsie vzdelavanie strednych zdravomnic-
kych pracovnikov v Bratislave, funkcionar Cerveného kriza a dlhoroé-

ViaZeny pén
MUDr. Jén Mariényi

ny vedecky sekretar Slovenskej lekdrskej spoloénosti MUDr. Jan
Maridnyi. Pri tejto prilezitosti mu Predsednicivo udelilo opakovane
Zestné denstvo Slovenskej lekarskej spolonosti a ocenilo jeho zéslu-
hy v liste, kiory prindsame v plnom zneni.

Bratislava, 16. juna 1997

Predsedhictvo Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti si pripomina v fychio diioch s prejavom najvyssieho uznania Tvoj zakladatelsky podiel na
vzniku Spolocnosti strednych zdravoinickych pracovnikov ako organizacnej zlozky Slovenskej lekdrskej spolocnosti, Tvoje zésluhy pri zakla-
danf Strediska pre dalsie vzdelvanie strednych zdravoinickych pracovnikov, kforé sa neskér stalo Ustavom a potom sucastou Indtititu pre da-
Isie vzdelévanie pracovnikov v zdravoinicive, pripominame si Tvoju nednavn Einnost vo funkcii vedeckého sekretéra a ¢lena predsedniciva
Slovenskej lekérskej spolocnosti a vyznamného funkcionéra Ceskoslovenskej lekérskej spolocnosti J. E. Purkyriu.

Pripominame si Tvoje Zivoiné jubileum ako jubileumn osobnosti, ktoré sa zapisala do histérie Slovenskej lekérskej spolocnosti neopakovatel*
nym spésobom. Tvoj tvorivy prispevok do rozvoja zdravomiciva, osobitne do réznych foriem postgraduéineho vzdelévania nasich zdravot-
nickych pracovnikov je vieobecne znémy a bol opakovane celospolocensky oceneny. Si tiez nositelom najvy3sieho vyznamenania Cesko-slo-
venskej lekdrskef spolocnosti J. E. Purkyiiv - ceny J. E. Purkyiiu. Si Gestnym clenom nasef lekdrskef spolocnosti i clenom zahranicnych lekar-
skych spolocnosti. Si nositefom mnohych inych vyznamenani a oceneni.

Predsednictvo Slovenskej lekérskej spolocnosii Ti pri Tvojich osemdesiatinéch opakovane udeluje e s tné &le n s tv o Slovenskej lekér-
skej spolocnosti, ktoré je clenstvom samostainej celostéinej organizécie, ktord nesie na svojom stite obéianskeho zdruzenia poslanie podielat
sa na garancii odbornosti nasich zdravotnickych pracovnikov v procese ich celoZivoného neinstituciondlneho vzdelévania, éo bolo aj Tvojim
celozivoinym pracovnym cielom.

Prajeme Ti dostatok zdravia a pohody, aby si mohol este diho pocitovat spokojnost z dobre vykonanej préce.

Prof. MUDr. Rastislav Dzirik, DrSc.
predseda SLS

Tvoj

K velkému poétu gratulantov sa so Zelanim dobrého zdravia a Zivotnej pohody do dalsich rokov pripéja af redakcia nésho éasopisu.

Suéasné trendy publikaénej aktivity slovenskej mediciny

Vyvoj v medicine po r. 1989 presiel transforméciou, ktord v nieko!-
kych rokoch zaznamenala také premenu, aki nezaznamendli deké-
dy predtym. Ofriasol odbornou a vedeckou &innosfou a nasledne aj
publikagnou akfivitou. Kontinuita v moznostiach publikovania v &es-
kych, nové moznosti v medzindrodnych odbornych &asopisoch a
vznik odbornych &asopisov na Slovensku vyvolali hlad po publika-
ciéch. Casf redaktorov a redakénych rad, pri nedostatku publikécii,
ale aj z malej osobnej skisenosti, neudrzala vz v zaciatkoch od-
borné a vedecké kritéria. Nasledne sa niektoré z Easopisov vyvinuli

viac do formy magazinov ako odbornych Zasopisov. A navyle, od-
borné témy pre zdravoinikov sa publikuji aj v novinach, kioré pre-
zentuji nerecenzované nézory bez citécii v8bec. A qj fieto ich auto-
ri citujG ako vedecké publikacie!

Pri velkom dopyte podlahli tlaku aj autori a zémenou odborne; -
rovne so slobodou prejavu a tlage publikujo préce, kioré nespliiaju
kritéria odbornosti. Azda najnazornej§im prikladom je citovanie v
publikaciach. V mnohych élénkoch sa necituje temer vébec. Uz v ob-
dobi totality sa medzinarodne kritizovali citaéné praktiky v nagich
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krajinach: napriklad priemerny pocet citécii v prehfadnom élénku
bol v zahraniénych &asopisoch viac ako dvojnésobny v porovnani s
nami. Plali to viak aj o inych typoch publikacii. Autori nemaiji pre-
hfad nielen o svetovej literatire, ale ani o predchadzajicich publi-
kaciach slovenskej a Eeskej odbornej tlage, a tak sa potom javia ako
priekopnici novych vedeckych smerov, & viak zriedka byva prav-
dou. Uznévam, ze nie je jednoduché ziskaf tento prehlad, pokial
predchéadzajice prace boli publikované u nés. Vela asopisov nie je

vébec uvédzanych v bibliografickych &asopisoch, & v elekironickej
databaze (napr. MEDLINE). Potom neostéva ni& iné, iba pracne hfadaf
aspofi v kf'i&ovych &asopisoch odboru. Treba zviddnuf nomenklatiry,
zaradif svoju précu v &asovom slede a kriticky zhodnofif jej prinos. To
viak vyZaduje drobni a naméhavi autorskd, ale aj redakénd précu.

Prof. MUDr. Rastislav Dzurik, DrSc.
predseda redakénej rady Medicinskeho monitora

Starostlivost' o pacientov po operaciach srdca

Za posledné dve desafrotia doglo k vyraznym zmendm v liecbe
vrodenych srdcovych chyb. Chyby, ktoré boli prediym inoperabilng,
sa dnes bezne operuji a ich prognéza sa vyrazne zlepgila. V mi-
nulosti sa v novorodeneckom veku vykondvali paliativne operacie
s néslednou korekciou az v neskorfom obdobi. Dnes sa snazime
va&Einu tychto chyb korigovaf vz v novorodeneckom veku. Je fo vel-
ka vyhoda pre tieto deti z davodu ich dalgieho normélneho vyvoja,
ale technika operacie ako i pooperaéna starostlivost je naroZneisia.

Starostlivost o pacientov po kardiochirurgickom
zakroku je ¥pecifickd a diferencovana podia diagnézy. Kazda
sestra by mala poznaf problematiku dg. v pacienta, kiorého o3etru-
je. Takto méze predchadzat problémom, prip. pri vzniku komplika-
cie véasne a vhodne zareagovat’

Operdcie delime na dva zékladné typy:

— s pouzitim mimotelového obehu

- bez mimotelového obehu

Pouzitie mimotelového obehu {extrakorporélna cirkulécia - ECC)
ma aj negativne vedlajsie Geinky. SO vyraznejSie u novorodencov
a u kojencov ako v viich deti a dospelych. Mimotelovy obeh vyvo-
lava zépalovy proces, ktorych poskodzuje steny kapilér a v réznom
stupni nastdva kapilarny onik tekutin a generalizovany edém. Po
komplexnych operéciéch na srdci pacienti &asto prichddzajd s niz-
kym kardialnym vydajom, ktory vyZaduije skoro vidy inotropnii pod-
poru kombinéciou:

dopaminu v déavke 5-10 meg/kg/min

dobutaminu 5-10 meg/kg/min

adrenalinu 0,01-1 meg/kg/min

amrinomu 5-10 meg/kg/min

Niektori na3i pacienti majo az taky nizky srdcovy vydaj, ze vyza-
duij mechanickd podporu cirkulédcie (ECMO, ELVET),

Pacientom s hraniénym srdcovym vydajom, s edematézne zmeneny-
mi orgénmi mediasting, kioré by mnohokrat netolerovali uzatvorenie
hrudnika, sa ponechéva otvoreny hrudnik. Pravidelne u nich sledujeme
vyklenovanie silastikovej zaplaty. Ranu previizujeme sterilne kazdych
24 hodin, pripade podfa potreby. Na okolie zéplaty aplikujeme beto-
dinovy roziok, betadinovis mast a sivorce namocené v betadine, o je
jeden z najefektivnejtich dezinfekénych prostriedkov. Pacientov s pone-
chanym otvorenym hrudnikom kontinualne relaxujeme (tracrium). Po
zlep3eni hemodynamiky a po Ustupe generalizovaného edému sa na
3.-4. pooperaény def hrudnik zatvara. Podmienkou Gspedného zatvo-

renia hrudnika je Ustup edému, o kiory sa snazime forsirovanim diuré-
zy (bolusové davky alebo kontinudlna infizia furosemidu). U pacientov
s akdt. rendlnym zlyhanim, kioré nereagujt na tokdto liezbu, velmi
rychlo prechddzame na peritonedlnu dialyzu alebo hemofiliraciv.

Aby sme predigli stresovym momentom z bolesti, bezprostredne po
operdcii su pacienti na konfinudlnej infizii analgetik. Najcasteisie po-
uzivame morfin v davke 20-40 mcg/kg/h. Sestra pravidelne sleduje
velkost zreniciek a ich reakciu na osvit, izokoriu, ev. anizokoriu. U dl-
hodobo sledovanych a relaxovanych pacientov sa ako profylaxia
pred poskodenim oénej rohovky aplikuje kazdé 4 hod. O-Septonex
kvapky a masf O-Azulen. Rovnako sestra sleduje reakcie pac. na bo-
lesf, sponténne pohyby, ich symefriu.

U pacientov po kardiochirurgickom zékroku monitorujeme véetky
vitélne funkcie. Sledujeme EKG - frekvenciu, rytmus, arytmie. Pri nie-
ktorych Zivotohrozujicich arytmiéich pac. celkovo chladime. Ak pac.
vyzaduje stimuléciu srdea, je napojeny na stimulétor (pacemaker -
PCM). Dalej monitorujeme arferidlny tlak cievkou zavedenou v peri-
férnej artérii. Intrakardidlne tlaky sledujeme pomocou cievok zavede-
nych v favej a v pravej predsieni. Monitorujeme aj tlaky v hornej
alebo dolnej dutej zile.

Po operdcii s0 vielci nasi pacienti zaintubovani a sU na riadenej
ventilécii. Sestra musi poznaf typy venfildcie a nastavenie ventilatora.
Viima si farbu sliznic, adekvétnost dvihania hrudnika, opakovane
auskultuje obe strany hrudnika, pravidelne sleduje spontannu dycho-
vi aktivitu pacienta. Pulznou oxymetriou sledujeme Sat O, sledujeme
qaj EtCO,, & je mnozstvo vydychovaného CO, na konci vydychu.
U zaintubovanych pac. denne kontrolujeme RTG hrudnika, aby sme
sa uistili o spravnej polohe ETC kanyly a o stave plic. Kazdé 3-4
hod. alebo podfa potreby pac. odsévame z dychacich ciest. Pred od-
satim je potrebné pac. preoxygenovat 100% O,. Odsavanie musi byt
rychle, kvaliné a Zetmé. Castym alebo aj nesetrnym odsévanim na-
stava potkodenie tkaniva dychacich ciest.

Potrebné su aj &asté kontroly laboratérnych parametrov.
NajzakladnejSie sa iény, glykémia, KO, hemokoagulécie, vyetrenie,
ABR-sledujeme extrakciu O, zo zmie$anej venéznej krvi. V pripade
abnormality je délezita ich véasna korekcia.

Po operdcii s zavedené hrudné drény a Redonov drén do pleu-
réineho a perikardianeho priestoru. V pripade krvécania odvadzaji
z hrudnika krv. Je potrebné ich udrziavaf priechodné kvéli moznosti
rozvoja tamponddy srdca. Jej znakmi su tachykardia, zmenzenie pul-

Prednesené na XVI. slovenskych pracovnych diioch anestéziclégie, resustcie a intenzivnej mediciny 8. méja 1997 v Tatranskych Zruboch, Vysoké Tatry.

Prednézka bola vyhodnotend ako najlepiia.
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zovej amplitidy, vzostup centrélneho Zilného flaku. Typické je, Ze hrud-
né drény, kioré predtym odvadzali mnozstvo krvi, zrazu neodsévajo.
Pri excesivnej drenazi (10-15 ml/kg/hod a pri nei&innosti hemostyp-
tik sa uvazuje o reoperdcii s chirurgickym zastavenim krvécania.

Dalsim dalezitym momentom je zabezpeif dostatoény privod fe-
kutin. U kardiochirurg. pacientov sme &asto noteni k ich restrikii.
Kazdych & hodin vyhodnocujeme presnd bilanciu tekutin, do kiorej
nerétame podané koloidy na udrzanie perfiznych tlakov. Sledujeme
hodinovi diurézu, kiord je délezité pri hodnoten srdcového vydaja
ako aj funkeie obliziek.

Prevencia infekcie na natom oddeleni spoéiva v prisne sterilnom
pristupe ku vietkym cievkam. Samotné miesta vpichu sa oetrujd be-
datinovym rozickom a betatinovou masfou. Prekryté so sterilnymi
tvorcami. Po kazdom odbere alebo po aplikécii sa kohdtiky &istia ste-
rilnymi ¥tetdZkami a izopropylalkoholom. Kohutiky s prekryté steril-
nou ritkou. U pacientov s fotélnou parenterélnou vyZivou menime in-
fizne sipravy s bakteridlnym filtrom kazdy defi. Za G&elom skorého
podchytenia infekcie pravidelne robime mikrobiclogicky skrining.
Okrem zé&kladnych vyZetreni naberéme este hemokultiry, tampény
z rany a v zaintubovanych pac. aj spitum na mikroskopické a kulti-
vaéné mikrobiologické vyZetrenia.

U kazdého pacienta je doleZitd viasnd prevencia dekubitov.

Pouzivame antidekubitné podlozky. Pokial to klinicky stav dovoli, po-
lohujeme pacienta kazdt hodinu oz dve. Mobilizécia pacienta zadi-
na &oskaro po extubdcii. V rémci respiragne] fyzioterapie vyklepava-
me hlieny, odsévame z homych dychacich ciest, uskuto&iiujeme dy-
chové cviZenia, predychavanie pozitivnym pretlakom. Toto predycha-
vanie sa pouziva u pacientov so sklonom k atelektézam. Ide o spon-
ténne dychanie pacienta cez masku s pouzitim pozitivneho expiraé-
ného tlaku 10 ecm vodného stipca.

U mengich deti je velmi délezita pritomnost rodigov hned’ po pre-
budeni. Preto je na naZe oddelenie volny vstup pre rodiov po celych
24 hodin. Citlivy pristup lekérov, sestier ako aj roditov poméha pa-
cientovi prekonaf bezprostredné obdobie po chirurgickom zakroku.

Ako som uz spomenula, nasa préca je mimoriadne ndrogné.
VyZaduje si vysokokvalifikovanych a skisenych pracovnikov. Sestra sa
tu stva skuto&nym parinerom lekéra. Od jej kvality, skisenosti a sihry
s lekarom mnohokrét zavisi Gspednosf liecby kriticky chorych pacientov.

Adresa aufora:

J. Chromeovd, R. Bielikové
DFNsP DKC - RAP,
Limbova ul. &1

832 03 Bratislava

Plan celoslovenskych konferencii v roku 1998

1. Sekcia vieobecnych sestier
Nézov podujatia: Celoslovenské konferencia
vieobecnych sestier

Datum a miesto konania: ~ April 1998, Lugenec

Tematika: Ofetrovatel'ské starostlivosf
pri respiraénych ochoreniach
Organizétor: Eva Kostiniovd, NsP Luéenec,
ném. Republiky & 14, 894 39 Lugenec,
tel. & 0863/270 11
2. Sekcia detskych sestier
Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia detskych

sestier

Datum a miesto konania:  November 1998, Martin

Tematika: Imunologické ochorenia v detskom
veku

Organizétor: Anna Holigové, Martinské fakuling
nemocnica, Kollérova €. 2,
036 59 Martin, tel. & 0842/341 31

3. Sekcia zenskych sesfier

Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia Zenskych

sestier

Déatum a miesto konania: ~ November 1998, Prefov

Tematika: Mimoustavna starostlivost o gravidné
a gynekologicky choré zeny
Organizétor: Erika Posluchova, Fakuling nemocnica

s poliklinikou, Trieda SNP &. 1.
040 11 Kofice,
tel. & 095/429 243

4. Sekcia sestier pracujicich na ARO a JIS

Nézov podujatia: XV, slovenské pracovné dni
anestéziolégie a intenzivnej mediciny
Détum a miesto konania: 14. a 15. méj, Jasné pod Chopkopm
Tematika: Novinky v odbore AR a IM.
Specidlna oletrovatel'ska starostlivost
Organizétor: Anna Kaémaryovd, Fakultng
nemocnica s poliklinikou,
Trieda SNP & 1, 040 11 Kogice,
tel. & 095/429 243
5. Sekcia diémych sestier
Nézov podujatia:  Celoslovenské konferencia diétnych

sestier (asistentov vyZivy)
Détum a miesto konania:  Oktéber 1998, Bratislava
Tematika: Crevné ochorenia a kipelné lietba
Organizdtor: Zdenka Kubalékové, NsP Ruzinav,
Ruzinovska &. 6, 826 06 Bratislava,
tel. & 07/239 500

6. Sekcia sestier pre socialnu sluzbu a socialnych pracovnicok

Nazov podujatia: ~ XXVII. celoslovenska konferencia sekcie
sestier pre socidlnu sluzbu a socidlnych
pracovniok

Datum a miesto konania:  Maj 1998, Trencianske Teplice

Tematika: Socidlna problematika narodenia,
dospievania, dospelosti a starnutia

Organizétor: Serafina Hermannova, DFNsP,

Limbové 1, 833 40 Bratislava,
tel. & 07/371 527
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7. Sekcia ofetrovatel'ského manaimentu

Nazov podujatia:

Détum a miesto kenania:
Tematika:

Organizétor:

Xll. celoslovenskd konferencia sekcie
oetrovatel'ského manaZmentu
Oktéber 1998, Bratislava

Aktudlne problémy v odbore
ofefrovatelsivo

Mgr. Anna Cunderlikové,
Vzéjomna zdravotnd poisfoviia,
Jiraskova 52/3, 960 01 Zvolen,

tel. & 0855/317 343

8. Sekcia sestier pracujicich v dermatovenerolégii

Nazov podujatia:

Détum a miesto konania:
Tematika:
Organizétor:

Celoslovenska konferencia
dermatovenerologickych sestier
Jun 1998, Nitra

Pohlavné choroby

Anna Klepancova, NsP,
971 01 Prievidzaq, tel. & 0862/336 19

9. Sekcia sestier pracujicich v onkolégii

Nézov podujatia:

Datum a miesto konania:

Tematika:

Organizétor:

XXXV. onkologické dni v Bratislave

a IX. konferencia strednych
zdravomickych pracovnikov

Oktéber 1998, Bratislava,

Nérodny onkologicky tstav, Klenova &. 1
Komplexné oletrovatel'ské starostivosf
o pacienta so zhubnym nédorom

Eva Badurikové, Nérodny
onkologicky tstav - RTO, Klenova &. 1,
833 10 Bratislava,

tel. & 07/3708 695

10. Sekcia urologickych sestier

Nazov podujatia:

Détum a miesto konania:
Tematika:

Pracovna konferencia urologickych
sesfier

M4j 1998, Bratislava

Komplexna o¥etrovatelska starostlivosf
pri ochoreni uropoetického trakiy

Organizétor; Jozef Juhasz, Nemocnica - Petrzalka,
Antolska &. 3, 851 07 Bratislava,
tel. & 07/872 038

11. Sekcia nefrologickych sestier

Nézov podujatia: Celoslovenska konferencia sestier
pracujicich v nefrolégii

Déatum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor:

13. - 15. méja 1998, Staré lesné
Mimotelovéd eliminané liezba,
nufricia, psychologické aspekly, rézne
Anna Ondové, FN L. Pasteura,
Dialyzaéné stredisko,

Rastislavova &. 43,

041 90 Kogice, tel. &. 095/765 934

12. Sekcia sestier pracujicich na psychiatrii

Nézov podujatia:

Détum a miesto konania:
Tematika:

XV. celoslovenskéa konferencia sestier
pracujicich na psychiatrii

Oktéber 1998, Pezinok

Reakcia na fazky stres a adaptaéné

formy
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Organizator:

Eva Slaninkova,

Nemocnica — Petrzalka,
Antolské & 3, 851 07 Bratislava,
tel. & O7/872 612

13. Sekcia sestier zo zariadeni socialnej starostlivosti

Nézov podujatia:

Détum a miesto konania:
Tematika:

VII. celoslovenska konferencia sestier
zUSS

11. oktébra 1998, Bratislava
Trendy socidlnej pomoci

Organizétor: Mgr. Méria Murényiové, Ustav
socidlnej starostlivosti pre deti
a mlédez, Dibravské cesta & 1,
841 05 Bratislava,
tel. & 07/373 400
Spoluorganizétori: IVZ Bratislava, Marta Salingové
14, Sekeia diabetologickych sestier
Nézov podujatia: IV. workshop diabetologickych sestier

Détum a miesto konania:
Tematika:
Organizétor:

Jan 1998, Trendin

Akdtne komplikécie u diabetikov
Rozdlia Seilingerovéa, Hlavné ul.
931 01 Samorin,

tel. & 0708/662 555

15. Sekcia sestier pracujicich v pneumolégii

Nézov podujatia:
Détum a miesto konania:

Tematika:

Organizéator:

Celoslovenské konferencia
pneumologickych sestier

Jon 1998, OLU tberkulézy

a respiraénych chordb, Nitra
Komplexné individualizovana
oietrovatel'ska starostlivost o chorych
s nadorovym ochorenim plic

Mgr. Melanie Pasekové, OLU TaRCH,
Klé3tornd &. 134, 949 88 Nitra -
Zobor, tel. & 087/20 41

16. Sekcia sestier pracujicich v neurologii

Nézov podujafia:

Déatum a miesto konania:
Tematika:

Organizator:

Spoluorganizétori:

I. celoslovenské konferencia
neurologickych sestier

Okidber 1998, Lugenec
Subarachnoidélne krvécania, nové
diagnostické technika v neurolégii
Anna Hatkové, NsP LuZenec, 984 01,
tel. & 0863/311 428

NsP Lugenec

17. Sekcia sestier pracuijicich v infektologii

Nézov podujatia:

Détum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor:

Spoluorganizétor:

Celoslovenska konferencia sestier
pracujicich v infektolégii

Méj 1998, Nitra

Préca sestier na infekénych
oddeleniach (3pecifiké, rizika)
Viera Sebekové, NsP FDR,

Ném. arm. gen. L. Svobodu &. 1,
975 17 Banské Bystrica,

tel. & 088/735 241

NsP Nitra, 949 01, Habalzikova,
tel. &. 0B7/545 509



18. Sekcia sestier pracujicich v centralnej sterilizacii

Nézov podujatia: Celoslovenskéa konferencia sestier OCS
Détum a miesto konania: 3. a 4. september 1998, Lugenec
Tematika: Centrélna sterilizacia
Organizétor: Jan Bobdl, NsP Lugenec, 984 39,

tel. & 0863/311 539
Spoluorganizétor: NsP Prefov

19. Sekcia sestier pracujicich v oftalmolégii

Nézov podujatia: 5. celoslovenska konferencia
oftalmologickych sestier

November 1998, Bratislava
Specialna o3etrovatel'ské starostlivost
v oénom lekérstve

Détum a miesto konania:
Tematika:

Organizétor: Janka Jarinova, NsP Zilina,

012 07 Zilina, tel. & 089/687 01 11
20. Slovenska spolonosf sestier
Nézov podujatia: V. celoslovenské konferencia

Slovenskej spoloZnosti sestier

12. méja 1998, Bratislava
Medzinérodny defi sestier

Mgr. Anna Cunderlikova,

Vzéjomna zdravoind poisfoviia,
Jiraskova ul. & 52/3, 960 01 Zvolen,
tel. & 0855/317 343

Détum a miesto konania:
Tematika:
Organizétor:

Konferenény poplatok sa vyberd pri kazdej akcii

Spoloénost’ strednych zdravomnickych pracovnikov
technickych odborov

Plan celoslovenskych konferencii v roku 1998

1. Sekcia hygieny
Nazov podujatia: Celoslovenska konferencia asistentov
hygieny a laboratérnych pracovnikov
na Useku hygieny Zivoiného prostredia

Datum a miesto konania:  Oktéber 1998, Trendin

Tematika: Problematika bezného hygienického
dozoru v zariadeniach poskytujicich
sluzby obyvatel'stu

Organizétor: Marta Karlovské, Stany zdravotny
ostav hl. mesta Bratislavy,
Ruzinovska &, 8, 820 09 Bratislava,
tel. & 07/57 81 167

Spoluorganizétor: Stéatny zdravotny Gstav v Trenine

2. Sekcia hygieny

Néazov podujatia: Celotatna konferencia asistentov

hygienickej sluzby a laboratérnych
pracovnikov na dseku epidemiolégie

Détum a miesto konania: ~ Méj 1998, Trebisov

Tematika: Sledovanie infekénych a neinfekénych
ochoreni

Organizétor: Marta Karlovska, Stétny zdravotny
dstav hl. mesta Bratislavy,
Ruzinovska ¢. 8, 820 09 Bratislava,
tel. & 07/57 81 167

Spolvorganizétor: Statny zdravotny dstav v Trebitove

3. Sekcia farmaceutickych laborantov

Nazov podujatia: XX. slovenské pracovné dni

farmaceutickych laborantov

16. - 17. okiébra 1998, Sirbské Pleso,
Helios

Volnopredaijné lieky, zdravomicke
pomédcky a liecebné kozmetika v praxi

Datum a miesto konania:

Tematika:

farmaceutického laboranta

Organizétor: Viera Jenikova,
Farmaceuticka fakulta UK,
Odbojérov &. 10, 832 32 Bratislava,
tel. & 07/526 22 92

4, Sekcia hematologie a transfiziologie

Nazov podujatia; Pracovna konferencia s celoslovenskou
Uéastou

Détum a miesto konania: Oktober 1998, Bratislava

Tematika: Aktudlne poznatky v hematologii
a transfiziolégii

Organizdtor: Mgr. Zdenka Koneéna, Institot
pre dalgie vzdelévanie pracovnikov
v zdravotnicive, Limbova €. 12,
833 03 Bratislava,
tel. &. 07/374 560

Spoluorganizétor: Klinika hematolégie a transhiziolégie
Bratislava, tel. & 07/531 36 86

5. Sekcia histologickych laborantov

Nézov podujatia: XIV. konferencia histologickych

laborantov

Détum a miesto konania: ~ Oktéber 1998, Bratislava

Tematika: Vietky oblasti prace v histolégii
Organizétor: Maéria Cunderlikova, NsP Ruzinov,
Patologicko—anatomické odd.,
826 06 Bratislava,
tel. & 07/239 500
6. Sekcia mikrobiologickych laborantov
Nézov podujatia: XXVI. konferencia mikrobiologickych

laborantov

Méj 1998, Banské Bystrica
Laboratérna diagnostika
gastrointestinalnych infekcif

Détum a miesto konania:
Tematika:
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(bakteriglnych, parazitarnych,
virusovych), véria

Organizétor: Erika Klobuicka, Specializovany $tény
zdravotny Ustav, Cesta k nemocnici 25,
974 01 Banska Bystrica,
tel. & 088/743 388
Spoluorganizétor: Specializovany $tatny zdravomny Gstav

Banska Bystrica

7. Sekcia radiologickych asistentov
Nézov podujatia: Celo¥tétna konferencia radiologickych
asistentov

4. - 6. jna 1998, Tatranské Matliare,
hotel Hutnik

Pokroky v radiolégii

Stefan Celindk,

NsP Poprad,

Rédiodiagnostické odd.,

058 45 Poprad,

tel. & 092/621 11

NsP Rédiodiagnostické odd. v Poprade

Détum a miesto konania:

Tematika:
Organizétor:

Spoluorganizator:

Konferen&ny poplatok sa vybera pri kazdej akeii

lll. kongres Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

Slovenska lekérska spoloénost Asociacia sikromnych lekérov
usporiada v Brafislave v Istropolise v dfioch 6. - 8. novembra 1997
IIl. kongres Slovenskej lekarskej spolognosti.

Témy kongresu: |. Kontinudlne vzdelévanie zdravotnikov

II. V&asna diagnostika nadorovych ochoreni v praxi

IIl. Prostredie, spdsob zivota a préce

IV. Aktudlne problémy angiochirurgie
V. Transplantacie
VI. Horice témy

Poéas kongresu bude zasadnutie Predsednictva Slovenskej lekar-
skej spoloénosti.

Kongres s medzinarodnou Géastou Civilizaéné ochorenia
a ich laboratérna diagnostika

V diioch 25. - 27. jona 1997 sa konal v Bratislave v priestoroch
STU na Fakulte elektrotechniky a informatiky Kongres s medzinérod-
nou GZasfou Civilizaéné ochorenia a ich laboratéma diagnostika.
Organizétori kongresu SLS - Spolo&nost SZP TO a spoluorganizétori
IVZ a 520 SR pripravili Géastnikom vef'mi pekny program, & uz od-
borny alebo spolozensky. Nezabudnutelné bolo otvorenie kongresu,
v ramci kiorého zéstupcovia SLS zagratulovali MUDr. J. Mariényimu,
niekdajiemu riaditefovi UDV SZP a vedeckému sekretérovi SLS k je-
ho Zivonému jubileu 80 rokov. Tito slavnosind chvilu spestrili -
dentky Konzervatéria hrou na flauty.

Program kongresu bol rozdeleny do viacerych odbornych blokov.
V prvy defi vystipili nase lekarske kapacity v Gvode do problematiky,
kde kazdy zo svojho pohladu ném priblizil civilizaéné ochorenia.
Popoludni odzneli 2 okruhy prednasok, jednak to boli kardiovasku-
larne ochorenia, a jednak sexudlne prenosné ochorenia. Tu v Gvode
do problematiky vystpili hlavni odbornici a v bloku STD prezentova-
li préce nasi laboranti.

V druhy defi kongresu dopoludnia odzneli prednasky v 3 blokoch
- onkologické ochorenia, drogové zavislost a ochrana a podpora
zdravia, taktiez v Gvode prednaiali odbornici a potom pracovnici z
radov SZP. Popoludni bola prehliadka néstenkovych referétov, kto-
rych bolo po dobu celého kongresu vystavenych 15, diskusia s au-
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tormi bola pri paneloch. V bloku vzdelavanie vystipili i zéstupcovia
zo zahraniia, ktori nam priblizili vzdelévanie laborantov v ich kra-
jinéch, a takisto situéciu laborantov organizovanych v ich spoloé-
nostiach. Boli sme oboznémeni qj s na¥im perspektivnym vzdelava-
nim a v diskusii sme porovnali situéciu u nés, v Rakisku a Belgicku.

V posledny defi kongresu boli na programe aktuélne otazky, kde
prva polovica prednagok patrila odbornikom z hematolégie a v dru-
hej Zasti odzneli prednégky z odboru mikrobiolégie.

Odborny program bol na vysokej Grovni a vietkym G&astnikom,
kiorych bolo okolo 220, sa velmi padil, &o vyplynulo z diskusie.

Pogas dvoch dni mohli Géastnici kongresu navtivit expozicie 8 vy-
stavujicuch firiem, klorym patri na3a vd'aka. V ramci spologenského
programu sme zabezpedili divadelné predstavenie a po fiom recep-
civ v divadle West. V posledny defi popoludni sme sa zi&astnili vyle-
tu lod'ou. Planovali sme vylet do Gabgikova, cle pre nepriaznivé po-
&asie sme boli na Devine.

Za organiza&ny vybor
Helena Kovalovské
Mugkdtova ul. € 11
902 01 Pezinok



P33 - oetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych v internych odboroch

1. Antonikové Marta
2. Bullové Lydia

3. Fabriciusova Zdenka
4, Fabriciusova Milada
5. Figurové Veronika
é. Fojtikova Iveta

7. Giakova Sylvia

8. Gunthnerové Zuzana
9. Hoksové Dana

10. Hyzakové Ivana
11. Javorkové Méria
12. Jurinova Alena

13. Kobrtkova Iveta
14. Markusova Eva

15. Matuskové Martina
16. Ruzbacké Beata
17. Stopkova Anna

Kodice

Bratislava
Brezno
Rimavské Sobota
Martin

Smrdaky

Kodice

Zvolen

Bratislava
Povazska Bystrica
Kogice

Brezno
Bratislava
Dunajské Streda
Bratislava
LevoZa
Bratislava

PSS - o3etrovatel'ska starostlivost o dospelych

- v internych odboroch
1. Baranové Eva
2. Baranova Helena
3. Bincikové Jana
4. Bistikova Viera
5. BrzaZova Lydia
6. Budzékova Jana
7. Canova Helena
8. Duckové Jana
9. Gierova Zuzana
10. Ivanové Ingrid
11. Javorkova Eva
12. Kojéové Rendta
13. Krajgiova Anna
14. Krajidkova Maria
15, Krocilova Alica
16. LukéZova Marta
17. O&endiova Marta
18. Pappova Kléra
19. Pastrnékové Viera
20. Poganyova Magdaléna
21. Priesolovéa Viera
22. Sulganovéa Anténia
23. Vantrubova Jana

Sklené Teplice
Poprad

Bratislava
Bratislava
Rimavskéa Sobota
Tatranské Kotlina
Bardejov

Presov

Bratislava
Lubochiia
Trenéianské Teplice
Liptovsky Mikulas
Galanta
Krompachy
Trenéin

Kvetnica

Banskad Bystrica
Krélovsky Chlmec
Bratislava
Kralovsky Chlmec
Ruzomberok
Bratislava

Ciz

P33 - osetrovatel'ska starostlivost o dospelych v chirurgickych
odboroch

1. Czezingerova lldiko
2. Marikové Helena

3. Petrusové Jana

4. Sedlarové Andrea
5. Bartova Drahomira
6. Ciganikova Miriam
7. Hlavaté Janka

8. Oravnikova Ludmila
9. Pavlovigové Elena
10. Sihelnikova Anna
11. Sirancova Stefania
12. Ulcakové Janka
13. Gibelové Iveta

14. Havrilova Ludmila
15. Hudakova Emilia
16. Kriakové Dana
17. Ku&erova Maria
18. Pavilekova Méria
19. Suchardové Iveta

Komarno
Dunajska Streda
Nitra

Trenéin

Hnusta
Povazska Bystrica
Cadea

Banské Bystrica
Martin

Cadca

Cadca

Cadca

Bardejov

Stara Luboviia
Kosice

Svidnik
Kezmarok
Michalovce
Kosice

P35 - osetrovatel'ska starostlivost v chirurgii

. Bosékova Daniela

. Buchové Marta

. Cervendkové Silvia
. Filipiakova Zdenka
. Galajdové Rendta

. Kalindk Jozef

. Kasztilova Timea

. Kovarové Elena

. Mihalyiové Adriana
10. Papikové Monika
11. Polakova Vlasta
12. Popielova Jana
13. Popluhdrova Klara
14, Ruskova Jana

15. Stulrojterova Luba
16. Suttova Gabriela
17. Szaboové Alexandra
18. Téthova Alena

19. Vargové Ruzena
20. Vernarska Jana

V0O NOOG A WN —

Spitska Novéa Ves
Cadea

Komérno
Rimavské Sobota
Kogice

Svidnik
Komarno
Bratislava
Rimavskéa Sobota
Vy3né Hagy
Galanta

Staré Luboviia
Galanta

Banska Bystrica
Banska Bystrica
Bratislava
Komérno
Bratislava

Kogice

Poprad
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P33 - intenzivna starostlivost v internych odboroch

1. Baranové Anna

2. Borosova Bozena

3. Buhajova Alzbeta

4. Granakovéa Maria

5. Hanesova Anna

4. HlboZanova Eva

7. Jakabové Méria

8. Klein Branislav

9. Marcekova Zdenka
10. Nagyové Jarmila
11. Onofrejové Agéta
12. Skladané Elena

13. Sztakovicsova Méria
14. Vadkertiova Judita
15. Vincova Marcela
16. Vincova Maria

17. Vondragkova Méria
18. Vybochova Marta
19. Zagyiova Marcela

Partizanske
Partizanske
Kréfovsky Chlmec
Dolny Kubin
Poprad

Dolny Kubin
Krélovsky Chlmec
Levo&a

Trenéin

Bratislava

Prefov

Liptovsky Mikulas
Komérno

Nové Zémky
Michalovce
Kogice

Cadca

Banska Bystrica
Hnusta

P33 —intenzivna starostlivost v internych odboroch

1. Bezdkova Alena

. Bohunkovéa Katarina

. Bolechova Kamila

. Brejcakové Ludmila

. Dzubakové Katarina

. Faltinové Katarina

. Hanuliakové Tereza

. Harabisové Marta

. Holicové Méria

10. Jurasova Zuzana
11. Kintlerové Elena

12. Kissova Zuzana

13. Knezikova Miroslava
14. Kovadova Zuzana
15. Krajéirova Miriam
16. Kubincové Jana

17. Kulichova Ol'ga

18. MaijtéZové Eva

19. Misikova Erika

20. Molnarové Veronika
21. Mordelové Eva

22. Neupaverova Ludmila
23. Ozvoldikové Zita
24. Petroviova Anna
25. Rusnakové Erika

26. Sarkozyové Marta
27. Struckova Terézia
28. Szentkiralyiové Jana
29. Tokarovéa Jarmila
30. Zaprazna Jilia

VoONOO A WN

Partizanske
Banskd Bystrica
Trenéin

Poprad

Poprad

Levoda

Cadca

Kosice
Bratislava
Bratislava
Trnava

Kogice

Trenéin

Sahy

Bratislava

Nové Mesto nad Véahom
Banskd Bystrica
Nové Mesto nad Véhom
Trebitov
Komérno

Dolny Kubin
Kezmarok
Trnava
Bratislava

llava

Dunaijské Streda
Partizénske
Bratislava
Bratislava
Bratislava

P35 - intenzivna starostlivost v chirurgii

1. Azirovicovd Méria
2. Belovitova Viasta
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Levoda

Trnava

3. Bohunické Jana

4. Cervenova Kléra
5. Cierna Viera

6. Jageréikova Anna
7. Jelenova Méria

8. Kiralyové Andrea
9. Kisova Timea

10. Kozéakové Iveta
11. Kuricové [uboslava
12. Laskova Ofga

13. Lieskovska Jozefina
14. Likavcova Ludmila
15. Lit&ékové Iveta
16. Lizékové Kristina
17. Mokrisova Jdlia
18. Pekarova Silvia
19. Pekova Gabriela
20. Psendkova Alena
21. Rudincova Iveta
22. Stanova Dagmar
23. Supekova Edita
24. Szakszové Zlatica

Kosice

Poprad

Martin

Banské Bystrica
Bratislava
Rimavské Sobota
Nové Zémky
Cadea

llava

Poprad
Povazskéa Bystrica
Ruzomberok
Cadca

Bratislava

llava

Bratislava

Kogice

Zvolen

Cadca

Liptovsky Mikulas
Nové Bafia
Galanta

P35 - osetrovatel'ska a sociglna starostlivost

1. Gortova Edita

2. Janoiikova Renéta
3. Jencova Helena

4. Krajciové Jozefina
5, Lacuskova Jarmila
6. Lobodovska Gabriela
7. Luptakové Alena

8. Maloskova Zuzana
9. Oczeakova Jana

10. Pdlové Iveta

11. Salvové Jaroslava
12. Stocové Zuzana
13. Tomeckové Ruzena
14. Zulkovska Méria

Sugany

Kodice

Vranov nad Toplou
Povazska Bystrica
Bratislava

Kodice

Susany

Myjava
Ko3ice-Baréa
Tornala
Bratislava
Bratislava

Banska Bystrica
KoZice-Barca

P83 v primérnej zdravomej starostlivosti

1. Barto3ové Iveta

2. Bruskovéa Kvetoslava
3. Cvopové Rendta

4. Kosarové Nadezda
5. Kotigova Maria

6. Kovéeové Magdaléna
7. Pavlikové Ludmila
8. Smakova Iveta

9. Sykorova [ubomira
10. Vaticakové Emilia
11. Zatkové Judita

Spisska Nova Ves
Prievidza
Prievidza

Vys. Orlik
Turéianske Teplice
Zem. Kostolany
Prievidza
Prievidza

Kosice

Kezmarok
Prievidza

P33 - zenska sestra v primamej zdravomnickej starostlivosti

1. Camberové Alena
2. Gracové Jaroslava

Ruzomberck
Partizanske



3. Janoskové Emilia

4. Mackovi¢ové Jarmila
5. Molndrové Renéta
6. Nagyova Erika

7. Suchovitové Anna

Novéky
Bratislava
Kral. Chlmec
Komarno
Prefov

P33 - o3etrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii

1. Onderiginova Margita
2. Sustekova Katarina

3. Nogova Viera

4. Brunovska Gabriela
5. Bottové Lydia

6. Felsevové Bedta

7. Gadtanova Jana

8. Hostdkové Méria

9. Kalivodové [ubica

10. Kukumbergové Anna
11. Pastuchové Jana

12. Lenértova Katarina
13. Menichové Silvia
14. Liptékové Anna

15. Hoghové Méria

16. Tokolové Sylvia

17. Hroncova Emilia

18. Krausové Laura

PSS - na précu vo funkénom vySetreni kardiorespiraéného

Ustrojensiva

1. Gallova Emilia

2. Horfidk van

3. Kuklinkové Méria
4. Refkova Alena

5. Teicherova Jana

6. Varjasiova Zuzana
7. Vesela Veronika
8. Zéhorova Zuzana

Predov
Bratislava
Bratislava
Bratislava
Pezinok
Pezinck
Pezinok
Pezinok
Pezinok
Pezinok
Pezinok
Pezinok
Predné Hora
Predné Hora
Prednd Hora
Plesivec
Plegivec

Kodice

P33 - laboratérne metédy v lekarskej mikrobiolégii

1. Antolové [ubica

2. Bittnerova Marcela
3. Bodndrové Jana

4. Buchtové Alena

5. Durigové Iveta

6. Gagpar Eduard

7. Lipkova Zuzana

8. Lovaszova Andrea
9. Markovi¢ové Anna
10. Mitrova Iveta

11. Ne¥iverova Méria
12. Olvecké Anna

13. Simonova Méria
14. Simurdové Luboslava
15. Smidekova Ivela

Vranov nad Toplou
Zvolen

Humenné

Cadea

Brezno

Piestany

Nitra

Nitra

Bratislava

Vranov nad Toplou
Prelov

Nitra

Humenné

Koiice

Kogice

16. Svachové Jana Tren&in

17. Vdlentova Eva Bratislava
18. Vavrekova lveta Prefov
19. Zborovsky Jaroslav Prefov
20. Vaigikové Darina Zilina

PS5 - zdravoi laboranti - laboratérne metédy v hygiene

1. Babjékova Alena Michalovce

2. Bachraty Peter Bratislava

3. Bujakova Eleonéra Nové Zémky

4. Drongkova Anna Kogice

5. Faltinové Andrea Stara Luboviia

6. Gabrifova Adriana Koice

7. Glon&ékova Katarina Cadca

8. Habifiakova Helena Dolny Kubin

9. Hlinikova Viera Lugenec

10. Lassdkova Méria Banska Bystrica
11. Lopu¥anové Dana Bratislava

12. Macalékové Urdula Levice

13. Mikytové Viera Liptovsky Mikulag
14. Simunekové Alena Nové Zémky

15. Sirgelova Katarina Lu€enec

16. Torko¥ova Eva Vranov nad Toplou
17. Vasilkové Terézia Vranov nad Toplou
18. Vlkové Simona Trengin

19. Zaéikové Matilda Levice

20. Znamendkové Valéria Prievidza

P33 - laboratérne metodiky v lekarskej imunolégii

1. Bartovicovéa Jarmila Piesfany
2. Gergelova Annaméria Koice

3. Rusnékové Katarina Nitra

P33 - klinické cytolégia

1. Babjakova Méria Michalovce
2. Blatkovéa Dusana Bratislava
3. Fazkova Lubica Bratislava
4. Hazkovéa Darina Komarno

PSS - laboratdrne vySetrovacie metody v toxikolégii

1. Gaborova lveta Bratislava
2. Malekové Alena Bratislava
P33 —histolégia

1. Gogové Alena Bardejov

2. Haskové Darina Komérno
3. Herstekova Menika Bardejov

4. Juranové Jana Trnava

5. Krivotikova Renéta
REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK
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6. Kurucova Hedviga
7. Smitalova Monika
8. Ulicaj Otto

9. Valerianova Anna
10. Viskupova Iveta

KoSice
Nitra

Kogice
Predov
Trnava

P53 - laboratérne metédy v hygiene prace

1. Augustinova Anna
2. Glacova Pavla
3. KobetiZ Peter

P33 - klinicka biochémia: ZL + IOP

1. Bogyiova Miroslava
2. Fedorfova Slavka
3. Gasperanova Elena
4. Hutlakova Dagmar
5. Kleinové Rendta

4. Klobugicka Méria
7. Mihalova Méria

8. Slivkové Mariana
9. Szazova Helena

10. Tomankovéa Helena

P33 - klinicka biochémia: ZL + IOP

. Brutovska Rendta

. Dohiianské Méria
. Durianové Jana

. Dzaficové Helena
. Hladké Nata3a

. Hlavenové Lucia

V00NN AW —

. 1zékové Silvia

10. Kaspriinova Monika

11. Macotkovd Eva
12. MadZova Monika
13. Malacké Daniela
14. Ondejkova Alena
15. Pittnerova Jana
16. Prackova Svetlana

17. Pudmaréikové Zuzana

18. Zapalacova Dé3a

PSS - hematolégia a transfuziolégia

1. Dandérovéa Méria
2. Jakubové Marcela
3. Jaro¥ova Adela

4, Karalyotova Monika

5. Kmefové Darina
6. Kollar Pavel
7. Komloovéa Helena
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. Cenzarikova Daniela

. Horvathova Gabriela

Zilina
Bratislava
Bratislava

Partizanske
Bardejov

Brezno

Levoda

Kezmarok

Nitra

Trenéin

Nitra

Nové Zamky
Povazska Bystrica

Roziava
Michlovce

Velky Krtis

Detva

Rimavska Sobota
Rozhava
Bratislava
RoZiiava

Cadea

Pre¥ov

Stropkov
Bratislava

Preiov
Michalovce

Ziar nad Hronom
Ziar nad Hronom
Modra

Zvolen

8. Kulitkova Daniela

9. Petr&3ova lvana

10. Podolakova Viasta
11. Prekopova Daniela
12. Remefiovéa Miroslava
13. Richtarikova Katarina
14. Szaboova Katarina
15. Tokarovéa Rendta

16. Zélesové Viera

P55 - hematolégia a transfuziolégia

1. Agritolova Lubica
2. Belanova Elvira

3. Dojéékova Viera
4. Gardopové [ubica
5. Horidkova Eva

6. Hroncové Erika

7. Strhékova Valéria

8. Zvarova Lucia

9. Skvarekova Ofga

10. Basdtova Anna

P33 - lekarenstvo

1. Bengikova Denisa Zilina

2. Bilické Daniela Komérno
3. Bitterova Adriana Bratislava
4. Blikova Lubica Bratislava
5. BohiZovéa Denisa Stara Tura
6. Esseovd Rendta Nové Zamky
7. Gericové Simona Bratislava
8. Hrabinova Lydia Stara Tura
9. Husérova Monika Poprad
10. Kluéarova Jana Bratislava
11. Koszoruové Sofia Bratislava
12. Krasulova Ludmila Poprad
13. Krizanova Andrea Bratislava
14. Matulova Jana Bratislava
15. Onofrejové Marcela Kogice

16. Peteryové Lubica Nové Zamky
17. Pinkeova Komnélia Galanta
18. Popracové RuZena Nitra

19. Rusndkova Zuzana Bratislava
20. Szaboova Eva Bratislava

P33 - lietebna telesné vychova v pediatrii

1. Badové Magdaléna Kogice

2. Behokové Sofa Humenné

3. Jandova Eva Kodice

4. Kosinové Lubica Banska Bystrica

5. Krasfianova Méria Bratislava

é. Moncolové Katarina Hnusta

7. Naglové Imelda Podunaiské Biskupice
8. Olejkova Katarina Bratislava



9. Rigoové Ruzena
10. Z&horcové Zuzana

P3S - radiodiagnostika

1. Bob&ekova Miriam
2. Dani%ova Gizela

3. Georgievovd Iveta
4. Hojdan Peter

5. Jakubizkova Bibiana
6. Jopkova Markéta

7. Ksiazek Marién

8. Laszlo Peter

9. Pavlové Jana

10. Sipkovska Helena
11. Sohajové Henrieta
12. Tomésikové Monika
13. Valachova Alena
14. Veselé Katarina
15. Vinkové Beéta

P35 - radiodiagnostika

1. Ballon Stefan

2. Debrovska Maria
3. Fedorova Jarmila
4. Gréfelova Jolia

5. Husér Pavol

6. Kotitova Jarmila

7. Kokulova Méria

8. Krajmer Rastislav
9. Krcho Jozef

10. Lackové Zdenka
11. Laukova Méria
12. Lelko Pavol

13. Ledtinska Irena
14. Marcinova Zuzana
15. Minér Jurqj

16. Pichanitova Eva
17. Pokornd Justina
18. Sousedekova Iveta
19. Stefaiiakova Méria
20. Sutkové Viera

21. TovaZovska Maria

P35 - radioterapia

1. Herda Andre;

2. Michalcové Soiia
3. Sofdkova Alena
4. Szaboové Tunde

P33 - pre sestry na ipecialne metédy na radiodiagnostickom

oddeleni

1. Bolibruchova Alena
2. Ratkova Gabriela

Samorin
Trnava

Martin
Zeliezovee
KoZice
Kodice
Nitra
Piesfany
Ke#marok
Komérno
Kosice
Trnava
Kosice
Prievidza
Bénovee nad Bebravou

Bratislava
Bénovce nad Bebravou

Nové Zéamky
Bratislava
Kogice
Komérno
Trenéin
PreZov
Medzilaborce
Nitra

Martin
Banska Bystrica
Bratislava
Humenné
Bratislava
Michalovce
Martin

KoZice
Bratislava
Humenné
Kezmarok
Presov
Banska Bysrica

Bratislava
Preov

Bratislava
Bratislava

Bratislava
Bratislava

P35 - medicinska informatika

1. Budajové Katarina
2. Ferjancové [ubica

3. Gajové Marta

4. Jal&ova Jana

5. Kosturova Alena

6. Kuruczova Vikiéria
7. Lisé Katarina

8. Madarova Marta

9. Michalikové Iveta
10. Radimékova Darina
11. Sokolové Sléavka
12. Suchové Viera

13. Taborecké Marianna

P33 - centralna sterilizacia

1. Artimové Ludmila
2. Bobél Jan

3. Gedeonové Alica
4. Micenkové Jana
5. Petricek Marién
4. Szabdové Iveta
7. Zlatovska Janka

P35 - §témy zdravomny dozor

1. Dikanovéa Martina
2. Hanesova Sofia
3. Krajéova Angela
4. Krtkova Silvia

5. Matutkova Eva

6. Urbanova Dana

Martin

Martin

Poprad

Kogice

Banské Bystrica
Nové Zamky
Trenéin
Bratislava
Bratislava
Dunaijské Streda
Trenéin

Ban. Bystrica
Ban. Bystrica

Svidnik
Luéenec
Bratislava
Bardejov
Bratislava
Bratislava
Trenéin

Nové Zamky
Bratislava
Bratislava
Bratislava
Nové Zamky
Dolny Kubin

PSS - preventivne pracovné lekarstvo

1. Czajlikova Marta

2. Katona Tibor

3. Klagmanova Monika
4. Margekova Lubica
5. Me¢iarova Monika
6. Oravcovéa Monika
7. Sagulovéa Zdenka

PSS - hygiena vyivy

1. Bohmové Ivana
2. Delingové Anna
3. Kolefiova Méria
4. Tkédova Iveta
5. Ty&ova Rendta
6. Z&kové Klaudia

PSS - hygiena deti a mladeze

1. Bereczova Anna
2. Radosova Viktéria

Dun. Streda

Dun. Streda
Trenéin

Trenéin

Nové Zamky
Velky Krtis
Spi¥ska Nova Ves

Bratislava

Vranov nad Toplou
Kofice

Spisské Nova Ves
Svidnik

Trenéin

Komarno
Trenéin
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P33 - epidemiolégia

1. Cerenékova Kamila
2. Kokosova Martina
3. Kovalské4 Méria

4. Macikové Iveta

5. Trikova Méria

P33 - v kalmetizécii

1. Angyalové Katarina
2. Bartotkova Alena

3. Belugova Tatiana

4. Chropovska Anténia
5. Draganové Emilia

6. Farkasova Zuzana
7. Fodorova Anna

8. Gallovitova Katarina
9. Gombo3ové Anna
10. Grigerové Jozefina
11. Hrugkovi¢ova Darina
12. Jendritkova Anna
13. Kakosové lveta

14. Klcova Anna

15. Krivosikova Anna
16. Lengye|owfl Anna
17. Mlaticekova Méria
18. Molnérové Margita
19. Nogkovéa Jarmila
20. Oraveova Lydia

21. Priesolové Brigita
22. Prochézkovéa Eva
23. Smikniarové Jaroslava

P33 v anestéziolégii a resuscitacii

Trenéin
Michalovce
Kosice
Michalovce
Prievidza

Rimavska Scbota
Trenéin
Bratislava
Senica
Pachov
Poltar
Prievidza
Poprad
Velky Krtis
Tur. Teplice
Bratislava
Trstend
Nitra-Zobor
Myjava
Senica
Trenéin
Trebisov
Pezinok
Bratislava
Trnava

Ban. Bystrica
Bratislava
Ziar nad Hronom

1. Belanové Jarmila Zilina

2. BenZova Jana Nové Bafia
3. Briestenskd Jana Pov. Bystrica
4. Cerovské Eva Zvolen

5. Csaszériovd Elena Lipt. Mikulas
6. GlonZék Frantiek Lipt. Mikulas
7. Jarotova Denisa Pov. Bystrica
8. Jurdové Kvetoslava Péchov

9. Kochanova Katarina Brezno

10. Marettova Maria Martin

11. Mihélikovéa Lubica llava

12. Ondrejkova Zuzana RuZomberok
13. Polievkova Monika Ban. Bystrica
14. Schwarzbacherova Maria Brezno

15. Snojderova Adriana Zvolen

16. Sumajova Silvia Martin

17. Tuéfidkova Zuzana Ban. Bystrica
18. Vechterova Dana Lipt. Mikulés
19. Zérska Andrea llava

P33 - doméca osetrovatel'ska starostlivost

1. Blicklingové Margaréta Trengin
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2. Hrn&iarova Viasta
3. Janotkové Maria
4. Kologtova Mdria
5. Krgjakova Otilia
6. Krupova Jolana
7. Kubalovéa Emilia
8. Lengefiova Marta
9. Lorinczova Anna
10. Mrazikova Anna
11. Mydlové Iveta
12. Schvartzova Alena
13. Véaclavové Elena

P33 v anestéziolégii a resuscitcii

1. BaZové Renéta

2. Bendikové Méria

3. Bodnérova Maria

4. Celechovska Eva

5. Dekrétova Marcela

6. Dorinova Slavka

7. Fuchsova Bibidna

8. Gondové Marcela

9. Gregova Olga

10. Habifiékova Méria
11. Hardofiové Anténia
12. Kacianové |zabela
13. Kotlarova Zuzana
14. Kri¥tan Miroslav

15. Kristoforyova Bozena
16. Krivulkova Janka

17. Kuzmova Maria

18. Machové Elena

19. Mitkufova Bemnadeta
20. Mlakova Monika

21. Mojzi%ovd Radislava
22. Novékova Gabriela
23. Olexova Ofga

24, Pekér Stefan

25. Pekarové Maria

26. Puchirové Kvetoslava
27. Pukérova Vlasta
28. Sedldkova Maria
29. Székelyova Gabriela
30. Timkovéa Soiia

31. Tkagovéa Monika

32. Turokovd - Mecefiové Silvia
33. Vajdova Jana

34. Vargova Helena

35. Zavackd Andrea

P33 v anestéziolégii a resuscitécii

1. Angyalové Iveta
2. Béchorové Martina
3. Baxa Maro$

4. Broklofova Erika

5. Biranové Bedta

Brezno
Bratislava
Brezno
Ziar nad Hronom
Bratislava
KeZmarok
Kosice
Trnava
Stiavnicka
Stiavnicka
Martin

Nové Mesto nad Vahom

Trebigov
Poprad
Kogice
Velky Krti
Lu&enec
Pre3ov

St. Luboviia
Levoéa
Kofice
Kezmarok
Vranov nad Toplou
Bardejov
Levoéa
Vranov nad Toplou
Kogice
Rozfiava
Michalovce
Revica
Prefov

St. Luboviia
Luéenec
PreZov
Humenné
PreZov
Prefov
Svidnik
Humenné
Kral. Chlmec
Prefov
KeZmarok
Trebizov
Kogice
Michalovece
Kosice
Poprad

Sala
Bratislava
Bratislava
Bratislava
Nové Zamky



6. Chlapeckova Anna Myjava

7. Dagkové Daniela Trendin

8. Duchoslavova Andrea Bratislava

9. Hornik Pavol Nové Zamky
10. Etvanova Andrea Bratislava
11. Kollérové Eva Trenéin

12. Kondagové Dadlila Bratislava
13. Kruté Iveta Trnava

14. Lajchova Monika Bratislava
15. Lehmanové Jana Bratislava
16. Maliskova Luba Partizanske
17. Matejova Jarmila Zlaté Moravece

Vysvetlivkya skratky: PS5 ~ pomaturing ¥pecializa¢né $todium
83 — 3pecializazné Idium

18. Minarovidové Eva Partizénske

19. Ondréskové Ofga Bratislava
20. Pokoracka Klara Levice
21. Polagikové Viera Levice
22. Stehlikova Déga Skalica
23. Také&ova Henrieta Bratislava
24. Talamon Frantisek Galanta
25. Terkoviovéa Zdena Bratislava
26. Tomankovd Iveta Bratislava
27. Trupové Rendta Bratislava
28. Véavrova Jana Skalica
29. Vrabelové Katarina Zeliezovee

Medzinarodné konferencia o osetrovatel’sive v krajinach strednej a vychodnej Europy

usporiadand Medzinarodnou americkou alianciou pre zdravie (AIHA)

V diioch 13. - 14. méja 1997 sa v Zéhrebe v Chorvétsku konala
Medzinarodna konferencia o problémoch v oletrovatel'stve v kraji-
néch strednej a vychodnej Eurdpy (dalej len SVE), kior usporiadala
Medzinérodnd americké aliancia pre zdravie (AIHA). Zi&ashilo sa na
nej 62 sestier zo strednej a vychodnej Eurépy a USA.

Rokovanie sa zameralo na 4 témy:

1. Edukdcia v oletrovatelsive

Slovensky mode! vzdelévania v oletrovatel'sive sa javi v krajindch SVE
ako jeden z najrozvinutejich. Vzdelévanie sa postupne presiva na G-
rovefi vySieho odbomého #tidia po ukongeni vieobecného vzdelania
maturitou, 3tyri slovenské univerzity vzdelévajo v ofetrovatelstve na ba-
kalérskej Grovni a dve na magisterskej Grovni. Tieto s0 zaroveii akredi-
fované na postgradudline vzdelavanie. Ukazalo sa, Ze absolventi tychio
%kél maju vysoké uplatnenie na trhu préce. Spoluorganizétorom a od-
bormym garantom tejto sekcie za krajiny SVE bola PhDr. E. Lepiesové.

2. Manazment v olefrovatelsive sa zameral na case management
(manazment pripadu) a leadership (vedenie fudi). Americki partneri
teoreticky a neskdr aj prakticky objasnili case management ako systém
starostlivosti o konkrémeho klienta v Gstavnom zdravotnickom zariade-
ni alebo v domécom prostredi.

3. Komunité osefrovatelsivo (priméma doméca starostfivost)

Vzetky fri oblasti (komuniing, primama, doméca starostlivost) maijd
spoloZny jeden délezity fakior: poskytuji sa v mimonemocniénych pod-
mienkach, inde ako v Gstavnych zdravomickych zariadeniach.

Priméra osetrovatelskd starostlivost sa vo va&ine krajin SVE zakla-
dd na spolupréci s lekarom a poskytuje zvé&sa v privétnych alebo Stat-
nych ambulanciach.

Komuning osetrovatelské starostivost je v krajinach SVE najmenej
rozvinutd. Poskyluje sa skupiném ludi, kloré maji spologné Gzemie,
zéujmy, alebo svoje 3pecifické problémy. Préve takéto forma starostli-
vosti sa ukazuje pre zlep3enie Grovne zdravia obyvatelov ako jedna z
najdéinnejSich. Berie sa zretel na ¥pecifika skupiny, na jej socidlne, kul-
torne a iné zvyklosti a uréuji sa problémy, kioré je potrebné v skupine
prioritne riei.

Domdca starostiivost sa v krajinGch SVE rozvija najrychlejsie, preto-

e je &asto lacnejfou allernativou finanéne néroénej nemocniénej sta-
rostlivosti. V niektorych krajinach sa poskytujii vyluéne zdravonicke
sluzby (Slovensko), v inych si zdravomnicke sluzby prepojené so socidl-
nymi, & sa ukazuje cko vyhodnejsie.

Velkym prinosom z americkej strany bola prednatka Maureen M.
Mitchell ,Komunitné olefrovatelstvo za zdraviie komunity”. V didakfic-
ky prehladnom vstupe na vysokej odbomej Grovni vysvetlila pristup ku
zdraviu obyvatelov, kladla déraz na zodpovednost za zdravie, pou-
kézala na zdroje financovania programov na podporu zdravia a do-
kladovala prinos prevencie.

V tejto sekcii zaznela aj prednézka Frances Huichison o Standardoch
v préci kolskej sestry a Barbara Bogomolov prezentovala aj prakfickd
aplikéaciv komunitnej starostlivosti v Loty¥sku a jej odraz na zdravi oby-
vatelov Tukuma.

Slovensko sa prezentovalo projektom , Komunitné o sivo v
siaroslivosti o zdravie populécie”, kioré predniesla vedica sekcie za
krajiny SVE Mgr. S. Kyéinové z Ustavu oZefrovatel'siva JLF UK v Martine.

Panelova diskusia sa zamerala na najpéltivejsie otazky primamej a
komunitnej starostlivosti.

4. Hospice (starostlivost' o umierajicich) prezentoval vedici sekcie
Zoltén Kérpdti z Madarska, kde sa tato forma starostlivosti postupne
rozvija. Autor vysvetlil historiu, filozofiv a formu starostlivosti nielen o u-
mierajuceho, ale aj o jeho rodinu a blizkych.

Hlavné konferenica AIHA pokradovala v daliich ditoch a Geasici
konferencie sestier na nej prezentovali vysledky svojho rokovania.
Précu predniesli spolupracovnici z Eurépskeho riadiaceho vyboru, kic-
rého predsednickou je PhDr. H. Kofiosové z Ingfititu pre dalsie vzdela-
vanie pracovnikov v zdravotnicive v Bratislave.

Dalsie stretnutia americkej a eurdpskej strany sa budd pravidelne
kazdoroéne opakovaf.

5. Kydinové
Ustav ofetrovatel'siva,
Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine
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Absolventi magisterného $tidia — odbor osetrovatel'stvo na Jeséniovej lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Martine v 3kolskom roku 1996/1997

Lucia Bezékova
Elena Boorova
Denisa Durofové
Dana Fazikova
Anna Firova
Bedta Hajkova
Slavomir Kuchta

Chynorany
Ko¥ariska
Velky Krti§

Nitra
Martin

Ri¥fiovece

Tisovec

Gabriela Magyarova

Jana Markuliakova

Maria Novysedlakova
Magdaléna Pankulicsova

Ivana Stankovianska
Martina Sefeikova
Dajana Sakpurova

Nové Zamky
Piedfany
Harichovce
Somotor
Turany
Pezinok
Trnava

Absolventi bakalarskeho 3tidia - odbor osetrovatel'sivo na Jeséniovej lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Martine v skolskom roku 1996/1997.

Anna Bullovéa
Zuzana Cibulkova
Rendta Cernd
Miroslava Dianové
Alzbeta Gyuraszové
Irena Hanuliakové
Méria Hanzelova
Jana Higikova
Anna Jamrizkové
Alena Jurédkové
Jana Kolefiova

Martin

Dolné Vestenice
Dolné Srnie

Opatovee nad Nitrou

Vinica
Martin
Martin

Krpefany

Martin

Vritky

Parfizanska [up&a

Emilia Kofova
Monika Kremefiové
tubica Mikolajikové
Ladislav Mikug
Anna Porubska
Margita Sklenkova
Daniela Solonyova
Jana Uchélova
Jana Vedketiovéa
Miroslava Vankova
Maéria Zibolenova

Martin
Povazska Bystrica
Martin
Levice
Kléstor pod Znievom
Martin
Turéianske Teplice
Martin
Martin
Martin
Martin
Uprimne blahozeléme
Redakcia

Absolventi bakalarskeho 3tidia - odbor oSetrovatel'stvo na Lekarskej fakulte P.J. Safarika v Kosiciach
v skolskom roku 1996/1997

Janka Barejova
Maria Bérefova
Miriam Capova
Jaroslava Gregkové
Méria Huddkova
Kristina Kolarikové
Elena Lenardové
Gabriela Motykové
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Ruskov
Valaliky
Valaliky
Kosice
Rokytov
Kodice
Kogice
Poprog

Andrea Pakénova
Silvia Rusinova
Eniké Szucsova
Dusana Tomai&inova
Martina Tom&ikova
Viera Vrljicakové

Presov
Kogice
Zemplinske Kop&any
Kogice
Kogice
Kogice

Uprimne blahozelame
Redakcia



Cardiovascular diseases in our country and in the world at the turn of the millennium
I. Riegansky

Summary: Cardiovascular dieseases have been the most frequent cause of
death in Slovakia in as much as 52 - 55 %. The mortality in Slovakia ranks a-
mong the highest in Europe and after several years of stagnation, the last three
years show a decreasing trend. An effective control of cardiovascular disea-
ses predominantly caused by atherosclerosis, consists in preventive measures
that concem both overall population and individuals. Long-term frends show
that in the first decades of the 21st century, coronary heart disease and ce-

rebrovascular disease will become the leading causes of mortality. In fighting
these diseases prevention will be the key line. In the diagnostics and treatment
we will wilmess a tremendous development of molecular genetics, bicingene-
ering techniques, information systems and MRI.

Key words: cardiovascular diseases, health and socio-economic significance,
prevention

Protection and promotion of health - outline of strategies for the 215t century
L. Rosival, A. Rosivalova

Summary: The paper is concerned with the siralegy and prospective deve-
lopment of health care policies, protection and advancement of health, of
prevention of diseases and measurements of the population’s health levels.
Attention is paid to the new definifion of tasks and responsibilities in health
care and fo the commitments of the govemment in ensuring the protection of
environment for the 215t century. All changes are characterized by speed,
complexity, inferrelationship, and frequently by the impossibility of anficipa-
tion. In 1997, the Regional Office of the WHO for Europe prepared an a-

mended proposal of the program Hedlth for All in the 21st Century, outli-
ning health eare policies for Europe. The year 1998 will mark the 20th an-
niversary of the Alma Ata Declaration on the health for all people to be a-
chieved by primary health care. This calls for an analysis of achievements,
errors and failures in the effort invested to date as well as for the prepara-
tion of future strategies.

Key words: protection and promotion of health, strategies for the 215t century.

Cleaning, disinfection and sterilization of gastrointestinal endoscopes from the aspect of the endoscopic nurse
A. Pukangikova, M. Slovakova, M. Brix

Summary: A survey is presented conceming the issue of cleaning and disinfection
of devices used for gastrointestinal endoscopy. Attention is called fo the fact that
neither procedures nor requirements of officers of the sanitary service are uniform.
An overview of basic nofions and current disinfecting means suitable for endo-
scopes is presented and a feniative proposal of correct procedure in deansing

gastrointestinal endoscopes is suggested. The paper is based on information from
Czech and German medical materials, which are practically identical with the re-
commendations of the European Society for Gastroinfestinal Endoscopy (ESGE).

Keywords: cleaning, disinfection, sterilization, gastrointestinal endoscopy.

Preoperative and postoperative care of cardiosurgical patients
E. Kamasové, Z. Macékové, L. Lamperové, K. Kozelkovd, Z. Tedlarova

Summary: The commitments of a nurse in a cardiosurgical department requi-
re complex training, a high level of knowledge as well as practical skills from
several medical specialities. The cardiosurgic nurse performs tasks of an a-
nesthesiclogic nurse, of a nurse for intensive and intermediary care and also
tasks required from a nurse in a general surgical and medical department. As
an equal pariner, the nurse cooperates with the doctor in the whole therapeu-
fic process - during the preoperative care, the operation itself, in the intensive
and intermediary postoperative care as well as in the convalescence period.

Doclors expect the nurse fo make correct decisions and to carry out procedu-
res independently and on her own, and that offen within a very short fime
span. The paper presents an overview of the most important relevant activities
whose aim is the ultimate success of the whole cardiovascular team, namely
a well treated and cared for patient.

Keywords: cardiosurgical patient, cardiosurgical nurse, precperative and po-
stoperative care.
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Qur experience with the Reichert-Jung 2055 rotary microtome
M. Stehlikové, K. Adamicové, D. Hroziengikova, |. Hnatova, O. Rantovd, T, Ertlova

Summary: Alfter long-term experience with sliding microtomes, the initial
practise of processing samples on a rotary microtome was not without prob-
lems. After exchanging the knife for blades fixed in a special holder, a mar-
ked improvement was achieved in cutting bioptic blocks. In the authors opi-
nion, the rotary microtome can be used to advantage in cutting small biop-
tic samples, compact and larger materials, as well as decalcified material. It

is of parficular advantage in repeated trimming of tissue specimens. Some
disadvanteges of the rotary microtome, experienced in roufine practice on
processing great numbers of preparations, are discussed in the paper.

Keywords: Reichert-Jung 2055 rotary microfome

Application of proper laboratory practice in solving the problem of sanitary defect of the product ,Kysucky korbééik” (,Kysuca Whip”)
K. Glonéakova

Summary: The number of o broad range of small food manufactories has
greatly increased in the district of Cadca over the recent years. To protect the
consumer against alimentary infections and derangements, employees of the
State Institute of Health supervise the quality and microbiological and chemi-
cal soundness and safety of their products. The paper describes the gradual
changes and eventual improvement achieved in the quality of the cheese pro-

duct ,Kysuca Whip”. At present the product meets the relevant norm in all the
required parameters.

Keywords: ,Kysuca Whip”, contamination, microbiclogical and chemical e-

xamination

L. Hubagové, M. Sulcové, D. Henéekova, M. Vargovd, K. Lajchové

Summary: In 16 employees of the geriatric department (4 physicians, 9 regi-
stered nurses, 3 sanitary workers) the whole shift investigations were perfor-
med (71 working shifts together).

On the basis of our examinations we accertained that physicians during
48,0% of their working time performed documentary works, on the second
ploce were expert activities (39,2%).

Registered nurses devoted most of their aclivities to the expert activities
(51,7%), documentary works and preparation works (20,1% and 19,2% res-
pectively). During day shifts nurses devoted 11,3% of time to the hygiene and
handling with the patient, during night shifts 10,4% time. Cleaning works and
work with clothes were 7,5% and 3,2% during night and day shifts.

120 REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK

Working activity of the sanitary workers concerns mostly highly physically
demanding works (80,0% of their working shift). Mostly they lifted the patients
(49,5%) and helped with the patients toalet. In 11% of the working time were
sanitary workers handling with clothes.

We found out numerous shortcomings from the health safety of medical
personnel point of view. On the basis of our examinations we elaborated re-
commendations for improving of the work and working conditions at the ge-
riatric department. We delivered them to the department and hospital ma-
nagement.

Keywords: geriatrics, health care personnel, work strain, work conditions



