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Antibiotiké a rezistencia na prahu
tretieho tisicrocia

Sohrn: Takmer 100 rokov existencie antibakteridlnych chemoterape-
utik a 50 rokov obdobia antibiotik prinieslo do klinického uZivania
cely rad $pecifickych i sirokospektrovych antibiotik a chemoterapeu-
tik. Ich nadmemné uZivanie v celosvetovom meradle viak vytvéra zé-
vazné problémy, najmd rezistenciv mnohych délezitych baktérii
a ym af postupnd stratu Ucinnosti niektorych antibiotik. Objavovanie
novych antibiotik, resp. priprava derivéiov uzivanych prepardtov, o-
dolnych na mechanizmy rezistencie a tym G&innych af na rezisteniné
baktérie, sa v sucasnosti spomaluje. Naliehavym riesenim problému
budlicej uéinnosti antibiotik v trefom a dalsich fisicrociach je racio-
nalizécia uzivania antibiotik, restrikcia uZivania niektorych zviast
délezitych preparétov, napr. pod dohladom tzv. antibiotickych komi-
sif, ako aj désledné uplatiiovanie asepsie a inych zdésad nemocniénej
hygieny a désledné dodrziavanie profiepidemickych opatreni.
Kl6&ové slové: chemolerapio, antibiotikd, rezistencia, racionalizécia
chemoterapie.

1. UvoD

Objav antibiotik a ich zavedenie do klinickej praxe mozno pokla-
daf za jedno z najva&ich dobrodent fudstva. Prispeli zésadnou mie-
rou k moznostiam rozvoja mnohych odvetvi modernej mediciny.
Antibiotiké a chemoterapeutikd st nielen v zahraniéi, ale aj
v Slovenskej republike najpredévanejiimi liekmi - v SR 25 % nékla-
dov na lieky predstavujii antibiotika. ,Trh antibiotik” predstavoval vo
svete v r. 1994 20,1 miliardy dolarov a této suma roéne stipa o 5-8
% (1). Rozdelenie toho ,antibiotického koldZa” na jednotlivé druhy
antibiotik predstavuje obrézok 1. Z neho vidiet, Ze az 60 % nékladov
na antibiotik& predstavujd tzv. beta-laktémové antibiotiké (cefalospo-
riny 37 %, peniciliny 16 %, karbapenémy: [imipeném a meropeném]
7-8 %). Dalsimi Zasto predpisovanymi antibiotikami st makrolidy, a-
minoglykozidy a moderné fluorochinolény (tab. 1).

Antibiotika viak, najmé@ pri uvedenom nadmernom, ba masivnom
uzivani v zdravotnickych zariadeniach, nielen eliminujo bakterial-
nych pévodcov nebezpeénych infekcii, ale vykonavaji aj enormny
selekény tlak na tieto mikréby a na bakteridlne kmene veelku.
Désledkom tohto selekéného tlaku, ako aj nasledkom transferu — pre-
nosu génov rezistencie na zatial citlivé baktérie — je vznik a narast vy-
skytu rezistentnych baktérii, na kioré uz mnohé antibiotiké
nepdsobia. Rezistencia a multi-rezistencia baktérii predstavuje
v sGéasnosti zavazny medicinsky, ekonomicky i eticky problém a sme-
ruje k akémusi bezvychodiskovému stavu v chemoterapii i profylaxii
bakterialnych infekcii. Tieto perspektivy oznaduji niektori autori ako

Jpost-antibiotické obdobie” (2) alebo ako akysi cyklicky névrat do
pred-antibiotického obdobia (3).

Je teda kategorickym imperativom, aby sa v soZasnosti velmi zod-
povedne zachddzalo s antibiotikami a vyvijala sa intenzivna snaha
spomalif alebo zastavif vyvoj rezistencie baktérii na antibiotika.
Zastavame nézor, fe prevencia vzniku a prenosu rezisten-
cie je jednoduchsia a G&innejsia, ako uz takmer nemozné likvidacia
rezistentnych baktérii, ak uz vznikli, &0 sa podobé haseniu ohiia, na
ktory nikto spo&iatku nereagoval.

Jednou zo zékladnych podmienck spravneho uZivania antibiotik
a prevencia rezistencie je informovat o biologickej podstate rezisten-
cie a o siéasne] situéeii a trendoch rozvoja fohto negativneho a na-
najvy nezelatefného fenoménu.

2. OBJAVY A VYVOJ CHEMOTERAPIE A ANTIBIOTIK
2. 1. Storoénica antimikrobiélnej chemoterapie

Préve pred sto rokmi, na rozhrani deviitnésteho a dvadsiateho sto-
rodia, presnejlie v r. 1904-1906 sa dostalo do klinického uZivania
prvé chemoterapeutikum - salvarzén.

Otcom my3lienky chemoterapie mikrobidlnych infekeii bol Paul
Ehrlich. Pri vtedajiom prudkom rozvoji diagnostickej mikrobiologie

Obraz 1. Podiel jednotlivych skupin antibiottk na celosvetovom
predaiji antibiotik v r. 1994
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Beta-laktémové antibiotiké

Peniciliny

1. Klasické peniciliny: penicilin G, penicilin V, prokain-penicilin
a daltie.

2. Profistafylokokové peniciliny: oxacilin, meficilin a i.

3. Sirokospekirové (semisyntetické) peniciliny: ampicilin, amoxycilin,
tikarcilin, temocilin, piperacilin a i.

4. Potencované” peniciliny: augmentin (ampicilin + Klavulanat),
Unasyn (ampicilin + sulbaktém), Tazobac (piperacilin + tazo-
baktam).

Cefalosporiny

1. Zakladné cefalosporiny (cefalosporiny 1. generécie): Géinné aj na
S. aureus a na Enterobacteriaceae produkujice TEM-laktamézu!
Parenterdlne: cefalotin, cefazolin.

Perorélne: cefadroxil (Duracef), cefaclor, Loracarbef.

2. Cefalosporiny 2. generdcie: G&inné na kmene produkujice SHV-
loktamazu (K. pneumoniae) a na kmene rezistentné na peniciliny
a na cefalosporiny 1. generacie. Siahalo sa k $tandardnym, viac-
menej Gzkospekirovym (a lacnejsim) preparatom.

Parenterélne: cefuroxim (Zinacef), cefoxitin (Mefoxin).
Perorélne: cefuroxim-axetil (Zinnat).

3. Cefalosporiny 3.generécie: Ginné na grampozitivne koky
i gramnegativne baktérie rezistentné na peniciliny a cefalospori-
ny 1. a 2. generdcie: cefotaxim (Claforan) (perorélny variant je
Orelox-Cefpodoxim proxetil), ceftazidim (Fortum), Rocefin
a mnozstvo daliich preparatov.

4. Cefalosporiny 4. generdcie: G&inné na niektoré rezistentné kme-
ne grampozitivnych kokov a na kmene gramnegativnych bakté-
rif rezistentnych na peniciliny a cefalosporiny 3. generécie a na
producentov tzv. prenosnych ESBL typu TEM a SHV (E. coli, K.
pneumoniae) a na kmene s chromozomdalnou produkciou lakta-
mézy AmpC (Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Serrafia,

Tabulka 1. Prehfad niektorych skupin najéastejsie uZivanych antibiottk a antimikrobiélnych (##22) chemoterapeutik

Pseudomonas aeruginosa) cefpirom (Cefrom), cefepim
(Maxipime).

Aminoglykozidy
Streptomycin, kanamycin, gentamicin, netilmicin (Netromycin), a-
mikacin (Amicin) s0 nefrotoxické. Uzivajo sa najviac v kombing-
cidch s penicilinmi alebo cefalosporinmi.

Makrolidy
perordlne prepardty Géinné na grampozifivne koky, chlamydie,
mykoplazmy, Helicobacter pylori. Patria sem erytromycin, roxit-
romycin (Rulid), claritromycin (Klacid), azitromycin (Sumamed),
spiramycin (Rovamyein).

Chloramtenikol
Uziva sa len sporadicky napr. pri brusnom tyfe.

Tetracykliny
Uzivaji sa vlastne len preparéty typu Deoxymykoin (s predlzenym
G&inkom a nizkymi dévkami).

Glykopeptidové antibiotika
Uzivajo sa pri mdlo ciflivych kokoch (napr. Enterococcus sp.) a re-
zistentnych streptokokoch & pneumokokoch: vankomycin teicoplanin.

Chemoterapeutika
Sulfonamidy: sulfisoxazol, falazol
Trimetopim + sulfonamidy (Biseptol, Sepirin, Bactrin) pri mogo-
vych infekciach alebo pri infekciach Stenotrophomonas
(Xanthomonas) maltophilia.

Fluorochinolény
1. generécia: ciprofloxacin, ofloxacin,
2. generdcia: sparfloxacin, temofloxacin.

pozoroval, Ze niekloré farbiva, uzivané pre mikroskopovanie, sa se-
lektivne viazu na mikrobidlne bunky, ale nie na bunky tkaniv mak-
roorganizmu. V ur&itom zamerani na snahu poméct okupagnym ar-
madam cisarskeho Nemecka v zépadnej a juznej Alrike, trpiacim
napr. na spavi nemoc, vyvinul organoarzendt - salvarzan, déinny
na spirochéty - pévodcov spavej nemoci, ale, ako sa oskoro uké-
zalo, aj na pévodcov syfilisu, nebezpeénej pohlavne prendsane;
choroby.

Je viak zarazaijice, Ze aj taky vedec, ako bol P. Ehrlich, ostal v za-
jati nesprévnej predstavy, ktoré potom najmenej na tridsat rokov ne-
gativne ovplywnila dalsi vyvoj objavov ,chemoterapeutik”. Idea P.
Ehrlicha, ktord sa zakrétko vieobecne roziirila, Ze mozno objavif
a syntetizovat chemické létky so Ipecifickym Geinkom na mikréby
a relativne malou toxicitou pre pacientov, bola zaiste spravna
a sprévny bol aj termin ,chemoterapia” a ,chemoterapeutika”, ktoré
Ehrlich propagoval, a ktoré zakrétko prijal cely medicinsky svet.
Ehrlich sa viak mylil v dvoch smeroch: predpovedal, Ze G&inné che-
moterapeutiké sa néjdu predovietkym medzi farebnymi létkami, resp.
farbivami, a nesprévne spéjal pojem ,chromogénnosti” s chemotera-
peutickou G&innosfou. A takisto sa mylil, ked' predpovedal, ze vrcho-
lom systematického hladania chemoterapeutik bude tzv. chemote-
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rapeutické panaceum — vieliek, latka G&inna na vietky klinic-
ky délezité mikroby, vratane na grampozitivne a gramnegativne pa-
togénne baktérie.

V tsili Ehrlicha pokragoval K. Domagk, chemik-syntetik v sluzbach
nemeckych Baden-Anilinwerke. Této spolognost syntetizovala cely
rad réznych farebnych chemikdlii pre Géely textilného priemyslu, ale
aj pre vyskumy Domagka, ktorych praktické realizécia sfubovala vy-
razny pokrok v lie¢be infekénych ochoreni. Domagk na prelome trid-
siatych rokov tohto storotia zistil, ze farbivo Prontosil rubrum inhibu-
je niektoré kmene streptokokov, stafylokokov a neiseri. Jeho nedo-
statkom bolo, Ze farbivo sa nedalo podévaf chorym pacientom, iba
pokusnym zvieratdm. Aviak uZ za pér mesiacov francozski vyskum-
nici zistili, Ze biologicky G&innd je nie celé molekula farbiva, ale len
ieho malé ,s6&ast”: amid kyseliny sulfanilovej - sulfanilamid, & skra-
tene sulfénamid, ktory bol bezfarebny. Nastal rozvoj ,semisyntetic-
kych chemoterapeutik”. Na molekulu sulfanilamidu bolo mozné pri-
syntetizovaf rézne substituenty, &m vznikal cely rad klinicky vyuzitel-
nych sulfonamidov - sulfatiazol, sulfizoxazol, sulfaftalazol ai. Era ,se-
misynfefickej chemoterapie” za¢ala - mohla poslizif najmé vojen-
skym Uéelom pri lietbe ranenych vojakov v préve sa zaginajicej 2.
svetove| vojne.



2. 2. Pafdesiat rokov antibiottk

Rozvoj sulfénamidove; terapie viak zagal stagnovat. Nedarilo sa
objavovaf nové, zésadne Geinnejsie chemoterapeutika. Latky, kioré
poskytovala farmaceuticka vyroba, boli relativne malo 6¢inné, s 0z-
kym spekirom pdsobenia a s vysokymi dévkami potrebnymi na do-
siahnutie klinického efektu.

Omnoho va&si Gspech zaznamenala odligng, ,biclogicka” linia vy-
skumu antibakteriglnych létok v ,konkurenénom® Anglicku. Prvym ob-
javitefom antibiotického téinku produktov Zivych organizmov bol
Alexander Fleming. V tom istom &ase hibsie $tudoval nahodny objav,
ze plesef, kioré padla na pédu naozkovand patogénnym stafyloko-
kovym kmeiiom, ,rozpiifa” porast stafylokokov. Urobil spravny za-
ver, ze plesef, Penicillium sp., produkuje do svojho prostredia nejakd
latku s antistafylokokovym pésobenim. Kedze uz prediym, ako vojen-
sky lekar-chirurg, skimal antibakterialne 6Zinky fudskych sz a obja-
vil enzym lyzozym, predpokladal produkciu podobnej létky, mozno
enzymatického charakteru, aj u penicilii. ,Zahryzol” sa do fohto javu
,antibiézy”, biologického antagonizmu réznych mikroorganiz-
mov v uréitom prostredi. Nakultivoval folko tekutého produkiu rastu
penicilia, Ze ju mohol pouzif na $tudium Géinku fohto filiratu na réz-
ne baktérie: stafylokoky, a najma streptokoky - pévodcov prudkych,
rychlo fatélnych ,chirurgickych” infekcii.

Fleming urobil dalie dolezité objavy. Predovietkym, ,penici-
lin“, akysi purifikovany produkt filtratu kultiry Penicillivm sp., vy-
razne a v nepatrnych riedeniach brzdil rast streptokokovych a stafy-
lokokovych kmetiov, avak bol pritom nefoxicky na kultiry leukocytov!
Preto sa odvéazil, spolu s dalsimi odbornikmi, ktori sa zaangaZovali
do jeho sfubnej prace, podat filirét Penicilia” na smrf chorému pa-
cientovi, kiory mal stafylokokovi sepsu. Dramaticky liezebny efekt
a takmer ,nulové” vedlajsie G&inky na tohto i dalsich pacientov presve-
deili vyskumné skupiny o tom, Ze pripava ,penicilinu” na boj s infeké-
nymi chorobami je perspektivna. Era antibiotik sa zagala.

Odbornici rychlo pochopili vyznam ,penicilinu” pre regeneraciu
zdravia ranenych vojokov v préve prebiehaijicej 2. svetovej vojne.
Prefo sa ujali projektu pripravy viiésieho mnozstva éistého penicilinu
medicinski i technologicki odbornici v USA. Rozhodujdcim krokom
pre budicu vyrobu antibiotik, ako aj dalsich biotechnolégii (napr.
s6&asnych tzv. rekombinantnych vyrob, ,génového inziniersiva®) bo-
lo vypracovanie tzv. submerznej kultivécie penicilia (a neskér mikro-
bialnych producentov dal3ich antibiotik) vo velkych, niekolko fisiclit-
rovych ,tankoch”, obrovskych kultivaénych zariadeniach, do ktorych
sa vhaiiali kvantd sterilizovaného vzduchu, potrebného pre mnozenie
producentov-mikrébov, ich premiesavanie, ako aj pre zvySovanie
vyfazkov bioprodukiov - antibiotik.

Dalsie epochdlne vydobytky na poli biologického vyskumu nene-
chali na seba éakaf'. Este v 40. rokoch S. Waksman objavil dalsieho
producenta antibiotik, streptomycétu, ktord produkovala strepto-
mycin. Tento mal v porovnani s penicilinom cely rad vyhod, ale g
nevyhod. Predovietkym pésobil nielen na grampozitivne patogény
(streptokokov, stafylokokov a i.), ale aj na mnoho druhov gramnega-
tivnych baktérii (Escherichia coli, Klebsiella sp. a i.} a na
Mycobacterium tuberculosis. Zagala sa éra Uspedného boja s tuber-
kulézou, zévaznym ochorenim ndrodov Eurépy i celého sveta.
Nevyhodou streptomycinu je viak jeho znaéné foxicita pre pacientov.

Objavy dalsich antibiotik pokragovali rychlym tempom. Zjavujii sa
tzv. Sirokospektrové antibiotika: tetracykliny
a chloramfenikol - prvé antibiotikum, ktoré sa dalo vyrobif &s-
to chemickou syntézou. Uréité Gpravy sa podarili aj na molekule pe-

nicilinu, Néhodne sa objavil V-penicilin s moznosfou jeho podévania
per os - v tabletach. Prokainpenicilin a dal3ie derivaty zasa umoZfio-
vali predzit intervaly podévania injekcii len raz denne, ba raz tyz-
denne, & malo znaZny pozitivny vplyv na moznosti vyuZitia v boji so
streptokokovymi nékazami. Zakrétko nasledoval objavmakrolido-
vych antibiotik: dnes uz neuzivaného oleandomycinu, a najmd
erytromycinu. Toto antibiotikum ,priglo” do klinického uZivania prave
vhod, v &ase nudze, vyvolanej nahlym vznikom a Sirenim sa rezisten-
cie stafylokokov na penicilin (pozri nizsie).

Epochdlnym objavom bolo koncom 40. rokov aj objavenie antibio-
tika cefalosporinu C. Produkujici kmefi Cefalosporium sp. ob-
javil G. Brotzu v mestskych odpadovych vodéch, kioré sa prekvapu-
jlico samovolne vygirovali. Produkcia vigsich mnozstiev tohto antibio-
tika sa viak stala viacroénym technologickym problémom, ale po je-
ho vyrieteni sa cefalosporin C stal zakladom viacerych ,generdcii”
cefalosporinovych antibiotik so stale zlepsenymi vlastno-
stami a vysokou Géinnostou.

Generacie cefalosporinov nasledovali po objave pracovnikov firmy
Beecham, e je mozné chemickymi syntetickymi metédami znaéne
zlepsit viastosti a (&innosf klasického penicilinu. Z jeho molekuly sa
podarilo enzymaticky a neskér aj chemicky odpojif mélo vyhodny bo-
&ny refazec, &im sa ziskala vzacna zékladna chemikdlia: 6-amino-
penicilénové ,kyselina” (6-APA). Reaktivna volna aminos-
kupina v polohe é na dvojkruhovom zdklade molekuly penicilinu sa
dala vyuzif na pripojenie réznych bognych refazcov — substituentoy,
&im vznikli tzv. semisyntetické peniciliny. Z nich najmé am-
picilin, amoxicilin, karbenicilin a fikarcilin ziskali rozsiahle celosveto-
vé vyuitie ako Sirokospekirové, vzéicne netoxické a vysokotginné pe-
niciliny. U&inkuji nielen na grampotizivne baktérie, ale aj na entero-
baktérie (Enterobacteriaceae), ba dokonca aj na nebezpeéné velmi o-
dolné kmene Pseudomonas aeruginosa a iné kmene Pseudomonas sp.
Tej istej firme Beecham sa podarilo eite vylepsif G&innost a stabilitu
ampicilinu & tikarcilinu objavenim moznosti ,potencovaf” tieto
antibiotika klavulanatom - inhibitorom enzymov beta-lakta-
maz.

Aplikéciou tychto istych ,semi-syntetickych” postupov a daliich in-
hibitorov beta-laktaméz sa pripravili aj nové kategérie & generacie
spominanych cefalosporinov, ako aj dalsie ,chrénené” Ziroko-
spektrové peniciliny: Unasyn (Plizer), fazobaktam (Lederle)
a dalsie.

Boj s rezistenciou baktérii mohol a musel zagaf' na Sirokom fronte
profylakfického i lie¢ebného pouzivania antibiotik a ich kombinacii
(tab.1).

3. REZISTENCIA NA ANTIBIOTIKA

Rozsiahle uZivanie réznych antibiotik na celom svete zaginalo viak
vyvolavaf neakané a nezelané prekvapenia: vznikajs a 3iria sa re-
zistentné kmene bakiérie, ktoré boli dosial citlivé na ur<ité antibiotika.
Tiefo rezisteniné varianty uZ viac nereagovali na podévanie uréitych,
Zasto i viacerych skupin anfibiotik.

Tak vznikla néhle a prekvapivo celosvetovd rezistencia
stafylokokov na penicilin a gramnegativnych bak-
térii na Sirokospektrové peniciliny - ampicilin
a karbenicilin - a dalgie antibiotika. V oboch pripa-
doch déleziti negativnu Glohu pri Sireni sa rezistencie zohral proces
prenosu - transferu génov rezistencie.

Koncom 40. a zagiatkom 50. rokov postupne na celom svete zaga-
li previadat’ kmene S. aureus majice fagotyp 80 a 81, ktorych pé-
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vodne dobrd ciltivost na penicilin sa zmenila na plnu rezistenciv.
Tieto kmene, ako sa ukézalo, produkuji enzym penicilinéza. Je to
hydrolyticky enzym Stiepiaci molekulu penicilinu tym, Ze otvéra reak-
tivny ¥tvorglenny beta-laktémovy kruh tohto anfibiotika a tym penici-
lin Gplne inaktivuje. Ukézalo sa tiez, ze gény kédujice produkciu toh-
to enzymu sa prendiajy z rezistentnych kmefiov na citlivé pomocou
bakteriofagov (transdukciou). Penicilin-rezistentné kmene sa zaned|-
ho stali rezistentné aj na erytromycin a postupne aj na tzv. protista-
fylokokové antibiofiké (oxacilin, meticilin), ako aj na uZ spomenuté
cefalosporiny vietkych generdcii. Multirezistentné, oxacilin-meticilin-
rezistentné stafylokoky (MRSA) sa stali v stéasnosti jednym z najvés-
nejsich zdravotnickych problémov.

V priebehu 50. rokov sa dokézal transfer rezistencie qj
u gramnegativnych baktérii. V povojnovom, zni¢enom
a prakticky hladujicom Japonsku vznikli rozsiahle epidémie dyzenté-
rie. Japonski pracovnici Ochiai a Akiba zisfili, ze kmene Shigella dy-
senterige od tisicov pacientov nadobudali rovnaky typ multi-rezisten-
cie na $tyri délezité antibiotikd: sulfonamidy, streptomycin, chloram-
fenikol a tetracykliny. Mali teda ,vzorku” rezistencie SuSCT.
Multirezistencia na §tyri predtym G&inné antibiotika nemohla vzniknaf
mutéciou v citlivych kmefioch, ale, ako uvedeni autori spravne pred-
pokladali, prenézala sa en block z rezistentnych shigel na citlivé. Tak
vznikala explozivna zmena ich citlivosti na velmi zévazny fyp mno-
hopoceinej rezistencie.

Transfer antibiofickej rezistencie z rezistentnych buniek na citlivé sa
zaokrétko nato, zagiatkom 60. rokov, dokazal aj v Anglicku: Naomi
Datfovd a neskér E. S. Anderson identifikovaliprenos tzv. plaz-
midu z E. coli na salmonely, na ktorom boli gény rezistencie na am-
picilin, tetracyklin a chloramfenikol (ATC). Rezistentné kmene E.coli,
dle qj salmonel a shigel, destruovali ampicilin tym, ze produkovali
novy typ penicilindzy - beta-laktamézy, nazvany podfa istého pa-
cienta v Grécku, TEM-laktamézy. Gén pre TEM-laktamézu sa ukézal
byf ,fahofiom” dalsich génov rezistencie a rychlo, s vysokou frek-
venciou, vyvoléval jav bakteridlnej konjugacie. Je to fy-
zické spojenie rezistentnych buniek s citlivymi ,za GZelom” prenosu
génov rezistencie, potrebnych pre bunky patogénov vtedy, ked' sa
v prostredi zjavia urité antibiotika. Konjugativnym transferom TEM
génov sa doslova znehodnotil klinicky vyznam semisyntetickych iro-
kospektrovych penicilinov, ompicilinu, karbenicilinu, fikarcilinu, pipe-
racilinu a d'algich.

+Lachrana” tychto antibiotik pre d'alie klinické pouzivanie sa po-
darila a2 viedy, ked' sa ukazalo, Ze ich mozno kembinovat s uz spo-
menutymi inhibitormi beta-laktaméz klavulanétom a dal$imi latkami.
Tak vznikli ,potencované peniciliny”: Augmentin, Unasyn, Tazobac.

4. TRANSFERABILNA A NETRANSFERABILNA REZISTENCIA
U ENTEROBAKTERII A P. AERUGINOSA NA BETA-LAKTAMOVE
ANTIBIOTIKA

Zmena citlivych buniek na rezistentné sa qj u E. coli, Klebsiella sp.,
Pseudomonas sp. odohréava nielen konjugativaym prenosom plazmi-
dov, dle gj transdukciou, tok ako u stafylokokov. Okrem konjugécie
a fagovej transdukcie poznéme aj dal$i spésob Eirenia sa rezistencie:
tzv. klonélne Zirenie sa rezisteninych kmefiov. Na priklade
gramnegativnych baktérii mozno pochopif vietky tieto tri druhy pre-
nosov.

Plazmidy rezistencie, Siriace sa konjugéciou, napr. gény pre TEM-
laktamézu, sa za&iatkom 70. rokov nagli nielen u kmefiov E. coll,
Klebsiella sp., Proteus sp., Serratia, Enterobacter a dalsich, ale aj
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u velmi nebezpeénych kmefiov P. aeruginosa. Tu bola objavend dal-
fia TEM-laktaméza a bola oznagend TEM-2. Prendgala sa a posky-
tovala bunkém pseudomondd rezistenciu na karbenicilin a dalsie
proti-pseudomonddové peniciliny. Pravdepodobne sa do niektorého
kmefia P. aeruginosa preniesla konjugéciou z E. coli alebo inych en-
terobaktérii, lebo sa lii od TEM-1 iba nepatrnou zmenou: v jednej a-
minokyseline enzymového proteinu.

Treba zdéraznif, Ze obidva gény pre tieto TEM-laktamazy, TEM-1
i TEM-2 si vysoko reaktivne, rychlo sa prenéiajo a dobre sa repliku-
it po prijati citlivou bunkou, takze této si narobi velky poget molekul
uvedenych plazmidov. Prefo sa plazmidy s TEM-génmi od zagiatku u-
%ivajd v biotechnolégidch typu génového inziniersiva ako vektory gé-
nov pre produkciu inzulinu, interferénu a dalgich latok do produku-
jocich baktérii.

V polovici 70. rokov sa viak vyrobili prvé prepardaty tzv. cefalo-
sporinov 3. generdcie (cefotaxim, ceftazidim a i.). Tieto sa
pripravili za fym ciefom, aby boli G&inné prave na bakiérie rezistent-
né na peniciliny a cefalosporiny 1. a 2. generdcie (tab.1), ktorych vy-
skyt prudko narastal prave vdaka transferu TEM-laktamaz.

Cefalosporiny 3. generdcie boli vysoko G¢inné aj na dalsie klinic-
ky vyznamné baktérie, a to na kmene Entercbacter sp., Citrobacter
sp., Serratia sp., Profeus sp. a Pseudomonas sp. Tieto kmene produ-
kujd iny typ beta-lakiaméz, na kioré neboli Gé¢inné peniciliny, a to ani
prepardty ,potencované” inhibitormi beta-laktamaz a ani cefalospo-
riny. Vyskyt tychto kmefiov najmé pri nozokomidlnych infekcidch sta-
le narastal a prave pre ich odolnosf na beta-lakiémové antibiotika sa
stavali zavaznym klinickym problémom.

Vietky kmene patriace k fymto species produkujv chromozo-
malne kédované beta-laktamazy typu AmpC.
Niektoré molekuly antibiotik, ako bol cefoxitin (Mefoxin) alebo imi-
penem, sa ukazali byf silnymi indukiormi tvorby molekdl AmpC.
Dalsie antibiotiké, napr. peniciliny alebo cefazolin & cefuroxim, boli
induktormi len priemernymi. Po odstraneni induktorov z prostredia sa
~yroba” molekdl AmpC zastavila.

Aviak, vdaka spontannym mutaciém, kioré prebiehajo v bakté-
riach, vznikali v populéciach niektorych kmefiov mutanty, pri ktorych
sa nadprodukcia AmpC nezastavila, ale vz trvé ,donekonedna”,
Tieto u rezistentné kmene produkuji také mnozstvo molekdl AmpC,
Ze s0 rezistentné aj na cefotaxim & ceftazidim. Préve nadmemé uzi-
vanie fychto antibiotik umoznilo, Ze uvedeny kvantitativny jav mutécii
k rezistencii - nastavajici pri velkych potioch buniek, teda pri faz-
kych infekciach, a pri vo&iom selekénom tlaku, teda nad-spotrebe an-
tibiotik - Eoraz EastejSie poskytoval baktérie rezistentné aj na cefota-
xim & ceftazidim. A tok sa antibiotiké objavené a zavedené do pro-
xe prave pre ich G&innosf proti Enterobacter sp. alebo Pseudomonas
sp., stavajo hromadne neG&innymi: poZet mrti na infekcie spésobo-
vané kmefimi-producentami AmpC zaéali dramaticky narastaf..

Rezistentné kmene s tzv. konstitutivnou nad-produkeiou AmpC a te-
da rezistentné na cefotaxim, ceftazidim & rocefin, sa iria klondlne.
Neodovzdévajd rezistenciu citlivym kmefiom, ale prendZaju sa klasic-
kym spésobom z pacienta na pacienta, na pracovnikov zdravotnic-
kych zariadeni, na prostredie.

Rezistencia na uvedené antibiotiké sa viak 3iri oj inym, ovela &as-
tejSim a rozdirenej%im spésobom: klasickym transferom plazmidov
z rezistentnych kmefiov na citlivé. Prend$aji sa tok nové gény u-
moziiujice predtym citlivym baktériam produkovat nové typy beta-
loktamaz, tzv. laktamdzy s rozsirenym spekirom ucinku - ESBL
(Extended Spectrum Beta-Laciamases).

Este roku 1983 sme, ako prvi na svete, zistili, Ze niekioré cefota-



xim- & ceftazidim-rezisteniné kmene Klebsiella sp., predtym vyborne
citlivé na tieto antibiotiké, prendaju gény pre tifo rezistenciu klasic-
kym spésobom - transferom plazmidov na citlivé kmene klebsiel (4).
Celosvetovy vyskum tohto velmi zévazného mechanizmu ukézal, ze
uvedené transferabilné plazmidy maji opéf mutéciami pozmenené
nové typy TEM-enzymov. Dosial je tychto TEM-laktaméz zistenych vy-
%e 40 a vietky, ked' sa prenesi na citlivé kmene, poskytuju im rezis-
tenciu na cely blok penicilinov a na vietky cefalosporiny, véitane ce-
fotaximu a ceftazidimu, ako aj na monobakiém (monolaktam) aztre-
onam (Azactam). Teda produkt jediného génu - jediny enzym TEM,
vyradi z &innosti cely blok penicilinov a cefalosporinov, takze bunky
si nemusia ,vymieiiat” celd batériu génov.

Vyskyt a Zirenie sa kmefiov s TEM-laktaméazami - s ESBL - je
v sGEasnoshi jednym z najvéznejsich problémov si¢asného obdobia
chemoterapie, a zrefefne zatemiiuje budicnost Géinnej anfibiotickej

liecby (obr.2).

Obraz 2. Produkcia ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamases)
v kmeiia Klebsislla pneumoniae izolovaného v Dérerovej NsP
v Bratislave.-

Umiestnenie diskov: cefalotin (hore), v smere hodinovych ruciciek ce-
fotaxim (CTX), ceftazidim (CAZ), imipeném, meropeném, azireonam
(ATM), ofloxacin, v strede Augmentin (AUG). Produkcia ESBL je blo-
kované klavulandtom, kiory difunduje z disku AUG. Klavulanat tak
blokovanim hydrolyzy CTX, CAZ a ATM obnowuje ich Uéinnost, &o sa
prejavi inhibiciou rastu bakterialneho kmefia medzi diskami
AUG/CTX, AUG/CAZ a AUG/ATM.

5. REZISTENCIA NA KARBAPENEMY (IMIPENEM
A MEROPENEM). METALO-LAKTAMAZY

Karbaopenémy fiez patria medzi beta-laktémové antibiotikd, hoci
maijd celkom odlignG chemick Struktiru ako peniciliny & cefalospori-
ny. Objav imipenému koncom 70. a zagiatkom 80. rokov znamenal
priamo senza&ny obrat v zhor3ujicej sa situécii v chemoterapii vda-
ka neustalemu nérastu rezistentnych kmeriov.

Imipeném, a neskér meropeném, je velmi dobre G&inny na gram-
pozitivne i gramnegativne baktérie bez ohfadu na typ rezistencie
i multi-rezistencie. Velmi cennd je jeho G&innost na kmene, produku-
jice TEM-laktamézy typu ESBL, na producentov laktaméazy AmpC,
a najmd na velmi odolné kmene Pseudomonas aeruginosa.

Predpokladalo by sa, ze tak 6&inné antibiotikum vytvori uréiti antibi-
oficki rezervu a bude sa uzivaf len v dobre odévodnenych pripa-
doch. Opak sa stal pravdou, a k imipenému sa sicha &asto ,nasle-
po”, vidy, ked sa chce zabezpetif uréite G&inna profylaxia & terapia
antibiotikami, napr. pri tzv. empirickom (necielenom) po-
déavani antibiotik, najmd na jednotkach intenzivnej starostli-
vosti, u imunokompromitovanych. pacientov (napr. po podévani pro-
tinddorovej chemoterapie a pod.).

Kmene klebsiel, enterobakterov i stafylokokov ostévaji sice stale
dobre citlivé na imipeném/meropeném, aviak zacal narastat vyskyt
rezistentnych kmefiov P. aeruginosa s naslednymi exitmi na nieklo-
rych exponovanych oddeleniach (5). Rezistencia na imipeném je ne-
transferabilng konjugdciou baktérii, ale méze sa prendaiaf, ako sme
zistili, transdukeiou bakteriofagmi (6), &o ohrozuje budicu G&innost
tohto antibiotika na pseudomonddy. Imipeném je tak cenné anfibioti-
kum, #e mechanizmom jeho rezistencie sa venuje mikrobiologicky vy-
skum na celom svete.

Nadmerné uzivanie imipenému mé viak aj dalie neogakdvané
a prekvapuijtice nésledky. V nemocniénom prostredi sa tofiz vyskytu-
i baktérie, prirodzene rezisteniné na imipeném. Kmene ako
Pseudomonas (Xanthomonas, dnesny nézov Stenothophomonas) mal-
tophilia, P. cepacia, Flavobacterium, Sphingobacterium a dalsie do-
nedévna nemali znaéneiii Klinicky vyznam, ale v poslednych mesia-
coch zaéinaji s invéziou na pracoviskd intenzivnej starostlivosti
naich nemocnic a rozsiahlej$im spésobom ako v minulosti zvy3ujd u-
trpenie pacientov, ba vyvolavaju ich dmrtia.

Stenotrophomonas maltophilia alebo Flavobacter sp. si tofiz priro-
dzenymi producentami zvlasineho typu beta-laktomaz, tzv. metalo-
laktamaz. Tieto enzymové molekuly majo v akfivnom centre hyd-
ratovany zinok, podla éoho so pomenované. Uginok 3pecidlne na i-
mipeném maii viak rovnako nicivy ako iné beta-laktamézy na peni-
ciliny & cefalosporiny. S. maptophilia je okrem toho vyzbrojena qj
dalgimi loktamazami typu ESBL, tzv. serinovymi laktaméza-
mi, kioré so transferabilné (7, 8). Vyskytujo sa teda kmene tychto
species, ktoré s uz Uplne rezistentné na vietky antibiotika. Kmene -
producenti metalo-laktamaz sa opdt Eiria klondlne.

6. REZISTENTNE KMENE GRAMPOZITIVNYCH BAKTERI[

Sokujice zjavovanie sa rezistentnych variant prediym Gplne a dob-
re citlivych grampozitivnych baktérii sa v siéasnosli oznaguje ako re-
cidiva ,§pecidlne nebezpe&nych baktérii“ (specially ro-
bust super-bugs). Ved napr. pneumckoky (Streptococcus pneumo-
nice) boli donedévna celosvetove Uplne G&inné na penicilin - v mno-
hych laboratériach sa ich citlivost na toto antibiotikum ani vébec ne-
testuje a predpoklada sa ich citlivost. Aky omyl!

K penicilin-rezistentnym pneumokokom sa pripdjaju daldie novo
vznikajice ,problémové baktérie”, ako su meficilin-oxacilin-
rezistentné kmene S. aureus a S. epidermidis, penicilindza-produku-
joce kmene Moraxella catharalis a Branhamella sp., ampicilin-rezis-
tentné kmene Hoemophilus sp., ako aj multi-rezistencia a vankomyci-
nova rezistencia enterokokov (E. faecalis a E. faecium).

Ak donedévna sa pohlad na Klinickd zévaznost baktérii presoval
z grampozitivnych na gramnegativne baktérie, tak v poslednych me-
siacoch narasta opéf vyznam uz spomenutych grampozitivnych bak-
térii.

Vyskyt nozokomidlnych baktérii izolovanych z hemokultir pri sep-
tickych stavoch z vy$e 40 nemocnic v USA je v tab. 2. Z nej vyplyva,
%e na prvych troch miestach sa vyskytujii grampozitivne ,problémové
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Tabuka 2. Vyskyt nezokomiélnych baktérif izolovanych z hemo-
kultr pacientov v septickom stave (podfa 9). *

1. Koagulézo-negativne stafylokoky -32%
2. Staphylococcus aureus -17%
3. Enterococcus sp. -11%
4. Kvasinky/plesne -8%
5. Escherichia coli -7%
6. Klebsiella sp. -6%
7. Pseudomonas aeruginosa -5%
8. Enterobacter sp. -5%
9. Skupina Streptococcus viridans -3%
10. Serratia marcescens -2%

* Vysledky sa ziskali spracovanim 2600 bakteriglnych kmefiov z hemokultir
pacientov v 48 nemocniciach USA za 1. polrok 1996.

koky": 32 % septickych stavov s pozitivnou hemokultirou vyvolévaii
koagulézo-negativne stafylokoky (S. epidermidis a i.) - najéastej3i vy-
volévatelia ,katétrovych sepsi®, skoro 17 % zlaté stafylokoky (S. au-
reus) a az 11% enterokoky (9). Teda skoro 50 % tychto stavov vyvo-
lavaiu stafylokoky, u kiorych je znagne rozirend rezistencia na oxa-
cilin-meficilin, uz spomenuté protistafylokokové antibiotika. Az 80 %
tychto stafylokokov z hemokultir je rezistentnych na oxacilin.

U enterokokov, najmé E. faecalis a E. faecium sa zasa roziiruje re-
zistencia na vankomycin-teikoplanin, prakticky jediné dosial dobre
G&inné proti-enterokokové anfibiotika. Roz3iruje sa preto, lebo ente-
rokoky si gény vanA a najmi vanB explozivne odovzdavaji vo for-
me fzv. franspozénov- integrénov. Integrény pozostavaji z konco-
vych itruktor, ktoré sa ahko vélefivj do akéhokolvek genetického
materidly, a z viastného génu - kazety” - rezistencie. Okrem nanaj-
vy3 nezelatelnej rezistencie enterokokov na uvedené glykopeptidové
antibiotika prebieha proces transpozicie tychio génov do kmefiov uz
uvedenych oxacilin-meticilin-rezistentnych stafylokokov. Ked#e van-
komycin je vlastne jedinym antibiofikom dosial spolahlivo G&innym
na tieto rezistentiné koagulézo-negativne i pozitivne stafylokoky, hro-
zi nébeh na dal¥iv vinu ,post-antibiotického obdo-
bia” u tychto baktérii. Prvé takéto vankomycin- a oxacilin-rezistent-
né kmene stafylokokov, koaguldzo-negativnych (S. epidermidis), sa
vz dokézali aj u nds, a to u neutropenickych pacientov liegenych
vankomycinom (10). Eskalécia vyskytu vankomycin-rezistentnych
enterokokov v USA nasledkom toho, Ze sa katétrové sepsy” spéso-
bované oxacilin-rezistentnymi stafylokokmi masove liegili vanko-
mycinom ¢&i teikoplaninom, musi byf varovanim aj pre nage zdra-
votnicke zariadenia.

7. REZISTENCIA NA PENICILIN U PNEUMOKOKOY.
PROJEKT ,ALEXANDER".

Ako sme wviedli, od zagiatku 90. rokov sa pozoroval v mnohych
krajinach prudky nérast vyskytu pneumokokov rezis-
tentnych na penicilin, a é&asto aj na dalsie anfibiotika (hlav-
ne cefalosporiny a makrolidy: Rulid, Sumamed, Klacid). Penicilin-re-
zistentné pneumokoky neprodukuji penicilindzu, ale maji na mies-
tach v bunkovej stene zmeny, takze neviazu penicilin. Tento nérast
vyskylu sprevadza nérast rezistencie na peniciliny, vrétane ampicili-
nu u dalsich vyvoléavatel'ov ochoreni dychacich ciest: Haemophilus in-
fluenzae a Moraxella & Branhamella catharalis. Tieto, na rozdiel od
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pneumokokov, produkujé penicilinazu, kédovand &asto na plazmi-
doch & transpozénoch-integrénoch.

Roku 1992 sa preto zapoZal fzv. Alexander Project v 16
Satoch, pri ktorom sa zisfovala citlivost uvedenych bakteriélnych vy-
volévatelov ochoreni dychacich ciest. Projekt sa pomenoval podla
Alexandra Velkého, kiory zomrel 33-rozny tdajne na fazké ochore-
nie dychacich ciest. Roku 1996 sa projekt rozsiril o dalsich 7 3tdtov.

Prvé vysledky tohto projektu ukézali, Ze penicilin-rezistentné pneu-
mokoky st v mnohych krajindch ,na postupe”. Vyvoj tychto kmefiov
je zaujimavy v fom, Ze az do r. 1962 neboli zistené kmene S. pneu-
moniae rezistentné na penicilin. V obdobi 1962 - 1964 boli identifi-
kované prvé takéto kmene - na Novej Guinei, v Tichomori. O tri roky
neskér zrejme vzniklo nové ohnisko tychto kmefiov - v juznej Afrike.
Podobne, aj prvé kmene Neisseria gonorrhoae, rezisteniné na peni-
cilin, sa nagli r. 1976 - v Thajsku. Odvtedy sa rozsirili po celom sve-
te (11). Masové roziirenie penicilin-rezistentnych pneumokokov na-
stalo koncom 80. a zadiatkom 90. rokov: ich vyskyt stipal najmé
v Mad'arsku a Spanielsku. To sa pripisuje opdf aj selekénému tlaku
cefalosporinov 3. generdcie, na kioré so tieto kmene ko-rezistentné.
A| ko-rezistencia na makrolidy a na deoxymykoin je enormné. V nie-
kiorych oblastiach Francizska stipol vyskyt penicilin-rezistentnych
pneumokokov aj pogas Alexander Projectu (od r. 1992), napr. v ob-
lasti Pariza z 0 % na 31 %, v oblasti Toulouse z 15 % na 40 %.

Nielen rezistencia pneumokokov na peniciliny narastd, dle o re-
zistencia uz spomenutych dalsich baktérii napadajicich horné dy-
chacie cesty, ktoré s producentami beta-lakiaméz. Roku 1994 pro-
dukovalo beta-loktamézu az 16 % kmefiov H. influenzae, dle az
92 % kmefiov Moraxella catharralis - tieto kmene so rezisteniné aj na
ampicilin (s0 viak citlivé na potencované ampiciliny).

8. MOZNOSTI A POTREBA PREVENCIE VZNIKU
A SIRENIA SA REZISTENCIE.

Panuje vieobecnd zhoda, Ze je potrebné prijaf a dodrziavaf opat-
renia na spomalenie a podia moznosti zastavenie vzniku a vyvoja re-
zistencie. Ako sme zdéraznili, prevencia vzniku rezisten-
cie je jednoduchsio, lacnejiia a G&innejiia, ako
riefenie problémov rezistentnych kmedov, ak vz
raz vznikli a zaéali sa §irif.

Prudko narastajici vyskyt rezistencie mnohych baktérii, najmd ich
nemocni&nych — nozokomidlnych — kmefiov, vyvoléva na celom svete
naliehavii potrebu vypracovaf a redlizovaf programy raciona-
lizécie, profylaktického i terapeutického uZivania
antibiotik za téelom vyrazného znizenia selekéného tlaku, ktoré
antibiofika na baktérie vyvolévajs. Racionalizaéné opatrenia freba
viak spojit s programom dékladného dohl'adu — monitorovania vzni-
ku a vyvoja rezistencie v jednoflivych zdravotnickych zariadeniach
(niekedy az po Groveii klinik a jednotlivych oddeleni, najmé intenzfv-
nej starostlivosti, ARO, novorodeneckého odd. a pod.).

Nie na poslednom mieste viak stoji naliehavé potreba viade uplat-
fioval dasledné — nie alibistické — a komplexné opatrenia hy-
gienicko-protiepidemického charakterv na zabranu
klondlneho irenia sa rezistentnych kmefiov.

Panuje vieobecnd zhoda v nézore, ze problémy rezistencie uz
v trefom tisicroéi nebude mozné - tak ako dosial - riesif jednoducho
zavedenim novych antibiotik, kioré nie so ani vo vyhlade. Priliz dlho
sa zanedbévali principy raciondlnej chemoprofylaxie a chemoterapie
na zésadné zmensenie enormného selekéného tlaku vyvolédvaného
antibiotikami. Aj pri snahe o zabranu prenosu génov rezistencie a re-



zistentnych kmefiov z ohnisk ich vzniku cez zlozky prostredia (vrata-
ne zdravomickych pracovnikov) sa niekedy vykonévali len kozmetic-
ké opravy”.

Uspechy v obmedzeni prenosu nozokomialnych
baktérii medzi pacientami sa dajo dosiahnuf len komplex-
nymi a désledne vykonavanymi opatreniami. Casto sa zisfuje, napri-
klad na novorodeneckych oddeleniach alebo na odd. geriatrie, na in-
tenzivnych jednotkach a i. (12), ze chyba déslednost pri dodrziava-
ni predpisanych opatreni, najmé pri zjaveni sa rezistentnej nozoko-
midlnej infekcie: umyvanie rok po kazdom vkone s kazdym pacien-
tom, a najmé zly spdsob tohto umyvania, dokonca chybaiji zariade-
nia na umyvanie a dezinfekciv. Chyba uzivanie rukavic a ich vyme-
na medzi ofetrovanim jednotlivych pacientov, nevykonéva sa prisna
izolacia kultiva&ne pozitivnych novorodencov, & inych pacientov, ne-
venuje sa pozornosf &isteniu a dezinfekcii povrchov. Ako zdroj infek-
cii, napriklad baktériami Acinetobacter sp. boli v istej nemocnici van-
kiZe. V inej nemocnici sa nozokomidlny kmef prené3al fonendosko-
pom, ktorého povrch sa nikdy nedezinfikoval - aby sme spomenuli len
niektoré smutné ,zaujimavosti” (13).

Kontrolné pragramy podévania a vZivania anti-
biotik prispievajd zasadnym spasobom k zniZeniu nékladov ne-
mocnic na lieky a na poli zdravotnickej etiky k zniZeniu utrpenia pa-
cientov, ba qj ich Gmrti.

Zistilo sa, Ze z vySe 7 — 8 miliard dolérov, vydavanych v USA na
antibiotikd, sa vySe polovica vydévala na lietbu rezistentnych nozo-
komidlnych infekeii (14, 15).

Zavedenim racionalizaného programu pre antibiotika uSetrila
viigia nemocnica v USA za jeden rok vy3e pol miliéna USD (15}, da-
I§ia nemocnica az 800 000 USD (14). Nemocnice, ktoré zaviedli ra-
cionalizaény program pre antibiofika vykazali nielen eticky zhodno-
fitefné skratenie hospitalizacie, ale aj - prekvapuijico - vyrazny po-
kles vyskytu rezisteninych bakférif, najma na intenzivnych jednotkach.
Viaceré Sirokospekirové a intravenézne podévané antibiotika sa dali
na tzv. restrikénd listinu. Ich preskripcia si vyzadovala sohlas ,antibi-
ofckej komisie”, v inych nemocniciach zasa sthlas lekarov na infeké-
nom oddeleni & klinike, kiori boli za fymto G&elom k dispozicii 24 ho-
din (round the clock). Uz tento samotny fakt zvysil racionality poda-
vania antibiotik, pretoze podéavanie uritych antibiotik sa uskutoéio-
valo po odbornej konzultécii.

Kedze viak, ako sa ukézalo, mnohi klinicki pracovnici neradi Zia-
dali horeuvedeny po-konzultagny sohlas, prisluini lekéri radsej sia-
hali k neregistrovanym, standardnym, viac-menej Uzkospektrovym
(a lacnejsim) preparatom. Nastal dramaticky pokles v po-
ziadavkach na vydaj drahych, sirokospektrovych
a intravenézne podavanych antibiotik.

Viaceri autori (14, 15) uvéadzaji, e az 50 % antibiotik sa v USA
podéava nespravne a /alebo zbytoZne.

,S0dny dei anfibiotik (Antibiotic Armagedon) sa blizi”, upozoriiu-
ie Kalvin Kunin (16), &elny predstavitel Antibiotickej komisie
Kongresu USA. Prili¥ dlho sa zanedbévali principy raciondlnej che-

moterapie. Uz Maxwell Finland v 60. rokoch varoval, ze ,prili vela
lekarov predpisuje prilis vela antibiotik” a ze ,prili§ vela antibiotik
dostat kipif bez receptu volne, ,cez pult” v drogéridch, a fo nielen
v rozvojovych krajinach,, (citvje K. Kunin). Dohlad a monitorovanie
rezistencie, ktoré sa vz prakticky viade robi, méze poskytovaf za-
véasu vitdlne délezité informacie o vzniku a vyvoiji uréitého nového ty-
pu rezistencie. DéleZité je, aby fieto informécie ,oZivali” - neostavali
nepoviimnuté, ale aby sa okamzite, kvalifikavane a zodpovene do-
stavali do kazdodennej antibiotickej profylaxie & terapie. Ziada si to
predovietkym ochrana zdravia a Zivotov pacientov, i budice per-
spektivy antibiotickej liechy.

Literatira: 1. Fernandez, P.: Pharmaceutical perspectives on the develop-
ment of drugs. ASM News, 62, 1998, s. 21-30. — 2. Hyde, B.: Anficipating
the arrival of the posb-anﬁbioric era. ASM News, 60, 1994, s. 243-244. - 3.
Cohen, M., Di Nubile, J., Dudley, M. N., Shlaes, D.: When bugs outsmart
drugs. Patient Care, 9, 1994, s. 135-156. - 4. Knothe, H., Shah, P., Kréméry,
V., Mitsuhashi, S.: Transferable resistance to cefotaxime, cefamandol and ce-
furoxime in K. pneumoniae and S. marcescens. Infection, 11, 1983, 5. 315-
318. - 5. Kréméry, V. ml., Trupf_, J.: Nosocomial outbreak of meropenem re-
sistant P. ceruginosa infections in a cancer centre. J Hosp Inf, 26, 1994, 5. 10.
- 8. Blahovd, J., Hupkové, M., Krélikevé, K., Kréméry, V.: Transduction of i-
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ginosa in Slovakia. Acta virclogica, 38, 1994, s. 247-249. — 7. Hupkové, M.,
Blahovd, J.,, Krélikové, K., Kréméry, V.: Translerable resistance to beta-lac-
tams in @ nosocomial strain of Xanthomonas maltophilia. Antimicr Agents
Chemother, 39, 1995, s. 1011-1012, - 8, Blahovd, J., Krdlikovd, K.,
Kréméry, V., Kuboriovd, K.: Hydrolysis of imipenem, meropenem, ceftazidime
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Geriatricky klient - $pecifika
osetrovatel'skej starostlivosti

Sthrn: Auvtori poukazujo na to, aké délezité je pre geriatrického
Klienta uspokojovanie sekundérnych potrieb, spomedszi ktorych domi-
nujd potreby socidlne, psychické, kultirne a nie menej dblezité polre-
by spiritvélne. V préci sa zameriavajy na skupinu geriatrickych
klientov, ktori sa podrobili operacnému zékroku. Zhodnofili poope-
racny priebeh so zameranim na potreby v klientov po spindinej a cel-
kovej anestézii.

Kliéové slové: geriatricky klient, potreby.

Stanislav Kostka Neumann: ,Ak streine3 dobrého &oveka, zmeni sa
vecer na rano”. Pri posteli klienta fo plafi dvojnasobne a kazdy zdra-
vomnik by si mal uvedomif, Ze svojim pristupom a sprévanim vo velkej
miere prispieva k uspokojovaniu primémych a sekundamych potrieb
Klienta. Z oetrovatel'ského hfadiska sestra vie poireby rozoznaf, po-
chopif a v rémci svojich schopnosti zabezpegif ich uspokojenie.

V tejto préci sa budeme zaoberaf uspokojovanim potrieb geriatric-
kych klientov, ktori sa podrobili operagnému zékroku. Zameriame sa
na dobu bezprostredne po operdcii, kedy klienta privezu z operagnej
sély na pooperaént izbu nétho oddelenia a postupne prejdeme az do
doby rekonvalescencie. Zhodnotili sme aj pooperagny priebeh so za-
meranim na potreby klientov po spindlnej a celkovej anestézii.

Materiél A

Statistiku operagnych vykonov za rok 1996 u Klientov vo veku nad

60 rokov, rozdelend podla typu poutitej anestézie na nasom praco-
visku ukazuje tab. 1.

Diskusia

Poskyinutim odbornej pooperaéne] starostlivosti zabezpeéime
klientovi uspokojenie vietkych priméarnych biologickych
potrieb. Predoperagne klienta rehydratujeme parenterélnym prij-
mom fekutin, eventudlne podla jeho stavu mu podévame infiznu te-
rapiv i bezprosiredne pred odchodom na operagna sélu. Doplnenim
objemovych tekutin dosichneme [ahsie zvladnutie pooperagného
priebehu u geriatrickych klientov, ktori so z hladiska potrieb ozetro-
vatel'sky rizikoveji ako ostatni.

Pokial' u sestry dominuje uspokojovanie biologickych potrieb klien-
ta, geriatricky klient vnima skér uspokojovanie sekundérnych potrieb,
medzi koré patria: socidine, psychické, kultirme a spiritudine potre-
by. V nalej préci sa budeme venovaf prevazne uspokojovaniu tych-
to sekund@rnych potrieb.

Socidlne potreby. V ramci sociélnych potrieb bezprostredne
po prichode z operacnej saly vznika u klienta po spindlnej anestézii
potreba informécie a komunikécie.

Nasou 0lohou pri uspokojovani fejto potreby je:

- informovaf klienta o fom, Ze uZ je po operécii a nachédza sa na

JIS,
- oznémif mu, Ze ma zavedeny permanentny katéter a akd plni

Tabulka 1. Statistika operagnych vykonov za rok 1996 u Klientov vo veku nad 60 rokov, podfa typu anestézie

Operacny vykon Celkova anestézia Spinalna anestézia Spolu
Prostatekiémia transverzikalna 13 8 21
Prostatekiémia retropubicka 7 7 14
Prostatekiémia radikéalna 3 0 3
Cystektémia parciélna 7 1 8
Cystektémia radikélna 2 0 2
Transuretrdlna resekcia mogového mechira 4 17 21
Transuretrélna resekcia prostaty 0 18 18
Nefrektémia 5 0 5
Optickd uretrotémia b 2 8
Vesikofixécia 0 1 1
Uretero— a nefrolitotémia 6 8 14
Orchiektémia 8 é 14
Plastika hydrocele testis 0 5 5
Circumcisio 0 1 1

Prednesené na XVI. celoslovenskej konferencii urologickych sestier v Topal¢anoch v diioch 22. a 23. méja 1997
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funkciu, eventudlne ho upozomif na pritomnost drénov, intrave:
néznej kanyly a podobne,

— informovaf’ pribuznych, ktori netrpezlivo oZakévait jeho navrat
z operaénej sély, umoznif im i ked" len chvilkovy kontakt s klien-
tom, &o velmi dobre vplyva na jeho psychiku,

— komunikovaf s Klientom verbélne i neverbalne pocas vietkych re-
alizovanych Gkonov,

— upozornif klienta na dlzku doby, potas kiorej mé zotrvaf v po-
lohe na chrbte, vysvetlif mu, Ze si to vyzaduje druh anestézie,
ktord sa u neho poutzila.

Dalsou z potrieb je potreba bezpetia a pocitu istoty.

Pri zabezpedovani fejto potreby Glohou sestry je:

— vysvetlif klientovi, Ze pohyblivost dolnych konéatin sa Gplne ob-
novi do uréitého &asu — napr. do Siestich hodin,

— ubezpegif klienta, e sa mu poskyine odbornd pooperagna sta-
roslivost na najvy3ej moznej Grovni,

- zabezpeif pocit istoty neustdlym kontakiom sestry s klientom.

U klienta po celkovej anestézii vznika tiez pofreba bezpecio, poci-

tu istoty.

Cinnosf sestry sa orientuje na uspokojovanie bezpegnosti z hfadis-
ka telesného. Klient po celkovej anestézii prichadza na JIS pod vply-
vom anestetik, takZe nie je pri plnom vedomi, je nepokejny, preto je
potrebné zabezpegit' vhodn( polohu. Pri nadobudnuti piného vedo-
mia Klienta upozornime na moznost zmeny polohy s pouZitim po-
mocnych zariadeni postele, ako je hrazda.

Pocit istoty zabezpeime neustélym kontaktom s klientom a tym u-
spokojujeme i potrebu informacie a komunikécie. Vzhladom na to, ze
sluch je prvy vnem, kiory sa vracia klientovi po anestézii, je zasadou,
Ze mu sestra ma vysvetlif kazdi &innost od okamihu prijmu na JIS.

Psychické potreby. Ked' sa vplyv anestetik zoslabuje, klient
zagina vnimat’ bolesf ako aj nepohodlie spojené s pritomnosfou per-
manentného katétra, Z tohto dévodu uspckojovanie psychickych po-
trieb sa zameriava predovietkym na odstrdnenie bolesti. Bolest vyvo-
léva afektivne reakcie — strach a Gzkost. Vystupfiovaniu tychto reak-
cii sa snazime zabrénif vhodnou komunikaciou s klientom. Po spindl-
nej anestézii je komunikécia s klientom mozna ihned’ po prichode na
JIS. Klienti s6 vé&inou psychicky vyrovnani, disciplinovani a na bo-
lest reagujis primerane. Po celkovej anestézii je spociatku kontakt
s klientmi stazeny, aviak po Ustupe jej vplyvu su schopni komuniko-
vaf. Velakrét si nepokojni a ich reakcia na bolest je neprimerand.
V noénych hodinéch s niekedy dezorientovani, zjavia sa u nich ha-
lucinécie — pravdepodobne aj vplyvom abstinenéného syndrému.

Medzi akiivity, ktoré pomézu odstranif problémy klienta patri:

- podanie analgetik pri bolesti,

~ pri halucinécii, dezorientovanosti podanie psychofarmak,

- primerané komunikéeia,

- upokojovanie Klienta.

Kultdrne potreby. Prvoradou tlohou zdravomickeho timu je
presvedei klienta o tom, ze predovietkym on sém je zodpovedny za
svoj Zivot a Ze rozhodujicou mierou méize ovplywnif priebeh poope-
raéného obdobia. Pozitivne myslenie klienta docielime tym, Ze vyiva-
rame opfimélne podmienky na uspokojovanie jeho kultornych po-
trieb. Ide hlavne o potrebu vzdelévaf sa, sledovaf spologenské a po-
litické dianie. U vietkych klientov sa snazime uspokojif fieto polreby
k ich spokojnosti zabezpegenim dennej flace, literatiry z kniZnice od-
delenia, spologenské a politické dianie maji moznost sledovaf v tele-
vizii, rédiu, samozrejmosfou je esteticka Gprava oddelenia.

Spiritudlne potreby. Samomd choroba predstavuie pre ¢lo-
veka utrpenie, s ktorym sa mnohi klienfi dostévajo do duchovnej
prézdnoty s pocitmi sirachu z osudu, strachu o Zivot. Takyto stav je
zly a nebezpeény. Preto qj sestra by mala byf pri uspokojovani fejo
potreby klientovi népomocnd vo vietkych ohfadoch dostupnymi akti-
vitami, pretoze duchovné potreby st s6Zastou osobnosti Eloveka, ich
uspokojovanie je Uplne prirodzené a prave tak délezité ako uspoko-
jovanie ostamych potrieb. Ulohou sestry je redpektovaf prianie klien-
fov v oblasti spiritudlnych potrieb. Ked' oSetrovatelsky proces umo-
##iuje vstup kiiaza do priestorov JIS, vhodnym spésobom fo realizu-
jeme. Okrem toho klienti pri prijafi si informovani o moznosti néavs-
tevy bohosluzieb, konanych v mimopracovnom &ase v kaplnke, kiora
je v priestoroch nemocnice.

Méze sa zdaf, 2e uvedené sekundarne potreby klientov so rovna-
ké bez ohf'adu na vek, no prave z nasich skusenosti vietci vieme, Ze
geriatricky klient je v oblasti sekundarnych potrieb néroénejsi. Ci uz
pre poruchu sluchu, imobiliza&ného syndrému a inych pridruzenych o-
choreni, ako i fakiu, Ze stary Elovek viac inklinuje k spiritudlnej oblasti.

Literattra: 1. Aschenschwandinerovd, A., Musilové, M.: ludské potreby ako
ofetrovatel'sky problém. Bratislava, Ingfitit pre daliie vzdelavanie pracovnikov
v zdravomnictve, Ustredné metodicko-in3pekéné centrum, 1995, 140 s.

Adresa autora:

E. Canigova

ul. P. O. Hviezdoslava &. 2324
955 01 Topoléany

Do redakeie doglo:
13. augusta 1997

REVUE OSETROVATE[STVA A LABORATORNYCH METODIK 137



Neinétitucionalne vzdelavanie
farmaceutického laboranta

Sihrn: Neinstitucionélne vzdeldvanie farmaceutického laboranta ini-
ciuje o sprostredkovéva roziirovanie vedeckych o liecebnych poznat-
kov z aktuélne domdcej a svetove| farmaceutickej praxe. Odborné
podujatia tohto druhu, Slovenské pracovné dni farmaceutickych la-
borantov, organizuje pod zéstitou Slovenskej lekdrskej spolocnosti
a jej Spolocnosti SZP technickych odborov Sekcia farmaceutickych la-
borantov. Predmetom Cinnosti tejto sekcie je podporovat odborny rast
svojich &lenov a informovat ich o novych liekoch, zdravomickych po-
méckach a liecebnej kozmetike domécej i zahranicnej proveniencie,
poukazovat na akivélne problémy farmaceutickych laborantov, vy-
uzif vietky formy vzdeldvania farmaceutického laboranta na jeho u-
platnenie v praxi.

KTlidové slové: farmaceuticky laborant, neinstituciondine vzdeldvanie.

Ugast farmaceutického laboranta (FL) na rozvoji v ob-
lasti farmécie je potrebnd, &o si vyzaduje ziskavat nepretrzité nové
informécie o vyvoji liekovych foriem a zdravotnickych pomécok. Na
jednej strane sa mu déva moznost zvyovaf si kvalifikéciu formou
in3titucion&lneho vzdelévania v pomaturitnych ¥pecializaénych a ino-
vaénych kurzoch na Katedre lekérenstva Ingtititu pre daltie vzdela-
vanie pracovnikov v zdravotnictve. Na druhej strane girgim ziskava-
nim novych informacii z farmaceutickej praxe je GZasf farmaceutic-
kého laboranta na tradignych podujatiach, kioré kazdoroéne poria-
da Sekcia farmaceutickych laborantov Spoloénosti SZP technickych
odborov pri Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS).

Slovenska lekarska spolonost zastupuje svoje organizainé zlozky
navonok s ciefom ochraiiovaf ich opravnené zaujmy. Inicivje a spro-
stredkovéva rozsirovanie vedeckych a lie¢ebnych poznatkov z ak-
tudlne] domécej a svetovej vedy. Prostrednictvom organizagnych zlo-
Ziek presadzuje ndvrhy a stanoviské k otézkam etfiky zdravotnickych
pracovnikov, k ofdzkam existujicich a pripravovanych legislativnych
noriem v zdravornictve, k otdzkam Zpecializaénych naplni a k navr-
hom odbornikov do komisii. Umoziiuje uplatnenie vedeckych lieceb-
nych poznatkov z praxe ¢lenov SLS na domdacom i medzinarodnom
poli. Zabezpetuje transfer najnoviich vedeckych a odbornych po-
znatkov do praxe formou neingtitucionalneho vzdelava-
nia. Za tymto Géelom poriada odborné podujatia s domacou i me-
dzinérodnou Géasfou.

Organizaéné zlozky SLS s odborné spolonosti, kforé si élenmi
SLS a vytvéraji viasiné organy. Clenom sa méze staf’ fyzicka osoba,
kioré sa prihlasi za élena a ktoré vykonéva vedeckd, odborng, &i i-
nak kvalifikovant &innost v zdravotnictve, prip. 3tudent alebo dé-
chodca, a ktora bola vyborom odbornej spoloénosti prijaté za élena.

Vybor je voleny organ. Funk&né obdobie je 4 roky. Najvy3im or-
génom organizaéne| zlozky je &lenské schédza.
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Spolonost SZP technickych odborov tvoria jednotlivé sekcie,
Cinnosf Sekcie farmaceutickych laborantov sa traduje
od r. 1969. Uskutoénilo sa uz 19 celoslovenskych odbornych podu-
jati, ktoré boli bud” monotematické, alebo zamerané na viacero ak-
tudlnych problematik. Referaty z radov farmaceutickych laborantov
boli na patriénej Grovni. Akcie splfiali o¢akévanie tak zo strany or-
ganizétorov, ako i samotnych G&astnikov. Na dobrej trovni boli spo-
logenské &asti programu. Uskutoénilo sa i niekolko spolognych podu-
jati s farmaceutickymi laborantmi Ceskej republiky na celostétnych
konferenciéch.

Od roku 1993, po 4-roénej odmlke, novozvoleny vybor Sekcie far-
maceutickych laborantov obnovil svoju &innosf, ktoré s Gspechom po-
kraduje do dnesnych dni.

Farmaceutickd prax vyZaduje stéle vacsiv informovanost. Vznik
mnohych nestainych zdravotnickych zariadeni vyvolal zmeny v pra-
covnej naplni farmaceutického laboranta a ten je povinny sa tejto sku-
toénosti prispésobif a doplfiaf si svoje vedomosti, okrem iného i v ob-
lasti parafarmécie a farmaceutického managementu, pretoze farma-
cueticky laborant méze vykonévat svoju &innost nielen v lekami, ale
i v distribugnej farmaceutickej firme, alebo po ziskani 3pecializécie
v odbore zésobovanie zdravomickymi potrebami alebo lekarenstva,
mbze viest osobne vydajiiu zdravomnickych pomécok, resp. méze
viest oddelenie zdravotnickych pomécok v nemocniénej lekarni.

Tejto orient4cii napoméha i neintitucionalne vzdelavanie na pra-
covnych diioch farmaceutickych laborantov:

v roku 1993 sa volbami novych &lenov sekcie ustanovila jej nové éin-
nosf v Bratislave na Farmaceutickej fakulte UK,

v roku 1994 téma: Homeopatia vo farmaceutickej praxi, Bratislava,

v roku 1995 téma: Farmakoterapia, registrécia a distribicia novych

liekov, Martin, 3
v roku 1996 téma: Volnopredainé lieky, lie¢ebné kozmetika a zdra-

votnicky materidl v praxi farmaceutického laboranta, Strbské Pleso.

V diioch 24. a 25. oktébra tohto roku sa uskutoénilo d'alsie stret-
nufie za GZasti farmaceutickych laborantov Ceskej farmaceuticke]
spolognosti na jubilejnych XX. Slovenskych pracovnych diioch farma-
ceutickych laborantov s medzindrodnou d¢asfou v Modre-Harménii,
kde sa prezentovali nase i zahraniéné farmaceutické firmy prednas-
kou i vystavovanim svojich vyrobkov. UZastnici si vhodnou formou do-
plnili informécie o novych volnopredajnych liekoch, zdravotnickych
poméckach a lietebnej kozmefike. Casf programu bola venované ak-
tuélnym otézkam farmaceutického laboranta vo vztahu k Slovenske;
lekérskej spoloénosti, Strednej zdravomnickej skole a vietkym formam
vzdelévania, Indfitotu pre dalsie vzdelavanie pracovnikov v zdravot-
nicive, Slovenskej komore SZP a daliej informovanosti clenov sekeie
o stéasnych problémoch FL.



Viackrét do roka poriadaju &lenky Eeského vyboru Sekcie FL pra-
covné dni s podobnym odbornym zameranim na rézne ¥pecializaé-
né farmaceutické odbory. Clenky slovenskej Sekcie FL sa na nich ak-
tivne zOZashiujo a vzajomne si vymiefiaji skisenosti i odborné po-
znatky z praxe na réznych miestach Slovenskej i Ceskej republiky.

Slovenska lekarska spolognost kazdoroéne udeluje ceny
Predsedniciva, kiorych cielom je podporovaf rozvoj vedeckej préce
svojich &enov a jej kvalitativnej Grovne. Naijlepsie publikécie, resp.
prednasky, kioré vybor sekcie predlozi Predsednictvu SLS, ziskavaid
Cenu za naijlepiiv prednésku roka Slovenskej lekérskej spolognosti.
Ich cielom je podporovaf odborny rast &lenov SLS v rémei neinititu-
ciondlenho vzdelavania.

Clenky vyboru Sekcie FL SLS:
Viera Jenikové, predsednicka, FaF UK Bratislava

Danica Ksenzighovd, vedecky sekretar, MFN Martin

Lydia Stefdnkovd, predsednitka Sekcie FL SK SZP, Bratislava
Alena Durinové, FaF UK Bratislava

Ivana Landlové, DFN Bratislava

Literattra: 1. Slovenska lekarska spoloénost: Stanovy - vykonévacie pred-
pisy a $atuty. Bratislava, 1995. - 2. Vestnik MZ SR: 13. Metodické pokyny
o postupe pri zriadovani a prevadzkovani vydaini ZP, r. 1997, &iastka 5-6,
CLZ

Do redakcie do3lo: Adresa auforky:

5. méja 1997 V. Jenikova
Farmaceutické fakulta UK
Odbojérov & 10

832 32 Bratislava

Spéanok a chory

Sthrn: Autorka priblizuje jednu z mozZnosti realizovania problémového
vyuéovania na hodindch praktického odborného vycvikv na
Traumatologickej klinike Dérerovej nemocnice v Bratislave. Ako aktivi-
zujice metddy pouZila meiddv priameho i nepriameho pozorovania,
metédu pripraveného i néhodného rozhovoru a dotaznikovs metodu.,
Kio&ové slova: denny rytmus, ochranno-liecebny rezim, hospitalizé-
cia, relaxdcia, ranné budenie, nespavosf, vzkost, depresia, aktivna
osetrovatelské starostlivost.

O problematike spanku chorych a o uvedenych metédach jej em-
pirického prieskumu som so Ziatkami Strednej zdravotnickej skoly
(SZS) MUDr. . Hélka v Bratislave &asto diskutovala a spolu s nimi som
pripravila a naplanovala jednotlivé etapy realizovania prieskumu
(pravda na drovni ziaZok SZS).

Traumatologické klinika, ako kazdé iné nemocniéné oddelenie, ma
svoje pecifikd. Jednym z nich je, Ze pacienti hospotalizovani na tej-
to klinike si néhle, neéakane vytrhnuti zo svojho standardného den-
ného rytmu. Préve tato ¥pecifickost uvedeného oddelenia je u pacien-
tov obzvlé¥f fazko zvladnutelnd v adaptagnom obdobi ich hospita-
lizécie. Nasledky s rézne, v podstate zévisia od typu osobnosti pa-
cienta, jeho temperamentu, doterajtieho Zivotného ¥tylu, denného ryt-
mu, veku, vzdelania, socidlneho statusu a v neposlednom rade od
skusenosti so zdravolnicivom a zdravotnikmi v8bec. A tak aj pri ma-
ximdlnej snahe zo strany zdravotnickych pracovnikov, resp. ofetrova-
cieho timu vznikajo v pacientov pogas hospitalizécie na klinike rézne
vedlajSie negativne prejavy, ktoré nariaju ich pohodu i pohodlie a
komplikujo celkovy priebeh liecby.

Medzi najastejiie negativne prejavy hospitalizacie

na spominanej klinike pairia nechutenstvo, poruchy spanku, obstipa-
cia, bolest hlavy a iné. Nas konkrétne zaujali problémy pacientov
stazujicich sa na rézne poruchy spénku. Pred vizitou pri nasej
ranne;j obliadke izieb a pacientov sme denne registrovali priblizne 10
- 12 pacientov, kiori mali tieto problémy. Rozhovormi sme dospeli k
zéveru, Ze jednotlivé poruchy spanku u pacientov vo velkej miere o-
vplyviiujs zmena prostredia a doferajsie névyky jednak v priebehu
diia a jednak tesne pred spanim, akési predspankové ritudly, kioré sa
ale na klinike nemézu, resp. nie je mozné realizoval v zmysle o-
chranno-liecebného rezimu. Na potvrdenie a spresnenie nasich hy-
potéz som spolu so Ziazkami zostavila dotaznik, kiory sme po
predchédzajice] indtrukeii predlozili na vyplnenie respondentom, v
nasom pripade pacientom, Takto sme ziskali pisomné odpovede na set
nast otdzok od 146 responentov hospitalizovanych na
Traumatologickej klinike, a to v &ase od oktébra 1996 do aprila 1997.

Dotaznik obsahoval tieto otdzky:
1. Réno, po prebudeni, sa obyéajne citite

a) oddychnuty (4),

b) giastoéne oddychnuty (4),

c) neoddychnuty (&),

d) ette horsie ako pred spanim.
2. Pred spanim vykonévate takmer vzdy uréité ginnosti-rituély (uved-

te kioré).
3. Vata poloha pri spéanku je

a) na boku,

b) na bruchu,

c) na chrbte,

d) menim polohy.
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4. Mévate v domécom prostredi niektoré z niziie uvedenych
problémov?
a) porucha zaspévania,
b) plytky nogny spanok,
c) véasné prebidzanie,
d) nemém problémy,
) ob&as méam problémy sub a} b) c).
5. Na &o myslite ak doma v noci nespite?
a) & bude zajtra v préci,
b) éo bude s defmi v tkole,
c) &o vietko mate v tomto tyZdni vybavif,
d) &o si zajtra obletiete,
e) ako vyzijete do vyplaty,
f) tesite sa, Ze si zajtra date nejaki pochifku (dobré jedlo, napoj,
sladkosf).
6. Lieky na spanie
a) uZivate pravidelne,
b) uzivate obgas, podla potreby,
c) nikdy neuzivate.
7. Denne spavaie
a) menej ako 5 hodin,
b) viac ako & hodin
c) viac ako 7 hodin
d) viac ako 8 hodin,
e) s0 dni, kedy spite iba 1 - 2 hodiny.
8. Medzi Vase obltbené vederné akfivity patria
a) sledovanie televiznych programov,
b) veerné mazkrenie,
c) vydatné veZere,
d) telefondty priatefom, priatelkém, prijimanie névitev,
e) fyzicka zéfaz, napr. vecerny beh, prechadzka, cvidenie v posi-
lovni ap.
9. Boli ste uz v minulosti hospitalizovany (4)2
a) éno,
b) nie,
c) nikdy ste nenavitevovali zdravomicke zariadenia.
10. Vaie ochorenie vzniklo
a) nahle,
b) zdravotné problémy Vés trépia uz dihgi Zas (do troch rokov),
c) zdravotné problémy Vés trapia vefmi dlho (vyZe troch rokov).
11. V pripade nemoznosti neruseného pokojného spanku
a) vezmete si liek na spanie,
b) vyvetrate izbu, pripadne zmenite polohu pri spani,
c) pokojne lezite a neméte s tym problém, az kym nezaspite,
d) prebdiete az do réna a cez defi to dospite.
12. Mdli ste poZas terajej hospitalizacie problémy so spankom?
a) nie,
b) éno,
c) obéas,
d) iba pér dni, kym ste sa adaptovali na nové prostredie.
13. Uvedte rusivé faktory spanku poZas hospitalizécie!
14. Uvedte Vage predstavy o zlepseni denného reZimu na tunajiej
klinike, vzfahujice sa k priprave na spanck i na samotny spanok!
15. So svojim ochorenim ste sa
a) vyrovnali,
b) edte nie, ale snazite sa o to,
c) nevyrovnali ste sa, lebo sa o to nesnazire,
d) nikdy sa s fym nevyrovnéte.
16. Které z niziie uvedenych veci st Vagim dennym ,priatefom®2
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a) cigarely,

b) kﬁvﬂz

c) alkohel,

d) pikantné jedlé4,

e) Zokolada, sladkosti,

f) coca-cola.

Vyhodnotenie dotaznika

Respondenti - pacienti odpovedali na jednotlivé otazky po pred-
chéadzajicom usmerneni, akym spésobom vyplfiovaf dotaznik.
Odpovede respondentov - pacientov:
Odpovede na ofdzku &. 1:

a) 78 pacientov,

b) 21 pacientov,

c) 39 pacientov,

d) 8 pacientov
Odpovede na ofdzku & 2:

Poznémka - respondenti mohli uviest [ubovolny poget &innosti:

- osprchujem sa - 98 pacientov

- okupem sa - 21 pacientov,

— zapdlim si 2 - 3 cigarety - 78 pacientov,

- pregitam si noviny, &asopisy — 46 pacientov,

- rozpravam sa s parinerom = 38 pacientov,

- rozpréavam sa s defmi — 46 pacientov,

- vypijem si dzus, koktejl - 12 pacientov,

- zjem jablko, banén — 28 pacientov,

= vypijem pivo = 39 pacientov,

- vypijem vinny strik — 10 pacientov,

- pozriem si televiziu - 78 pacientov,

- idem na prechédzku so psom — 33 pacientov.
Odpovede na ofézku & 3:

a) 58 pacinetov,

b) 48 pacianrov,

<) 12 pacientov,

d) 28 pacientov.

Odpovede na ofézku ¢, 4:

a) 28 pacientov,

b) 33 pacientov,

¢) 31 pacientov,

d) 12 pacientov,

e) 32 pacientov.

Odpovede na otdzku & 5:

a) 19 pacientov,

b) 3 pacienti,

c) 55 pacientov,

d) 17 pacientov,

e) 23 pacientov,

f) 29 pacientov.

Odpovede na ofdzku & 6:

a) 38 pacientov,

b) 66 pacientov,

c) 42 pacientov.

Odpovede na ofdzku & 7:

a) 22 pacientov,

b) 29 pacientov,

c) 63 pacientov,

d) 23 pacientov,

e) 12 pacientov.



Odpovede na ofdzku & 8:
a) 53 pacientov,
b) 21 pacientov,
c) 18 pacientov,
d) 11 pacientov,
e) 12 pacientov,
f) 31 pacientov.
Odpovede na otdzku & 9:
a) 52 pacientov,
b) 83 pacientov,
c) 11 pacientov.
Odpovede na ofézku é&. 10:
a) 31 pacientov,
b) 46 pacientov,
c) 69 pacientov.
Odpovede na otdzku & 11:
a) 38 pacientov,
b) 29 pacientov,
c] 33 pacientoy,
d) 46 pacientov.
Odpovede na otdzku & 12:
a) 22 pacientov,
b) 39 pacientov,
¢} 33 pacientov,
d) 52 pacientov.
Odpovde na otdzku & 13:
Poznémka: respondenti — pacienti mohli uviest viacero rufivych
faktorov spanku:
— neskory zagiatok vegierky na oddeleni - 18 pacientov
- ruenie chrapanim spoluleziacich pacientov z izby — 33 pacienfov,
— bolest - 33 pacientov,
— podpiitky sestier, nevhodna obuv — 66 pacientov,
- necitlivé ofvéranie a zatvéaranie dveri = ,buchanie kf'uckami” -
79 pacientov,
— noéné budenie pri podévani liekov, & injekeii — 55 pacientov,
— iné situacie na oddeleni — napr. rozruch pri néhlom prijme - 12
pacientov,
— studend izba - 39 pacientov,
- nepohodiné postel - 48 pacientov,
— prehriata izba - 36 pacientov,
— zly vzduch v izbe a nemoznosf vetraf pre nesthlas ostatnych pa-
cientov v izbe — 78 pacientov,
- nepohodlie v Gstavnej bielizni (postefnej i osobnej — pyzamo) -
41 pacientov,
- strach zo zajirajSieho vySetrenia ~ 33 pacientov,
- strach z diagnézy - 76 pacientov,
- obavy o rodinu, deti - 31 pacientov.
Odpovede na otézku & 14:
Poznamka: respondenti mohli uviesf viacero predstév alternativ
zlepienia situécie:
- vhodné obuv zdravotnickych pracovnikov — 66 pacientov,
- zlepZenie estetiky prostredia oddelenia a o3etrovacej jednotky -
42 pacientoy,
- vi&i jemnocit u zdravotnickych pracovnikov (zatvaranie i otvé-
ranie dveri) - 40 pacientov,
— zabezpesit klimatizéciv na oddeleni — 56 pacientov
~ lepsie rolety, Zalozie (zabranit prieniku svetla) - 70 pacientov,
- dodrziavaf vegierku (vypnof TV, zdravomicki pracovnici by sa
mali sprévar tichsie) — 31 pacientov,

— leptie vybavenie socilnych zariadeni a ich vii&ia kapacita - 58
pacientov.

Odpovede na otézku &. 15:

a) 38 pacientov,

b) 66 pacientov,

c) 21 pacientov,

d) 21 pacientov.
Odpovede na otézku & 16:

Poznéamka: respondenti mohli odpovedat na viaceré uvedené al-
ternativy: ’

a) 48 pacientov,

b) 129 pacientov,

c) 49 pacientov

d) 31 pacientov,

e) 82 pacientoy,

f) 76 pacientov.

Na otézku &. 1. odpovedalo najviac pacientov odpovedou a) - 78
pacientov, potom c) = 39 pacientov.
Na ofdzku & 2. pacienti uvédzali najéastejsie sposoby, pripadne
urdité &innosti:
~- osprchujem sa — 98 pacientov,
- zapélim si 2 - 3 cigarety - 78 pacientov,
- pozriem si televiziu - 78 pacientov,
- precitam si novoiny, ¢asopisy — 46 pacientoy,
— rozprévam sa s defmi — 46 pacientov.
Na otézku &. 3. odpovedalo najviac pacientov odpoved'ou b) - 33
pacientov, potom e} = 32 pacientov.
Na ofézku & 4. odpovedalo najviac pacientov odpoved'ou b) - 33
pacientov, potom e) — 32 pacientov,
Na ofézku &. 5. odpovedalo najviac pacientov odpovedou c) = 55
pacientov, potom f) 29 pacientov.
Na ofézku &. 6. odpovedalo najviac pacienfov odpovedou b) - 66
pacientov, potom c) 42 pacientov.
Na otézku &. 7. odpovedalo najviac pacientov odpovedou c) - 63
pacientov, potom b) — 29 pacientov.
Na otézku &. 8. odpovedadlo najviac pacientov odpovedou a) - 53
pacientov, potom f) — 31 pacientov, b} 21 pacientov, ¢) - 18 pacientov.
Na otézku & 9. odpovedalo najviac pacientov odpoved'ou b) - 83
pacientov, potom a) - 52 pacientov.
Na otézku & 10. odpovedalo najviac pacientov odpovedou ¢) -
69 pacientov, potom b) — 46 pacientov.
Na otézku & 11. odpoveddlo najviac pacientov odpovedou d) —
46 pacientov, potom a) - 38 pacientov.
Na otézku &. 12. odpovedalo najviac pacientov odpovedou d) —
52 pacientov, potom b) - 39 pacientov.
Na otézku & 13. pacienti uvédzali najasteisie tieto rusivé faktory
spanku poZas hospitalizacie:
- necitlivé otvéranie a zatvéranie dveri — ,bichanie kfugkami” -
79 pacientov,
- zly vzduch v izbe a nemoZnost vetraf pre nesthlas ostatnych pa-
cientov v izbe - 78 pacientov,
- strach z diagnézy - 76 pacientov,
- podpitky sestier, nevhodna obuv - é6 pacientov.
Na otézku & 14. pacienti uvadzali najcastejiie fieto predstavy o
zlep3eni rezimu diia:
- dodrziavaf vegierku - 31 pacientov
~ lepsie vybavenie socidlnych zariadeni a ich viiia kapacita - 58
pacientov
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— zlep3enie esteticky prostredia oddelenia a oSetrovacej jednotky
-42 pacienfov
Na otéazku & 15. edpovedalo najviac pacientov odpovedou b) -
66 pacientov, potom a) — 38 pacientov.
Na otézku & 16 odpovedalo najviac pacientov odpovedou b) -
129 pacientov, potom e} — 82 pacientov, f) - 76 pacientov.

Zaver

Cielom problémového vyuZovania bolo navodif v Ziag-
kach k hlbsie uvazovanie o problematike spanku chorych poZas hos-
pitalizacie. Teoreticka priprava ZiaZok, zamerand na oboznémenie
sa s problémom, obsahovala zékonitosti o priebehu spanku, pripra-
v na spénok, resp. zabezpedenie nerufeného spanku, poruchy
spanku a ich predchéadzanie, vyznom spéanku. Kontrolou som zistila,
%e problémové vyuZovanie v tomto pripade sphilo moje oéakévanie.
Ziacky prisli samostane k zaveru, ze spanck je obrannou reakciou
pred vyerpanim, Ze po&as spanku sa zotavi telo i duia, obnovia sa
viaceré vitdlne procesy a pochody. Najviac ma viak poteila skutog-
nosf, ze ziatky pochopili, Ze nestadi iba vedief o danych problé-
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moch, ale treba si ich viimaf, reagovaf na ne, zhodnotif ich vyznam,
riegif a realizovaf ich podla moznosti k &o najvisej spokojnosti pa-
cienta.

Vychadzam z toho, Ze tkola musi byt skolou budicnosti, ze ma vy-
chovavaf a vzdelévat pre budice obdobia. Obsahom uéiva i vyuéo-
vacimi metédami by mala splfiaf toto zékladno poziadavku. Co do
obsahu uéiva nie je mozné tejto poziadavke vidy Gplne vyhovief, no
dé sa jej vyhovief v oblasti vyuZovacich metéd, ktoré by mali vycho-
véval k aktivite, logickému rieSeniu problémov, k logickému vyvo-
dzovaniu zéverov (rozvijaf analyticko—syntetické myslienkové proce-
sy). To znamend, Ze tkola mé naudif Ziakov riesif problémy, vedief
sa k nim spravne postavif v réznych situacidch. Vagsinu teoretickych
poznatkov Ziaci zabudnd, v paméti im ostand len tie najdslezitejsie.
Ale osvojeny spésob myslenia, uvazovania, si zachovaji a budd ho
vedief uplatnif v préci i v osobnom Zivote.

Do redakcie doslo:
25. novembra 1997

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



Pani Margita Gyisziové sa narodila v KoZiciach, kde aj maturi-
tou ukonéila Etidium na strednej zdravotnickej tkole ako zenska
sestra. Potom zaZala pracovaf na gynekologicko-pérodnickej klini-
ke Fakulinej nemocnice. Od r. 1951 do r. 1971 vykonévala funk-
ciu krajskej Zenskej sestry vo viedajsom Vychodoslovenskom kraiji,
kde poméhala realizoval desaf-mesaéné kurzy pre pérodné asis-
tentky pre celé Slovensko. Okrem toho sa aktivne podielala na roz-
nych formach postgraduélnej odbornej vychovy seminarnymi skole-
niami pognic az po cyklické skolenia, dopliiovacie odborné 3tudij-
né okecie a dalie. ZasloZila sa o to, ze v ramci Ceskoslovenskej
a neskér Slovenskej lekérskej spolonosti vznikla aj odborna spo-
loénosf strednych zdravotnickych pracovnikov, kde sa podiefala
najmé na organizovani réznych akcii pre strednych zdravotnickych
pracovnikov, osobitne so zameranim na ich neingfitucionélne d'alie
vzdelavanie. V r. 1962 bola na trojmesagnom odbornom $tudijnom
pobyte v Parizi a od r. 1963 do r. 1965 pésobila ako expert
v Tunisku s népliiou prace Zenskej sestry, prigom musela za zlozi-
tych podmienck nahradzat’ aj chybaijocich lekarov. Od r. 1971 do
r. 1984 vykonévala funkciu hlavnej sestry vo Fakultnej nemocnici
v Kogiciach na Rastislavovej ul. & 43. Dnes je pani GyUsziovd na
zaslozilom odpoéinku, uctievana mnohymi sestrami, ktoré vychova-
la i lekarmi, s ktorymi spolupracovala. Vyjadruje to aj rad oceneni,
ktoré za svoju svedomiti a obetavi précu pravom obdrzala. Pre jej
rozsiahle vedomosti a bohaté odborné skosenosti si ju vaZi i na3a
redakcia a prefo ju poZiadala o rozhovor.

Ako by ste charakterizovali précu sestier, ofefrovateliek
a sirednych zdravomnickych pracovnikov v8bec, vychédzajoe
z viastnych skdsenosti a z pohfadu hlavnej sestry?

Praca sestier sa odlifuje podla jednoflivych oddeleni, klintk a
podla po&ty sestier. Pri prijimani absolventiek strednych zdravot-
nickych 8kal, pripadne sestier pracujicich predtym v inych zdravot-
nickych zariadeniach som si viimala ich zéujem o to-ktoré praco-
visko. Podla moznosti som im vyhovela. Predpokladala som ich os-
peinejsie uplatenie. Pracu sestier vo velkej miere ovplyviiuje pra-
covny kolektiv, jeho vedenie vedicim, lekarmi, vrchnou a staniénou
sestrou a ich medziludské vzfahy. Ked' s6 vzfahy na Ziaducej Grov-
ni, maju priaznivy vplyv na psychiku pracovnikov, pacientov a tym
aj na zdravotny stav chorych, lebo to podporuje ich déveru v s-
pech lieenia.

V préci sestram velmi G&inne poméhaji osetrovatelky a sanitar-
ky, & im umozfiuje viacej sa venovaf vlastnej odbornej osetrova-
tel'skej &innosti.

Odréza sa individuélne, neinititucionélne, d'al3ie vzdeléva-
nie strednych zdravotnickych pracovnikov v siéasnej dobe v ich
praxi, v jej kvalite i v jej ocefiovani?

Na zaklade svojich dlhoroZnych odbornych a organizaénych
skisenosti navrhujem, aby do strednych zdravotnickych gkél boli

prijimani posluchagky - posluchagi az po absolvovani strednej 3ko-
ly s maturitou. Predpokladém, Ze do zdravotnickych ksl by sa hla-
sili dievéatd i chlapci z vlastného zéujmu a rozhodnutia. Prijimanie
po maturite by umoziiovalo aj prakticky vycvik pogas celej dennej
i noénej prevadzky jednotlivych pracovisk, &im by Ziaci ziskali do-
statoeny prehlad i prax. Predpokladém, ze pri nastupovani do
zdravotnickych pracovisk absolventi zdravotnickych 3kal, kiori uz
mali predchédzajicu maturitu, by pristupovali k préci, ako o jed-
naniu s pacientami zodpovedneigie.

Vzhladom na to, e lekarska veda sa stale vyvija, vytvaraji sa
nové odbory a roziiruji sa vedomosti, je poirebné, aby aj sestry
a dalki pracovnici sa toho zé&astili. Preto sa velmi prihovéram za
ich dalzie vzdelavanie, bud’ formou prerusovanych alebo jednotli-
vych &asovo limitovanych kurzov. Sigasne povazujem za potrebné
osvoijif si aj znalosf cudzich jozykov. Takio by sa utvorili moznosti
strednym zdravotnickym pracovnikom zé&astfiovaf sa mimo nadej
vlasti na semindroch a konferenciach, pripadne na stézach.
Ziskané vedomosti aj u tychto pracovnikov zvy$uji odbornost, kva-
lifikovaneijsie mézu pristupoval po boku lekérov k pacientom.

V &ase, ked' som vykonévala funkciu hlavnej sestry, starala som
sa o zvysenie mzdy u tych pracovnikov, ktori absolvovali pomatu-
ritné Ipecializaéné $tidium alebo iné odborné tkolenia. Popri zéuj-
me o daliie vzdelavanie, bol tu aj finanény impulz. V s6&asnej do-
be sa meni aj vyber do vy&Sich funkeii, ale odborné vedemosti a or-
ganizaéné schopnosti budi podla méjho nézoru stéle v popredi,

Co by sa malo zlepdif v préci strednych zdravomickych pra-
covnikov - najmé sestier - v zéujme nemocni&ného pacienta
a doma ofetrovaného klienta?

Zlepienie prace sestier vidim aj vo vytvoreni urgitej [asi 10 %)
persondlnej rezervy, ktora by zabezpecovala zastupovanie néhle
nepritomnych sestier alebo pocas ich dovoleniek. Tym by sa zame-
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dzilo zafazenie zostévajicich sestier - &asto jedinej sestry. Je sa-
mozrejmé, Ze tym trpi nielen pacient, ale ide aj o psychické a fy-
zické zafazenie sestier. Dalej by sa mala sestra odbremenif od i-
nych &innosti, ktoré nemaiju ni¢ spologného s jej odbornosfou, kio-
ré je tak potrebna

Pre sestry pracujice pri ofefrovani pacienta - klienta, je bezpod-
miene&ne potrebné uréovaf ich podet podla jeho zdravotného sta-
vu a diagnézy. Zo skusenosti zo zahranidia by som cheela uviest,
%e ofetrovatel'sky starostlivosf v domécnostiach znagne ovplyviivie
mobilita sestier. V motorovom vozidle sestier boli vietky potrebné

pomécky, aj lieky pre vykondvanie oetrenia, ako aj poskytnutie pr-
vej pomoci. U detskych sestier napr. oj detska vaha. Odbornej vel-
mi vzdelané ofetrovatelky (Zasto vekovo starsie), okrem toho s dob-
rym technickym vybavenim, mohli ogetrif denne omnoho viac klien-
tov. Ich pracovny dennik odzrkadloval vykonani pracu a sugasne
termin nasledujicej navitevy

Dakujem za rozhovor
Zhovéral sa Prof. MUDr. J. Cerny, DrSc.

Kvalita zdravotnej starostlivosti v o3etrovatel'stve:perspektivy vo svete

Hirschfeldové, M.: Hedlth Care u Tikositin, WHO Nimstefter for
Nursing and Midwifers 1, 1937, &, 2.

Kvalita zdravotnej starostlivosti sa dostala na celom svete do po-
zornosti verejnosti, politickych Einitefov o zdravomickych pracovni-
kov. Priciny s0 spologné: nestlad medzi finanénymi zdrojmi a rasti-
cimi nékladmi na zdravotny starostlivosf. Trendom zaglenif pravo na
zdravie medzi zdkladné fudské prava pre vietkych, ako aj pozia-
davka efektivnej zdravotnej starostlivosti a velké nédeje zo strany ve-
rejnosti vytvarajo atmosféru absentujicej dévery a nidze, o vydstfu-
je do nespokojnosti verejnosti s kvalitou zdravotne; starostlivosti.

Svetova zdravotnicka organizacia venuje pozornost kvalite zdra-
votnej starostlivosti a najmé starostlivosti oSetrovatelskej vo vietkych
svojich Siestich regiénoch. Podporuje snahu vybavif' sesterskd odbor-
nost dostatkom ugebnych pomécok a literatiry, zacberajicej sa vy-
vijanim &andardnych postupov, hodnotiacich néstrojov, projektami
zabezpeéenia kvality starostlivosti, pravidlami a postupmi pravidiel
auditu.

Osetrovatelsky stav zdravotnickych pracovnikov je v stéasnosti
stresovany viac pracovnymi podmienkami (obmedzeny stav sestier,
pomécok a liekov), nez vyikou odmefiovania za précu.

Autorka uvadza Styri zékladné poziadavky na kvalitu préce o¥et-
rovateliek a pdrodnych asistentiek, ktoré povazuje za celosvetovo
platné:

1. Pracovné uplainenie

2. Odborné a technicka zdatnosf

3. ludskost a repekiovanie ludi

4. Zésada zabranif poskodeniu pacienta

Pod pracovnym uplatnenim treba rozumief vhodné, dostupné a pre
pacienta, jeho rodinu a komunitu prijatelné o3etrovatelské sluzby.
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Vhodnd sluzba znaéi, Ze oletrovatelka berie zretel na potreby dru-
hej strany, aj ked' sa nezrovnévaii celkom so spdsobom, ako je oiel-
rovatel'ska sluzba organizovana.

Dostupna sluzba znadi, Ze sa jej dostava kazdému, kio ju potrebu-
ie, bez zretela na jeho socidlny stav, jeho mentdlny alebo fyzicky
handicap, vzdialenosf od zdroja sluzieb alebo prisluinost k mensi-
novej skupine spoloZnosti.

Prijatefnost o3etrovatel'skej sluzby znadi, Ze sa berie zretel na to,
ako ju pacient vnima, & nachadza jej prospesnost, &i je sluzba pri-
jatefné z kultbrneho a socidlneho hfadiska.

Odborné a technickd zdamost vyzaduje celoZivoiné vzdelavanie
zdravotnickeho pracovnika, najmé lekdra a sestry. Polcas odbornych
a fechnologickych znalosti je v siasnej dobe okolo troch rokov. Preto
nestagia vedomosti zo tkoly, ani z odbornych knih, vychédzajicich
s malym oneskorenim, ale vyZadujo sustavné ziskavanie a vymiefia-
nie skosenosti a kritické prehodnocovanie vlastnej &innosti.

Ludskost a re3pektovanie ludi vyZaduje braf do Gvahy znalosti, d&-
veru, priania a priorily o3etrovanych fudi a ich redin. Prikazuje aj re-
$pekiovanie Easu a ndmahy, kiord pacienti vynalozia pri vyhfadéva-
ni odetrovatel'skych sluzieb.

Zésada zabrénif poskodeniu pacienta je SirSieho obsahu, ale spo-
menieme potrebu predvidaf a &elif nozokomidlnym infekciam, po-
zomosf vzhladom k rezistencii mikroorganizmov na lieky alebo za-
meranie oetrovania starych fudi tak, aby po oprepusteni z nemocni-
ce nenastal tpadok ich schopnosti staraf sa o svoje poireby.

Z tychto zésad sa odvijaji daltie pravidla a aktivity zamerané na
zlepEenie kvality ofetrovatel'skej &innosti podfa miestnych podmienck.

Prof. MUDr. E. Brixové, DrSc.



Néavrh stanov
Slovenskej lekarskej spoloénosti

a1
Vieobecné ustanovenie

Slovenska lekérska spolognost je mimoviadna, polificky nezévisla,
neziskové asociécia medicinskych a farmaceutickych odbomych spo-
loZnosti, spolkov lekérov a spolkov farmaceutoy, kiorej lenovia sa
podielaji na rozvoji medicinskych odborov a zdravomiciva v SR.

.
Nézov a sidlo

Asocidcia mé& nazov Slovenska lekarska spolognosf, jej sidlom je
Bratislava a okrem celého nézvu pouziva skratku SLS alebo SMA
(Slovak Medical Association). Ma vlasiné logo, zviasf pre slovenska
a anglicky skratku ndzvu.

Nézvy odbornych spolognosti, spolkov lekéarov alebo spolkov far-
maceutov vyjadruji odborné zameranie alebo (zemné pésobenie.

Odborné spoloénosti, spolky lekarov a spolky farmaceutov (dale]
len spolky) SLS mézu pouzivaf vlasiné logo a za nazvom uvédzaji
»--&len Slovenskej lekarskej spoloénosti”, (Member of Slovak Medical

Association).

&lm.
Vznik a registrécia

1. Slovenska lekarska spolognost bola zaregistrovand ako prév-
nické osoba v roku 1969 a spolu s Ceskou lekarskou spoloénostfou
tvorila Ceskoslovensky lekarsku spoloznosf J. E. Purkyn&. Po rozde-
leni Ceskoslovenskej federativnej republiky na dva samostatné Staty
sa podfa Gzemného principu rozdelila aj Ceskoslovyenska lekarska
spolognosf J. E. P. na dve rovnocenné samostdhé nérodné spolo-
nosti: Cesko lekarsku spolonosf J. E. P. a Slovensk lekarsku spo-
lognosf.

Prvé stanovy Slovenskej lekarskej spoloénosti boli zaregistrované
na MV SSR d#ia 3. 9. 1969, pod &islom VVS/1-103/1969. Dalsie
zmeny a doplnky: diia 11. 7. 1974 - WWS/1-411/73, diia 13. 10.
1982 - VVS/1-555/82, diia 10. 7. 1991 - VWW5/1-909/90-172,
diia 23. 3. 1994 - VW5/1-909/90-172-1, dita 9. 3. 1995 - WS/1-
909/90-172-2, dita 13. 12. 1996 - VV5/1-909/90-172-3.

2. V stlade s ustanovenim § 19 zékona & 83/1990 Zb. je
ob&ianskym zdruzenim.

3. SLS, jej odborné spoloZnosti a spolky mézu byt kolektivnym éle-
nom inych nérodnych alebo medzinarodnych mimoviadnych orga-
nizécii podobného zéujmového zamerania.

a.v.

Poslanie a ciele

1. SIS zastupuje svoje odborné spolognosti a spolky navonok
s ciefom ochrafiovat ich oprévnené poziadavky a zdujmy vo vzfahu
k $tétnym orgénom a inym subjektom.

2. SLS inicivje, predkladd, presadzuje a publikuje navrhy a sta-
noviska:

a) k otézkam svisiacim s odbornostou a vedeckosfou jednotlivych

medicinskych odborov,

b) k otézkam tykajicim sa moznosti uplatiioval v medicinskej pra-
xi ¥pitkové diagnostické a terapeutické postupy,

c) k otézkam etiky lekérov a zdravomnickych pracovnikov ako
obéanov i ako realizétorov diagnostickych a terapeutickych po-
stupov,

d) k otézkam existujicich a pripravovanych legislativnych noriem
v zdravotnictve,

e) k otazkam Epecializovanych néplni v systéme dalsieho vzdela-
vania,

f) k névrhom odbornikov do réznych komisii.

3. Inicivie a sprostredkovéva transfer najnoviich odbornych me-
dicinskych, vedeckych, diagnostickych a liecebnych poznatkov do
praxe formou neinfituciondlneho vzdelavania.

Za tymto GEelom:

a) poriada odborné vedecké poduijafia (kongresy, konferencie,
zjazdy, sympézia s domécou a medzinérodnou Uasfou), sprie-
vodné vystavy a sympézia medicinskych a farmaceutickych fi-
riem,

b) podporuje Zasf svojich &lenov na odbornych a vedeckych po-

dujatiach doma i v zahrani&i,

¢) vydéva odborné medicinske &asopisy, zborniky, bulletiny a iné
informagné materidly,

d) vydava Kalendér odbornych a vedeckych podujati SLS,

e) informuje &lenskd zékladiu o najnoviich medicinskych a farma-
ceutickych vyrobkoch.

4. Poskytuje Elenskej zakladni ekonomicko-pravne poradenské
sluzby.
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5. Nadvazuje kontakty s medzindrodnymi mimovladnymi orga-
nizéciami, odbornymi a vedeckymi zdravomnickymi organizaciami
doma i v zahranié.

6. Uzatvéra dohody o spolupréci a reciproénej vymene odborni-
kov a pracovnikov svojich aparétov s partnerskymi medzinarodnymi
organizdciami.

7. Vyhlasuje sufaze a udeluje ceny a pocty.

8. Na zabezpeéenie poslania a cielov uvedenych v bodoch 1 - 7
tohto &lénku méze SLS ziskavaf finanéné prostriedky aj viastnou hos-
podérskou &innostou a pre tento Gel zakladaf, alebo byt spoloéni-
kom obchodnych a inych spoloénosti, pripadne druzstiev.

Clv.
Clensivo v SLS
Clenstvo mdze byt':
a) individudlne,
b) kolektivne,
c) pridruzené,
d) estné.
Cl. v

Vznik &lenstva

1. Individudlnym &lenom sa méze staf osoba bez rozdielu 3tétne;
prislusnosti, rasy, narodnosti, pohlavia a nébozenského vyznania,
ktoré:

(J sa $udiom pripravuje na medicinske alebo farmaceutické po-

volanie,

O vykondva vedecks, odborni alebo inak kvalifikovand &innost
v zdravotnictve, zdravotnickej vede, vyskume, $kolstve,

3 je inak profesijne orientovana na zdravotnicku problematiku,

O sthlasi so stanovami SLS,

O zaplati zépisné a roéne &lensky prispevok.

Individualnym &lenom sa mozno staf len prostrednictvom niektorej

z odbornych spoloénosti a jedného zo spolku lekérov, na zéklade
&lenskej prihlasky schvélenej vyborom prisluinej organizaénej zlozky
SLS (OZ SLS).

2. Odborna spoloénest, alebo spolok, ktoré nadobudli pravnu sub-
jekfivitu v stlade s uznesenim Zjazdu delegdtov SLS, ostavaji dalej
v SLS ako jej kolektivni Elenovia.

3. Pridruzenym &lenom sa méze staf domdce alebo zahraniéné
medicinske zdruZenie, ktorého predmet &innosti je pribuzny s pred-
metom &innosti SLS, je pravnickou osobou, jeho stanovy nie sé v roz-
pore so stanovami SLS a prislu¥nych medzindrodnych spoloénosti
a ktoré nema nézov a predmet innosti zhodny s ndzvom a predme-
tom ginnosti niektorej z odbornych spolognosti, alebo spolkov SLS.

O prijati za pridruzeného ¢lena SLS rozhoduje Predsednicivo SLS
(P SLS).

4. Cestné clenstvo SLS a Cestné &lenstvo odbornej spolognosti SLS
s0 osobitné druhy pdct, ktoré sa udeluju Elenom a osobam za:

O mimoriadne zasluhy na rozvoji medicinskej a farmaceutickej ve-

dy doma i v zahranid,

0 rozsirovanie kontaktov a dobrej spolupréace s domécimi a za-
hraniénymi partnermi,

A dlhoroéni précu a Gspesné pasobenie v odbornej spolognosti
(OS), spolku lekérov (SL) alebo spolku farmaceutov (SF), vybore,
komisii alebo pracovnej skupine,

0 iné zésluhy na plneni Gloh a poslania SLS.
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Odovzdavaji sa spravidla pri vyznamnom zivotnom, pracovnom
jubilev alebo odbornom podujati.

Névrhy na udelenie Cestného &lensiva SLS a Cestného &lensiva od-
bornej spoloZnosti SLS predkladaji a zdévodrivji &lenovia P SLS, vy-
bory odbornych spolognosti, spolkov, alebo kolektivnych élenov.
O ich udeleni rozhoduje P SLS.

Diplomy &esinych élenstiev sa vyhotovuji v jednom exemplari, v la-
tinskom jazyku a sb evidované na Sekretariate SLS.

Cestné ¢lenstvo SLS podpisuje predseda a vedecky sekrefar SLS.
Cestné &lenstvo odbomej spolo¢nosti podpisuje vzdy predseda SLS
a predseda odbornej spolognosti, pripadne aj vedecky sekretar.

5. Vytku zépisného a kategérie &lenskych prispevkov pre rézne
formy &enstva stanovuje Prispevkovy poriadok SLS.

¢l. v
Zanik &ensiva

1. Individuélne élensivo v SLS zaniké:

a) vystGpenim na zdéklade pisomnej Ziadosti ¢lena,

b) omrtim &lena,

<) po roku neplatenia zakladnych prispevkov,

d) vylucenim pre hrubé porusenie stanov a zéujmov SLS alebo jej
OZ, ok sa néprava nedosiahla inymi prostriedkami, vrétane
predchadzajiceho upozornenia reviznou komisiou (RK) SLS,

e] pre iné zévazné dévody (napr. trestné Einnost).

2. Clenstvo kolektivneho &lena zaniké:

a) vystipenim na zéklade pisomnej Ziadosti, dolozenej uznesenim
&lenskej schédze alebo zdpisnicou z élenskej schédze,

b) pre neplatenie élenskych prispevkov,

¢c) zanikom kolektivneho é&lena,

d) vyliZenim z dévodov uvedenych v Cl. VI, bod 1, pism. d) tych-
to stanov,

e) pre iné vézne dévody.

3. Cestné denstvo SLS a Cestné &lenstvo odbornej spolonosti zaniké:
a) vzdanim sa,

b) zrusenim ¢lenstva z dévodov uvedenych v Cl. VII, bod 1, pism.
d) tychto stanov,

c) pre iné vazne dévody.

¢l v

Préva a povinnosti &enov SLS

1. Individuélni élenovia SLS majd prévo:

a) volif a byt voleni do P SLS, do vyborov OZ SLS, komisii, pra-
covnych skupin alebo sekeif,

b) zo¢astiovat sa v zastipeni SLS na domécich a zahraniénych
odbornych vedeckych poduijatiach, 3tudijnych pobytoch alebo
stazach,

c) byt navrhovani a pracovaf v odbornych komisiéch, pracovnych
skupinach, vedeckych sekcidch alebo vyboroch, domacich a za-
hraniénych partnerskych organizécii alebo mimovladnych inéti-
tcii, ktorych zaujmy a predmet ginnosti nie sG v rozpore s po-
slanim SLS,

d) predkladaf P SLS, vyborom OZ SLS, ich komisiam, pracovnym
skupiném a sekciém névrhy a stanoviskd, tykajice sa zabez-
pedenia zaujmov a prév &lenov a riesenia problematiky vyply-
vajicej z poslania a &nnosti SLS,




e) byf informovani o ¢innostiach SLS,

f) uchédzaf sa o ceny P SLS, OS, SL, SF SLS, alebo cenu kolekfiv-
neho ¢&lena SLS,

g) byt navrhnuti a ziskaf pocty P SLS a pocty OS, SL alebo SF SLS,

h) vyuzivat sluzby poskytované &lenom SLS,

i) podéavaf sfaznosf na &innosf orgénov P SLS a OS, SL alebo SF
SLS, ich komisii, pracovnych skupin, sekeii a jednotlivych &lenov.

2. Individuélni &enovia SLS maiju fieto povinnosti:

a) dodrziaval stanovy SLS, ich vykonévacie predpisy, 3tatity, in-
terné smernice a vieobecne platné pravne predpisy,

b) neohrozovaf zaujmy a &nnosf SLS,

c) zaplatif zépisné a Elensky prispevok,

d) oznamovat vietky zmeny, tykajice sa osobnych tdajov a &en-
stva v SLS.

3. Povinnosti kolektivneho ¢&lena SLS:

a) Stanovy kolektivneho Zlena SLS nemézu byf v rozpore so
Stanovami SLS,

b) kolektivny &len SLS ru&i za zaviizky svojich lenov vodi SLS
(napr. Ghrada &lenskych prispevkov, vyrovnanie poskytovanych
zéloh a ped.),

c) kolektivny ¢len SLS je povinny dodrZiavaf Stanovy SLS a ich vy-
konévacie predpisy.

4. Povinnosti pridruzeného élena SLS sa upravujl v individudlnych
dohodéch, v stlade so Stanovami SLS.

Cl.IX.
Organizaénd Struktura SLS

Organizaéni Strukhiru tvoria:

a) odborné spolo&nosti (OS) - podfa odbornéhe zamerania,

b} spolky lekarov (SL) a spolky farmaceutov (SF) - podla tzemného
posobenia,

c) sekretaridt SLS.

1. Odborné spoloénosti a spolky so organizaénymi zlozkami SLS
(OZ SLS). Maiji vybory a mézu vytvaratl sekcie, komisie, pracovné
skupiny a pod. Ich &lenské zékladiia musi maf' pri svojom vzniku naj-
menej 50 &lenov. O udeleni vynimky rozhoduje P SLS.

2. Kompetencie &lenov vyborov OZ SLS sa riadia smernicou, ktord
schvaluje P SLS. Kompetencie a polty &lenov sekcii, komisii a pra-
covnych skupin OZ SLS stanovuji ich vlasiné predpisy.

3. Clenom SLS mé2u byf za vykon funkcie v orgénoch SLS vyplé-
cané odmeny.

4. Sekrefariét SLS profesiondlne zabezpeduje &innosf SLS a OZ SLS
a spravuje ich maijetok.

Na Zele sekrefaritu je riaditel, kiory vykondva funkciu vediceho
organizdcie.

Rozsah Cinnosti sekretaridtu upravuje Organizaény poriadok SLS.

Pracovnici sekrefaridtu so v pracovno-pravnom vzfahu, kiory je u-
praveny v pracovnom poriadku SLS.

&l X,
Sustava organov SLS

Orgénmi SLS si: a) zjazd,
b) predsednictvo,

¢) revizna komisiaa tvoria ich voleni zéstupcovia

OS, SL, SF a kolektivnych élenov.

1. Zjazd SLS je najvy3&im orgénom SLS a méze byt riadny dlebo mi-
moriadny. Riadny zjazd zvoléva P SLS raz za #yri roky. Mimoriadny
zjazd méze byt zvolany rozhodnutim P SLS, z iniciativy najmenej jed-
nej tretiny &enov, ktori si zaplatili Eensky prispevok v prisluinom ka-
lendarnom roku, alebo RK, v pripade, Ze po jej opakovanom upozor-
neni na nedostatky, P SLS nezabezpetilo odstrénenie nedostatku.

So zvolanim zjazdu musia byt oboznémené vietky vybory OZ SLS
a kolektivnych &lenov najmenej 3tyri tyzdne vopred a program, pri-
padne daliie materiély odoslané najmenej patnast dni pred jeho u-
skutoZnenim.

Zjozd delegdtov je uzndsaniaschopny, ak je pritomna nadpolovi¢-
né vii&sina delegétov.

Ak sa nezide nadpoloviéna viigtina zvolenych delegatov do termi-
nu zadatia zjazdu, néhradny zjazd sa uskutoéni o tridsaf mindt ne-
skér, este v ten isty defi a s tym istym programom. Néhradny zjazd
je uzna¥aniaschopny, ak je pritomny akykolvek podet delegatov.
Rozhoduje nadpolovignou vééEinou hlasov pritomnych delegatov.

Na prijatie rozhodnutia, tykajiceho sa zltéenia, rozdelenia alebo
zaniku SLS a s tym spojenych majetkovych désledkov, pripadne vy-
l6Eenia nieklorej OZ SLS, je potrebné, aby zai hlasovala dvojtretino-
va viictina zvolenych delegatov.

Zjazd delegdtov SLS sa mdze zrealizovaf aj korefpondentne, a to
len vo zvla¥f zdévodnenych pripadoch a ak to charakter programu
dovoluie.

Rokovanie a volby zjazdu sa riadia Rokovacim poriadkom
a Volebnym poriadkom SLS.

Do kompetencie zjazdu patri:

a) schvalovaf:

0 program zjazdu,

0O rozpoZet a sprévu o hospodéreni SLS,

O plén innosti a vyroénd spravu SLS,

O spravu RK SLS,

O principy a priority &innosti SLS,

O zmeny a doplnky stanov SLS, ich vykonavacich predpisov
(volebny, rokovaci, prispevkovy a hospodarsky poriadok), 3-
tatitov a vnitornych poriadkov,

O vznik novych OZ SLS,

0 vyhlasenia a stanoviské delegétov zjazdu.

b) rozhodavaf o:
0 zlieni, rozdeleni, zaniku SLS a s tym spojenych majetkovych
désledkov, pripadne inych organizaénych zmenach,
O prijati alebo vyligeni OZ alebo pridruzeného &lena SLS,
O inych zdsadnych otazkach predkladanych Predsednictvom
SLS, Reviznou komisiou SLS alebo OZ SLS.

c) volif a odvolévaf:
0 &lenov P SLS,
0 ¢lenov RK SLS,
O néhradnikov P a RK SLS.

2. P SLS je Statutérnym orgénom, ktory zodpovedd za svoju &in-
nosf Zjazdu SLS a rozhoduje o vietkych zavaznych otézkach SLS

v obdobi medzi jeho zasadnutiami.
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P SLS m& 15 &enov a dvoch néhradnikov. Doplfiovanie &enov je
mozné len z néhradnikov, nie kooptéciou.

Clenmi P SLS s hlasom poradnym s Zestni &lenovia P SLS, riaditel
sekretariatu SLS, predsedovia alebo povereni &lenovia vyborov tych
OZ dlebo kolektivnych lenov, ktoré maji nad fisic Elenov, ak ich de-
legéti neboli do P SLS na zjazde zvoleni.

P SLS voli spomedzi seba predsedu, vedeckého sekrefdra, pod-
predsedov a menuje ¢lenov uZsieho P SLS (UP SLS).

Clenmi UP SLS si predseda, vedecky sekretar, podpredsedovia,
riaditel sekretariatu SLS, pripadne dalii &lenovia, ktorych P SLS spl-
nomocnilo na operativne rozhodovanie a plnenie Gloh medzi jeho
zasadnutiomi.

UP SLS zasadé raz za dva tyzdne. Zvoléva ho predseda, v jeho ne-
pritomnosti vedecky sekretdr alebo podpredsedovia.

Zasadnuti UP SLS sa mé2u zOastiovaf vetci Elenovia P SLS.

P SLS zasadé dva razy roéne. Zvolava ho a rokovenie vedie predse-
da, v jeho nepritomnosti vedecky sekretér alebo jeden z podpredsedov.

P SLS a UP SLS s0 uznésaniaschopné, ak je pritomné nadpolovié-
né vi&ina zvolenych &enov a rozhoduji nadpolovignou véEinou
hlasov pritomnych &lenov.

Na rie3enie odbornych otazok alebo Gloh si méze P SLS vytvéaraf
sekcie, komisie, pracovné skupiny, pripadne vymenovat poradcov.

3. RK SLS je kontrolnym orgénom SLS, zodpoveda za svoju &in-
nesf Zjozdu SLS.

M troch &enov, kiori si spomedzi seba zvolia predsedu. Clenom
RK SLS neméze byf &len P SLS.

Clenovia RK SLS maijt préavo ziéastiioval sa zasadnuti P SLS s hla-
som poradnym.

RK SLS zasadé najmenej raz roéne. Zasadnutia zvoléva predseda
a rozhoduje nadpoloviénou va&inou hlasov pritomnych Elenov.

RK SLS vykonéva dohfed nad:

a) hospodérenim SLS,

b) dodrziavanim Stanov SLS, ich vykonavacich predpisov a vnitor-

nych poriadkov,
c) plnenim uzneseni zjazdu SLS.

Do kompetencie RK spadé o rieSenie staznosli ¢lenov SLS na &in-
nost niektorej OZ.

cl. xu.
Ststava orgénov OZ SLS - ich prava a povinnosti

Orgénmi OZ SLS si:

a) &lenské schadza,

b) vibor,

c) revizor alebo revizna komisia (podla poétu enov &lenskej z4-

kladne).

1. Clenské schédza je najvyssim organom OS, SL alebo SF SLS.
Zvoléva ju vybor najmenej raz za dva roky. Uskutoénif sa méZe aj z i-
niciativy najmenej jednej trefiny &enov alebo RK OZ SLS, ak vybor ne-
zabezpeil népravu nedostatkov ani po jej opakovanom upozomeni.

S rozhodnutim o zvolani schédze musi byt oboznémena celé élen-
ska zakladfia najmenej tyri tyZdne vopred a program, pripadne dal-
Sie materialy odoslané najmene;j patnasf dni pred jej uskutoénenim.

Clenska schédza je uznaaniaschopnd, ok je pritomné nadpolo-
viénd védEina élenov a rozhodnutia prijima nadpoloviénou véadinou
hlasov pritomnych &enov.
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Na prijatie zévaznych rozhodnuti tykajicich sa napr. vystipenia
OS, SL alebo SF zo SLS a tym sivisiacich majetkovych désledkov je
potrebné, aby sa &lenskej schédze ziZastnili najmenej dve tretiny &le-
nov a rozhodnutia prijimali nadpoloviénou vé&inou hlasov pritom-
nych élenov a aby svoj sthlas pisomne vyjadrili Predsednicivu SLS.

Do kompetencie &lenskej schédze patri:

a) schval'ovaf:
O program &lenske| schdze,
O rozpodet a spravu o hospodareni,
O plén Einnosti a vyro&nd sprévu,
0 sprévu revizora alebo RK,
(3 vznik novych sekeif,
O vyhlésenia a stanoviska &lenov.

b) predkladaf Zjazdu delegétov névrhy na zltgenie, rozdelenie,
zmenu prévnej formy, alebo zénik OZ SLS a s tym sovisiacich
majetkovych désledkov.

¢) rozhedovaf o:

0 zlG&eni, rozdeleni, zaniku alebo zmene pravnej formy a s tym
spojenych majetkovych désledkov,

3 dizke funkéného obdobia,

0 potte &lenov vyborov a ich néhradnikov,

O potte &enov RK a ich nahradnikov,

3 vytvoreni sekeif, pracovnych skupin a komisii, potte ich &le-
nov alebo o ich zéniku,

03 inych zasadnych otazkach predkladanych vyborom, RK (revi-
zorom) alebo &lenmi.

d) volif a odvolévaf:
0 &lenov a ndhradnikov vyboru, sekcii, pracovnych skupin ale-
bo komisii,

O &lenov a ndhradnikov RK (revizora).

2. Vybory OZ SLS rozhoduju o vietkych zavaznych otazkach v ob-
dobi medzi zasadnutiami lenskej schédze.

Vybor mé najmenej péf Elenov a dvoch néhradnikov. Clenmi vy-
boru s hlasom poradnym s predsedovia sekcif, pracovnych skupin
a komisi.

Vybor zvoléva predseda, v jeho nepritomnosti vedecky sekretdr a-
lebo podpredsedovia.

Vybor je uznésaniaschopny, ak je pritomnd nadpolovigné vé&ina
zvolenych &lenov a rozhoduje nadpolovignou vi&sinou hlasov pri-
tomnych &enov.

Préva a povinnosti vwborov OZ SLS:

a) zvolaf &lenski schédzu,

b) predkladaf #lenskej schddzi na schvélenie:
O spravy o &innosti a hospodéreni,
03 plan &innosti a rozpoZet,
O névrh na vyberanie dal%ich (dodatkovych) &lenskych
prispevkov,
0 navrh na zmenu pravnej formy alebo zaniku OS, SL alebo
SF a z toho vyplyvajiceho majetkového vysporiadania



O névrh na vznik novych sekcii, pracovnych skupin a komisii

3 névrh na zmenu nazw,

03 iné navrhy, ktorych vyznam a charakfer spadaji do kompe-
tencie rozhodovania &lenskej zdakladne.

¢) zodpovedaf za:

01 téelnost a hospodérnosf pri nakladani so ziskanymi finang-
nymi prostriedkami len na ciele, kioré vyplyvajo z predmetu
&innosti SLS,

03 dodrZiavanie stanov, internych smernic, $tatitov SLS a vieo-
becne platnych pravnych noriem.

d) zabezpetif:
O transparentnost a prevkazatelnost hospodarenia a doklade-
vania &innosti.

e) ochraiiovaf':
O maijetok a majetkové prava viasinej OZ,
0 ddaje o &lenskej zdklani a vyuzivaf ich len spésobom upra-
venym smernicou SLS a na ciele, kioré vyplyvajt z predmetu
&innosti SLS.

f) predkadaf Predsednfctvu SLS:
0 sprévy o priebehu a vysledku volieb,
03 névrhy &lenov pracovnych skupin, sekcii a komisii P SLS,
07 stanoviskd, pripomienky a névrhy tykajtce sa &innosti SLS,
O zépisnice zo zasadnuti vyboroy,
03 plany odbornych podujati,
3 navrhy na udelenie cien a pact P SLS,
0 stanoviskd, nazory, posudky odbornych materidlov a legisla-
tivnych noriem tykajdcich sa predmetu €innosti SLS,
0 iné névrhy vyphyvajice z predmetu a rozsahu kompetendii SLS.

g) predkladaf sekretariGtu SLS na vedomie a archivovanie:
0 programy, pozvanky a iné materidly tykajice sa odbornych
podujati a aktivit (informagné listy, oznémenia a pod.),
0 informécie o udeleni vlasinych cien a péct,
O vydavané odbomé &asopisy, zborniky, pripadne iné odborné
materidly.

h) schvalovaf névrhy a rozhodovaf o:
O prijimani novych &enov,
03 udeleni vlastnych cien a pdct, pripadne finanénej odmeny pri-
slichajocej k nim,
0 hospodareni s viastnymi finanénymi prostriedkami a ich vyuzi-
vani len na ciele a poslanie uvedené v Cl. IV. tychto stanov.

i) zostavovaf:
O rozpodet,
(3 sprévu o &innosti a hospodéren,
3 plén &innosti a odbornych podujati.

i uzatvéraf dohody:
O o spolupréci s partnerskymi organizéciami doma a v zahra-
ni¢i a predkladaf ich P SLS na vedomie.

k) vysielaf:
0 delegatov na Zjazd SLS,

03 svojich élenov na:
- odborné podujatia doma a v zahranié,
- précu v odbornych komisiach, redaké-
nych radéach, pracovnych skupinéach alebo
mimovlédnych organizéciéch.

Préva a povinnosti vyborov kolektivnych Zlenov vo vzfahu k SLS st

zhodné s pravami a povinnosfami vyborov OZ SLS.

¢l x.
Maijetok a hospodarenie SLS a jej OZ

1. Majetok SLS a jej OZ slizi na rozvoj a zabezpegenie &innosti vy-
phyvajiicej z ich poslania.
2. Maijetok SLS a jej OZ tvoria:

0 hmotny a nehmotny investiény majetok,

0 finanéné prostriedky vedené na beznych G&toch SLS v pefiaz-
nych Ustavoch a pokladnici SLS,

03 dugevny maijetok [autorské prava, vysledky odborne;, vedec-
ko-vyskumnej a expertiznej &innosti, iné prava a peniazmi o-
cenite/né hodnoty, vratane databézy ¢lenskej zékladne SLS),

03 pohl'adévky voli fyzickym a préavnickym osobam.

3. Zdroje nadobidania majetku SLS a jej OZ:

0 zépisné a &lenské prispevky,

01 poplatky za GZast, vystavovanie a prezentdciu na odbornych
podujatiach SLS,

O jednorazové Géelové prispevky a zbierky,

0 reklamy a inzercie publikované vo vydévanych odbornych
&asopisoch, publikaciach a informaénych materidloch,

(3 dary a sponzorské prispevky,

0 Groky z vkladov na beznych o&toch,

0 iné prijmy vyplyvajice z predmetu &innosti alebo hospodar-
skei &innosti,

03 pripadné Géelové dotacie.

4. Majetok SLS spravuje Sekretariat SLS. Za hospodarenie s majet-
kom OZ zodpovedd Sekretaridt SLS a jej vybor.

5. Maijtok SLS delimitovany na kolektivneho &lena pri jeho vzniku
méze byf pouzity len na poslanie a ciele uvedené v Cl. IV. tychto
stanov.

¢1. X,
Zastupovanie SLS a jej OZ

1. SLS zastupuje navonok predseda, vedecky sekretar, podpredse-
dovia a riaditel sekretariatu, pripadne ini predsedom povereni
&enovia P SLS.

2. OZ SLS zastupujii navonok predseda, vedecky sekretar, pod-
predsedovia alebo predsedom povereni &lenovia vyboru, a to
v rozsahu kompetencii vyplyvajticich zo stanov SLS.

3. Podpisovanie za SLS a jej OZ je upravené v Poukazovacom
a dispoziénom préve SLS.

¢l Xiv.
Zanik SLS a jej OZ a kolektivnych élenov

1. SLS zanika dobrovolnym rozpustenim, rozdelenim alebo zlice-
nim s inym zdruZenim, ak o fom:

a) rozhodne zjazd delegatov SLS,
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b) pravoplatnym rozhodnutim MV SR o rozpusteni SLS podfa § 12,
odst. 3., zdkona & 83/1990 Zb. v zneni neskorich predpisov.
V pripade zéniku SLS vykonévajo majetkové vysporiadanie ¥tatu-
tarne organy, zjazd delegdtov SLS na névrh P SLS alebo likvidator
v pripade zaniku uvedenom v Cl. XIll., bod 1, pism. b) tychto stanov.
2. OZ 5LS zanika dobrovol'nym rozpustenim alebo zlogenim s inou
OZ SLS, pripadne inym zdruZenim, a to postupom uvedenym v Cl. X.,
bod 1, odst. 4 tychio stanov alebo na zdklade pravoplatného roz-
hodnutia MV SR.
O majetkovom vysporiadani v pripade zéaniku OZ SLS rozhoduje
zjazd delegatov na navrh P SLS alebo MV SR, ktoré vydalo rozhod-
nutie o prepusteni OZ SLS.

¢l xv.

Prechodné ustanovenia a Géinnost stanov

Stanovy boli vypracované v silade s platnymi prévnymi predpismi
a uprawuji vzfahy v SLS

Stanovy nadobudli platnosf schvalenim na zjazde delegatov SLS
dita 14. marca 1996 a G&innosf ditom ich registracie na MV SR, ke-
dy sa rulia doterajsie stanovy SLS schvalené MV SR diia 9. marca
1995, & WVS/1-909/90-172-2.

Redakcia

Pripadné pripomienky alebo pozmefiujice névrhy poslite redakcii ného Zasopisul

Europa proti eutanazii

Slovenska lekarska spolognost dostala v septembri 1997 vyzvanie
od Zviizu lekérov Nemecka, aby sa pripojila k navrhovanej Konvencii
profi eutandzii. Ide o akciu, kiord je v silade so zékladnym postojom
Svetove] asocidcie lekdrov (WMA) a Stdlej komisie lekarov Eurépy pri
Rade Eurépy (CP). Po obdrzani odpovedi z nérodnych lekarskych
spolognosti z oslovenych krajin bude Konvencia publikované qj so
zoznamom signat@rov.

Slovenska lekérska spoloénost sa pripojila uznesenim svojho pred-
sedniciva zo diia 7. novembra 1997 k tejto Konvencii. Jej znenie
v anglickom origindle i v preklade do slovenginy uverejiiujeme.

Redakcia

Europe against Euthanasia

In september 1997 the Association of Physicians of Germany ad-
dressed the Slovak Medical Association with the appedl fo join the
proposed Convention against Euthanasia. The Convention is in
keeping with the basic aftitude of the World Medical Association
(WMA) and of the Permanent Committee of the Physicians of Europe
at the Council of Europe. After obtaining the responses from national
medical associations of the countries addressed, the Convention will
be published, including the list of signatories.
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The Slovak Medical Association has joined the Convention on the
basis of the resolution of its Board passed on 7 Nov. 1997. We are
publishing the text of the Convention both in the English original ver-
sion and the Slovak translation.

Editorial Board



Convention of Europe against Euthanasia

Sickness, suHering, ageing and dying are elements of every human
life and its development as well as the accomplishment of the indivi-
dual and his social being. The meaning of suffering and dying may
change within the order of ethical values.

What will never change, however, is the fact that euthanasia is une-
thical and incompatible with the way doctors regard their profession.
This has to be emphasized time and again in the face of growing in-
difference towards the subject of euthanasia.

It is the doctor’s indispensable duty to provide the patients with the
assurance that everything is being undertaken to restore their health,
to alleviate their suffering or to render medical support when death is
inevitable,

Patients have the right to a humane accompaniment when dying and
to die in dignity. Dying in dignity comprises human attention, an ef-
fective pain therapy, regular body care, sufficient liquid and nutrition
supply. It has fo be added that patients in a persistent vegetative sta-
te (PVS) are considered as living and not dying.

The constitutional right of each individual to self-determination can-
not be misused as a legal justification for suicide, all the less for the
authorisation or even obligation of another person to assist in it any
way. Nevertheless, the doctor will consider the explicit will of the pa-
tient and make respectful use of the patient’s decisions, taken when
fully conscious.

Konvencia Eurépy proti eutanézii

Choroby, utrpenie, starnutie a smrf patria k fudskému Zivotu, jeho
vyvoju a zakongeniu v jednotlivca ako spoloenskej bytosti. Vyznam
utrpenia a smrli sa mdze menif podla platnych etickych hodnét.

Co sa viak nikdy nemeni, je skutonosf, Ze evtanazia je nemordlna
a nezluditelné so spdsobom ako nazeraju lekari na svoju profesiv.
Toto sa znova a znova musi zdéraziiovat pri narastajicej [ahostaj-
nosti vodi problému evtandzie. '

Je neodmyslitelnou povinnosfou lekarov, aby poskytli pacientom is-
totu, Ze sa vietko podnikne pre zachovanie ich zdravia, pre ulahée-
nie ich utrpenia alebo, Ze im lekar bude oporou v pripade, ked' smrf
je nevyhnuina.

Pacienti maju pravo na humannu Géast ked' umierajd o na déstoj-
nG smrf. Umieral désiojne zna&i pozornost okolia, efektivnu liec-
bu bolesti, nalezito starostlivost o telesni schranku pacienta, do-
statony privod tekutin a Zivin. Treba dodat, Ze pacientov v perzi-
tujdcom vegelativnom stave (tzv. PVS) berieme ako Zivych a nie
ako umieraijucich.

Ustavou zaruéené pravo kazdého &oveka na sebauréenie sa nesmie
znevzif v zmysle legélneho ospravedinenia samovrazdy, a tym me-
nej na oprévnenie dlebo dokonca poverenie akejkolvek osoby na-
poméhaf tomu akymkolvek spdsobom. Pritom lekar bude braf do -
vahy explicitne vyjadrent vélu pacienta a bude repektovat jeho slo-
bodné rozhodnutie, ktoré pacient uéinil pri plnom vedomi.

Choré srdce a srdce zdravoinej sestry

Na posteli JIS lezi pacient. Upiera o&i na obrazovku, kde zelené
svetielko zdanlivo chaoticky, ale predsa pravidelne skéée, akoby sa
cheelo odirhnif a ulefief niekam v dial’, ale predsa sa vidy vrati spar
na predpisand dréhu. Podobne ako jeho myzlienky. Vracia sa domov,
k svojej Zene, préci, zalub&m i nerestiam a opéf spét k svojmu srd-
cu, k obavém z budicnosti, z najblizgich mindt, zo smrti.

Mozno tak vnima &lovek-pacient na JIS svoj stav ohrozenia Zivota,
mozno trochu inéé, ale fazko fo méze vedief sestricka, kiord je Easto
objektom prosby o pomoc, pochopenie, trochu fudského tepla.

Kio s0 pacienti na JIS interného oddelenia, aké problémy ich trépia
a aké by mali byf ich osetrovatelky v zdravotnickej uniforme, aspoit
Eiastoene odhalvje nasa prednaska.

Naijpodetnejsiu skupinu tu tvoria pacienti s ischemickou chorobou
srdea, akitnym infarkiom myokardu, nestabilnou angina pectoris,
dysrytmiou alebo srdcovou nedostatoénosfou. Aki viastne si2

Kazdy élovek méze byt #astny, ak je zdravy. To 3fastie si viak
vii¢éina neuvedomuje. Schopeahauer to vyjadril takto: ,Mélokedy
myslime na to, & mame, adle stéle na to, &0 nemame,,.

Mélokto mysli na spasob Zivota, akym Zije a jeho dopadom na svo-
je srdce. Z prace do préce, zld Zivotospréava, nedostatok pohybu, po-
bytu na éerstvom vzduchu, zrychlené tempo Zivota a zrazu je tych
problémov viac, stéle viac a neubidajd. Hromadia sa v jednom bo-
de, v dusi. Navonok silné osobnosti, kioré toho zvladaijo vela, nako-
niec pribrzdi “oranzova, na pomyselnom semafére zdravia. S to

Prednesené na Celoslovenskej konferencii Sekcie vieobecnych sestier diia 9. okiébra 1997 v LuZenci
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malé priznaky, ako napr. nepokoj, nervozita, Unava, slabost celého
tela, sfazené dychanie, bichanie srdca, alebo dokonca zastavi ich
“gervend,, - $okuijtica bolest v hrudi.

Kardiovaskulérne ochorenia suverénne vedd Statistiky v pricinach
Omri v priemyselne vyspelom svete. V Eurépe popredné miesto v tom-
to smutnom ukazovateli patri nasej krajine. Pre ilustréaciu uvediem len
niekol'ko ¢isel z natho oddelenia. V r. 1995 bolo prijatych s diagné-
zou akdtneho infarkiu myokardu 158 pacientov, z toho exitovalo 15,
vr. 1996 147, exitovalo 20 a do konca augusta tohto roku bolo pri-
jatych 82 pacientov, z nich 5 umreli.

Je to dostatoZne padny argument na zamyslenie. Je potrebné za-
oberaf sa nielen kvalitou zdravoinej vychovy, medicinskej prace, ale
i ofelrovatelstva. Sestra musi v prvom rade vedief, kto 6 fo kardiaci.

Dobry pozorovatel méze velmi rychlo najst podobné &ty u fudi,
ktori prichadzaju na JIS. Jedni hovoria o sthrne priznakov ako dé-
sledku choroby, ale je mozné pripustif aj iny nazor, kfory prezentuje
Loise Hayovd. Tvrdi, Ze priginou srdcovych achoreni st dlhofrvajice
citové problémy, malo radosti, presvedZenie, Ze je nutné Zif v napiiti
av strese, A samotny infarkt myokardu hodnoti ako odstrénenie kaz-
dej radosti z tela kvdli peniazom, postaveniu a funkcii. V tejlo my3-
lienke je skryty recept na to, ake zdravo zif. Ale kio sa dokaze opy-
tat sém seba: Som $fastng, som fastny?

Vé&ina [udi spaja vyznam slova #fastie so schopnosfou zadovazif
si dostatok materidlnych statkov, len zdanlivo zlep3ujucich & ul'ahzu-
jucich zivot, miesto toho, aby sa snazili zmenit spésob svojho uvazo-
vania, mentélne navyky, ktoré neraz vedu do zéhuby. Zbavif sa
starych myzlienok je omnoho faziie ako zahodif starv koselu, ktoro
sme si oblGbili. Uz len pripustit, ze cesta za fastim - zaroved qi
zdravim, vedie cez zmenu samych seba, je pre mnohych z nés ne-
myslitelné.

A zrazu sa z &oveka mdze staf pacient, o nekompromisne pri-
nésa so sebou néhlu a radikélny zmenu doterajieho spésobu zivo-
ta, napr. nemoznosf pohybu - ¢iastoénd alebo Gplnd, redlizécie svo-
jich zaujmov, stratu sikromia, zékladnych Zivotnych istét. Zarover je
to viak moment, kedy ma &lovek jedinegnt Sancu zamyslief sa nad
sebou a zmysluplnosfou svojho Zivota.

Na JIS pacienta obklopuje mnozstvo pre neho neznémych pristro-
jov, trubigiek, monitorov pasobiacich deprimujico. Je pripitany na
postel, psychicky trpi stratou sebestaénosti, skoro dplnou zavislosfou
od druhych fudi, stratou Zelaného socidlneho kontaktu. Vznikajo via-
ceré zmeny v jeho dufevnom Zivote. Musi sa preorientovaf na &n-
nosti, ktoré neovléda tak, akoby si sém prial, napr. vykonavaf defe-
kéciu na posteli, nechat’ sa poumyvaf alebo nakémif. Je to pre neho
naroéné, hlavne psychicky. Znizuje to jeho sebavedomie a meni 2i-
votny rytmus. Prostredie, v ktorom sa ocitol, je relativne “ochudobne-
né,, nema na blizku to, &o by si prial a neustéle zamestnéva jeho my-
sel jedna téma - jeho zdravotny stav. Ostéva sam so svojou choro-
bou, bolesfou a strachom z buddcnosti. To s6 chvile, kedy sa v jedin-
covi Easto absoltine meni rebri¢ek hodnét. A prave v tychto chvifach
zohréva dolezito vlohu sestra, ktora pri fiom travi podstaine viac &a-
su ako jeho oZetrujici lekar.

Medzi zakladné predpoklady kvalitnej liegby patri vysoka profesio-
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ndlna Groveii zdravotnickeho timu. Zvii&a sa tym mysli schopnosf le-
kérov a sesfier v minimalnom &asovom Gseku urobif maximum od-
bornych vykonov zachrajicich jedinca. Lebo niekedy staéi iba par
mindt, & sekind a zrazu méze odist to, &o je najcenneisie — Zivot.

Pod tlakom vel'kych technickych pokusov &loveka v boiji so smrfou
sa niekedy akosi na druhd kolaj dostva fudska duga. Aj samotni
zdravotnicki pracovnici Zasto viac déverujd pristrojom ako samym se-
be. Lekérov aj sestry akosi viacej zaujimajo vysledky, papieriky s
mnoZstvom ¢isiel, EKG krivka, poet Gderov srdca ako &lovek samot-
ny. Zdravotnicki pracovnici nau¢eni konaf v stresovych situaciach do-
kézu fantastické vykony, navéili sa rozoznaval dva druhy &innosti.
Tie, ktoré normalizuji ¢innost organov fela, a tie ostané - nepodstat-
né. Zo srdca sa tok stava stciastka, ktord ked' pravidelne pracuie, je
v poriadku. Na druhej strane duia je nie¢o komplikovang, &o by sme
najradiej vytlagili z predmetu nasho zdujmu, lebo sa nedd merat,
pichnof do nej injekcia, ani predpisaf na fiv tabletka. Ale prave ona
rozhoduie, & clovek, kiorého sa ném veera podarilo zachranif, dnes
alebo zajtra nevzda svoj boi, & sa k ném nevrati o rok, & dva.
Mozno potom len bezradne mykneme plecami nad jeho vz neviad-
nym telom a uspokojime sa s konitatovanim - ved sme urobili pre ne-
ho vietko, €0 sme mali, viac sa nedalo.

Pri tom préve v tejto chvili, ked' Zivot Zloveka visi na vlasku, potre-
buje pacient niekoho, kto mu doda silu, vélu & nadej alebo ukaze, a-
kym smerom sa uberaf, néjst pozitivny ciel Zivota. To je &innost, kfo-
ro ziadny stroj nezvlédne. Pacienti v kritickom stave, hoci vela ne-
rozprévajo, spdsobom, ako sa dokazu pozrief do oéi, spésobom,
ako kgovito chytia sestrinu &i lekarovu ruku, prosia o #ipku nadeje a
dufaju, ze im vlejeme silu do ich unavenych zil, ze im pomdzeme dy-
chaf, Ze im umoznime ......2222222222

Prave aj to by malo byf napliiou préce sestry a zrejme jednou z
najfazsich. Ak pripustime, ze ide o vysoko profesiondlnu, nesmier-
ne néroénd &innost, musime tiez uznaf, Ze si vyzaduje nalezitd pri-
pravu. Aby sestry dokézali plnit toto svoje poslanie, musia absol-
vovat 3pecidlne skolenia zamerané na nécvik asertivneho sprava-
nia & psychoterapiu, ale tiez kurzy relaxacie, aby dokézali nahra-
dif energiu, ktorG strcajl pri praci s fazko chorymi a umierajici-
mi fudmi. Nemozno totiz oéakavat, ze slabo platend, spolozensky
nedohodnotend sestra s mnozstvom povinnosti mimo zamestnania,
sa dokaze usmievaf, aj ked' je jej vnitorne velmi fazko. Rovnako sa
nemozno spoliehaf’ na akdsi vrodent schopnost empatie & umenia
sestier vzdy spravne odpovedat na pacientove otézky a psychicky
ho podporif.

Snad’ uz neprejde vela rokov, ked' aj u nas bude platif to, &o
Florence Nightingaleové povedala pred 150 rokmi: “Ofetrovanie
chorych je podstatne viac ako prikladanie obvézov alebo podavanie
liekov.,,

Do redakcie dosfo:
4. novembra 1997

Adresa autoriek:
M. Sekulova

Kuzményho &. 8
984 01 Ludenec



Plan skoliacich akeii Institotu pre d'alsie vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve v prvom polroku 1998

Januér 1998

TK finan&ny manazment v laboratérnej medicine
Miesto, fermin: Bratislava, 7. 1. - 9. 1. 1998

TK vertebrogénne ochorenia
Miesto, termin: Bratislava, 12. 1. - 16. 1. 1998

P35 intenzivna starostlivost v internych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 12. 1. -23. 1. 1998

P33 oletrovatel'ska starostlivosf o zenu (mimoriadna akcia)
Miesto, termin: Modra-Harménia, 12. 1. - 23. 1. 1998

DS v osetrovatel'stve
Miesto, termin: Modra—Harménia, 19. 1. - 23. 1. 1998

P33 anestéziolégia a resuscitécia
Miesto, termin: Banské Bystrica, 19. 1. - 30. 1. 1998

53 v diabetolégii
Miesto, termin: Bratislava, 19. 1. - 30. 1. 1998

33 na précu v klinickej neurofyziolégii
Miesto, termin: Bratislava, 19. 1.-30. 1. 1998

P33 klinicka biochémia
Miesto, termin: Bratislava, 19. 1. - 30. 1. 1998

TK mediciny katastrof pre chirurgické sestry
Miesto, termin: Modra-Harménia, 19. 1. - 21. 1. 1998

Vyznam komunikacie v o3etrovatel'stve
Miesto, termin: Modra-Harménia, 23. 1. 1998

TK ofetrovanie chorych v neurolégii
Miesto, termin: Bratislava, 26. 1. - 30. 1. 1998

55 v lieZebnej vyzive a v stravovani
Miesto, termin: Modra-Harménia, 26. 1. - 30. 1. 1998

P33 anestéziolégia a resuscitécia
Miesto, termin: Kogice, 26. 1. - 6. 2, 1998

Februér 1998

TK nové poznatky v laboratérnej hematolégii
Miesto, termin: Bratislava, 2. 2. - 6. 2. 1998

P33 doméca osetrovatel'skd starostlivost
Miesto, termin: Modra-Harménia, 2. 2. - 13. 2. 1998

55 préca vo funkénom vySetrovani kardiovaskulérneho Gstrojenstva
Miesto, termin: Brafislava, 9. 2. — 13. 2. 1998

P33 hematolégia a transfiziclégia
Miesto, termin: Bratislava, 9. 2. - 20. 2. 1998

P33 lekarenstvo
Miesto, termin: Bratislava, 9. 2. — 20. 2. 1998

P33 otetrovatel'ska starostlivost o dospelych
Miesto, termin: Bratislava, 16. 2. — 22. 2. 1998

P33 otetrovatel'ska starostlivosf o dospelych v chirurgickych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 16. 2. - 20. 2. 1998

P33 intenzivna starostlivosf v chirurgickych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 23. 2. - 27, 2. 1998

TK rehabilitaéné ofetrovatel'sivo
Miesto, termin: Modra-Harménia, 23. 2. - 27. 2. 1998
Marec 1998

TK laboratérny informagny systém
Miesto, termin: Bratislava, 2. 3. - 3. 3. 1998

TK domécej oletrovatel'skej starostlivosti
Miesto, termin: Modra-Harménia, 2. 3. - 4. 3. 1998

TK odhad profesionélnej expozicie a odhad rizika
Miesto, termin: Modra-Harménia, 2. 3. - 4. 3. 1998

P33 laboratérne metédy v lekarskej mikrobiolégii
Miesto, termin: Bratislava, 2. 3. - 6. 3. 1998
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TK zéklady vypoctovej techniky a jej vyuzifie v laboratériu
Miesto, termin: Bratislava, 2. 3. - 6. 3. 1998

P33 radiodiagnostika
Miesto, termin: Bratislava, 2. 3. - 13. 3. 1998

TK prva pomoc pri akitnych a naliehavych stavoch
Miesto, termin: Modra—Harménia, 9. 3. - 11. 3. 1998

TK ultrazvukové diagnostika v pérodnictve
Miesto, termin: Brafislava, 9. 3. - 13. 3. 1998

TK laboratérna diagnostika akdnych intoxikécii
Miesto, termin: Bratislava, 16. 3. - 18. 3. 1998

TK aktudlne poznatky v lie¢ebnej vyzive
Miesto, termin: Bratislava, 16. 3. - 18. 3. 1998

P33 laboratérne metédy v hygiene
Miesto, termin: Bratislava, 16. 3. - 20. 3. 1998

TK v epidemiolégii
Miesto, termin: Modra-Harménia, 16. 3. - 20. 3. 1998

TK v detskej rehabilitacii pre zagiatognikov
Miesto, fermin: Modra-Harménia, 16. 3. - 20, 3. 1998

TK mikké mobilizaéné techniky
Miesto, termin: Modra-Harménia, 16. 3. — 20. 3. 1998

P35S ofetrovatel'ska starostlivost o Zenu
Miesto, termin: Modra-Harménia, 16. 3. - 27. 3. 1998

TK v zékladnej problematike urgentnej mediciny
Miesto, termin: Bratislava, 23. 3. - 27. 3. 1998

TK v gerontopsychiatrii
Miesto, fermin: Pezinok, 23. 3. - 27. 3. 1998

33 liezebna vyzivy a stravovanie
Miesto, termin: Bratislava, 23. 3. - 27. 3. 1998

88 na précu vo funkénom vySetrovani kardiovaskularmeho dstrojensiva
Miesto, termin: Bratislava, 23. 3. - 3. 4. 1998

TK dediéné metabolické poruchy
Miesto, termin: Bratislava, 30. 3. - 31. 3. 1998

April 1998

Seminar v metodike vyugovania ofetrovatelsiva
Miesto, termin: Modra—Harménia, 2. 4. - 3. 4. 1998

IK lekérenstvo
Miesto, termin: Modra—Harménia, 6. 4. — 8. 4. 1998

88 pre ZS z hematologickych oddeleni
Miesto, termin: Bratislava, 30. 3. - 9. 4. 1998
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TK hygienicko—epidemiclogicky rezim na stomatologickych ambulanciach
Miesto, termin: Modra—Harménia, 13. 4. - 14. 4. 1998

TK mediciny katastrof zamerany na anestéziu a resuscitdciu
Miesto, termin: Bratislava, 20. 4. - 22. 4. 1998

TK laboratérny manazment
Miesto, termin: Bratislava, 20. 4. - 22. 4. 1998

DS pre vedicich laborantov mikrobiologickych laboratérii
Miesto, termin: Modra-Harménia, 20. 4. - 22. 4. 1998

P33 anestézia a resuscitacia
Miesto, termin: Bratislava, 20. 4. - 24. 4. 1998

P33 ofetrovatelska starostlivosf o novorodencov
Miesto, termin: Modra-Harménia, 20. 4, - 24. 4. 1998

PSS oetrovatel'ska starostlivosf v psychiarii
Miesto, termin: Pezinok, 20. 4. — 30. 4. 1998

TK Z&klady geriatrie a geriatrického ogetrovatelsiva
Miesto, termin: Koice, 22. 4. — 24. 4. 1998

TK aktudlne problémy v laboratérnej medicine
Miesto, termin: Bratislava, 27. 4. — 29. 4. 1998
Méj 1998

TK spréavna laboratérna prax v mikrobiolégii Zivotného prostredia
Miesto, termin: Brafislava, 4. 5. - . 5. 1998

P33 anestézia a resuscitécia
Miesto, termin: Kogice, 4. 5. - 8. 5. 1998

53 v primarnej zdravotnickej starostlivosti
Miesto, termin: Modra—Harménia, 4. 5. - 7. 5. 1998

Workshop
Miesto, termin: Bratislava, 7. 5. - 8. 5. 1998

TK miikké mobilizagné techniky I. &asf
Miesto, termin: Modra-Harménia, 11. 5. - 15. 5. 1998

P33 doméca ofetrovatel'ska starostlivost’
Miesto, termin: Modra-Harménia, 11. 5. - 22. 5. 1998

TK zodpovednosf sestry v stomatologickej ambulancii
Miesto, termin: Modra-Harménia, 18. 5. - 19. 5. 1998

PSS anestéziolégia a resuscitécia
Miesto, termin: Banska Bystrica, 18. 5. - 22. 5. 1998

TK préca s cytostatikami
Miesto, termin: Bratislava, 18. 5. - 22. 5. 1998

P33 lieZebna telesna vychova
Miesto, termin: Bratislava, 18. 5. - 29. 5. 1998



P33 otetrovatel'ska starostlivost o Zenu
Miesto, termin: Modra-Harménia, 18. 5. - 29. 5. 1998

P33 technologia pripravy liekov
Miesto, termin: Modra-Harménia, 25. 5. - 29. 5. 1998
Jon 1998

TK hygiena deti a mladeze
Miesto, termin: Modra-Harménia, 1. 6. - 5. 6. 1998

TK metodolégia a riadenie ofetrovatel'ského procesu
Miesto, termin: Bratislava, 1. 6. - 5. 6. 1998

P33 o¥etrovatelstvo v klinickej onkolégii
Miesto, termin: Bratislava, 1. 6. - 12. 6. 1998

P38 laboratéme metddy v linickej mikrobiolégii
Miesto, termin: Bratislava, 1. 6. - 5. 6. 1998

Kurz starostlivasti o termindlne chorych
Miesto, termin: Kogice, 8. 6. - 10. 6. 1998

TK novinky v lie¢ebnej rehabilitacii
Miesto, termin: Modra-Harménia, 8. 6. - 10. 6. 1998

DS interaktivne procesy v oetrovatel'sive
Miesto, termin: Modra-Harménia, 8. 6. - 12. 6. 1998

TK kontrola sterilizacie
Miesto, termin: Kofice, 15. 6. = 17. 6. 1998

Semindr o riadeni odbornej zlozky pripravy na SZ8
Miesto, termin: Modra-Harménia, 29. 6. - 30. 6. 1998

Vysveflivky: PS5 - pomaturiné ¥pecializaéné Eidium
35 - specializané $todium
TK - tematicky kurz
IK — inovaény kurz
DS - diskusné sistredenie

Nursing Standard

Chceme Vam predstavif &asopis NURSING STANDARD, kiory vy-
déva Kralovska tkola pre osetrovatelky (Royal College of Nursing) vo
Velkej Britanii v Brentwoode (Essex). Vlastikom a vydavatelom s o-
fetrovatelky zastipené vedicou redaktorkou pani Norah Caseyovou.
Casopis vychadza kazdo stredu, t. €. vz jedendsty rok. Vo svojej ti-
razi proklamuje svoje poslanie ako snahu napoméhaf dosahovaf’ vy-
nikajocu odbornost a povzbudzovat k tvorivosti a k inova&nym akti-
vitam oetrovatelky, pérodné asistentky a zdravotné pracovnicky
v praxi.

V 50 é&isle zo diia 3. septembra 1997 pohotovo reaguje vedica re-
dakiorka v tvodnom &lanku na tragickt smrf princeznej Diany, ktoré je
menovite pre britski populéciu symbolom dobroginnosti a humanity.

V rubrike Novinky si uverejnené sprévy o udalostiach tykaitcich sa
pracovného Zivota oletrovateliek. V dalfom si preberané otazky
a problémy napr. preskripcie liekov sestrami, néplit a poslanie profe-
sie o3etrovatelky, prindsa sa prehlad ocenenych sestier v kazdorog-
nej akii Krafovskej skoly pre ofetrovatelky (NURSE 97, 30 sestier
v niekolkych kategériéch), vieobecné aj odborné otézky.

Adresa  éasopisu:  NURSING STANDARD HOUSE,
17 - 19 Peterborough Road, Harrow, Middlesex HAI 2 AX, Great
Britain. Tel.: 0181 423 1066

Prof. MUDr. E. Brixovd, DrSc.

Faj¢enie tabakového dymu z prostredia a ischemicka choroba srdca

Steenland, K., Thun, M., Lally, C., Hearth, C.: Enviromental tobacco
smoke and coronary heart disease in American Cancer Society CPS-
Il Cohort. Circulation, 94, 1966, s. 622-628

Takmer vietky doteraz publikované epidemiclogické tidie zistili
zretelné zvyZenie rizika Umrtia na ischemickd chorobu srdca asi
v 20 % nefajciarov, ktori dychali tabakovy dym z prosiredia (tzv.
pasivne fajéenie) . V Spojenych $tatoch americkych sa v ramci tzv.
American Society’s Cancer Prevention Study | zistilo, Ze roéne pre
toto pri¢inu zomiera asi 35 az 40 tisic fudi. V $tudii sa vydetrilo
309 599 manzelskych pérov a dalsich 135 237 fudi, ktori udéva-

li, ze s0 vystaveni pasivnemu fajéeniu svojim partnerom. Po analy-
ze sa zistilo, Ze mortalita na ischemickd chorobu srdca u muzZov ne-
fajéiarov Zijicich s manzelkami (partnerkami) fajéiarkami je vy&sia
0 22 % voéi tym, ktorych manzelky (parinerky) nefajéili. Vyssie rizi-
ko Umrtia o 10 % na ischemicki chorobu srdca sa zistilo u Zien,
Fijucich s fajiarmi. Takéto rizika sa nevyskyili u nefoj€iarov (ne-
fajciarok), ktori zili s byvalymi nefajéiarmi. Nepodarilo sa zistif
vzfah medzi mnozstvom denne vyfajéenych cigariet fajéiarom a 6-
mrinosfo u exponovanych partnerov.

Dr. Menkyna
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Antibiotics and Resistance at the Threshold of the Third Millenium
K. Krélikovd, M. Hupkové-Lesicka, V. Kréméry, Sr., R. Menkyna

Summary: Over the practically 100-year existence of antibacterial chemothe-
rapeutics and the 50-year period of antibiotics, a wide range of specific and
broad-spectrum antibiofics and chemotherapeutics have been introduced into
clinical practice. Their world-wide overuse has however created serious prob-
lems conceming particulary the resistance of many important bacteria and
thus the gradual loss of efficacy of some antibiofics The discovery of new an-
tibiotics and the development of derivatives of the known antibictics used
which would withstand the mechanisms of resistance and be effective also a-
gainst resistant bacterial strains has slowed down recently. Urgent measures

that could lead fo the solution of the problem of the future efficacy of antibio-
tics in the third millenium include restriction of the use of some especially im-
portant preparations, e. g. under the supervision of special antibiotic commit-
tees, overall rationalization in the prescription of antibiofics, consistent appli-
cation of aseptic conditions as well as of other sanitary measures in hospitals,
and observance of antiepidemic regulations.

Key words: chemotherapy, anfibiotics, resistance, rationalization of chemot-
herapy.

The Geriatric Patient - Specific Characteristics of Nursing Care
E. Canigova, D. lukééova, Z, Mrizové

Summary: The poper emphasizes the importance of meeting secondary  being evaluated and focus is on the needs of patients after spinal and ge-

needs of the geriatric patient, particularly social, psychic, cultural and the e-
qually important spiritual ones. The study concerns a group of geriatric pa-
tients who and undergone a surgical procedure. The postoperative course is

neral anesthesia.

Key words: geriatric patient, needs.

Noninstitutional Education of the Pharmaceutic Technician
V. Jenikové

Summary: The noninstitutional education of the pharmaceutic technician ini-
tiates and mediates the broadening of scientific and therapeutic knowledge

providing recent informafion concerning prahmaceufic practice in
Slovakia and abroad. Events focusing on these activifies.,The Slovak Days
of Pharmaceutic Technicians®, are being organized under the auspices of
the Slovak Medical Association and its subdivision of the Association of
Nurses and Paramedical Personnel, Section of Pharmaceutic Technicians.
The aim of this Section is to promote the technical development of its mem-

bers by informing them on new drugs, health care aids and therapeutic co-
smetic preparations produced in Slovakia and abroad. Topical problems of
pharmaceutic technicians are in the focus of these acfivities, concerning par-
ticularly different forms of continuous postgraduate education and their ap-
plication in pracfice.

Key words: pharmaceutic technician, Section of Pharmaceutic Technicians, no-
ninstitucional education.

Sleep and the Patient
S. Gulésova

Summary: Problem-oriented teaching was used in classes held at the
Department of Traumatology of the Dérer hospital in investigating the problem
if insomnia in patients. The method of direct and indirect observation, the met-
hod of prepared and incidental dialogue, as well as questionnaires were ap-
plied in the problem-oriented approach described.

Key words: diurnal rhythm, prventive-therapeutic regimen, inpatients, relaxa-
tion, moming waking-up, insomnia, anxiety, depression, active nursing care.

Oprava. V &isle 3/97 natho ¢asopisu bol chybne uvedeny nézov pracoviska autorov L. Hubacovd, M. Sulcové, S. Hendekovd, M. Vargové, K. Lajchova.
Spravny nazov pracoviska autorov je Stainy zdravomy Ustav Slovenskej republiky v Bratislave. Autorom i itatelom sa ospravedliiujeme.
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Pokyny autorom

1. Text ma byf napisany iba na jednej strane hérku papiera formétu A4 v Slovenskom jazyku. Treba dodrzat medzeru 4 cm od
oboch okrajov. Podet typov v riadku (v rémci medzier medzi slovami) mé byf najviac 60 a potet riadkov na jednom hérku
30. Pouzivaf freba iba normélny typ pisma obvyklych pisacich strojov. O zvyrazitovani niektorych Easti textu pozri odsek 2.

2. Zvyraziovanie slov (venych Gsekov, viet, odsekov v texte). Nadpis kapitoly sa podgiarkne fromi stvislymi &iarami. Napis pod-
kapitoly sa podiarkne dvomi stvislymi &iarami. Vyznam podradenych nadpisov sa podgiarkne jednou sivislou iarou.
Vyznam slov v texte sa zvyrazni podgiarknufim prerusovanou éarou. Najmensie zvyraznenie slov v texte sa vykond po-
diarknutim vinovkou. Vinovkou sa podgiarknu aj vietky mena uvadzané v texte a zozname literatdry. Zvyraznenie celych od-
sekov sa vyznaéi ich zaramovanim sovilymi &arami.

Hierarchia usporiadania jednoflivych &asti textu: Nézov kapitoly sa oznaéi rimskou &islicou. Nézov podkapitoly vefkym pis-
menom. V fexte sa vyznaéuje hierarchia napred arabskymi ¢&islicami, potom malymi pismenami a napokon gréckymi pisme-
nami pisanymi latinkou (napr. alfa).

3. Text kapitoly sa dodé prostrednictvom hlavného autora redakcii &asopisu v dvoch vyhotoveniach v termine uréenom v autor-
skej zmluve. Ma byf $tylisticky a jazykovo spravny. Redakcia si vyhradzuje pravo jazykovej Gpravy a 3tylisticko-technickej o-
pravy. O ich rozsahu bude autor upovedomeny pri korektirach vytlageného textu.

4. Latinské, pripadne anglické slové treba pisaf’ podfa Slovnika cudzich slov a Pravidiel slovenského pravopisu. Mozno ich viak
napisaf pévodnym lafinskym alebo anglickym pravopisom v prvom pade.

5. Prispevky do &asopisu mozno posielat aj na disketach (3,5) za tychto podmienok: Textovy editor T 602 s nasledujicou kon-
figuraciou: dlzka strany: 60, favy okraj: 1, pravy okraj: 60, homny okraj: O, dolny okraj: 2, hlavitka, péta vypnuté.
Riadkovanie: 1,5. Zarovnévanie vypnuté, strankovanie, delenie slov a kompresia zapnuté. Vystupny kéd: LATIN 2, pripona
siboru: TXT. Cely text musi byt napisany $tandardnym typom pisma (nepouzivaf kurzivu, tuéné, vysoké, siroké, podciarknu-
16, velké pismend a pod.). Text neumiestiiovaf do stredu strany. Obrézky alebo tabulky nevkladaf do textu. Kazdd tabulku
ireba oznacif ako samostatny stbor s priponou TXT. Tabulky nevytvérat, dodaf len ddaie a ich rozlozenie v tabulke. Text a
dokladovy materiél spracovany pogitagom musi vyhovovaf Pravidlam slovenského pravopisu a CSN.

6. Dokumnetécia prac: Tabulky musia byf napisané osobitne - kazda na inom harku spolu s ich oznagenim. Grafy musia byf
kreslené tusom alebo zhotovené pogitaZom so slovenskou diakritikou s oznagenim programu v ktorom boli urobené. Ak si
grafy zaslané ako pogitacovy subor na diskete, software musi byf kompatibily s operagnym systémom Windows 95.
Fotografie musia byf zhotovené na tvrdom, lesklom, kontrasinom papieri. Iny obrazovy materiél redakcia neprijima. Na zad-
nej strane tychto priloh uvedte &islo prilohy, meno autora a nézov préce ceruzkou. Oznaéte vrch obréazku Sipkou. V texte tre-
ba uviesf umiestnenie prilohy. Dokladovy materiél sa pri zasielani nesmie spinaf, ale musi sa daf do osobitnej obalky.

7. Kapitola mé obsahovaf citéciv dokladovei literatiry v rozsahu najviac 10 citécif nie starsich ako 5 rokov.

Spésob citacie literatory:

Odvolanie na citaciu literatiry v texte sa robi v chronologickom poradi (nie v abecednom) uvedenim poradového &isla cito-

vaného literarneho pramefia umiestneného v zétvorke. Podla CSN 10197 treba dodrzat tento spdsob ciatovania:

a) Z knihy: priezvisko autora, &arka, osobné meno skrétené, bodka, dvojbodka, nézov knihy, bodka, poradie vydania,
bodka, miesto vydania, &arka, vydavatel, rok vydania, iarka pocet siran (&islica a s.) bodka.

Napr.: Junas, J.: Lekéri a spolognost v 19. storo&i na Slovensku. Martin, Osveta 1990, 280 s.

b) Z &asopisov: priezvisko aurota, Eiarka, osobné meno skratené, bodka, dvojbodka, nézov &énku, bodka, nézov Zasopisu
v medzindrodnej skratke (uverejnené v Lek Obz, 43, 1994, & 4-5, 5. 227-295), &iarka, rok vydania, &iarka, &islo, bodka,
gislica, &arka, s. &islice od-do, bodka. Napr.: Petrovi¢ova, A., Tietzové, J.: Enterdlne virusové infekcie, Lek Obz, 41, 1992,
é. 8, s, 434-442.
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8. Autor kapitoly pripojf k textu kapitoly osobitny list adresovany redakcii Redakeii 4asopisu Revue osetrovazelstva a labora-
t6rnych metodik., Slovenska lekérska spoloénosf, Leningradské &. 4, 813 22 Bratislava, na kiorom napie prehlasenie, ze
précu nezaslal inde na publikaciu. List opatri viastnoruénym podpisom, presnou adresou, &islom telefénu alebo faxu (bydlis-
ka alebo pracovisk), svoje meno a priezvisko s titulom, meno pracoviska a funkeiu, ktort na pracovisku zastéva a svoje rod-

né &islo.

9. Osobitné névrhy na technicks Gpravu textu napige autor v dvoch vyhotoveniach na osobitny harok papiera.

10. Autor vréti redakcii prvii aj druht korektiru doporuéene do troch dni s opravami platnej tlagovej normy zverejnenej vo via-

cerych medicinskych periodikach.

Redakciu

Sestry v Kanade Ziju pod stresom vyvolanym vlastnym povolanim

Canadian Nurse, april 1997

Podla nedévnej 3tidie 300 élenov Nurses Union (MNU) v Etéte
Manitoba v Kanade sa doslo k zéveru, Ze sestry v Manitobe Zijo pod
zvyZenym rizikom stresov vyvolanych préacou sestry.

Vysledky 3tidie poukézali na hlavné oblasti v &innosti sestier, kio-
ré vyvoldvajo stresové situdcie: zniZend zruénost, vysoké poziadavky
na prcu a rizika v praci. V tychto oblastiach atisticky rozdielne bo-
li vysledky v porovnani s americkymi sestrami z r. 1984.

Sestry MNU uvadzali, Ze vo svojom zamesinani prekonali mimo-
riadne vysoké psychické zafaze. Si presvedéené, Ze ich zamestnanie

vyZaduje rychlu précu (85% ), fazko préacu (91% ), nadmerné mnoz-
stvo préce (78% ), nemaju dost &asu na vykon svojej préce (65% ).
Niektoré tvrdia (85% ), Ze ich préca je unavujica - hektickd. Takmer
60% nevidi istotu vo svojom zamestnani, 61% povedalo, Ze je prav-
depodobné, ze v nasledujicich niekolkych rokoch sirati svoje za-
mestnanie.

Hlavné 3tyri faktory, kioré prispeli k stresu boli: pracovné zofaze-
nie a problémy pracovnikov (70% ), nedostatok informécii a kontroly
(46% ), slabé vedenie (40% ), starosti o budtcnost (33% ).

Durzovd

Vysoké naklady na domécu osetrovatel'sku starostlivost vo Svajciarsku

ICN, Socio-lesasemil Nemo, 132, Jobydluve, 1997

Vysoké naklady na domécu ofetrovatel'skd starostlivost otvaraju
polemiku obzvié3f v &ase, ked' Svajciarsko sa snazi znizif néklady na
zdravolni starostlivosf. V tlagi bolo uverejnené, ze kvalifikovanej
sestre sa vyplatila plné mzda len preto, ze chodila s pacientom na
prechadzky.

Svajtiarska asociécia sestier verejne odsidila systém, ktory by do-
volil vystie néklady na domécu oetrovatel'skd starostlivost, ako si
be#né na postelnych Zastiach nemocnic a preto navrhla:

1. Uplné prehodnotenie kazdej situacie a ginnosti poskytovane;
kvalifikovanou sestrou a braf do ¢vahy o3etrovatel'skd starostlivost,
ktora méze byl poskytnuté rodinou alebo priatefmi.

2. Tam, kde je mozné znizit, starostlivost v domécnosti. Intervencie
sestry by nemali prevySovaf viac ako 30 hodin prvy mesiac a 30 ho-
din druhy mesiac, 15 hodin v trefom a nasleduijicich mesiacoch.

3. Starostlivost o pacienta mala by sa prehodnocovaf pravidelne
a planovanie ofetrovatel'skej starostlivosti sa ma prispésobovaf po-
trebam pacienta.

Durzové
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