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Vézeni éitatelia,

nés Easopis vstupuje do piateho roku svojej existencie. Za foto obdobie prekonal viaceré zmeny.
Prispevky podliehaji autorskym korekttram. Od &. 1/97 v Easopise publikujeme schrny, kfgcové
slové a obsah aj v anglickom jazyku. Vyber &lankov do jednoflivych éisel je taky,
aby po nosnom editoriélinom élénku, ktory je od znémeho odbornika, nasledovali prispevky
od zdravomickych pracovnikov, hlavne od sestier réznej kvalifikécie a pracovnikov mnohych
technickych medicinskych odborov. Casopis informuje o podujatiach Slovenskej lekdrskej spolocnosti
a Instititu pre dalsie vzdelévanie zdravoinikov a zdravotnickeho $kolstva. Za nimi zaradvjeme
naijlepsie referdty z konferencii a najlepsie semindrme préce. Zivomné skdsenosti a nézory
priblizujeme nasim citatefom v rubrike NG rozhovor s vyznamnymi dlhoroénymi pracovnikmi
v zdravoinicive. Casopis prindsa vyriatky zo zaujimavych clénkov zo zahraniénych éasopisov.
Takéto Struktira néplne Sasopisu ho robi pritazlivym pre Sirsi okruh zéujemcov a &asopis méze
scasti phif aj funkciv dopliivjicej literatiry pri dalfom vzdelévani strednych zdravotnickych
pracovnikov. Casopis expedujeme aj do redakeii pribuznych periodik v zahraniéi a ziskavame
zaii niektoré zahranicné publikécie. Uvazujeme o zriadeni novej rubriky, v kforej by boli otézky
a odpovede z najakiudlnesich problematik, ktoré zaujimajt profesiu sestier a technickych
pracovnikov. Rubrika by mala preto mat’ autodidakticky chrarakter. Obéas sa este vyskytuji
na niekforych strénkach prézdne plochy, kioré budeme musiet' v budicnosti vypliioval
vhodnym fextom.

Okrem uvedenych zmien, ktoré podla nédzorv redakcie a podla ohlasu éitatelov pozitivne
ovplyvnili éasopis, musi redakcia, redakénd rada a predovietkym vydavatel prekondvaf znaéné
fazkosti. Je to predovietkym Usilie zabezpecif vydévanie éasopisu aj pri nedostatku financnych
zdrojov na thradu vydavatelskych nékladov, nakolko je vieobecne znéma tendencia k dplnému
odbiraniu dstrednych dotécii.

Podiefat sa na préci, ktoré poméha udrzZaf Groveri vedomosti a obohacovaf ich o novsie
poznatky a skisenosti, by malo byf vecou cti a spolocenskej prestize. Vydévanie Easopisu
je finanéne nérocné a zdroje je potrebné aktivne vyhladévaf a ziskavat. Preto vysoko hodnotime
précu tych nasich Eitatelov, zdravomickych pracovnikov a lenov Slovenskej lekérskej spolocnost,
ktori sa orientuji na vyhladévanie finanénych zdrojov, sponzorov a ziskavanie inzerentov,
alebo prichédzaiji s inymi novymi népadmi ako finanéne zabezpecif vydévanie nésho casopisu
(zbierky, dobrovolné prispevky a pod.). Sme presvedéent, ze clenovia Slovenskej spolocnosti sestier
a Spoloénosti strednych zdravomickych pracovnikov technickych odborov si schopni udrzaf
svoj éasopis a pomézu ziskaf finanéné zdroje na jeho vydévanie. Tento postup sa javi redakcii
schodnej3i ako zavedenie predplainého. Difame, Ze k tomu nebudeme musief prikrocit a éasopis
budd nadalej dostévat clenovia Slovenskej spolocnosti sestier a Spolognosti strednych
zdravolnickych pracovnikov technickych odborov zadarmo.

Neinstituciondlnemu vzdelévaniu strednych zdravomickych pracovnikov poméha af kazdé
nefinanéné podpora, akou je aj ochota riaditefov zdravotnickych zariadeni a $téych zdravomnych
Ustavov umoziiovaf &lenom sekcii a vyborov strednych zdravotnickych pracovnikov orgenizovaf
odborné podujatia a zééastiiovaf sa na nich. Vyznam mé af ochota a spolupréca strednych
zdravoinickych skél, univerzitnych fakdlt, na ktorych ziskavaji zdravonicki pracovnici vysokoskolské
vzdelanie a Instititu pre dalsie vzdelévanie zdravomickych pracovnikov. Redakcia im za fo
vyslovuje uznanie a podakovanie.

Vediici redaktor
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Zdroje ionizujiceho Ziarenia a jeho G&inky

Sthmn: Nebezpedie z oZarovania ionizujicim Ziarenim je viode.
Kazdy z nés je oZarovany Ziarenim z prirodnych zdrojov, mnohi bo-
Ii exponovani z dévodov diagnostickych, resp. terapie o niektori pra-
cuji v prostredi s ionizujicim Ziarenim. Je potrebné poznaf biologic-
ké ucinky a venovat pozomost ochrane zdravia, nesmieme viak pod-
ceffovaf riziko z oZiarenia, ale ani vyvolévaf strach z vyuZivania
zdrojov jeho Ziarenia v kazdodennom Zivote.

Kl6&ové slové: ionizujiice Ziarenie, oZiarenie obyvatelstva, biologic-
ké odinky.

ludia na nadej planéte st neustale exponovani ionizujtcim Fiare-
niam, & uZ z prirednych zdrojov, lekérskych vykonov, priemysel-
nych zdrojov alebo skiok jadrovych zbrani. Ziarenie ako z pri-
rodnych, tak aj umelych zdrojov je rovnakej povahy a mé aj rov-
naky G€inok na organizmus. O jeho gkodlivych G&inkoch sa zmiefiu-
je aj Paracelsus, aj ked’ nevedome, vo svojej rozprave ,O chorobe
banikov” z r. 1530. Vysoky vyskyt Gmrii pre ochorenia plic v ba-
nikov pripisuje kodlivym G&inkom plynu, ktory sa nachédza v ba-
niach. Této problematika zaZala byt akivélna az koncom minulého
storoéia, po objaveni X-li¢ov a prirodnej radioaktivity. U2 niekolko
mesiacov po objaveni rintgenového Ziarenia sa zaZala venovaf po-
zornosf zadervenaniu koze, kioré sa zjavovalo po oZiareni X-loémi,
a v pripadoch inlenzivneho oZiarenia aj vzniku rakoviny koze.
Y priebehu niekolkych rokov po objaveni radioaktivity Henry
Becquerelom v r. 1896 spozoroval tento vedec vyskyt zadervenania
koze v miestach pod vreckom vesty, v ktorom nosil rédioaktivny ma-
terial. Aj rychle zavadzanie rontgenového ziarenia a radionuklidu
rédia do diagnostiky a terapie viedlo k &astym potkodeniom a -
mrtiom ako pacientov, tak aj radiclégov. Spésobovala to nielen ne-
znalosf G&inkov ionizujiceho Ziarenia, ale aj nedostatoénd technic-
ké droveri pouzivanych réntgenovych zariadeni. Aké st teda zdro-
je ionizujiceho Fiarenia, G&inkom ktorym sme vystaveni, a aké sd
ich 0&inky na organizmus?

Zdroje ionizujiceho Ziarenia

Zdroje ionizujiceho Ziarenia v Zivotnom prostredi s prirodné
a umelé. Priemerné hodnoty déavkoveho ekvivalenty na cbyvatefa
z tychto zdmicw soviab. 1(1, 2).

Zékladnou veliginou, kioré charakterizuje Ginok ionizujiceho
Ziarenia na létku (interakciv medzi ionizujicim Ziarenim a latkou,
ktorou Ziarenie prechadzal, je absorbovand dévka (D), kiorej jed-
notkou je gray (Gy). Jeden gray je energia jedného joule absoro-
bovand v objemovom elemente latky o hmotnosti jeden kilogram
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Tabulka 1. Priemerné hodnoty dévkového ekvivalentu

na a
Prirodné zdroje Ziarenia UK ] USA | UNSCEAR
Rodén 1,2 2,0 1,24
Kozmické Ziarenie 0,25 0,27 0,31
Ziarenie zemskej kory 0,35 0,28 0,46
Vnitomé oziarenie 0,30 0,39 0,37
Umelé zdroje Ziarenia
Lekdrske vykony 0,30 0,53 0,50
Spady a odpad 0,03 0,03 0,03
Jadrova energefika 0,07 0,10 0,05
Spolu 2,50 mSv | 3,60 mSv | 2,96 mSv

Viysvetfivky: UK — Velka Britéinia, USA — Spojené ¥aty americké,
UNSCEAR - United Nations Scientific Commitee on the Effects
of Atomic Radiation

(1 Gy =1 J.kg"). Ked'ze rovnaka absorbovand davka jednotlivych
druhov ionizujiceho Ziarenia nemd rovnaké biologické G&inky
{napr. 1 gray dlfa-Ziarenia je Skodlivej&i ako 1 gray beta-Ziarenia),
bola definovana nové veligina. Tato nové veligina sa nazyva dav-
kovy ekvivalent (H} a jeho jednotka sa nazyva sievert (Sv).
Dévkovy ekvivalent je s0&in absorobovanej davky a faktora kvality
(Q). Pre fito jednotku plati vzfah: H = Q. D. Faktor kvality bol zvo-
leny 1ak, aby biologicky G&inok réznych foriem Ziarenia bol rovna-
ky pre rézne absorobované dévky. Hodnota faktora kvality je 1 pre
beta, gama a réntgenové Ziarenie, 20 pre alfa Ziarenie a mé hod-
noty 5 - 20 pre nevirdny podla ich energie. Z toho vyplyva, Ze ab-
sorbovand davka 1 Gy alfa-Ziarenia kore¥pondvije s davkovym ek-
vivalentom aZ 20 Sv. Jeden Gy réntgenového Ziarenia je rovny dév-
kovému ekvivalentu 1 Sv.

Z tab. 1 vyplyva, Ze priredné zdroje sa podielajd na celko-
vom ofiareni obyvatelstva viac ako dvoma tretinami a predstavujo
podfa udajov UNSCEAR (United Nations Scientific Commitee on the
Effects of Atomic Radiation - Komisia Spojenych nérodov pre 6&inky
atémového Ziarenia) (3) hodnotu 2,38 mSv. Najzévaznejim zdrojom
ionizujiceho Ziarenia je radén (222Rn) a jeho deérske produkty ra-
dioaktivnej premeny, kioré spdsobuj az 50 % radiacnej zafaze oby-
vatel'stva. Dalsie prirodné zdroje so kozmické Ziarenie (0,31 mSv),
goma-Ziarenie zemskej kéry (0,46 mSv) a interné Ziarenie prirodnych
radionuklidov nachédzaiicich sa v organizme ako napr. 40K (0,37
mSv). Tieto hodnoty si priemerné a v jednotlivych pripadoch mézu
varirovaf v Sirokom rozsahu. Tieto varigcie dasto zapridifivje zeme-
pisnd poloha, geologické podmienky, zamestnanie a pod.



Radén ake radioaktivny inermy plyn fahko preniké cez rézne pro-
siredia do budov v désledku koncentragného, teplomého o tlakového
rozdielu vo vnitri budov a ich okolia. Rozpadom radénu vznikajo tu-
hé dcérske radioaktivne produkly s kratkym poléasom rozpadu. Tieto
vytvéraji so submikroskopicymi &asticami vo vzduchu jemny radio-
aktivny aerosol. Dychanim sa dostava do plic, kde rozpadové pro-
dukty polénium-218 a polénium-214 emitujs alfa gastice, kioré oZa-
ruji plicne tkaniva.

O#iarenie z prirodnych zdrojov sa v podstate neda ovplyvnif.
Mazeme sa viak usilovat o zniZenie expozicie radénu a produktov
jeho rozpadu. Vyberom vhodnych stavebnych materidlov s nizkou
objemovou radicaktivitou, technologickymi postupmi pri vystavbe, vy-
berom a premeranim miesta vystavby mézeme dosiahnuf velmi niz-
ku objemovii aktivitu v obyinych a pracovnych priestoroch a tak znizif
expoziciu obyvatel'stva z prirodnych zdrojov.

Zumelych zdrojov predstavuji najvaciv zafaz lekdrske vy-
kony, z ktorych najvé&i podiel mé rénigenové diagnostika. Efektivny
dévkovy ekvivalent z réntgenove] diagnostiky zavisi aj od hospodar-
skej a spologenskej Urovne danej krajiny. Podf'a dajov UNSCEAR je
tato hodnota vo vyspelych krajinéch v rozsahu 0,3 - 1,8 mSv, kym
v rozvojovych krajinach predstavuje iba jednu desatinu fejio hodno-
ty. Svedgi o tom i skuloZnost, Ze v r. 1990 sa urobilo na celom svete
asi 1,6 biliéna réznych réntgendiagnostickych Gkonov, dle iba 30 %
tychto vy3etreni sa pouzilo pre 75 % obyvatel'stva rozvojovych a me-
nej rozvinutych krajin nasej planéty a zvy¥nych 70 % vykonov sa ap-
likovalo na $tvrtinu obyvatefstva vyspelych krajin. Aj ked' pri ozaro-
vani pacientov zo zdravotnych dévodov sa nezavédzaid limity, pred-
sa je potrebné, alebo by bolo Ziaduce, uplamif zésady odévodne-
nosti, opfimalizécie a limitovania (5). MoZnosti ako znizovat radiag-
ni zéfaZ pacienfov zdvisia od fechnickej Urovne zariadenia, adle
organizanych podmienck na pracovisku. Svetové zdravotnicka or-
ganizacia sa usiluje o program kvality rédiodiagnostickych vySetrent,
ktorého ciefom je znizovanie radiaénej zéfaZe pacientov, dle o
zdravotnickych pracovnikov. Oziarenie pri lekérskych vykonoch viak
mézeme vyrazne ovplyvnif nielen technickou Groviiou zdrojov ioni-
zujiceho Ziarenia, ale predovietkym spravnou indikéciou vyZetreni.
Velky podiel réntgenovej diagnostiky na expozicii pri lekérskych vy-
konoch zévisi prave od velkého potu vy3etreni, ktoré boli a sG ne-
ustéle indikované. Musime pritom braf do uvahy skutoénosf, Ze také-
fo indikécia sa vykondva nielen individudlne, ale aj masovo pri réz-
nych skriningovych vy¥etreniach,

Expozicie obyvatelsiva z ostatych umelych zdrojov (jadrova ener-
gefika, havérie jadrovych zariadeni, rédicaktivny spad z pokusov
jadrovych nalozi, radicaktiviy odpad a pod.) predstavuijd niekotko
percent celkového oziarenia. Napriek tejio skutognosti havérie jadro-
vych reakorov a obavy z néhodnej havérie jadrovych zbrani vyvold-
vaji najviesi strach obyvatel'stva z Géinkov ionizujuceho Ziarenia,
tzv. rddiof6biu. Bola to predovietkym éemobyt'skéa havaria, ked' vply-
vom nepriaznivych meteorologickych podmienok sa radioaktivne lat-
ky uvolnené pri havérii atmosferickym transportom rozsirili temer na
celt Eurépu. Této skutodnost vyvolala nielen sirach z mozného rizika
potkodenia zdravia ionizujicim Ziarenim, ale aj odpor cbyvatel'siva
proti jadrovej energetike. Priginy si nielen v Grovni vedomosti obyva-
tel'stva o OCinkoch ionizujiceho Ziarenia na fudsky organizmus me-
dzi obyvatel'sivom, ale aj v propagande, kiora mé aj ekonomické po-
zadie. O Urovni vedomosti svediia aj postoje niektorych lekérov, kio-
ri vyzdvihuji Skodlivé G&inky ionizujiceho Ziarenia pri havériach o-
lebo z previdzky jadrovych elekirérni, ale zabédaji na tEinky toho
istého Ziarenia pri indikécii rénigenovych vysetreni.

Biologické Ginky

Biologickymi G&inkami nazyvame procesy, kioré nasleduji po ab-
sorbcii energie Ziarenia pri prechode cez biologické objekty.
Mechanizmy pésobenia s velmi zloZité a pozostavaji z fyzikélnych,
fyzikélno-chemickych, chemickych a biologickych procesov, kioré vy-
volajo radiobiologicky efekt. Fyzikalnu fazu (tvé radove
10-"* = 10-" 5) charakterizuje ionizécia a excitacia atémov molekdl
pozdlz dréhy prechadzajicich &astic a foténov. Absorbovana e-
nergia vyvola chemické zmeny bielkovin, enzymov, nukleovych ky-
selin, nukleotidov a tak sa strécajé nativita a fyziologické funkcie.
Tieto mechanizmy nazyvame priame poskodenie. Nepriamy dci-
nok nastava cez tvorbu reaktivnych radikdlov vody a ich produk-
tov, ktoré majo kratku Zivotnost, st chemicky velmi reaktivne
a spdsobuji inakfivaciu enzymov. Inaktivécia enzymov znamend
poruchu normélneho priebehu metabolickych procesov. Niektoré
metabolické procesy sa zastavia, zjavia sa nové, patologické ale-
bo iné kompenza&né. Zadingji prevazovat katabolické reakecie,
ktoré sa prejavujé zvyenym rozpadom bielkovin a nukleovych ky-
selin, fragmentaciou DNK. Porusi sa tvorba makroergickych fosfa-
tovych viizieb, zvydi sa lipolyza a vzniknd d'alsie poruchy metabo-
lizmu. Tielo sa prejavia v krvi doasnou hyperglykémiou a
hyperlipémiou. Vysledkem tychto procesov sé zaéinajice sa mor-
fologické zmeny najskér na mikroskopickej a neskér aj na makro-
skopickej Grovni.

Vplyvom ionizujiceho Ziarenia nastiva poskodenie aj genetickej
informécie, ktora je zakédovand vo forme poradia purinovych a py-
rimidinovych baz (bodové mutécie). Rozsiahlejlie potkodenie, tzv.
chromozémové aberdcie, sa prejavuie vo forme mnchopoletnych
zlomov a méze maf za nésledok vrodené malformécie.

Na bunkovej drovni sa zmeny prejavia najskér v redukcii poétu
buniek proliferujicich bunkovych populécii. Nedostatok niektorych
¥pecializovanych buniek vedie k prehlbeniu biochemickych zmien,
ale aj k naruteniu funkcii Zivotne délezitych systémov, ako je &rev-
ny epitel, krvotvorba a iné. Zmeny na jednotlivych bunkach sa pre-
javia na prisluinom orgéne ako celku. Z hf'adiska citlivosti na ioni-
2ujlice Ziarenie je najcitlivejitie lymfatické tkanivo, sliznica tenkého
&reva, kosiné drefi a pohlavné zlazy. Najmensiu citlivost maju kost-
né bunky, nervové tkanivo a sval. Vieobecne plati, Ze vysoki ré-
diosenzitivitu majo tkanivé, v klorych prebieha rychle bunkové de-
lenie. Zmeny organové a systémové vedU na Grovni organizmu
k vzniku choroby z oziarenia.

Z hfadiska ochrany pred Ziarenim sa biologické v&inky
ionizujiceho Ziarenia rozdefujt {4) na nestochastické (determinis-
tické) a stochastické (néhodné). Nestochastické Géinky sa zjavuji az
po dosiahnuti uréitej hodnoty, tzv. prahovej davky. Pre stochastické
Géinky sa predpoklada bezprahovy vzfah dévky a G&inku. Vyskyt
poskodenia alebo ochorenie je ndhodné s uréitou pravdepodobno-
sfou a mdzv ho vyvolat i velmi malé dévky Ziarenia. Za stochastic-
ké sa povazuji nadorové ochorenia, levkémie a geneticky podmie-
nené zmeny u polomkov.

Ciefom ochrany zdravia pred Ziarenim je vyloédif neziaduce de-
terministické G&inky. Tieto prejavy potkodenia ionizujicim Ziarenim
pri praci so zdrojmi Ziarenia mdZu vznikndf iba pri hrubom posko-
deni zasad radiaénej ochrany. Dalsou snahou je obmedzif vyskyt
stochastickych G&inkov na takd nizku drovefi, aby bola prijatefné
pre spoloZnosf i jednotlivea. Cesta k naplneniu tychto cielov je do-
drziavanie zasad ochrany pri préci so zdrojmi ionizujiceho Ziare-
nia a dbaf, aby neboli prekrogené platné limity.
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Skdsenosti zo $tatneho zdravotného dozoru
v zariadeniach spolo&ného stravovania

Sthrn: Autorka poddva informéciv o stravovani deti a middeZe
v hlavnom meste SR Bratislave v si¢asnych ekonomickych podmien-
kach. Ziskané ddaje porovnéva s idajmi zo Slovenskej a Ceskej re-
publiky. Nepriaznivo sa vyvijajice vyZivové frendy a neprioznivé sig-
ndly, ktoré zisfuju odborni pracovnici odboru hygieny defi a miGde-
Ze v rémci vykonu 3téineho zdravoiného dozoru, su pricinou, Ze stra-
vovaniv deli a mlddeZe sa venuje velké pozornesf. Za najnepriazni-
vejdie signély sa povaZuje klesajiici frend pottu stravnikov vo vietkych
typoch $kél s vynimkou predskolskych zariadeni, porusovanie rezimu
slravovania a zhoriujica sa kvdlita podévanej stravy v zariadeniach
spolocného siravovania defi a mlédeze.

Klgéové slové: zdravoino—vyZivovy stav, stravovacie zariadenia.

Zdravie je zékladnou podmienkou dosichnutia harmonického
a vestranného rozvoja diefafa. Ovplyvituji ho mnohé fakiory, me-
dzi kiorymi zaujima vyZiva najvyznamnejiie miesto.

Zdravoino—vyzivovy stav mladej generécie vyZaduje zvySeni a
trvald pozornosf, predovietkym v obdobi meniacej sa ekonomickej si-
tuacie. St&asné zmeny v nadej spolonosti zasahujo podstatnou mie-
rou aj do problematiky vyZivy obyvatelstva, & negativne ovplyviiuje
aj vyZivu deti a mlédeze. SvedZia o tom predovietkym nepriaznive sa
vyvijajice vyzivové trendy.

Z vyzivovych analyz u deti vietkych vekovych kategérii a mladeze,
ktoré vykonali temer na celom Gzemf Slovenska pracovnici odbomych
zdravomickych indtititcii, vratane &éamych zdravomych Gstavov, sa
konitatuje nepriazniva $truktdra prijimanej stravy, t.
i- nadmerny prijem fukov s prevaznym podielom Zivo&iZnych a cuk-
rov s konzuméciou prevazne bielych druhov chleba a petiva a po-
merne vysoké spotreba ddenin. Poklesla konzumécia miieka, mlie¢-

nych vyrobkov, syrov a ryb. Vyrazne sa znizila spoireba ovocia a ze-
leniny v surovom stave, &o spdsobuje nedostatok vitaminov, minerél-
nych latok a vlGkniny. Zévainym nedostatkom je nespravny
stravovaci rezim deti a mladeze, prejavjici sa najmé
vynechévanim rafiajok, vederi a konzumovanim nekomplemého obe-
da, resp. konzumovanim obeda v neskorych popoludiaijsich hodinéch.

Nepriaznivym signélom je klesajici poéet stravujicich
sa ziakov a ¥tudentov v Glelovych stravovacich zariade-
niach. Pre komplexnejiie pochopenie celej situacie prezentujem vy-
sledky, ktoré sa spracovali z podkladov MSaV Slovenskej republiky,
Ceskej republiky a doplnili o tdaje zo 3tdmeho zdravomého dozoru
mesta Brafislavy.

Graf 1 ukazuje pokles podtu deti umiestiiovanych v materskych
zkolach (M3}, ako aj pokles podtu Ziakov v zékladnych skolach (Z5).
Z grafu dalej vyplyva, Ze priblizne iba polovica absolventov zaklad-
nych ksl pokraguje v $tidiu na strednych skoléach, pridom vy$si zau-
jem je o stredné odborné Zkoly (SO3) a gymnazié (G) ako o uéilidtia
{SOU). Na dalsich troch grafoch je porovnanie poétu stravnikov v ab-
solumych &islach medzi oboma republikami. Graf 2 dokumentuje po-
kles celkového podtu siravnikov v 3kolskych jedéliiach (3)). Graf 3
znézorfiuje pokles podtu detskych stravnikov a graf 4 vzostup potu
dospelych stravnikov v CR. Na Slovensku sa zaznamenal mierny po-
Kles, kiory podla natho nazoru predstavuje len nizii zéujem o stra-
vovanie pedagogickych pracovnikov. Pravdepodobne cudzi dospeli
stravnici nie sO evidovani na M3aV SR, vrétane Bratislavy, prefoze
nade poznatky zo ¥éineho zdravotného dozoru svedtia o opaku, . j.
narastajicom zéujme pracovnikov réznych firiem o stravovanie
v Zkolskych jedaliiach.

Graf 5 znézorfiuje vyrazny pokles po&tu stravnikov zo tkal viet-
kych typov na Slovensku. Na dalsich troch grafoch si porovnané

Prednesené na Celo¥tamej konferencii asistentov hygienickej sluzby pracujicich na Useku hygieny deti a mlddeze a sirednych zdravomickych pracovnikov v hy-
gienickych laboratériach na tému ,Zivoiné podmienky a zdravie mladej generacie” v ditoch 23. a 24. oktébra 1997 v Martine
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Graf 1. P iakov na réznych typoch 3kal. Slovensko,  Graf 2. Celkovy poet stravnikov v $kol. jedélitach 3kal vietkych ty-
r%-l”& pov. Porovnanie medzi CR, SR a Bratislavou v rokoch 1990 - 1996

Graf 3. Stravujiice sa deti a Ziaci vietkych typov 3kal. Porovnanie  Graf 4. Dospeli strawnici v Zkolskych jedéliach tkal vietkych
medzi CR, SR a Brafislavou v rokoch 1990 - 1996 typov. Porovnanie medzi CR, SR a Bratislavou v rokoch
1990 - 1996

Graf 5. Stravujice sa deti a Ziaci ¥k3l vietkych typov. Slovensko  Graf 6. Stravujiee sa deti materskych 3ksl. Porovnanie medzi
v rokoch 1990 - 1996 CR, SR a Bratislavou v rokoch 1990 — 1996

Graf 7. Stravujici sa Zaci zékdadnych 3k8l. Porovnanie medzi  Graf 8. StravujGci sa Ziaci strednych 3kél. Porovnanis medzi CR,
CR, SR a Brafislavou v rokoch 1990 - 1996 SR a Bratislavou v rokoch 1990 - 1996
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polty stravujicich sa deti o Ziakov medzi oboma republikami
a Brafislavou. Udaje s6 v percentach, t. . podet stravnikov je prepogi-
fany na skutodny poZet deti materskych $kal, resp. Ziakov zékladnych
a sirednych 2kal. Situdcia na Slovensku je omnoho nepriazniveisia s vy-
nimkou materskych tkél. Graf 6 ukazuje, Ze na brafislavskych mater-
skych skoléch sa stravuje 99,8 a2 100 % deti a v geskych a slovenskych
predtkolskych zariadeniach je percento o mélo nizsie.

V skolskych jedaliiach pri z&kladnych 3koléch Bratislavy sa stravu-
je stdle menej a menej ziakov, &o v ostatnych rokoch predstavuje len
54,9 az 60,8 % stravnikov z celkového potiu Ziakov (graf 7).

U stredotkolékov je situécia edte nepriaznivejiia, pri€om
v Bratislave sa v poslednych rokoch stravuje len 22,5 az 25,7 %
ziakov. Tieto Ziselné parametre zhor3ujd hlavne stredné odborné u-
&ligtia, u ktorych v r. 1991 sa zruiili dotécie na stravovanie a uby-
fovanie prislusnymi ministerstvami. Udaje za Slovensko sé vefmi
nizke, pretoZe uéilistia, ktoré nemaijo vlastné stravovne, z nepocho-
pitelnych dévodov sa neuvéadzaiju v tatistickych rogenkach.

V poslednom obdobi sa zaznamenal trend suplovania obeda kon-
zuméciou jeddl tzv. rychleho obéerstvenia. V jedéinom listku miéde-
ze, dle aj deti mladgich vekovych skupin sa &oraz Zastejsie zjowije
pizza, hot—dog, hranolky a hamburger. Neprimerane sa zvyiila spo-
treba sladkych népojov typu Cola.

Vykyvy vo vyzive, redtrikiné vyZivové reZimy, fajZenie a konzumé-
cia alkoholu, pésobenie stresu, nepravidelnosti v reZime préce a od-

poginku, zvyend konzumdcia liekov s charakteristické pre modemy
spdsob Zivola a vedi &osto k nedostatku pre Zivot délezitych létok,
na;mn vitaminu C, vapnlka a zeleza, & sa u deti a mladeze prejo-
vuje okrem iného aj zvyienou chorobnosfou, Gnavou a neuspokoji-
vym vykonom v kole.

Medzi skoré prejavy nespravnej vyzivy deti
a mladeze patria najma poruchy rastu a vyvinu, obezita a vys-
kyt zubného kazu. Medzi neskoré prejavy zaradujeme napr.
vznik srdcovo—cievnych ochorenti (ateroskleréza, vysoky krmy tlak,
infarkt myokardu, cievne mozgové prihody a ich komplikacie), zvy-
fovanie obsahu tukovych latok v krvi, vznik cukrovky, postihnutie
kosti a zubov. Nespravna vyZiva, najmé v kombindcii s nevhodnym
Fivotnym 3tylom méZe maf za nésledok vazne potkodenie zdravia
mladého organizmu.

Skolské siravovanie je miestom redlneho a O&inného presadzova-
nia vedeckych poznatkov z oblasti vyZivy do praxe v smere preven-
tivneho psobenia. Prezentované vysledky by mali byt dostatonym
argumentom na vazne zamyslenie sa tvorcov 3téinej zdravotno—vy-
chovnej politiky v oblasti siravovania deti a mladeze.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:
19. januara 1998 MUDr. E. Karpatova
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Prehlad vysledkov potravin vy3etrenych na pri-
tomnosf aflatoxinu B, v Slovenskej republike

Sthrmn: Avtorka rozoberd problematiku mykotoxinov v potravinéch v
Slovenskej republike. Poukazuje na vyskyt toxikogénnych hib a iden-
tifikéciu 3pecifickych toxinov. Najvi&iu pozornost venuje aflatoxiny
BI a jeho producentom, kfori sa nachédzaji najéastejsie v potravi-
néch a krmivéch dovézanych z tropickych kraijin. Pritomnost aflato-
xinu B] sa zistila aj v mieku a mése. Autorka poukazuje na skodlivé
pdsobenie tejto latky a preberé metsdy defoxikdcie poiravin.

Zo svojho pracoviska uvédza tidaje o pritomnosti aflatoxinu B v po-
travindeh z celej Slovenskej republiky za roky 1993 - 1996,

Kloové slové: Aflatoxin B1, potraviny v Slovenskej republike.

Mykotoxiny sa povazujo za ddlezité latky znedisfujice Sivoiné
prostredie, kioré vznikaji najmé na réznych rastlinnych materigloch a
predstavujii véZne zdravomé nebezpegensiva. Vyskyt foxinogénnych
hib v potravinovych refazooch predstavuie potenciéine oz aktudlne ri-
ziko pre zdravie ludi, zvierat a niekedy qj rastlin. Produkciu mykotoxi-
nov v Zivotnom prostredi mézu ovplywnit tieto fakiory:
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1. Pritomnosf foxigénnej huby.

2. Vhodny substrét na jej rast.

3. Prostredie vhodné na produkciu toxinov touto hubou.

Hoci identifikacia kontaminujicej huby méze maf diagnosticky
vyznam v pripade mykotoxikdzy, definitivny zéver sa mdze urobif az
poidentifikéacii Epecifického toxinu:

1. Pritomnosf samotnej huby e¥te nie je dékazom, 2e produkovala

toxin.

2. Prislu¥ny toxin mdze pretrvaf v pofravindch alebo v krmive,

hoci produkéné huba sa uz nevyskytuje.

3. Huba méze produkovaf viac ako jeden foxin.

4. Prisludny toxin mdzu produkovaf rozdielne rody hob.

Toxigénne huby mézu rast o produkovaf toxiny na rozmanitych
subsirétoch, ako rastice plodiny, listy, zmé, semend, rastlinné a Zivo-
&ne potraviny. V si&asnosti je znémych viac ako 300 druhov mikro-
skopickych hub, kioré produkujo viac ako 1000 druhov mykotoxinov.

Aflatoxin B, je mimoriadne foxicky, karcinogénny, mutagén-
ny a teratogénny mefabolit kmefiov Aspergillus flavus a Aspergillus



Tabulka 1. Vysledky vySetreni poZivatin na pritomnosf aflatoxinu B1 v Slovenskej republike
Kok Calkovy poder vytelrenych vzoniek  PoZel pozifivych vzoriek ' pozit. Bruh poZivafin s pozit. vyskytom
AFB,
1993 182 3 164%  lopané aratidy
1994 416 19 4,56 % pistaciové oriedky
lGpané arasidy
zrnkova kava
mandle
kakao
tekvicové jadré
1995 262 5 19% I6pané aradidy
pieniZné mika polohruba
pieniénd moka hladka
1996 913 34 372% lopané arasidy kakao

Viysvellivky: AFB1 — aflatoxin B,

parasificus. Problematike aflatoxinov sa zaala venoval' pozornosf,
ked' sa vo viitej miere prejavil 6inok nezndmej latky na Ghyne sta-
fisicov moriakov vo Velkej Briténii. Vysledkom zistenia priginy bol ob-
jav aflatoxinu B,. Pofencidlni producenti aflatoxinu B, sa vyskytujo
prevaine v potravinch, resp. krmivach dovézanych z tropickych
krajin, kde je vysokd realtivna vihkosf ovzdusia, napr. aragidy,
mandle, pistaciové oriesky, paracrechy, ryza, kava, Zej, kakeo,
strohany kokos, séja a pod. (1, 2, 3, 4). Aflatoxin B, méze byf aj v
mlieku a su¥enej mlieZnej vyzive. V krmive hospodéskych zvierat sa
vyskytuje aflatoxin B, , potom nasleduje jeho prenos do mlieka, pri-
padne mliegnych vyrobkov. Aj v mése hospodérskych zvierat sa zis-
tili takéto toxické metabolity. V tropickych krajinéch aflatoxin B, do-
kazali aj v materskom mlieku. U indickych defi sa ngpadne &asto vy-
skytuje degenerdcia a cirhéza pecene, &o sivisi s konzumovanim po-
#ivatin kontaminovanymi aflatoxinom B, . Pri vyberani a odstrafiova-
ni splesnivenych produkiov nesmieme zabudnif, ze mykotoxiny sa
nenachddzaid len vo viditefne napadnutych &asfiach, ale vplyvom di-
fozie v potravinach mézu migrovat' (5).

Detoxikaciu potravin obsahujicich oflotoxin mézeme robif
fyzikélne, chemicky alebo biclogicky. Fyzikdlne postupy dokazali, ze
aflatoxin B, sa aj pri extrémnych teplotach (zahrievanie 15 mindt pri
120 °C) zni&ia len na 90 %. Zahrievanie na 100 °C je prakticky ne-
G&inné. Chemické postupy na znidenie aflatoxinov sb rozsichle.
Naiji&innejsie sa javia aplikacia plynného chléru a NO; s chléra-
nom sodnym. Aflatoxin B, mozno destruovaf aj biologickymi postup-

mi. Ukézalo sa, Ze niektoré mikroorganizmy majd schopnost odbo-
ravaf prave najtoxickejsie aflatoxiny na nejedovaté latky. Tito schop-
nosf ma rod Flavobacterium. Po 12-hodinovej inkubdcii pri teplote
28 °C Uplne detoxikoval mlieko, olej z podzemnice olejnatej, obilie a
aradidy (1, 2, 3, 5).

V rémei &innosti NRC pre mykolégiu sme na dseku mykolégie Zi-
votného prostredia zamerali na zisfovanie pritomnosti aflatoxiny B
v potravinach z celej Slovenskej republiky v r. 1993 - 1996, V r.
1993 sme zistili 1,64 % vzoriek poZiavatin pozitivnych na pritom-
nost aflatoxinu By, vr. 1994 4,56 %, vr. 19951,20% avr. 1996
3,72 % vzoriek pozivatin. Pozitivny nélez aflatoxinu B, v r. 1993
vykazovali vzorky lupanych arasidov. V r. 1994 sa aflatoxin B, vy-
skytoval v pistaciovych orieskoch, lopanych arasidoch, zrkovej ka-
ve, v mandliach, kakae a tekvicovych jadrach. V r. 1995 sme zisti-
li pritomnosf aflatoxinu B, v ldpanych aradidoch, p3eni¢nej moke
polohrubej a hladkej. V r. 1996 sme izolovali aflatexin B, vo vzor-
kach lopanych aragidov a kakaa (tab. 1, graf 1). Mnozstvo aflato-
xinu B, v uvedenych vzorkéch pozivatin neprekrotilo limit stanove-
ny Potravinovym kédexom MZ SR z r. 1996 (6).

SiZasné populdcia je trvalo vystavend rizikovym faktorom Zivot-
ného prostredia, ako s0 najréznejsie chemické substancie, ktoré svo-
jimi toxickymi a karcinogénnymi G&inkami ohrozvji zdravie Eloveka.
Preto je velmi dolezité venovaf sa aj problematike mykotoxinov, kto-
ré spolupdsobia s ostatymi tkodlivinami na fudsky organizmus. Pri
hfadani ochrannych opatreni freba mat' na zreteli, aby pri manipu-

Graf 1. Vysledky vy¥strenf poivatin na pritomnosf aflatoxinu B, v Slovenskej republike (v %)

Vysvetlivky: x — negativne vzorky na pritomnosf AFB1

y — pozitivne vzorky na pritomnosf AFB1
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lécii s potravinami a surovinami (skladovanie, fransport, spracovanie)
nenastala moznosf rasty mikroskopickych hob vplyvom relativnej vih-
kosti, dasu, optimélnej teploty velkého povrchu a pod (1).

LiteratGra: 1. Befing, V.: Mikotoxiny, chémia, biolégia, ekolégia.
Bratislava, Alfa 1990, s. 1-273. - 2. Betina, V.: Mykotoxiny. Ces mykolog,
40, 1986, s. 65. - 3. Befina, V.: Chémia o biolégia anfibiotik. Bratislava,
1981, s. 51. — 4. Jesenské, Z.: Mikroskopické huby v pozivatinach a v krmi-

véch. Brafislava, Alfa 1987, 5. 13-17. - 5. Fasatiovd, O.: Plisne a viaknité ho-
uby v technické mikrobiclogii. Praha, SNTL 1979, 5. 11. 5. Vesinik MZ SR
1996, Ziastka 9-13, 44.
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Liegba chronickej bolesti pri malignych
ochoreniach

S6hrn: Bolest — najéastejsi priznak malignych ochoreni sa vyskytuje
v 20-50 % pacientov uZ v ose diagnézy a u 75 % pacientov s po-
krocilym malignym ochorenim.

Napriek tomu, Ze sa opakovane dokdzalo, Ze pri vyuZiti sidasnych
poznatkov a dostupnych analgetik mozno v 80-90 % pacientov ma-
lignu bolesf kompletne odstrénit’ a af v ostatnych méze byt bolesf
aspoii akcepfovatelnd, v kazdodennej praxi sa neustdle siretévame s
pacientami, kiori dihodobo trpeli nedostatoéne liedenou bolesfou.

Zésady ucinnej liecby chronickej bolesti zahfiiaji oktivne pétranie
po bolesti, adekvdtne hodnotenie bolesti (vyskyt, frvanie, provokujice
faktory, intenzita), déverovanie sfaznostiam pacienta {liecha skutoc-
nej pacientovej bolesti a nie nadej predstavy o nej), podévanie
Jspravneho lieku v spréviom case” [vyber analgetika prispésobif in-
tenzite bolesti, vyuzif synergicky ucinok viacerych liekov, adjuvaniné
spésoby liedby), podévanie analgetik v pravidelnych intervaloch,
uprednostiovanie perordineho poddvania liekov, aby pacient bol
z hladiska analgézy sebestacny a nezavisly, hodnotenie tinnosti
analgetickej liecby, monitorovanie a odstrafiovanie neZiaducich Géin-
kov podévanych liekov, vhodny psychologicky pristup, ovplyviiovanie
depresie, odstrafiovanie of daliich sympiémov choroby, kioré nega-
tivne ovphiiujii kvalitu Zivota.

Kls&ové slové: chronické bolesf, analgetikd, opidty, paliativna sta-
rosHivosf.

NajZastej¥im priznakom malignych ochoreni je bolesf. Jeto ne-
prijemnd senzorickd a emociondlna skisenosf, kioré sa spaja so sku-
to&nym alebo hroziacim potkodenim tkaniva. Napriek fomu, Ze je o
jav somaticky, bolesf je vzdy subjektivna.

Celkové vnimanie bolesti ovplyviivjii okrem somatickych zdrojov
bolesti psychologické faktory, vedice k zlosti, strachu, izkos-
i, depresii. Patria sem napr. obavy v sivislosti s chorobou - sirata za-
mestnania, prijmov, spolotenského a socidineho postavenia, obavy z
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neistej budienosti pri zhorSovani bolesti, hroziacej smrti, opakovanych
potrebéch hospilalizécie, dzkosf z telesného znetvorenia, straty déstoj-
nosti a sebestaénosti. K fomu prispieva nespavost, chronicka dnava a
predrazdenosf, spdsobend chronickym utrpenim. Uginok vietkych tych-
to faktorov sa navzéjom potencuie, a tak somatické zdroje bolesti pri ra-
kovine tvoria asto iba mali &ast’ ,celkovej bolesti”.

Pri chronickej bolesti zvy&ajne chybaji vegetativne prizna-
ky, ktoré sprevadzajt akitnu bolest (tachykardia, zvy3enie krvného
tlaku, mydridza, potenie, hyperventilacia, hypermotilita Eriev).
Pritomné s6 noopak cefkové priznaky a psychické zmeny, ako nap.
poruchy spéanku, predrazdenosf, Unava, nechutensivo, zépcha,
znizend tolerancia bolesti, vyhybanie sa spoloZnosti, izkosf, depre-
sia. Dlhotrvajiice utrpenie z neustévajticej bolesti méZe okrem znize-
nej tolerancie bolesti viesf aj k nepriatel'skému, nespolupracujicemu
spravaniv a bezdédvodnej agresii, najmé verbdlnej. To je dévodom,
¥e pacient s bolesfou &asto nehladé pomoc v zdravomnikov, pretoze
neveri, %e by ich to zaujimalo a ze by mu mohli pomédf. Verejnosti
je znémy fakt, Ze bolesf a utrpenie sprevadzaji maligne ochorenia,
nie vick o, Ze (&innG pomoc je vo va&ine pripadov moznd. Jedna
negativna skisenosf Zasto nadlho ovplyvni vieru pacienta v Gfavu od
fazkosti, ddveru v zdravotnikov a vedie tak k zatrpknutosti, beznéde-
ji @ izolécii. Casto preto nesta¢i Zakaf na Gdaje pacienta o jeho bo-
lesti, treba po nej aktivne pétraf. Ked'ze bolest je priznak subjektiv-
ny, musime ddverovaf sfaZnostiam pacienta a liegif podfa intenzity
bolesti, akii pacient udéva, a nie podla nadej predsiavy o nej.
Opoakovane sa totiz dokézalo, e zdravomicki pracovnici infenzitu
bolesti vyrazne podhodnocovali, a to najmd pri siredne silnej a silnej
bolesti (1, 3, 4, 5, 7).

Bolesf pri rakovine je skisenost, postihujica celi osobno-
sf Zoveka - jej minulosf, pritomnosf i neistd budicnosf. Silng akitna
bolesf (pooperainé, infarktové, potrazové, pdrodnd) je udalosf s
obmedzenym trvanim, vedica &asto k Gzkosti, mé viak v sebe zabu-
dovany sfubny koniec. Na rozdiel od nej bolesf pri rakovine zvyéaj-



ne tvé dlho, zhoriuje sa, obmedzuje pacientovu aktivitu fyzicko i
spologenskd, ba stéva sa hrozbou samotnej podstate Zivota. Vplyv
bolesti na pacienta ovplyvituji skisenosti z jeho predchadzajicich
bolesti, kioré spolu s dnednymi bolesfami (Zasto intenzivnejSimi) vy-
tvérajo v fiom predstavu bolesti zajtrajtej. PridruZeny sirach vedie k
depresii a tato opif k zvyZenému ynimaniu bolesti. Vzniké tak blud-
ny kruh ,ndsobenia bolesti”, kiory by sme pri dobrej liecbe bolesti
mali nejokym spasobom prefaf. Ak sa strach a depresia zafixuju, vy-
#adujs si automaticky vystie dévky liekov. Dramaticka dfava, ktorg
nastane po tabletke alebo injekeii analgetika, zvyZuje tendenciv k z6-
vislosti od lieku. Kon$tantné bolest (a takou bolesf pri rakovine
zviiia je) si vyzaduje konstaninG analgeticki kontrolu a nie nesfast-
né prepinania na obdobie bolesti a obdobia somnolentnéhe pokoja.
Bolest sama je najsilnejiim antagonistom lieku, o preto je vefmi
délezité, aby ani jej pritomnost, ani jej hrozba nepdsobili profi jeho
Géinku. Ak si pacient musi pytaf svoje analgetikum, neustéle sa mu
pripomina jeho zévislost' na lieku a na osobe, kiord mu ho podava.
Stale vyckévanie névratu bolesti pri podévani analgetika v pridlhych
intervaloch je prikladom iatropatogénne indukovanej zévislosti od lie-
ku (1). (Pacient si musi svoju Gfavu od bolesti najprv odirpief).

Preto je potrebné pravidelné podavanie analgetik.
Najvhodnejsi a najucinne;si inferval, zarutujici konfinudlne preché-
dzanie z jedného obdobia analgézy do druhého sa ukazal byt 4-ho-
dinovy interval (s moZnou pauzou v noci, ak pacient spi). Podévanie
lieku kazdé 4 hodiny je potrebné u niektorych analgetik — antipyretik
(paracetamol), ale aj slabych {kodein, tramadol) a silnych (morfin v
rozioky, injekciéch, & &apikoch) opidtov. Velkou vyhodou pre pa-
cientov je dostupnosf dlhoteinkujicich, tzv. pomaly sa uvoltivjicich
foriem opidtov, u kiorych interval podavania mézeme predizif na 8,
12, & dokonea 72 hodin. Uzivanie analgetika v pravidelnych inter-
valoch (bez ohladu na momentélnu pritomnosf bolesti) zarugi, aby sa

Obraz 1. Nedinnd a (innd analgéza

A toncentracia lisku

toxicitas

a - analgéza nedéinna
b — podévanie podla potreby
{striedanie intervalov bez bolesti a s bolesfou)
< — (&nné analgéza
4- podanie analgefika

koncentrécia analgetika v krvi trvale pohybovala v rozmedzi, zabez-
pedujicom G&innG analgézu (obr. 1).

Aj pri pravidelnom uZivani analgetika sa viak obéas stane, ze sa
bolest zjavi neakane a s velkou intenzitou. V tomto pripade nie je
moiné Zakaf do najblifieho pravidelného podania analgefika a si-
tuéciu treba riesif pridanim rychlo, ale krétkotZinkvjiceho lieku ,mi-
mo pravidelného infervalu”, V nemocnici je vhodné injekéné podanie
kratkouinkujicej formy lieku, v doméacnosti najéastejsie apik, preto-
ze nastup Uéinku lieku pri rekidinom podani sa vyrowmé rychlosti
vstrebavania sa G&innej latky pri injekénom podani. Pacient ostava
sebestadny, nezdvisly od inej osoby, o mimoriadne dobre vplyva na
jeho psychiku.

Ak pacient neméze prijimaf lieky enterdlne, prichddza do tvahy
kontinuélne 24-hodinového poddvanie analgetik subkuténne, dle aj
vendzne malou prenosnou infiznou pumpou, ktord méze byt scho-
vana pod odevom. Pumpy mévaijt zvyéajne tlatidlo na podanie bo-
lusovej dévky ,mimo intervalu” pre pripad neoZakévane] exacerba-
cie bolesti.

Zésady Ginnej analgézy

Prepdokladom Ginnej liecby chronickej bolesti pri malignych o-
choreniach je:

- verif Gdajom pacienta o infenzite jeho bolesti, teda lie&if
pacientovu bolest a nie naiu predstavu o nej,
-aktivne po bolesti patraf, preloze pacient &asto podceni

né§ zéujem o jeho bolest a nase moznosti poméct mu,

- podévaf ,spravny liek v spréavnom &ase”, teda vibera
&as podania analgetika prispésobif zévaznosti a druhu bolesti,

- podrobne zhodnotif aj psychicky stav pacienta a
pri Gzkosti, & depresii terapeuticky zasiahnuf do bludného kruhu
Jbolesf strach ozkosf- depresia Zvygené vni-
manie bolesti”, ktory bolest udrziava a zosilfivje. Do Gvahy priché-
dza psychoterapia alebo aj medikamentézne ovplyvnenie depresie,

- snazif saozdsah do vnimania bolesti na viacerych
orovniach (periférne, centrdlne pdsobiace andlgetikd), vyuzif
synergicky GZinok viacerych latok o adjuvantné spésoby liecby -
tak mozno dosiahnuf rovnaky analgeticky 6&inok s niz3imi dévka-
mi liekov,

-podavaf analgetikd v pravidelnych intervaloch s
ciefom dosiahnuf ich pomerne konstantni koncentréciu v krvi a tr-
valé obdobie bez bolesti,

- uprednostiiovaf perorélne (event. rekidine, inhalagné, transder-
mélne, sublingrélne) podévanie liekov, aby pacient bol z
hfadiska analgézy sebestaény a nezavisly,

-monitorovaf G&innosf podanej analgetickej lie&-
by, teda vedief, & podany liek spésobi Gplny, ¢iastozny alebo Zia-
den stup bolesti, & G&inok lieku pretrvéva pocas celého intervalu
medzi dvoma podaniami,

-sledovaf a odstrafiovaf pritomnosf aj dalfich
obfazujicich priznakov (dychavica, nechutensive, obsti-
pacia, vracanie a iné), pretoze ich vplyv na zhorSenie kvality Zivo-
ta je synergicky a rastie geometrickym radom (8).

Hodnotenie intenzity (zévaznosti) bolesti
Bolesf je subjektivny priznak a nemozno ho teda objektivizovaf
ako napr. hodnotu krvného tlaku, telesnej teploty, & napr. potu leu-
kocytov. Pre vyber vhodného andlgetika i monitorovanie jeho Ginku
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je viak potrebnd uréitd 3tandardizéacia hodnotenia inten-
zity bolesti. Nie je dolezité fo, Ze rovnaks bolesf bude jeden par
cient hodnotif ake miemu a iny ako velmi silng, lieGime predsa 10 bo-
lesf, ktord pacient pocifuje a aki zévainosf jej prisudzuje.
Standardizacia hodnotenia zévaznosti bolesti najmé u spolupracujiice-
ho pacienta umozni pomeme presne hodnotif GEinnosf lietby (opako-
vanym hodnotenim intenzity bolesti u toho istého pacienta) a jednodu-
chym spdsobom intenzitu bolesti a G&innost liezhy dokumentovaf .

Na hodnotenie zéavaznosti bolesti sa pouzivaji tzv. kategorické
(verbélne) a vizudlne kély.

Kategorické {verbalne) skaly hodnofia intenzitu bolesti
zvyZajne v niekolkych kategériach:

0 - Ziadna bolest

1 - miema bolesf

2 - stredne silng bolesf

3 —silna bolesf

4 — neznesitelné bolesf

Vizuélne analégové skaly (v. a. s.) zaznamendvajl
intenzitu bolesti na 10—centimetrovi priamku, prigom 0 je ,Ziadna bo-
lest” a 10 neznesitefné bolesf. Na priamke pacient krizikom alebo
bodkou vyznadi, aka silng je jeho bolesf, a vzdialenost od 0 sa od-
meria. Napr. na obr. 2 pacient vyznail ,7* chorobopise teda méze-
me uviesf, Ze mé bolest 7/10, & znad infenzilv bolesti/dlzka 3kaly.
Této bolest sa uz povazuje za silnd. Priamku mézeme do chorobopi-

su nakreslif, k dispozicii sii viak komer&ne vyrabané ,pravitka” s po- .

suvnou ryskou, kiori pacient posunie na 1 vzdialenost od nuly, aki
silng bolest mé. V tom pripade je vhodnejsie ukazaf pacientovi pra-
vitko ,obratené”, teda bez vyznagenych ¢isel a &islo si dodatogne pre-
&itaf. Podobné |, pravitka s obrazkom réznych vyrazov ivére od smie-
chu az po plaZ namiesto &isel s uréené pre deti. Aj ked' existujo va-
ridcie medzi jednoflivymi pacientami v hodnoteni intenzity bolest, je
predpoklad, e ten isty pacient bude rovnakym spasobom hodnotenia
intenzity bolesti odpovedaf priblizne s rovnakou spofahlivesfou.

Obraz 2. Yizvélna andlégova skala

0 7/10 10
X X X
Ziadna bolesf neznesitelnda bolesf

Uginnosf podane] analgetickej lie¢by sledujeme na v. a. s. pribliz-
ne v obdobi vrcholu farmakologického Ginku lieku, ale aj na konci
intervalu medzi dvoma pedaniami lieku - teda krétko pred pedanim
nasleduilicej dévky lieku. Nedostatozni dfavu od bolesti signalizuje
v. a. s. nad 5/10, alebo menej ako 50 % Glava od bolesti po 1-2 ho-
dinach od podania lieku.

Podrobnejsie skéaly na hodnofenie intenzity bolesti sa robia
formou dotaznikov, hodnotiacich okrem zévainosti bolesti aj vplyy bolesti
na akfivitu, spénok, ndladu. Ich vyplfianie je uZ pre pacienta zdlhavejsie
a tjm s6 pre kazdodenné poutitie v beznej praxi menej vhodné (2).

Jendou z mo3nesti je zaznamenévanie lokalizécie a intenzity (pri-
padne aj trvania) bolesti na prediladené obrézky postavy (napr.
peiatkou). Rézne farby (nopr. zltG, oranfovd, Eervend, fialovd)
méiu vyznadovat intenzitu bolesti od miernej az po neznesitefny, iné
farby zase trvanie bolesti v mieste, oznagenom na obréazku {obr. 3).

Hodnofenie infenzity bolesti v pravidelnych infervaloch by sa malo
stof v pacientov s chronickou bolesfou socasfou kaZdodennej rutiny
a odeirovatel'skej dokumentdcie, podobne ako meranie telesnej feplo-
ty, zaznamendvanie stolice, & meranie krvného tlaku.
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Obraz 3. Zaznamenéavanie lokalizécie bolesti

bolest

Vyber vhodnej skaly zévisi od zvyklosti pracoviska, hodnotenie je
Zasovo nendrocné.

Vyber vhodného analgetika

Zésady o odpori&ania spravnej anclgeticke] liegby bolesti pri ma-
lignych ochoreniach st uvedené v odporidaniach SZO. Okrem uz spo-
minanych zésad (preferovanie peroréineho podévania liekov, pravi-
delné podévanie liekov) sa postupuje podia tzv. trojstupiiového anal-
getického rebrika, Ak uz nezaberajis liedebné opatrenia uvedené v pr-
vom stupni rebrika, prechédza sa na nosledujici stupeii (obr. 4) (6).

Prvj stupef

Pri miernej bolesti zaginame lie¢bu tzv. analgetikami-anti-
pyretikami. Patria sem hlavne lieky, obsahujice paracetamol

Obraz 4. Trojstupiiovy analgeticky rebrik

—
silné opiéty 3 -
[+ adjuvantné liezha)
slabé opidty 2 2
(+ adjuvanmé liezba)

| 1 |

neopidtové analgetikd 1
{4 odovonkics Bectio) 1




{Pardlen, Panadol, Paracetamol K) alebo kyselinu acetylosalicylovi
(Acylpyrin), & tzv. nesteroidné antirevmatiké (Ibuprofen, Voltaren,
Indomethacin). Kym nesteroidné antireumatiké, & kyselina acetylo-
salicylova mézu u niektorych pacientov spésobif krvéveanie do tra-
viacej rory, paracetamol vo vysokych dévkach méze pésobif hepa-
totoxicky. Pri bolestiach spojenych s ké¢ami hladkého svalstva, naj-
mé tréviaceho Gstrojenstva, majd dobry efekt lieky so spazmolytic-
kym déinkom (Algifen, Novalgin).

Opitty — druhy a Ireti stupeit

Uéinky opidatov okrem zelatefnych (analgézia, euféria) za-
hritujo aj tie, ktoré mdzu byf pre pacienta obfaZujice alebo i
tkodlivé. V zdsade mo#no povedaf, e &im silnej¥i je analgeticky
GZinok opiGtu, tym viac si vyznagené aj jeho neziadice G&inky (aj
ked' individudlna variabilita je znaénd). Niektoré z tychto G&inkov
s0 prechodné — zvéi&a na zadiatku uZivania opidlov (sedécia, spa-
vost, nauzea, vracanie) a mbzeme ich ovplyvnif prechodnym po-
dévanim anfiemetik, Iné vyZadujd trvalé ovplyviiovanie (zdpchal).
Ich uZivanie treba zvazif u pacientov s fazkymi pltcnymi choroba-
mi, kedze mézv prispieval k Gtlmu dychacieho centra. Niekedy
mbzu spésobif retenciv moéu, na &o treba myslief najmé v pacien-
tov s hypertrofiou prostaty. Opiéty spdsobuji fyzicka zavislosf, &o
znamend, Ze pri ich ndhlom vynechani mé#u sa rozvinif abstinen-
&né priznaky.

Priznaky preddavkovania [intoxikacie) so wacanie,
vystupiiovanie zépchy a2 paralyticky ileus, spavosf, halucinécie, po-
ruchy vedomia, svalové zasklby.

Syndrém néhleho vysadenia [abstinenény syn-
drém) tvoria Gizkosf, nepokoj, silné vystupfiovanie bolesti, vracanie,
hnaky, zvySend sekrécia z nosa, slzenie, triaska. Zabrénif absfinen-
Znym priznakom mozno postupnym zniZovanim dévky pred Gplnym
vysadenim opiéitu, ak sa ukdzZe, Ze uZ tenfo nie je potrebny (napr. pri
Ustupe bolesti po oZiareni kosti).

Druhy stupeit

Pri nedostato&nom G&inku neopidtovych analgetik - s &im sa najmé
pri pokrodilom ochoreni stretévame pomerne &asto — naskava Eas na
pridanie slabych opidtov.

Analgeticky G&inok samoiného kodeinu je pomemne slaby, je viak
vyhodny pre potencovanie t&inku vy&ie uvedenych analgetik, jednak
pre svoj antitusicky u&inok.

Silnejsi analgeticky potencial ma dihydrokodein (DHC continus),
ktory mozno podavat v 12-hodinovych intervaloch.

Najuniverzélnejiim liekom zo skupiny slabych opidtov je tramadol
(Tramal), ktory je dostupny vo vietkych liekovyich forméach (tabletky,
&apiky, kvapky, injekcie), mé dobry analgeticky G&inok, pacienti ho
dobre zn&Zajl a jeho névykovy potencidl je nizky. Nevyhodou je je-
ho podévanie v 4-hodinovych intervaloch, i ked' v zahrani&i s6 vz
dostupné aj dlhot&inkujice formy.

V nieklorych pripadoch je vhodny buprenorfin ({Temgesic),
ktory sa uziva sublingrélne.

Treti stupef
Ak bolest’ nereaguje dostaioéne ani na kombinéciu slabych opig-

fov s neopiGlovymi anclgetikami, je potrebné prejst na silné o-
pidty ~ frefi stupefi analgefického rebrika.

Petidin (Dolsin) je opiét, stéle este Zasto pouzivany aj pri lietbe
chronickej malignej bolesti. V tejto indikécii je Uplne nevhodny! Je
slabgi ako morfin, mé viac neziaducich Ginkov, pasobi krétko (do 2
hodin) a mé tzv. stropny efekt {pri dosiahnuti uréitej hladiny sa jeho
analgeticky t&inok nezvyluje, stipa viak vyskyt toxickych d&inkov).

Morfin je najidedlnejsie analgefikum zo skupiny silnych opidtov.
Popri velmi dobrom analgetickom G&inku 0 vystupiiované aj jeho ne-
ziaduce G&inky. Z nich najzévazneiiia je obstipdcia, jej riziko trvé po
cely Zas uZivania morfinu. Okamite so zagatim podévania morfinu
treba urobif opatrenia na zabezpeZenie pravidelnej stolice. Okrem
diémych opatreni vrétane prijmu dostatogného mnoZsiva tekutin za-
&iname hned’ s podavanim liekov zmakéujicich stolicu (Duphalac,
Lafinol) a upravujdcich &revni motilitu (Prepulsid). Tieto podévame po
cely Zas uZivania merfinu, ich dévky upravujeme podla stavu vyluéo-
vania stolice.

Krétkoucinkujice pripravky morfinu (injekcie, roztok, Eapiky) treba
podévaf v 4-hodinovych intervaloch. Velkou vyhodou je dostupnosf
dlhotéinkujicich pripravkov, kioré sa uZivajt v 12-hodinovych inter-
valoch [MST continus, Slovalgin). Nemézeme ich vEak podévaf v pa-
cientov s rendlnou insuficienciou, prefoze tu sa fahko nohromadia ak-
tivne metabolity morfinu a nastand prejavy intoxikéacie.

V poslednom ase stipa vyznam fentanylu v dlhodobej liecbe
chronickej malignej bolesti, o to najmé preto, Ze vz aj u nds sa za-
registrovala a je dostupnd néplasfové forma (transdermdlna). Liek sa
nazyva Durogesic a Géinok néplaste vydrzi priemerne 72 hodin. Jeho
vyhodou je aj men3i vyskyt obstipacie. Skusenosti s jeho uzivanim u
nds sa eite len ziskavajo. Je vhodny pre dlhodobi lietbu stabilnej
malignej bolesti. Podobne, ako aj u inych dlhodginkujicich opidtov,
to, %o je vyhodou pri chronickom uZivani (pomalé uvolfiovanie licku
v organizme), skiva sa nevyhodou pri prejavoch infoxikacie, prefoze
sa z organizmu aj pomalie odstrafive.

Je délezité spomendf tzv. agonistov - antagonistov o-
pidatov, &o so lieky, kioré na niekforé opidtové receptory pdsobia
pozitivne, na iné negativne. Palria sem pentazocin (Foriral) a bufor-
fanol (Bephoral). Tieto lieky sa podobne ako napr. Dolsin nehodia
pre lietbu chronickej nadorove| bolesti. Okrem foho, Ze uZ aj v tera-
peutickych dévkach majs velmi &asto neprijemné psychotické vzinky,
pri podani pacientovi, dlhodobo uzivajicemu morfin, mézu viest k
rychlemu a neprijemnému rozvoju abstinenénych priznakov (lebo
vlastne ,vyblokuji* jeho Gginck na niektorych opidtovych recepto-
roch). Tato situacia méze [ahko nastaf viedy, ak sa pacientovi s chro-
nickou bolesfou podévaji injekcie ,podfa pofreby” a arzendl likov
sa strieda.

Na vietkych stupfioch lie¢by bolesti sa vyuzivaii aj iné - adjuvant-
né lieky. Napr. antidepresiva st dolezité nielen pre svoj vplyv
na odstrafiovanie depresie a zasah do bludného kruhu bolesf — de-
presia — bolesf, dle pri uréitych typoch bolesti (tzv. neuropaticka)
maijd aj analgeticky v&inok. Pri bolestivych metastazach do kosti maju
priaznivy Ginok a andlgeticky vplyv tzv. bifosfonéty (Bonefos) a ré-
dioterapia. Kortizonoidy si G&inné pri bolestiach hlavy z vnitroleb-
kovej hypertenzie a pri bolestiach z lymfotického opuchu.

Zaver

Bolesf — najEastejsi priznak malignych ochoreni sa vyskytuje u
20-50 % pocientoy vz v &ase diagnézy a v 75 % pacientov s pokro-
&lym malignym ochorenim. Kazdy defi trpia asi 4 miliény fudi na
svete silnou bolesfou pri rakovine a u viac ako polovice z nich nie je

bolest adekvétne liezena.
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Napriek tomu, Ze sa opakovane dokézalo, Ze pri vyuZifi stasnych
poznatkov a dostupnych analgetik moino u 80-90 % pacientov malig-
nu bolest kompleine odstrénif a aj u ostathych méie byl bolesf aspoii
akeeptovatelng, v kazdodennej praxi sa neustdle stretdvame s pacien-
tami, kiori dlhodobo trpeli nedostatoéne lieenou bolesfou (3, 9).

Za najiastejiie priciny nedostatoénej lieZby
malignej bolesti zo strany zdravotnickych pracov-
nikov sa povaiujo:

— nedostatoiné vedomosti o dostupnych liekoch,

- neuvedomenie si zévaznosti bolesti,

— predpis prili$ slabych analgetik alebo podfa potreby,

- neuvedomenie si, ¢ dévky a spdsoby podévania pri silnej
akitnej bolesti (napr. poperaZnej) nemoino aplikovaf na rakovi-
novi bolest,

- obava z ndvyku u pacientq,

~ podévanie opidtov az v pokrogilych $tadiach ochorenia po di-
hych a neGspesnych pokusoch ovplyvnenia bolesti inymi liekmi,
resp. rezervovanie opitov len pre pacienfov v terminglnych $ta-
diach ochorenia,

- neznalosf analgeticke; sily, a teda nedostatoZné zvy3enie davky
pri prechode na iny liek,

— nedostatodné sledovanie G&innosti analgetickej lietby,

— nedostatoéné sledovanie progresie choroby a teda stupfiovania
alebo zmeny charakteru bolesti,

- nedostatodnd psychologickd podpora,

- nedostatodné vyuzitie adjuvantnych spasobov liecby.

Prig¢iny nedostatoZnej lieéby bolesti zo strany

pacienta so:

— nedostatodny kontakt s lekérom,

- nézor, e bolest pri rakovine je nevyhnutna a nelietitelnd,

- o edte musim vydfiﬂi"',

- obava z névyku, zo vzniku tolerancie, Ze vz ni¢ neostane v zélo-
he na horgie asy,

- lieky uZiva pacient len viedy, ak je to absoliine potrebné,

— prerusenie liethy pre vyskyt vedlajSich G&inkov a neinformovanie
lekéra o fejto skutoZnosti (3, 9).

Pre zlepienie lie¢by malignej bolesti u nés méme
viaceré predpoklady: analgetiké opidtové i neopidtové si dostupné,
hradené poisfoviiami a teda zviiéta pre pacienta bezplamé, legisla-
tivne opatrenia na predpisovanie opidfov si primerané a neobme-
dzuji predpis opidtov tym, ktori fo potrebuji (o zdaleka nie je sa-
mozrejmosfou ani v okolitych krajinéch). Informovanoest a orientova-
nosf v moznostiach paliativnej mediciny na fomto poli je viak e3te ne-
dostatotna ako na laickej Grovni, tak aj u zdravomnickych pracovni-
kov. Ovlédanie zésad spréavnej a G&innej analgézy, odstrafiovania
neziaducich G&inkov opidtov, diagnostiky a lietby predavkovania o-
pidtov, & abstinenénych priznakov by malo byf samozrejmosfou nie-
len u lekérov a sestier pracujicich v ambulanciéch pre liesbu bolesti,
na paliativnom alebo onkologickom oddeleni, ale aj na oddeleniach
a ambulanciéch inych odborov, kde sa lietia pacienti s malignymi
chorobami.

Literatra: 1. Cagdi, S., Sadovskd, O.: Termindlne stavy. Lekarsky obzor,
34, 1995, & 6, 5. 363-368. - 2. Foley, K. M.: Pain assessment and cancer
pain syndromes. V: Oxford textbook of palliative medicine. Oxford, Oxford
University Press, 1995, 845 s. - 3. Grossman, S. A.: Assessment of cancer
pain: a confinuous challenge. Supportive Care in Cancer, 2, 1994, &. 2, s.
105-110. - 4. Grossman, S. A.: Correlation of patient and caregiver rafings
of cancer pain. J Pain Sympt Manag, &, 1991, &. 1, 5. 53-57. - 5. Norvell,
C.. Pain description by nurses and physicians, J Pain Sympt Manag, 5, 1990,
£ 1, s. 11-17. - é. Opavsky, J.; Struény prehled farmakoterapie bolesti.
Remedia, 5, 1995, & 1-2, 5. 71-81, - 7. Peteet, J.: Pain characteristics and
treatment in an outpatient cancer population. Cancer, 57, 1986, s.
1259-1265. - 8. Sadovskd, O.: Kvdlita Zivota nevylietitelne chorych a ter-
mindlnych pacientov. Revue ofetrovatelstva a laboratémych metodik, 3,
1997, & 1, 5. 7-9. = 9. Twycross, R.: Pain relief in advanced cancer.
Edinl:urgh, Livingstone Churchill 1994, 577 s.
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Niekol'ko pokynov na zvladnutie stresu

International Council of Nurses, Socio-economic news, November -
December 1997, Beverly Malone, The American Nurse, February
1997

Casté organizaZné zmeny vyvolévaii stresové situdcie u pracovni-
kov v zdravotnicive. Jedna zo stratégii na zviadnutie siresu je sdstre-
denie sa na kvalitu vykondvane] préce, zvysena akfivita v organizé-
cii prace a zvyZena starostlivosf o pracovnikev. Odrazom organiza-
&nych siresov byvaijo stresy personélne. U pracovnikev nachédzame
tri zékladné fypy stresov: nevyhnumné, uréené a vybrané. Stémutie,
choroba a smrf s6 jasné priklady nevyhnutného stresu. Ureny stres
obyZajne prichddza od blizkych [fudi, rodiov, defi, priatelov.
Vybrané siresy vznikaji priamo na pracovisku, v manzelstve.
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Na zviadnutie individudlneho, ako aj organizaéného stresu sa od-
poriéajd tieto pravidlé:
Rozoznaijte a prijmite svoje schopnosti.
Pestujte zmysel pre humor.
Bud'e tolerantny a odpufaite.
Bud'te dobry sam voti sebe.
Vybuduijte si informaénd sief. Bud'te informovany o préci.
Vyrozprévaite svoje fazkosti prictefom, alebo poradeom odbomikom.
Organizujte si pracovny a volny &as na kazdy ded.
Odpoginok - nauite sa relaxovaf.
Cvitte.
Nautte sa Ziadaf o pomoc - asistenciv.
Durzovié



Realizécia oSetrovatel'ského procesu
v NsP Trnava

S6hm: Nasim cielom pri realizécii o3etrovatelského procesu je ra-
cionalizovat’ siarostlivosf o pacienta, rozvijaf aktivny pristup seslry
k vykondvanym Cinnostiom tak, aby sa dosichla kvaliné osetrovatel-
ské starostlivosf v nadej nemocnici vo vietkych fazach osetrovatel-
ského procesu.

Kl'6&ové slové: odetrovatel'sky proces, praktické realizécia, vyskum.

Myslienkou zaviesf o3etrovatelsky proces do praxe v nemocnici
s poliklinikou Trnava sme sa zacali zaoberaf v r. 1994. Na rok
1995 sme naplanovali teoretickd pripravu. ZaZali sme v spolupré-
ci so Strednou zdravotnickou kolou v Trnave celotstavnym semi-
néarom pre sestry. V dal3ej etape nasledovali odborné Zkolenia za-
merané na oSetrovatelsky proces pre staniéné a vrchné sestry. Na
tychto seminaroch aktivne vystupovali aj 3tudentky Ustavu ofetro-
vatelstva Jeseniovej lekarskej fakulty v Martine a spolupracovali
sme qaj s absolventom Vy¥ieho odborného stidia Strednej zdra-
voickej skoly v Martine v odbore Diplomovana vieobecna sestra.
V tomio obdobi sme aj na semindroch oddeleni rozoberali témy
z oblasti ofetrovatelského procesu.

Vrchné a stani&né sestry z trojzmenne| prevadzky od postele cho-
rého zoZali Studovaf na Strednej zdravonicke] skole v Trnave v od-
bore Diplomované vieobecnd sestra. Dnes uz mézeme konstatovaf,
7e 24 sesfier ukonilo spominané 3tidium a 34 sestier tento odbor
momentdlne Huduje. Tri sestry ukonéili bakalérske ¥idium na
Tmavskej univerzite na Fakulte osetrovatel'stva a socidlnej prace, kde

Graf A. Poméha Véam ofetrovatel'sky proces vo Vatej préci?

aj pokraéujii v magisterskom ¥tidiu, a dve sestry navitevujt druhy
roénik bakalarskeho 3tidia.

Pri tvorbe dokumentécie jednotlivé sestry na zdklade uz ziskanych
vedomosti a skisenosti so zGznamom sestier o pozorovani chorého
vytvérali o3etrovatelsks dokumentéciu pre redlizéciv otet-
rovatelského procesu na postelovych oletrovacich jednotkéch. V dal-
fom kroku pripravy sa na semindroch pre staniéné a vrchné sesiry
kazdé vrchné sestra prezentovala svojim névrhom, kiory mala pod-
robne opisany aj na féliach, a ostainé vrchné sestry jej robili opo-
nentiru. Tymio spésobom sme vytvorili dokumentéciu pre jednotlivé
oddelenia.

Vr. 1996 sme zadali prakticko realizaciv oietrovatel-
ského procesu u vybranych pacientov. Riadenie, od-
bomé usmeriiovanie a kontrolu realizécie o3etrovatelského procesu
vykonévajd stanigné sestry, kioré zaroveii uréujt podla stavu pacien-
tov, u ktorych sa bude o3etrovatel'sky proces realizovaf. Praldickd rea-
lizéciu oletrovatelského procesu robi sestra, kiora oletruje daného
pacienta. Persondlne vybavenie oddeleni sestrami a ani normativy
ném neumoziiujy, aby sa otetrovatel'sky proces uskutodfioval u viet-
kych pacientov. K realizécii odetrovatel'ského procesu na oddeleniach
vedieme aj sestry - absolventky a sesiry v zatkolovacom procese.
Ukondenie néstupnej praxe alebo zatkolenia v prakfickej &asti robia
sestry, odetrovate!'sky proces a jeho odborni drovedi hodnoti komisia
v zloZeni: 3kolitel, staniénd sestra, vrchné sestra a hlavnd sestra NsP.

Zatiatkom r. 1997 sme zaZali uvazoval o prehodnoteni a ziste-
ni aktuéalneho stavu uplatiiovania a redlizécie ofefrovatelského

Graf B. V &om vidite prinos ofetrovatelského procesu pre svoju
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Graf C. Ktoré problémy méte pri realizovani oletrovatelského

Graf D. Névrainosf dotaznikov o oletrovatelskom procese pre
sestry :

procesu v nasej NsP. Z dostupnych metéd sa ndm ako najvhodnejsia
zdala metéda vyviifia dotaznikov. Vypracovali sme teda dva dotazni-
ky, z kiorych jeden bol uréeny sestrém a zahriioval fri otézky, ty-
kajiice sa pomoci, prinosu a problémov spojenych s uplatiiovanim o-
Zetrovatel'ského procesu v praxi. Pre pacientov sme pripravili sedem
otézok, ktoré sa tykali hlavne problematiky uskutoZfiovania tvodného
odhadu po ich prichode na oddelenie sestrou, véli byf informovany
o vy3efreniach a z&krokoch vopred a o postoji sestier k ich poia-
davkém a problémom. Po zhodnoteni dotaznikov pre pacientov sme
konétatovali, Ze prevazna vi&sina zo Siestich oddeleni NsP na tieto o-
tézky odpovedala kladne. Tento fakt nas potesil, nakofko sme zistili,
Ze pacienti maji ochotu spolupracovat so sestrou a zéleZi len na ses-
tréich, ako tito ochoty vyuzijo. Névramosf dotaznikov od pacientov
bola 100 %.

Délezitejsi bol pre nds dotaznik uréeny sestrém. Ako vidief z gra-
fu A pomoc osetrovatel'ského procesu pri préci sestry je nevyrazné
a previadaiji vyhybavé, az zépomé odpovede.

Na grafe B nés zarazil hlavne velky pocet sestier, kioré nevidia pri-
nos ofetrovatel'ského procesu pre ich pracu. Na druhej strane sa zd4,
Ze zodina stipaf lepdia informovanosf sestier o pacientovi a vzsi
vzfah sestry s pacientom.
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Graf C ukazuje problémy, kioré maji sestry pri realizécii ofefro-
vatel'ského procesu. Je to hlavne &as, nakolko v nagich nemocniciach
je vo vieobecnosti stdle vysoky poget pacientov na jednu sestru. Tento
délezity fakt do vefkej miery ovplyviiuje aj predchédzajice negativ-
ne vysledky uvedené v grafoch B a A. _

Zisfili sme skutoény stav realizacie oletrovatel'ského procesu v NsP
v Trave. Vysledky vyskumu ndm len potvrdili fakt, e zavédzanie o-
fetrovatefského procesu do praxe v trnavskej nemocnici, ako aj v o-
statnych zdravomickych zariadeniach, je v zagiatkoch a je silne po-
znamenané starym spdsobom myslenia a pristupu k pacientovi, kri-
tickymi materiélno-personéalnymi podmienkami, kioré nemusime
hibsie rozoberaf. Aviak aj napriek tymto problémom verime, Ze sa
ném podari udrzof Grovei zatkolovania a vzdelavania sestier, kioré
budi redlizovaf osetrovatelsky proces a ze budici vyskum ukéaze
leptie vysledky.
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Dusevné zdravie a jeho poruchy

Sthm: Préca sa zaoberd problematikou dusevného zdravia a jeho
poruchami. Upozortiuje na fazkosti pri definovani zdravia fyzického
i psychického a na problémy pri jeho merani a diagnostike. V &lén-
kv sa dalej definvje dusevnd porucha a wvédzame prehlad klasifi-
kcif dusevnych poriich. V zévere sa poukazuje na nepriaznivé po-
stavenie dufevne chorého v spoloénosti @ na sociélne dbsledky
dusevnej poruchy.

KlGZové slové: dusevné zdravie, dusevnd porucha, Klasifikécia.

Je vieobecne znéme, Ze je ovela jednoduchsie hovorif o choro-
béch a poruchéch ako o zdravi. Plati to dvojnésobne pre zdravie
dulevné. Samommy problém zatina uz pri definovani pojmu
zdravie, kde definicia je vzdy véagnejsia ako definicia choroby, kio-
r4 sa vo véi&ine pripadov dé obijektivizovaf, Klasifikovat, ba do-
konca i meraf. Préca s pojmom zdravie je nesmierne délezitd, pre-
toze vi&ina fudi vo svete je zdrav, a teda povinnosf zdravoini-
kov udrzaf ich v tomto stave a tento stav podporovat nie je o ni
mengia, ako povinnosf pomécf chorému. Orientcia na zdravie a
jeho prakiicky dopad na ekonémiu bola znéma uz v dévnej minu-
losti v Oriente, kde panovnici honorovali svojich lekarov podla
po&tu dni, ktoré prezili v zdravi a naopak lekéri neboli honorova-
ni podas choroby panovnika.

Je len prirodzené, e SZO venuje problému zdravia prioritni po-
zomost. Podporuje to aj fakt, Ze dtvar zaoberaijici sa v SZO proble-
matikou psychiatrie sa nazyva ,Menthal health department*, ize od-
delenim dufevného zdravia a nie oddelenim dutevnych chorsb.
Zdravie podfa definicie SZO je stav Gplnej telesnej, dusevnej a so-
ciélnej pohody (1, 2). Potreba vylucif chorobu z definicie zdravia je
teda samozrejmosfou (3). Ked' ju ale vyligime, to, & ostéva, nie je
nijoko bliz3ie objasnené. Termin ,pohoda” je velmi zavédzajici a
zase kritérii normélnosti mézeme vyglenif tofko, ze by dant proble-
matiku len zneprehfadnili. Nedokonalosf tejto definicie spoiva i v
tom, ¥e pojem zdravie je vymedzeny ako viacdimenziondlna entita
(nielen biologicka, ale i psychicka a sociélna) a dalej v fom, Ze na
zdravie sa nemono divaf ako na dany stav, ale ako na proces (3).
Zdravie je dynamicka veliging, vyvija sa vo vzfahu k prosirediu. Ked

Priloha 1. Meranie kvality Zivota (podl'a 8)

Skala:

prispdsobivost organizmu prevy$uje hranicu nérokov prostredia, je-
dinec je v stave zdravia. Ak ale rozsah nérokov presiahne hranicu
prispdsobivosti, vznikne choroba.

Za pokus o operacionalizéciu definicie zdravia mozno povazovef
program SZO ,Zdravie pre vietkych do roku 2000, kiory namiesto
vieobecnych definicii zdravia vymedzuje konkréine, redlne, krétko-
dobeijgie ciele na jeho dosiahnutie (4). Tento program sa vyhyba fer-
minu ,pohoda” a vymedzuje pojem ,podpora zdravia® a fo v kon-
texte, Ze zdravie je dynamicky fenomén, a teda musi byf cely Zivot
chranené, zdokonalované, pripadne znowu ziskavané. Vymedzuie g
4 zé&kladné skupiny faktorov, kioré ho ovplywiiuju: zivotny 3tyl, fyzic-
ké a socidlne faktory, genetické faktory a zdravotnicke sluzby.

Pri analyze obsahu slova choroba nachadzame rézne dimen-
zie jeho vyznamu (5). Biologicky vyznam choroby méa napr. vyrok
patoléga: 16 petedt je chora”, kiory poukazuje na morfologicki
zmenu. Psychologicky vyznam choroby ilustruje napr. povzdych:
«dnes sa citim akysi chory”, &ize zdbraziivje subjektivne neprijemny
stav. Sociélny vyznam mé napr. oznémenie posudkového lekara:
»dokonca mesiaca budete chory”, &ize ide o uznanie préceneschop-
nosti. Odhliadnuc od réznych dimenzii choroby, zhodneme sa v om,
Ze je fo jav pre spolotnost nezelatefny. Na jeho ,zviadnutie” sa v
priebehu historického vyvoja sformovala Zpeciélna sociélna rola, tzv.
Jrola chorého”, klorg vymedzil Parsons (8). Jej dynamicky vyznam
zahéfia termin sociélna taxonémia (7). Kariérou chorého vo-
léme zmeny socidlnej pozicie chorého.

Ziavuji sa $todie, kioré sa pokdiaji o meranie takych zloZitych in-
dikétorov, ako s pohoda a kvalita Zivota (8). Ako priklad uvadza-
me kalu o 7 stupfioch, kde respondent méa zedpovedaf na otézku,
kior& zo 7 tvéri najlepie vyjadruje jeho pocity, tykajice sa viast-
ného zdravia. Skéla sa dé pouzif aj v detskej populécii alebo v po-
pulécii neovladajicej prislusny jozyk, ale ma qj limitaciu, a to pré-
ve pre oblasf dufevného zdravia, kde sa subjektivny pocit nekryje
alebo je v rozpore s objektivnym stavom. Zatial' o neexistuje so
svojim zdravim spokojny kardiak, bezne sa stretévame s dufevne
chorym, ktory pre absenciv ndhfadu na chorobu sa povaguje za
oplne zdravého (priloha 1).

1. 2 3. 4. 5. 6. 7.
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V oblasti dutevného zdravia sa velmi fazko vymedzuje, o
je dutevné zdravie a & je e¥te normdlita. Pri hodnoteni duevného
zdravia je totiz demarkaéné giara medzi normélnym a abnormalnym
menej ostré ako pri hodnoteni zdravia fyzického. DuSevné zdravie
ma taktiez $irsiv paletu rozdielov pri interprefovani o definovani,
Najéastejlie sa definuje negativnym spésobom ako: nepritomnost
psychickej patologie, respektive nepritomnosf duevnej poruchy cle-
bo choroby (9). Interprefuje sa fiez ako: stav bytia, kiory vyjadruje
bohatiu vitalit, kreativitu a aktivnu parficipéciv na Zivole (10). V
st&asnosti sa odhaduie, Ze asi 20 % obyvatel'stva trpi nejakou duiev-
nou poruchou, alebo mé psychické fazkosti. Totdlna psychiatricka
morbidita je vytislend na asi 17 % (3, 10).

Pod dusevnou poruchou sa v psychiatrii rozumie nie akykofvek
(izolovany) prejav psychickej patolégie (naruteného psychického
fungovania), ale taky komplet tychto prejavov, ktory sa da zmyslu-
pine interprefovaf v kontexte nozologického modelu interpretéacie
tejto patolégie. Za hlavné atribity, umoziivjice interpretovaf urity
klinicky tvar patolégie ako nozologicki jednotku, sa povazujo efio-
légia, patogenéza a patologicko-anatomicky ndlez, sihrane o-
znadované oko biologicky substrat. Tento ale pri mnohych dugev-
nych poruchéch nepoznéme, preto aj hovorime o duevnych po-
ruchéch a nie chorobéch, Klasifikicia z hfadiska etiologického de-
li du¥evné poruchy na:

1. Organické dusevné poruchy (somatogénne/. Ich biologickym
substrétom je prevkazatelng lézia (patologicko-anatomicky
nélez) a prevkézatelnd, & nie dysfunkcia mozgu (patogenéza).
Vyvolévajlica prigina [(eficlégia) pritom moze byf primarne ce-
rebrélna alebo primérne extracerebrélna.

2. Endogénne dusevné poruchy (kryptogénne). Ich biologicky sub-
strét sa nepozna (ich etiolégia, patogenéza ani patologicko-a-
natomicky nélez sa zafial' nepodarilo v potrebnom rozsahu i-
dentifikovaf a objasnif). Rovnako nie je znéma dlebo preuké-
zané ani ich eventudlna ,psychogenita”.

3. Psychogénne dusevné poruchy (reaktivne)V ich etiolégii zohré-
vaju rozhodujicu Glohu psychosocilne siresory, vznikajo ako
reakcia na akdtnu psychotraumu & chronicki psychotrauma-
tizéciu {ich biologicky substréat sa ale nepoznd).

Préve pre nie Oplne validnt aplikaciv nozologického modelu usty-
puji noviie Klasifika&né syskémy z tohto delenia dufevnych porich. K
novym pristupom patri americky Klasifikazny systém DSM-IIl (11),
DSM-III-R (12), DSM-IV (13) a tieZ eurdpsky diagnosticko-klasifikacny
systém MKCH 10 (14), kiory vy&efivje 11 dg. kategérii (priloha 2).

V zhode s biopsychosociélnym modelom Engela sa predpoklada,
%e vii&ina dusevnych porich vzniké ako vysledok zloZitej interak-
cie biologickych, psychickych a sociélnych faktorov (15). Dutevnd
porucha je dnes pod vii&iou spolotenskou kontrolou (3). Aj napriek
fomu, Ze i dnes sa sireldvame s nesprévnymi nézormi na dulevd
poruchu, predsa sa dé skér medicinsky zasiahnuf do rozvijajiceho
sa chorobného procesu nez prediym. Mnoho dufevnych poriich sa
radi k tzv. ,stigmatizovanym” chorobém (16, 17, 18). Vysvetfuje
sa to vz historicky nepriaznivym postavenim duevne choréhe o-
znadovaného za ,blazna” & ,fialenca” (16, 17) a tiez zvlGEnosfou
dusevnych porich, ako je chybanie vedomia choroby, nekrifickosf
&i agresivita pri vykone roly chorého. Stigma je uréité znamenie
hanby & menejcennosti. Pri zjavne] stigme, akou st napr. dyskiné-
zy po neuroleptikach, je prvotny podcefivjici postoj okolia, pri
skrytej stigme zase neprimerané sprévanie individua. Laici za
dusevné poruchy povazuju iba extrémne typy sprévania, ktoré od-
povedaji tzv. ,stereotypu” (5, 17, 19). Stereolyp je ustélend mien-
ka o urditej skupine osdb, kiord vyplyva z polreby kategorizovaf
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Priloha 2. 10. revizia Medzinérodnej Klasifikcie choréb

l'udi. Stereotypy duZevne chorého zahriiuji negativne viastnosti ako
nespolahlivosf, nepredvidatelnosf, podréidenost & neistotu.
Duievné porucha mé doginenia s porusovanim fzv. nepisanych
pravidiel (uréitych mravnych noriem), ovladajicich kazdodenné so-
ciélne interakeie (20, 21). Laické predstavy o dusevnych poruchéch
reflektuji socidlne stereotypy, kioré sa spoluziZastiivjé nielen na
tom, Ze duSevné poruchy prindleZia medzi stigmatizované choro-
by, cle nepriamo i na tom, ako sa spolognosf o duevne chorych
bude staraf.
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Avicenum 1974, s. 93-98. - 2. Edlin, G., Golonty, E.: Health and wellnes.
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Nepretrzité osobné sledovanie glykémie
a glykozirie

Sohm: Cielom liechy diabetv je dosichnutie normoglykémie bez hy-
poglykemickych prihod a prevencia diabetickych komplikécii
Prostriedkom pre dosiahnutie optimdinej glykémie je osobné nepre-
IrZité sledovanie - selfmonitoring glykémie. U tych, kiori to nechcd vy-
kondvat' a u diabetikov Il. typu na diéte a liecbe perordlnymi anti-
diabetikami je vhodnou metédou kontroly selfmonitoring glykozurie.
V &énku sa opisuje metéda oboch postupov.

Kl'G&ové slové: selfmonitoring glykémie a glykozurie.

Zmyslom selfmonitoringu je zaglenenie dicbetika a jeho ro-
diny ako aktivnych partnerov do lie¢by ochorenia a sGéasne pravi-
delné kontrola, ¢ sa dosiahli stanovené liezebné ciele.

Selfmonitoring glykémie je asfou liegebného postupu v cukrovky, ale
umoZiivje aj zlepZenie komunikécie medzi lekérom a pacientom a zle-
piuje kvalitu Zivota diabetika. Kazdy selfmonitoringovy program spodi-
va v fom, %e pacient dostane inStrukcie a ziska niekloré zruénost.
Opakovany dékaz, Ze vysledky tspesného selfmonitoringu st odmenou
napriek fomu, Ze jeho vykondvanie je unawjiice, by mal byt motivuji-
cim foktorom. Poisfovne by mali platif takymto pacientom prémiu, ako
odmenu za bezpeini liethu o materiéinu Usporu v budicnosti.
Diabetologicky fim by mal umoznit’ pacientovi vyslovif vietky némietky
a vysvelif mu krdtko a dlhodobé wyhody, kioré mu poskytuje vysoky shu-
pefi samostaingho konania pri pouzivani selfmonitoringu (1, 2).

Zdroje omylov pri vietkych testovacich procediirach pri selfmonito-

ringu glykémii su:

— nesprévna fechnika [najéastejlie),

~ expirované alebo nesprévne skladované stripy,

- porucha glukometra,

- porucha zraku.

Zdroje omylov pri vietkych testovacich procediirach pri selfmonito-

ringu glykozdrie su;

- nesprévna fechnika,

— Zmeneny rendlny prah,

- expirované a nesprévne skladované stripy,
- porucha zraku,

Tréning pacientov v selfmonitoringu

Tréningovy program sa musi zameraf na presné vykond-
vanie a preciznu inferpretéciu testov pacientom. Néevik sa robi pod
dohfadom sestry alebo lekéra, az kym pacient neziska schopnosf
vykonévat a interprelovaf fest sém. Tréningovy program sa musi
prispdsobil pacientove] vnimavosti. Diabefika treba motivovaf
v pravidelnom dalfom vykonavani selfmonitoringu. Pacient méze
robif chyby a poutif sa z nich. Nasledne by mal vysvetlit, Z&o urobil
nespravne.

Ak je to mozné, pacienta u&ime, aby modifikoval svoju lie¢hu na
zaklade ziskanych vysledkov so 3peciélnym dérazom na:

Deduktivny vyznam. Diabetik na diéfe, ktory bol vidy dobre meta-
bolicky kompenzovany, musi poznaf vzfah pozitivneho motového
testu pred spanim a zjedenim z&kusku pri vegeri.

Rozpozndvanie vzorky. Priklad: U dorugovatela roznéZajiiceho
pottu pedi sa neddvno zaZala lietba inzulinom. Vysledky jeho glyké-
mie s6 v fyzdni vyborné, ale prilis vysoké po&as vikendu. Sam roz-
pozndva, 3e musi zvyEif rannd dévku inzulinu poZas vikendov.

Riesenie problémov. Priklad: Zumalistka, kloré prileti z Bratislavy
do New Yorku bude maf deii o 6 hodin dlhii ako obvykle. Musi zis-
tif glykémiu a aplikovaf krétkotéinkujici inzulin pred druhou vegerou
{cca 20,00 h newyorského &asu).

Rietenie problémov méze prebiehaf ako pri individudlnej, tak i pri
skupinovej vychove a méZe sa obohatif redlnymi prikladmi zo zivo-
ta. Mézu sa poutzif fotoképie z dennika pacienta, kiory vykonéva
selfmonitoring, a fieto m&zu byf podkladom k diskusii. Skupinova vy-
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chova méze byf aj pomocnym prostriedkom ako odsiréanif strach
z pichania pri odbere kapilémej krvi, alebo nacvikom rozhodnutia
samotnym pacientom na zéklade ziskanych vysledkov.

Posilovanie névykov ziskanych selfmonitoringom

Pri kazdej néviteve v ambulancii lekér analyzuje vysledky krvnych
testov spolu s pacientom a nezabudne mu gratulovaf k jeho trpezli-
vosti. Nezdujem, ponéhlanie sa alebo drsna kritika zaprigifivjo, ze
papcient prestéva spolupracovaf.

Zavédzajtce vysledky

Niekedy mozno néjsf rozdiely medzi pacientovym zédznamom gly-
kémii a laboratérnymi hodnotami alebo hodnotami HbA1C, Skar
ako vyjadrime pochybnosti, Ze pacient zaznamenal iné vysledky gly-
kémie a teda ,podvédzal”, musime vylG&if moZnosf technickej chy-
by, nesprévneho &asovania odberov alebo chybné stanovenie HbA1.
Ak pacient skutozne predkladé falogné ddta, je potrebné zaviesf takt-
nt diskusiv o pridinéch tohto poginania. Okrem neakceptovania o-
. chorenia mdze byf priginou konfliking situacia doma {adolescenti),
v préci (nezamestani alebo tudenti), alebo konflikt s diabetologic-
kym timom.

Intenzivny selfmonitoring sa odporica v tychto situdcidch:

- gravidita,

- podozrenie na noéni hypoglykémiu (selfmonitoring glykémie

pred spanim a v nocil,

- ketoniria,

- interkurentné ochorenie (¥pecidlne vracanie a hnatka),

— nezvykla akfivita,

- prefrvavajica symptomatolégia svedCiaca pre hypo- alebo

hyperglykémiu,

— zmena &asv jednotlivych jedal,

- cestovanie cez dasové zony.

Néklady a efekt

Intenzivny selfmonitoring méze byf finangne dost nékladny. Na
druhej strane pozitivy vysledok gravidity, menej praceneschopnosti
a mene| hospitalizécii pre fazki hypoglykémiu a iné komplikécie ako
i redukcia po¥tu amputécii, termindlnej oblickovej nedostato&nosti
a strét zraku znaéne prevySuje ndklady, kiord sa vynaloZia na self-
monitoring. Okrem finanénych dspor je tu Gzitok pre spolognosf
a pre pacienta. Nevyhodou a cenou, kioru plati pacient, je potreba
vykonévat selfmonitoring, kiory cbmedzuje jeho pohodlie. Na druhej
sirane je odmeneny inym spdsobom, a to zvygenou fyzickou zdatnos-
fou, prefoze méze zadaf Sportovaf bez strachu pred hypoglykémiou,
zvytenim profesiondlneho vykonu a spokojnosfou, e ovlada svoju
viastni liegbu.

Aviak aj najschopnejsi pacient sa nemdze natrvalo obist bez le-
kérskeho dozoru. Je velmi délezité, aby pravidelne navitevoval am-
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bulanciu kvéli kontrole ofného pozadia, meraniv krvného tlaku
a zhodnoteniu rendlnych funkcii, ako | moznosti svoje skdsenosti kon-
zultovaf s diabetologickym timom.

Névod na program selfmonitoringu
Diabetes meflitus fyp ll, dista, peroréine antidiabetikd:

glykozoria 2 — 3-krét tyzdenne 3 hod.
po velkych jedlach

Diabetes meflitus typ I, diéta, inzulin:
glykozoria 3 — 4-krét tyzdenne alebo
ak mé glukometer, glykémia 2-krét tyzdenne

Diabetes mellitus typ I:

Konvenéna lieba: profil pred jedlami alebo
90 min. po rafajkach, obedoch, vederach
2 dni s rozdielnou aktivitou

Diabefes mellitus iyp I:
Intenzifikované lietba:
glykozuria frekventne,
glykémia 4-krét tyzdenne,
trojodberovy profil pred,
alebo 90 min. po rafiajkéach, obedoch, vegerach

Glykémia pred spanim: v pripade noénych hypoglykémii ako
vychodiskové situGcia na noc
Glykémia v noci medzi 2 - 4 hod., pri hyperglykémii réno nalagno

Kontrola vedomosH a informovanosti

1. Kolko vasich pacientov vie a vykondva selfmonitoring glykozurie
alebo glykémie?

2. Kolko pacientov vie upravit dévky inzulinu na zéklade vysledkov
selfmonitoringu?

3. Co si myslia o selfmonitoringu glykozirie a glykémie a aké maiji
problémy?

4. Skasili ste si robif kratku dobu selfmonitoring sami?

Literattra: 1. Desg: Edikaéni listy: Vychova diabefického pacienta jako so-
u&ast jeho légby. Piipravenc Evropskou asociaci pro studium diabetu: The
Diabetes Education Study Group v exkluzivni spolupréci s Group de
Recherche Servier s cilem zlepsif kvalitu Zivola diabetiki prostfednictvim je-
jich vyichavy. Servier, 1997. - 2. Vozdr, J. a spol.: Edukécia diabetes melli-
tus typ 1. a ll. 1995.
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Fyzicka aktivita pri intenzifikovanom
rezime diabetika

Sohm: Autorka opisuje spésob vykonévania najvhodnejiej formy fy-
zickej akfivity u pacientov s cukrovkou. Vysvetluje priaznivy vplyv fe-
lesného cvidenia na metabolizmus diabetika a naznacuje af kompli-
kécie, ktoré by sa mohli pri nesprévnej realizécii takychto cviéeni do-
stavif, Podrobne opisuje priebeh cvicebnej jednotky, & ndzome do-
kumentuje aj obrézkami. Podrobne opisuje vzfah infenzity o prida-
vanych sacharidov u diabefikov, ko aj dfzku doby 3portovania
a kvantum pridanych sacharidov.

Kl'6éové slovd: diabetes mellitus, fyzickd oktivita.

Podla N. Gordona diabetes nema viadnuf nad nami, ale my nad
nim (1). A to by sme vlastne cheeli dosiahnuf pri intenzifikovanom re-
%ime. Uvadzam prefo svoje skdsenosti s pohybovou aktivitou
pri intenzifikovanom rezime. Ide o mladych pacientov,
kiorym je pohyb vlastny, vs&inou sa cviteniu venuji aj v skromi.
Je len potrebné usmernif, informovaf ich o vplyve pohybu na dia-
betes mellitus (d. m.) a vychovne na nich pasobif. Také vychova -
edukécia obsahuje feoretickd a prakticki Zast. Pri teoretickej Zasti
pacientovi vysvetlime, Ze cvifenie priaznivo ovplyviiuje vykonnosf
organizmu, zlepiuje ekonomiku svalovej &innosti, redukuje telesnd
hmotnosf, znizuje hladinu krvnych lipidov, napr. LDL cholesterolu
a zvyivej hladinu HDL cholesterolu, kiory chrani srdee a cievy.
CviZenie zlep3uje metabolicky situéciu organizmu, zvyluje citlivosf
tkaniv na inzulin, a %o je najddlezitejSie, znizvje hladinu cukru
v krvi, ak je glykémia v rozpili od 5 do 15 mmol/l. Ak je vyi3ia,
svaly nemézu vyuzif glukézu ako Zivinu. Kedze ju ale pri pohybe
potrebujd, stimulujd regulagné mechanizmy peZene, aby sacharidy
vytvorila alebo uvolnila uskladnené. Viedy sa dostane viac glukézy
aj do krvi, &im sa jej hladina neredukuje, ale naopak zvy3uje. Ako
komplikécia méze vzniknof ketéza. Ketézu pacient spoznd, ak je
v mo&i acetén. Viedy si pacient mé pridaf potrebni davku kratko-
6&inkujiceho inzulinu. Cvi&if méze zadaf aZ viedy, ked je mog ne-
gativny na ketolatky.

Najvhodneigie je zakaf cvidif 1 - 3 hodiny po hlavnom jedle. Rovnako
ako vysoka hladina cukru, nie je vhodné ani nizka hladina cukru. Ak je
nizia ako 5 mmol/, je potrebné zjesf jedio pred cvidenim (tab. 1).

Samofné cvidenie pozoskivaz cviZebnej jednotky, kiord trvé
60 minét. V Gvode sa za¢ina 10 minGt rozohriatim. Pokrauje sa hlav-
nou dasfou, ktord obsahuje rezistované cvidenia, &ize cvidenia profi
odporu, tieZ cvidenia s prevahou izometricke kontrakeie (obr. 1, 2, 3).
Cviky sa volia tak, aby sa postupne zapdjali aj malé svalové skupiny.
Cvigime 2-krét denne. Cviky sa nemenia, aby sa &m skar vytvoril dy-
namicky stereolyp. Zavereén &asf obsahuje uvolnenie a vydychanie.

Cvidiacich pacientov treba upozomif na miesto, kde si pichajé in-

Tabulka 1. Infenzita cvidenia a mnoZstvo pridévanych sacharidov

Krétke cvizenie z
Nizka intenzita 10-129
Cvienie strednej intenzity i

(1 hod) {bicyklovanie) -89
Namdhava &nnosf (1 hod) 24 - 48
(plévanie, préca v zdhrade, ribanie dreva) 9

Tabulka 2. DIZka doby 3porfovania a mnoZstvo pridévanych

sacharidov

Pléavanie (1 hodina) 20-30g |
Jazda na bicykli (1 hodina) 20-30g
Tanec (1 hodina) 20-30¢g
Gymnastika (v telocviéni 1 hodina) 25-30g |
Fyzick& némaha &innosf 2 5-30¢g
(1 hodina) (ribanie dreva)

Beh na 1000 m 12g
Rychla chédza (2 hodiny) 12g

2ulin. Toto miesto sa pri cvieni nesmie dofi zapédjat, inak treba ré-
taf s rychlejsim vstrebévanim inzulinu a jeho rychlejéim G&inkom.

Vysku glykémie kontrolujeme pred, pofas a po cvideni.
Odporiiéané $porty uvadza tab. 2. Uvedené ¥portové Zinnosti patria
k stredne fazkym, pri kiorych sa pogas hodiny spotrebuje 200 - 300
keal. Podobne je to aj pri celodennej turistike. Davku ranného inzuli-
nu zniZime na polovicu. Pogas chddze vhodne vsivame oddychové
pauzy, rovnako obéas podédvame sacharidy per os, aby sme sa vy
hli hypoglykémii. Veder po tejto &Ginnosti sa mé zniZif dévka inzulinu,
aby sa predidlo neskorej nocnej hypoglykémii.

Takio informovany pacient vie aj doma, ako velkd fyzickd zafaz
a poZas akého Casu méze podstipif, aby nevznikla hypoglykémia.
Zisti, %e cvifenie mu prindZa GZitok a potedenie a préve dobry pocit
mu pomdze vytrvaf.

LiteratGra: 1. Gordon, N. F.: Cukrovka o cvitenie. Human Kinetics
Publisters, 1993, s. 144,
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Niektoré aspekty prace zdravotnickych
pracovnikov anestéziologicko-resuscitagného
oddelenia

Sthr: U 20 pracovnikov anestéziologicko-resuscitacného oddelenia
{ARO) - primara, 5 lekdrov, vrchnej sestry, 5 sestier, 5 anestéziolo-
gickych sestier a 3 sanitdrov - sa sledovali celozmenové éasové snim-
ky ich préce (spolu 88 pracovnych zmien]. Na zéklade nasich vyset-
reni sa zistilo, Ze pracovnd ¢innosf lekérov obsahovala predovsetkym
préce odborného charakteru (48,4 %), na druhom mieste boli doku-
mentaéné préce (33,8 %). Anestéziologické sesiry venovali najviac
Zasu pripravnym précam (54,4 %), odbomej zdravomickej prdci
(23,5 %) a préici dokumentacnej (12,0 %). Ostatné seshy z ARO pra-
cujice pri posteli pacienta sa venovali najviac précam odbornym
(56,3 %) a précam pripravnym (18,9 % éasu). Sanitdri 79,2 % &asu
pracovnej zmeny vykondvali pomocné zdravomnicke préce (z foho v
10,4 % sa venovadli foalete pacienta, v 7,5 % zdvihaniv a prenésaniu
pacienta).

Z hlladiiska ochrany zdravia zdravomickych pracovnikov sa zistili via-
ceré nedostatky. Na zéklade nasich zisteni sa vypracovali odporicania
na zlepenie préce a pracovnych podmienok na uvedenom oddeleni.
Tieto sa odovzdaijii vedeniv oddelenia a vedeniu prislusnej NsP.

Kiodové slové: anestéziologicko-resuscitaéné oddelenia, pracovné
podmienky, pracovnd zétas.

Anestéziologicko-resuscitaéné oddelenia (ARO)
predstavujd v systéme zdravomickej starostlivosti zéklad akdinej me-
diciny vo vietkych typoch nemocnic. Zabezpetujs pre vietky chirur-
gické discipliny anestéziu a resuscitGciu a intenzivnu lie¢bu vietkych
kriticky chorych pacientov.

Ondercanin (1) uvadza, Ze v r. 1995 - 1996 odislo v SR z tohio
odboru 80 lekarov s plnou kvalifikaciou. Ako vyplyva z nasich pred-
chadzaijicich 3tidii (2, 3, 4), na anestéziologickych oddeleniach je
takfiez vysokd fluktuécia zdravotnych sestier.

Préca na tychto oddeleniach je naméhavé predovietkym z hfadis-
ka neuropsychickej z&faZe a&asto aj zataze fyzickej. K fomu pristu-
puje aj moZna expozicia prchavym anestefikam, pripadne ionizujo-
cemu Ziareniv a pod.

Vr. 1996 - 1998 sa riedi v 26 ¥tamych zdravotnych Gstavoch na
Slovensku hlavna Gloha Ministerstva zdravomiciva SR ,Hoednotenie
vplyvu préce a pracovnych podmienok na pracoviskéch v zdravot-
nictve a pracovne| zéfaZe zdravomickych profesii s osobitnym zre-
tefom na pracovné rizika”. Koordinanénym pracoviskom dlohy je

Stétny zdravoiny Ustav Slovenskej republiky v Bratislave (5). V rémci
tejto Glohy sme hodnotili pracovné podmienky zdravonickych pra-
covnikov v troch anestéziologicko-resuscitaénych oddeleniach v SR.

Tato préca je prvou &asfou komplexného hodnotenia, ktorého vy-
sledky budi publikované po ich kompletizécii. Prezentuje zatial vy-
sledky z jedného zdravomickeho zariadenia a hodnoti Zasové snim-
ky préce a poznatkov z osobného posidenia pracovisk.

Melodika

U 20 pracovnikov anestéziologicko-resuscitazného oddelania - priméra, 5
lekérov, vichnej sestry, 5 sestier, 5 anestéziologickych sesfier a 3 sanitérov -
sa sledovali celozmenové Easové snimky ich préce (spolu 88 pracovnych
zmien).

Pouzila sa metodika na posudzovanie fyzickej zéfaze prevaine dynamic-
kej podla Podlesdka (6). Praca zdravomickych pracovnikov sa sledovala for-
mou neprelrZitého pozorovania poZas 7 po sebe nasleduiicich dni v dennych
i no&nych zmenéch. Pracovna &innosf sa zapisovala do jednotne trukturova-
nych formulérov, vypracovanych na nadom pracovisku pre kazdi sledovany
profesiu osobimne.

Cinnosf lekéra sa rozdelila do troch hlavnych kategérii: odborné zdravot-
nicka préca, prace pripravné, prace dokumentané a oscbny Zas. Préca ses-
tier sa rozdelila na odbomé zdravotnicke prace, préce pripravné, dokumen-
ta&né a osobny &as. Osobile sa sledovali &innosti sestier, o kiorych sa pred-
poklada, Ze su pre ne najviac fyzicky naméhavé (hygiena a manipulécia s
pacientami, dprava postele a pod.). Sanitéri (iba muzi) robili iba pomocné
zdravonicke prace, a to predovietkym fyzicky naméahavé (toaleta v fazko
chorych pacientov, pomec pri dvihani a prendiani pacientov, preziekanie
postelnej bielizne, manipulécia s bieliziiou a pod.). Zvysok zmeny pripadal
na ich osobny &as.

Vysledky

Na grafe 1 s0 pracovné cinnosti lekérov na ARO podas dennych
a fzv. ,velkych” zmien (24 a 32-hodinovych). Pracovna &innest pro-
fesie lekar obsahovala predovietkym prace odborného charakieru
(48,4 %), na 2. mieste boli dokumentainé préce (33,8 %). Osobny
&as bol 17,8 %.

Na grafe 2 je porovnanie innosti priméra a ostamnych lekérov.
Primér sa venoval predovietkym pracam dokumentagnym (58,5 %) a
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Graf 1. Pracovné &innosti 6 lekérov na ARO podas 30 pracov-  Graf 2. Pracovné &innosti priméra potas 5 dennych zmien a §
nych zmien (27 dennych a 3 ,velké” zmeny) ostatnych lekérov na ARO poZas 22 dennych a 3 vel-
kych, zmien

Graf 3. Pracovné &innosti 5 lekérov na ARO poZas 22 dennych  Graf 4. Pracovné &innosti 5 anestéziologickych sestier na ARO
zmien a 3 “velkych zmien poZas 15 dennych a 5 nonych zmien
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Gral 5. Pracovné &innosti 5 anestéziologickych sestier na ARO  Graf 6. Pracovné &innosti vrchnej sestry ARO poZas 5 dennych
poZas 15 dennych a 5 noénych zmien Zmien
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Graf 7. Pracowné &innosti 5 zdravomych sestier na ARO pracu-
jocich pri posteli pacienta potas 15 dennych a 5 no¢-

Graf 9. Specifické pracovné operécie anestéziologickych sestier
a sestier pri posteli pacienta na ARO poZas dennych a
noénych zmien

Graf 8. Pracovné Zinnosti 5 zdravoinych sestier na ARO pracu-
jocich pri posteli

pacienta poZas 15 dennych a

Graf 10. Pracovné &innosti 3 sanitérov (muZov) na ARO podas
8 dennych a 5 noZnych zmien spolu

Graf 11. Pracovné &innosti 3 sanitérov (muZov) na ARO pocas
8 dennych a 5 noénych zmien
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odbornej zdravonickej préci (32,3 %). U ostatnych lekarov bola na
1. mieste odboméd zdravotnicka préca. Potas denmych zmien (graf
3) bola u lekérov na 1. mieste adbornd zdravoinicka préca (50,4 %),
na 2. mieste praca dokumentadné (34,2 %). V tzv. ,velkych” zme-
néch bol na 1. mieste osobny Zas lekara (40,9 %). Treba viak zds-
raznif, Ze potas fzv. osobného Zasu je lekdr v neustdlej pracovnej
pohotovosti,

Anestéziologické sestry (graf 4) venovali najviac &asu pripravnym
pracam (54,4 %) a odbornej zdravomnickej préci (25,5 %) a préci do-
kumentagnej (12,0 %). Na grafe 5 s6 &innosli anestéziologickych ses-
fier rozdelené na &innost podla dennych a noénych zmien. Poéas
no&nych zmien tvorili prace pripravné 76,7 %, pogas dennych zmien
47,0 % &asu. Odborna zdravotnicka praca predstavovala vyEsi po-
diel (29,4 %) poZas dennych zmien v porovnani so zmenami nogny-
mi (5,8 % &asu).

Na grafe 6 si cinnosti vrchnej sesiry. Ich najvySi podiel predsta-
vujts dokumentaéné préce (54 % Zasu).

Sestry z ARO, pracuitice pri posteli pacienta, sa venovali najviac pré-
cam odbomym (56,3 %) a précom pripravnym (18,9 % &asu) - graf 7.

Na grafe 8 sa dinnost’ sestier pracujiicich pri posteli pacienta dife-
rencuje pre denné a noéné zmeny. Odborna préca sa vykonévala
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priblizne v rovnakom pomere v dennych (55,9 %) i nonych zmenéch
{v 57,5 %). Préce pripravnej bolo viac v zmenéch dennych (20,2 %),
prace dokumentacnej v zmenach no&nych (18,2 %). Osobny &as ses-
tier v no&nych zmendch bol niz3i (9,4 %) v porovnani so zmenami
dennymi (10,2 %).

Na grafe 9 st 3pecifické pracovné operdcie sestier — to znamend
préce, pri ktorych s0 sestry najviac fyzicky naméhané. So to hygiena
a manipulécia s pacientom, Uprava postele, préce Eistiace, manipu-
lacia s bieliziiou a pod.

Anestéziologické sesiry sa tymto précam venovali najviac podas
dennych zmien (manipuldcia s bieliziiou - v 6,1 %). Seshy pracuji-
ce pri posteli pacienta sa venovali najviac hygiene pacienta a fyzic-
kym manipuléciém s nim v dennych zmendch (4,3 %), ako qj v nog-
nych zmenéch (v 3,8 % &asu).

Pracovné innosti sanitérov (graf 10) predstavovali predovietkym
pomocné zdravomnicke préce: toaleta u pacientov, pomoc pri zdviha-
ni a prendZani pacientov, prezliekanie postelnej bielizne, manipulé-
cia s bielizfiou a pod. Tieto &innosti vykondvali sanitéri v 79,2 % pra-
covného &asu. Z nich fyzicky najnomdhavejSie préce si préce sovi-
siace s manipuléciou s pacientami, &o predstavovalo 10,4 % pracov-
ného &asu sanitérov.

Na grafe 11 56 &innost sanitérov porovnané v dennych a noénych
zmendch. Zistilo sa, Ze tieto &Ginnosti majl takmer rovnaké zastipenie
potas dennych i noénych zmien. Niektoré innosti viac vykonévajt
podas dennych zmien (toaleta u pacientov: poZas dennych zmien v
14,2 %, poas no&nych zmien v 4,4 %, manipulécia s pacientom: po-
&as dennych zmien v 8,9 %, pofas noénych zmien v 5,4 %).

Na chédzu a stétie (¢o predstavuje osobitné zafazenie podporno-
pohybového systému) pripadalo u lekdrov 34,3 % zmeny, u anesté-
ziologickych sestier 54,0 % (potas noénych zmien 67,0 %, poas
dennych zmien 15,1 % &asu), na chédzu a stétie 48,9 % zmeny (po-
&as dennych zmien 51,5 %, potas nofnych zmien 41,0 %). U sani-
tarov pripadal Zas na chédzu a statie 28,6 % zmeny (v dennych zme-
néich 30,7 %, v noZnych zmenach 25,4 %).

Lekari boli exponovani haloténu potas opdcii priemerne 5,9 %
pracovného Zasu a anestéziologické sesiry 10,3 % pracovného &asu.
Pri peroperaénych vySetreniach si lekéri vystavent ionizujicemu Zia-
reniu v priemere pogas 0,01 % pracovného Zasu. Koncentracia ha-
loténu v pracovnom ovzdui operaénych sdl v dychacej zéne anesté-
zioléga podas operaéného zdkroku s haloténovou anestézou (zatvo-
reny okruh) pristrojom Anestar N-7 sa pohybovala v jednej sale od
0,0 - 35,9 mg.m? a v duhej séle od 0,0 - 19,0 mg.m-,

Z hladiska ochrany zdravia zdravomnickych pracovnikov sa zistili
na sledovanom oddeleni viaceré skutoénosti, ktoré ho
mé2u negativne ovplyviiovaf. So fo najmé tieto:

Nakolko sa na chirurgickych sélach a na traumatologickej ope-
raZnej séle potas operdcii vykonavaji aj réntgenologické vyzetrenia,
prifom pracovnici ARO nemaji zabezpelené vhodné osobné o
chranné pracovné prostriedky a dozimetre, doposial sa presne ne-
objekfivizovala profesionélna expozicia tomuto faktoru, a prefo je
predmetom dalgej Zasti Glohy.

Pri manipulécii s pacientom chybaji vhodné mechanizmy na ufah-
denie prdce, &o vedie k neprimeranej fyzickej zéfazi pracovnikov.

Potvrdili sa poznatky z inych pracovisk, 7e inttalované centrélne
klimatizaéné zariadenie je dasto poruchové, nedostatolne sa zabez-
peduje vymena vzduchu a &stenie filtrov. Pracovnici sa sfaZzujo na
prili suchy vzduch a na nepruzné nastavenie teploty vzduchu. Pred
a po vykonani operagného programu sa klimatizoZné zariadenie
predéasne vypina, &im nie je zabezpedené dostatotné pretistenie a
vefranie priestorov.
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Nespravne umiestnenie nasévacich otvorov vzduchotechniky na
plochej streche vo vyske asi 7 m nad terénom spdsobuje, Ze v lefe na-
sévany teply vzduch sa nedostatone chladi, v zime sa nedostatozne
zohrieva, najmé v dvoch operagnych salach. Okrem toho v blizkosti
tychto otvorov sa prekladé tovar pre nemocnigny bufet z nékladnych
&ut a v pripade nevypnutia motora sa vyfukové spladiny nasévajo do
systému vzduchotechniky.

Zévaznym problémom, kiory zvyluje zafaZenie podporno-pohy-
bového systému, je nevyhowujici ndbytok na sedenie, najma pri pré-
ci so zobrazovacimi jednotkami a ¥pecialnymi pristrojmi.

Sestry musia pri doplfiovani a prendsani liekov a infoznych rozto-
kov chodif pomerne znaéné vzdialenosti, &im sa zvyluje ich fyzické
zafaZenie.

Diskusia

Problematikou préce na anestéziologicko-resuscitaénych oddele-
niach sa zaoberali viaceri zahraniéni i nadi autori. Tak napr.
Giurguis (7) $tudoval Géinky anestetickych plynov na zdravotny stav
pracovnikov uvedenych oddeleni. Zistil signifikanne vy3s vyskyt
sponfénnych polratov u exponovanych pracovnidok a u ich defi viac
vrodenych anomdlii v porovnani s ostatnou populaciou. Saurel -
Cubizoles a spoluprac. (8) sledovali zdravotny stav pracovnikov 18
parizskych nemocnic v r. 1987 - 1989. Autori zdéraziiuji mozny to-
xicky efekt viacerych pouzivanych anestetik, formalinu, rozptsfadiel,
mozni expoziciv ionizvjlcemu Ziareniu, manipuldciou s anfineo-
plastickymi latkami a pod. U mnohych pracovnikov stboru zistili
zvyent emotivnu tenziu a nervozitu. Zdéraznili potrebu zlepZenia
pracovnych podmienok anestéziolégov, a to v oblasti moznej expo-
zicie chemickej, radiaénej, tak aj zéfaze fyzickej a psychickei.

Estryn-Behar (9) zdéraziiuje nepriaznivy kombinovany dcinok nie-
kolkych fakforov na zdravotny stav pracovnikov ARO a odporiéa
mozZnosti prevencie: prisnu pravidelnt konirolu pristrojov a kontrolu
znedistenia ovzdulia operaénych sél. Zdéraziivje potencovanie fo-
xického G&inku anestetik pri konzumécii alkoholu.

Costa (10) uvédza, ze termdlny komfort je nevyhnuinou podmien-
kou na udrzanie & najlepdieho vykonu operagného timu.

Lucchini a spoluprac. (11) zdéraziivji neurotoxické Géinky plynov,
pouzivanych na anestéziu pacientov na pracovnikov operagnych sal.

U nés viaceri autori 3tudovali mozné nepriaznivé vplyvy prace a
pracovného prostredia na pracovnikov operagnych sél. Gélikovd
(12) referovala o problematike inhalatného anestetika halotdnu (2
brom-2 chlér-1,1,1 trifludretan) z aspekiu hygienicko-zdravotného u
pracovnikov operagnych sal. Zdéraznila jeho mozny mutagénny,
karcinogénny a imunotoxicky vplyv.

Kruty a spoluprac. (13) #tudovali zdravoiny stav pracovnikov
ARO chronicky exponovanych haloténu. Neupauerovd a Paloky
(14) zisfovali expoziciu haloténu genev operagnych timov podas o-
peraénych zakrokov.

V 5ZU SR sa pripravuje navrh novelizacie NPK-P: hodnota 40
mg.m* ako priemerna celozmenova a 80 mg.m” ako krétkodoba
hranigna (30 min.). Tieto limity st plamé v SRN, Svédsku, USA a
Svajéiarsku. Koncentrécia haloténu, zistend v ovzdusi operaénych
sél pri natich meraniach bola pod hranicou navrhovaného limitu
40 mg.m-*,

Zdravono-hygienicki problematiku préce na anestéziologickych
oddeleniach 3tudovali aj Ondrejcak a Jankech (15).

V Ceskej republike Baumruk a spoluprac. (16) kon3tatovali, ze
hodnoteniv pracovnej zafaZe v zdravotnickych zariadeniach sa do-
posial nevenovala dostatodné pozornosf. Autori merali na operag-



nych sélach &smich klinik v Prahe hodnoty oxidu dusného. Zistili, ze
namerané hodnoty znaZne presahovali 100 mg.m = vzduchu, &o bo-
la hodnota navrhnuté v r. 1991 ako NPK hraniéné.

Kopecny a spoluprac. (17) zisfovali koncentraciu halotanu v krvi
12 sestier a 11 lekarov na ARO. Zistili hodnoty 2- 441 haloténu v
100 ml kevi, U 6 sestier zistili zvy¥end hodnoty laktétdehydrogenazy.

Svébovd a spoluprac. (18, 19) referovali o riziku inhalagnych a-
nestetik a o zdravotnej charakteristike anestéziolégov. Stoilova (20)
sa zaoberala problémami stresu na oddeleni anestéziolégie a resus-
citécie. Uvédza, Ze resuscitadné oddelenie je oddelenie s vysokou
morfalitou. Smrf pacienta Zasto vyvoléva u lekéra pocit viasiného zly-
hania. Této frustrécia je velmi osobnd a je obtiaZné ju zmiemnif. S
problematikou opatery kriticky chorych pacientov sa spéjaji fazkos-
ti v komunikécii s tymito chorymi. Autorka zdéraziiuje, Ze pracovni-
¢i na ARO s0 exirémne emogne zafaZovani.

V rémci riedenia vySiie uvedenej Glohy sa u sledovanych pracowni-
kov robila mefodou osobného inferview pracovnd a mimopracovnd a-
namnéza, zisfovali sa prekonané i s&asné choroby a fazkosti, fakio-
ry Zivoiného ¥tlu a pod., a to pomocou nami vypracovaného dotaz-
nika ,Monitorovanie zdravoného stavu pracovnikov v zdravomnicive®.
Vysledky zisteni uvedeného dotazntka budd predmetom daltej prace.

Na zéklade nagich zisteni sa vypracuji odporidania na zleptenie
préce a pracovnych podmienok na uvedenom oddeleni. Tieto sa o-
dovzdaijis vedeniu oddelenia a vedeniu prisluinej NsP.
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Medzinarodny seminér o klinickych aspektoch diagnézy, starostlivosti a lie¢by tuberkulézy

The British Council usporiada v difoch 7. a2 13. jina 1998 v Liverpoole
vo Velkej Briténii Medzindrodny seminér na #ému Tuberculosis: clinical
aspeds of diagnosis, care and treatment. Seminér je uréeny pre leké-
rov (klinickych i vieobecnych), sestry, mikrobioldgov a mikrobiclogic-
kych laborantov zaoberajiicich sa problematikou tuberkulézy. Prihlagky
treba zaslaf & najskér na adresu:

Infernationals Seminars

1 Beumont Place

Oxford OX1 2PJ

United Kingdom

Informécie moZno ziskaf na telefsnnom &isle 01865 316636, faxor
na gisle 01865 557368. Vzor prihlésky sa nachédza v redakci
néiho &asopisu, p. Durzovd, &. tel. O7 374560 K. 290.

Redakeic
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Medzinérodny deit sestier

Slovenska spolognest sestier usporiada diia 12. méja 1998 o 8.00
hod. v RuZinovskej nemocnici s poliklinikou v Bratislave celoslovensko
konferenciu, na kior svojich lenov srde¢ne pozyva.

Pred odbornym programom venovanom tematike tohoro¢ného
Medzinérodného diia sestier: ,Parinersivo pre zdravie spolo&nos-
ti“ budd odovzdané sestrém, ktoré sa svojou précou priinili o rea-
lizaciv a rozvoj oletrovatel'stva ako aj Slovenskej spoloénosti ses-
tier, ceny Predsedniciva Slovenskej lekarskej spolognosti.

BliZie informécie poskytne:

Olga Durzovs,

Slovenska lekérska spolo&nosf,
Legiondrska &. 4, 813 22 Bratislava.

Mgr. Anna Cunderlikové
predsedni¢ka Slovenskej spoloZnosti sestier

Zalozenie Sekcie sestier pracujicich v odbore tuberkuléza a respira&né choroby

Diia 3. decembra 1996 sa na padde Odborného liegebného dstavu
tuberkulézy a respiraZnych choréb v Nitre - Zobor streflo priblizne 50
sestier z 11 zdravomickych zariadeni réznych typov, v klorych sa
lietia pacienti s tuberkulézou a respiraZnymi chorobami. Dévodom
strenutia nebola len odbormé Zasf, cle najmé Zasf slévnosiné.
Oficidlne sa narodila nové sekcia — Sekcia sestier pracujicich v od-
bore tuberkuléza a respiraéné choroby. Co predchédzalo jej zrodu?

Slovenska spolognosf sestier zdruzuije sestry medicinskych odborov
v mnohych sekeiéich. Sestry pracujice v odbore tuberkuléza a respi-
raZné choroby boli doteraz denkami sekii, ktoré najviac vystihovali
charakter ich prace. Aviak problematika poskytovania ofetrovatel's-
kej starostlivosti u pacientov s tuberkulézou a respira&nymi choroba-
mi zaZala naberaf rozmery, kioré ukazovali potrebu osamostamenia
sa a vylvorenia novej, vlastnej sekcie. V mysliach sestier této my3lien-
ka rezonovala uz dlhiu dobu. Prvé nahlas vyslovend veta vysla z st
viedajtich veducich sestier, a to Margity Simorovej z OLU TaRCH
Nitra-Zobor a Viery Tesékovej z NU TaRCH v Podunajskych
Biskupiciach. V r. 1995 myslienka zaZala prerastaf v skutognosf.
V aprili r. 1996 némestnitka pre ofetrovatelsivo z OLU TaRCH Nitra-
Zobor oslovila vietky zdravotnicke zariadenia, kioré poskytuji pre-
ventivno-lietebni a nésledno starostlivosf pacientom s tuberkulézou
a respira&nymi chorobami. Formou listu sa mali vyjadrif k vylvoreniu
viastnej sekcie, ako aj k podtu sestier, kioré by mali zéujem o densivo
v novej sekcii, a ku kandidécii do pripravného vyboru. Na list kiadne
zareagovalo 11 zariadeni: 5 odbornyich lieZebnych Gstavoy, 5 oddele-
ni TaRCH pri NsP a 1 detské denné sanatérium, O denstvo v sekii pre-
javilo zéujem 168 sestier, &o len utvrdilo v myslienke, Ze cesta, kiorou
sa vybrali, je sprévna. Dostatogny podet sestier, vyivorenie pripravného
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vyboru a pisomné Ziadost o schvélenie novej sekcie, zasland na pred-
sednictvo Slovenskej lekarskej spolognosti a Slovenskej spolognosti ses-
tier v novembri 1996, boli poslednou &asfou pripravnej fazy.

Vo februdri 1997 bola predsednigka pripravného vyboru pozvané na
zasadnutie funkciondrskeho aktivu Slovenskej spolognosti sestier. Termin
ustanovujiicej konferencie bol dohodnuty na jin 1997. Z organizagnych
dévodov sa viak jeho realizéacia preloZila na december 1997.

A sme pri datume 3. december 1997. Na ustanovujiicu schédzu
prijali pozvanie riaditelka sekretarigtu Slovenske; lekérskej spolog-
nosti pani Zelmira Mécové, pracovnitka Slovenskej spolognosti ses-
tier pani Ofga Durfové. Clenov ustanovujicej konferencie pozdravi-
li MUDr. Stefan Petrigek, riaditel OLU TaRCH Nitra-Zobor a formou
liss Mgr. Anna Cunderfikové, predsednitka Slovenskej spolonosti
sestier ako aj prof. MUDr. Peter Kristifek, CSc., hlavny odbornik MZ
SR pre odbor TaRCH a predseda Slovenskej pneumologicko-fizeolo-
gickej spolognosti. Namestnicka pre ofefrovatelsivo Mgr. Pasekovd-
Befkové z OLU TaRCH Nitra-Zobor pritomnych struéne oboznémila
s pracou Slovenske] spolognosti sestier a naértla proces vzniku novej
sekcie. Nésledne boli predstaveni 10 navrhovani glenovia vyboru.
Tajnym hlasovanim sa pritomni vyjadrili k nézvu sekcie a zvolili gle-
nov vyboru. Nové sekcia nesie nézov - Sekcia sestier pracujicich
v odbore tuberkuléza a respiragné choroby a vybor bude pracovaf
v fomto zlozeni:

Predseda Mgr. Pasekovi-Befkovd, OLU TaRCH Nitra-Zobor
Podpredseda Hrekovd Zuzana, odd. TaRCH NsP Zvolen,

Borové Hora
Vedecky sekretar Honus Ladislav, NO TaRCH Podunaiské Biskupice



Hospodar Simorové Margita, OLU TaRCH Nitra-Zobor
Clen Botkovd Alexandra, Wolkerov OLU
Tatranska Polianka
Néhradnik Baluchové Dagmar, LU Kvetnica
Néhradnik Huttové Eva, Denné detské sanatérium pre defi
s ochoreniami dychacich ciest Tmava
Cesty &len Tesékovd Viera

Rézové Mdria, odd. TaRCH NsP Lugenec
Krajéikové Zlatica, odd. TaRCH NsP Nové Zamky
Pialové Lubica, odd. TaRCH NsP Zilina

Revizna komisia

Hlavanou napliou Einnosti sekcie bude:

1. Ziskavanie novych odbornych poznatkov a ich prendsanie

do praxe.

2. Zvy¥enie trovne a kvality o¥etrovatelského procesu v odbore
TaRCH.

3. ZvyZenie Grovne vychovy sestier v odbore TaRCH.

4. Vzé&jomné prepojenie pracovisk na Grovni sesfier.

5. Spolupréca s inymi odbornymi sekciami a spolonosfami,

6. Spolupréca so sesterskymi organizéciami podobného zamerania

v zahroniéi. )

V odbornej éasti vystipili diplomované sestry z OLU TaRCH
v Nitre-Zobor, kioré svojimi prispevkami pokryli takmer celd oblast
starostlivosti o pacientov v odbore TaRCH. Kvalita odznenych pred-
nézok potvrdila, Ze diplomované sestry, sestry magisterky st vyznam-
nou stasfou sesterského kolektivu na oddeleni a zérukou nového
chépania oetrovatelsiva,

Prvé celoslovenské konferencia seskcie sestier pracujicich v odbo-
re TaRCH sa bude niesf v znameni t#émy: Komplexna individualizo-
vand odetrovatel'ska starostlivosf o chorych s nadorovym ochorenim
a je naplénovana na jon 1998.

Dofame, Ze medializovanie vzniku novej sekcie prildka o daliie
sestry, kiorym je problematika odboru TaRCH blizkou.

Na zéver seléme sekeii vela pracovného eldnu a dspechov.

Za organizagny vybor:
Mgr. Pasekové-Betkova
OLU TaRCH Nitra-Zobo

Prispevkovy poriadok

o
Zépisné a roéné &lenské pri SLS

A. Zépisné

1. Individudini ¢lenovia

(pozri €I. V., bod 1 Stanov SLS)

O s trvalym bydliskom v SR 50,- Sk
O s trvalym bydliskom v CR . 50,- K&
O s trvalym bydliskom v ostatnych krajinéch 10 USD
2. Kolsktivni &lenovia neplatia zépisné
(Cl. V., bod 2 Stanov SLS)
3. Pridruzeni &Henovia neplatia zapisné

(C1. V., bod 3 Stanov SLS)
Zapisné pokryva rezijné ndklady na administrativnu ogendu &lenske;

evidencie SLS pri prijimani &ena a tyka sa qj &lenov Slovenskej spo-
loénosti sestier a Spolo&nosti SZP fechnickych odborov.

B. Clenské prispevky — zakladné

1. Individuélini clenovia

O s trvalym bydliskom v SR 200,- Sk
O s trvalym bydliskom v CR 200,- K&
O s trvalym bydliskom v ostatnych krajindch 30 UsD

O denovia odbomych spolognosti SZP - Slovenskej

spoloZnosti sestier a SpoloZnosti SZP
technickych odborov 120, sk

Zékladné roéné lenské prispevky Elenov, kiori ziskali &ensivo
v SLS prosirednicivom nieklorej z odbornych spolo&nosti (okrem od-
bomnych spolo&nosti SZP) alebo spolkov (lekéarov alebo farmaceutov)
bez rozdielu, ¢ tato md, alebo nemd pravnu subjektivitu so
rovnaké.

Clenov opréviiuj k glensivu v jednej odbornej spolonosti a jed-
nom spolku, okrem &enov, ktori maju trvalé bydlisko v inych kraji-
néch ako SR a CR. Tito sa mé2u zaplatenim zékladného rogného
&lenského prispevky staf’ Elenmi 4 organizaénych zloziek SLS (odbor-
nych spolognosti a spolkov).

Za kazdé daltie glenstvo v odbomej spolognosti alebo spolku platia

Elenovia:

0 s trvalym bydliskom v SR 50,- Sk
0 s trvalym bydliskom v CR 50,- SK
03 s trvalym bydliskom v ostatnych krajinéch 10 USD

Clensky prispevok sa tctovne rozdeli:

O 100,- 5k, alebo 10 USD ake prijem, z ktorého Sekretaridt Gias-
to&ne pokryva rezijné néklady na &innost svoju a Predsedniciva
SLS [ndjom, telefén, spotreba energie, kanc. materidl, cestovng,
administrativnu agendu, poktovné a balné - vratane Sasopisu
Medicinsky monitor)

0 50,- Sk alebo 10 USD ako prijem, kiory sa po odpoéitani po-
platkov pefiaZnych tstavov a spojov zalétuje v prospech jedne;
odbomej spoloZnosti
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{3 50,- Sk, alebo 10 USD ake prijem, ktory sa po odpoéitani po-
platkov pefiaznych Gstavov a spojov zaGdtuje v prospech jed-
ného spolku (lekérov alebo farmaceutov).

Clenské prispevky Slenov odbomych spolotnost SZP

Clensky prispevok vo vyske 120,- Sk opréviivje Zlena Slovenskej
spoloZnosti sestier a Spolonosti SZP fechnickych odborov k &en-
sivu v jednej zo sekeil tychto dvoch odbomych spolognosti SLS
a jednej sekcie pri spolku lekérov. Za kazdé dalsie v niektorej zo
sekeif sa platf 20.- Sk.

Prijmy z &lenskych prispevkov SZP sa véfovne rozdelia na pokrytie:

01 spoloénych prev 4dzkovych nékladov obidvoch odbormych spo-
loZnosti SZP — spravovanie Zlenskej evidencie, vybavovanie a
vedenie administrativnej agendy, prenGjom priestorov, podfov-
né, telefénne poplatky, kancelarsky materidl, vyhotovovanie
cien a pdct SLS @ pod. 40,- Sk

O rezijnych nékladov na bezné &nnost a administrativnu agendu
prisluinej odbornej sekcie 20,- Sk

03 rezijnych ndkladov na beznd innost a administrativiu agendu
prislu¥nej sekcie pri niektorom zo spolkov 20,- sk

0 &asti ndkladov na vydévanie Zasopisu Revue oletrovatelsiva
a laboratérnych metodik 40,- Sk

Stredni zdravomicki pracovnici, kiori sa stali dlenmi niekforej z orga-
nizagnych zloZiek SLS (alebo len jej sekcie) mimo sekeii odbomnych spo-
loZnostf SZP, platia zékladné roéné Elenské prispevky ako individudlni
genovia SLS - 200,- Sk (pozri B/1 tohoto Prispevkového poriadku).

2. Kolektivni &lenovia

Kolektivni &lenovia SLS (odborné spolognesti, spolky lekérov alebo
farnmaceutov s prévnou subjektivitou) rugia za platby svojich Elenov,
ktori si do konca kalendérneho roku nevyrovnali zékladné roéné pri-
spevky SLS a ani nepoziadali kolektivneho &lena o zrutenie Elensiva.

Databéza élenskej zékladne je majetkom SLS a sprawuje ju
Sekrefariat SLS. Vybory kolektivnych &lenov si povinné oznamovaf
Sekretari6tu SLS Gdaje o novoprijatych &lenoch, ale i vietky znéme
zmeny vedenych Gdajov, napr. zmena mena, bydliska, ziskané ve-
decké hodnosti. Udaje o novoprijatych &lenoch musia obsahovaf o
informéiciu &i &len vz ziskal Elenstvo v niekiorej z odbomych spoloz-
nosti alebo spolkov SLS, pripadne aké ma pridelené denské &islo.

Kolekiivni &enavia mézu poziadal Sekretariat SLS, aby okrem z4-
kladnych ro&nych &lenskych prispevkov SLS, inkasoval jednou zlo-
Fenkou aj roéné Xenské prispevky kolektivneho &lena, kioré mu
Sekretariat SLS po obdrzani vhradi. Podmienky, terminy platieb
a vytka inkasovanych prispevkov sa musia dohodnif vopred, elte
pred zatiatkom kalendameho roka, v kiorom sa inkaso zredlizuie.

3._Pridruzeni élenovia

Clensky prispevok pridruzeného dena a spdsob platenia sa stano-
wje individuélne, v dohodéach uzatvéaranych pri prijimani &lena, naj-
menej viak 50, Sk alebo 5 USD za jedného &lena.
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C. Zvyhodnenia pri i Elenskych pris
Do kategérie zvyhodnenych pri plateni &lenskych prispevkov za-
radujeme fieto skupiny &lenov SLS:
a) nositelia  pocty “Cestny &len SIS, a “Cesty &len
Ceskoslovenskej lekérskej spolo&nosti J. E. Purkyfiu,
b) nositelia pocty “Cestny élen odbomej spolognosti, (slovenskej a-
lebo byvalej Zeskoslosvenske;).

1. Cestni dlenovia Slovenskej lekérskej spolocnosti a “Cesni &lenovia
Ceskoslovenskej lekdrskej spolocnosti J. E. Purkyriv, neplatia &enské
prispevky a GZastnicke poplatky na kongresy organizované
Predsednicivom SLS.

2. Cesti dlenovia odbornej spoloénosti neplatia Zasf zakladného
&enského prispevku U&tovaného v prospech odbornej spolognosti,
kiora im poctu navrhla. Povinnostou vick zostava uhradif 150, Sk
{100,- Sk ako prispevok na rezijné néklady SLS a 50,- Sk ako pri-
spevok na rezijné naklady jedného zo spolku lekérov alebo farmace-
utoy), pripadne 50,- Sk za kozdé dalsie Zlenstvo v organizaénej
zlozke SLS, v ktorej Zestné &lensivo nemaiju.

3. Déchodcovia, kiori st Elenmi SLS najmenej 3 roky, mézu platif z&-
kladny rogny élensky prispevok vo vyske 100,- Sk, ak o to pisomne
poziadali vybor prislusnej odbomne; spoloénosti, ktory im na zaklade
opodstatnencsti Ziadosti vyhovel. Vybor méze udelif takéto zvyhod-
nenia aj na zéklade viasiného néavrhu.

Clenska evidencia SLS zaeviduje zvyhodnenie élena - déchodcu -
pri plateni Elenskych prispevkov len po obdrzani pisomného ozné-
menia o rozhodnuti prisluiného vyboru. V pisomnom oznédmeni musi
byf okrem mena a Oplnej adresy bydliska &ena uvedené o jeho den-
ské &islo.

Clensky prispevok vo vytke 100,- Sk opréviivje déchodcov pre
&enstvo v jednej odbornej spoloZnosti a jednom spolku. Za kazdé
d'aliie &lenstvo v organizacnej Zlozke SLS sa plati 50,- Sk rotne.

4. Studenti, ktori sa pripravujii na medicinske alebo iné zdravonicke
povolanie, neplatia lenské prispevky SLS, pokial pri vstupe do SLS
predlozili spolu s Elenskou prihlaskou aj doklad o naviteve gkoly. Toto
zvyhodnenie plati len do konca kalendéameho roku, v kiorom $todium
ukongili.

5. Clenstvo v sekcii, komisii, pripadne inej forme pracovnej skupiny -
napr. lige, divizii v rémci prisluinej odbomej spolognosti alebo spolku
ie bezplamé, pricom kazdé dalsie denstvo v sekcii alebo inej forme
pracovnej skupiny organizatnej zlozky je mozné len prostrednictvom
&enstva v nej a je spojené s platenim d'alZich &lenskych poplatkov.

Poznémka:

Vybory jednotlivych odbormych spoloénost, pripadne organizaéné
vybory mézu rozhodnif o zvyhodneni vietkych kategérii &lenov pri
plafeni Géastnickych poplatkov na nimi organizované podujatia.
Rozhodnutie musf byt uverejnené vopred vo vydévanych informag-
nych materidloch.

Cl .
Dodatkové Eenské prispevky

Ak &innosf organizaZnej zlozky (je] sekcie, alebo inej formy pra-
covnej skupiny) nie je dostatoZne finanéne zabezpetena, pripadne



na Ghradu kolektivneho &lenstva v medzinarodnej mimovladnej
organizéacii (MMO) nema dostatok finanénych prostriedkov, mbze
sa jej vybor rozhodnif pre vyberanie dodatkovych Elenskych pri-
spevkov.

S rozhodnutim oboznami vybor svoju &enski zékladiiu a pisomne

tiez Sekretariat SLS, kiory na tento el vyda zlozenky s uréenym va-
riabilnym symbolom a zabezpeci evidenciv doslych platieb.

Z. Mécové
riaditelka Sekretaridtu
Slovenskej lekarskej spolonosti

Kore3ponden&né volby do vyboru a do funkcie revizora na funkéné
obdobie rokov 1998 - 2002 - oznédmenie

Vzor

Pripravny vybor alebo len vybor odbornej spolognosti, spolku, sekcie
.............................. (uviest ndzov) vy h | a s u j e korepondenény
sposob volieb do vyboru na funkéné obdobie rokov 1998 - 2002
a menuje volebnd komisiu z radov svojich élenov v zloZeni:

Vi oo {meno, priezvisko, vedecké hodnosti,
rodné &islo o adresa pracoviska)

2. orvrerreesee e (Meno, priezvisko, vedecké hodnosti,
rodné &islo o adresa pracoviska)

3. i (MeNo, priezvisko, vedecké hodnost,
rodné &islo a adresa pracoviska)

Kazdy platiaci &len obdrzi hlasovaci listok, kiory obsahuje kandi-
datku navrhovand pripravnym vyborom. Aby bolo preukézatelng, ze
kazdy &en obdrzal hlasovaci listok s kandidétkou, Ziada sa zasielaf
ich doporu¢ene. Kandidatka je zostavend tak, aby v nej bolo zo-
hladnené zastipenie celej denskej zékladne a potet kandidétov je
dvojnésobkom poctu Elenov vyboru.

..... (10) mien kandidétov do vyboru, kiorych navrhol odstupujuci
vybor,

..... (3) vol'né miesta na doplnenie mien kandidétov navrhovanych
do vyboru podla viasmého névrhu Zenov spoloZnosti

...... (3) mena kandidatov na funkciu revizora, ktorych navrhol od-

stupujici vybor,

..... (1) volné miesto na doplnenie mena kandidéta navrhnutho na
funkciu revizora podfa vlastného névihu dena spolognosti.
(Cisla v zatvorke 56 uvedené len ako priklad).

V kandiddtke je okrem menaq, priezviska a vedeckych hodnosti na-
vrhovaného kandidéta uvedené aj adresa pracoviska, jeho pracovné
zaradenie a rok narodenia.

Hlasovaci listok je v origindli opetiatkovany petiatkou odbornej
spoloénosti a peiatkou SLS, aby nebol zamenitelny.

Kazdy &len spolognosti, kiory vyuzije svoje prévo a ziasini sa ko-
re3pondenéného spdsobu volieb, zakrizkuje 7 (pripadne iny dohod-
nuly nepérny podet) &isiel uvedenych pri menéch kandidétov navrh-
nuych do vyboru a 1 (pripadne iny dohodnuty neparny poéet) &islo
pri mene kandidéta navrhnutého do funkeie revizora, vrétane &isiel u-
vedenych pri menéch, kioré sém doplnil.

Clen spoloznosti zasle vyplneny hlasovaci listok v zatvorenej obél-
ke na adresu:

Slovenski lekérska spolonosf, Legionérska 4, 813 22 Bratislava

pod heslom: (uviest zvolené heslo, napr. ,Anat. spol. - volby,}
do: ............. 1998

Hlasovaci listok sa stane neplatnym:
0 ak &islo bolo oznaené inym znakom ako je krizok (napr.
krizik, §ikma &ara, bodka a pod.)
0 ak bol zakrizkovany va&i pocet &isiel (mien) ako stanovi vybor.

Volebna komisia sa zide diia ........ 199800000 (napr. na
Sekretariéte SLS, pripadne inom vopred dohodnutom mieste) za
pritomnosti povereného pracovnika Sekretariatu {ak bola jeho G&a-
st vopred dohodnutd) a &lena odstupujiceho vyboru ako pozoro-

vatela.

Obdlky s hlasovacimi listkami sa otvoria komisionalne a volebné
komisia spodita plainé hlasy - zvia¥f do vyboru a zvié¥f do funkcie re-
vizora. Vyhotovi pisomny zéznam o priebehu a vysledku volieb, kio-
ry bude obsahovaf tieto Gdaije:
0 zadiatok a ukon&enie volieb (datum)
0O pocet élenov organizaénej zlozky
O poget dotlych hlasovacich listkov, z toho zvIasf poget platnych
a neplatnych hlasov,

O prehlad o potte hlasov odovzdanych jednotlivym kandidétom
(zvlé¥f do vyboru a zvié¥f do funkcie revizora)

0 celé meno, vedecké hodnosti, rodné &islo, adresa pracoviska
a podpisy denov volebnej komisie a pozorovatelov (&lenov od-
stupujiiceho vyboru a pracovnik Sekretariaty SLS)

Vysledky volieb budi platné pri akomkolvek pogte dodlych plat-
nych hlasov, ak boli hlasovacie listky expedované doporugene. Ak
hlasovacie listky neboli expedované doporuéene, s volby platné len
viedy, ok dosli plané hlasy najmenej od jednej tretiny lenskej z4-
kladne, pri¢om rozhoduje stav platiacich &lenov k 1. 1. v roku, v kio-
rom sa volby realizuji.

Novy vybor bude tvorif 7 &enov (pripadne iny dohodnuty nepar-
ny poet), kiori ziskali najvi&si potet hlasov a 2 néhradnikov (pri-
padne iny dohodnuty nepémy pocet) menovanych kandidatov s naj-
vé&3im potom hlasov v poradi za urgenym poctom denov vyboru.

Revizorom a jeho néhradnikom sa stand kandidéti s najvadsim
poctom hlasov navrhnuti do tejto funkie.

Na volebnej schédzi rozhodne novy vybor verejnym, alebo tajnym
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hlasovanim o funkcidch Eenov vyboru - predseda, podpredseda, ve-
decky sekretar, pokladnik (hospodar).

Pri volbe vediicich funkcii vo vybore, predovietkym predsedu, tre-
ba prihliadaf nielen na pozet hlasov, kioré ziskal, ale aj na vedecké
uznanie, kontakly s partnerskymi organizéciami doma i v zahrani&i

doplnenie mien kandidatov podla viastnych névrhov predsedov
sekcif. Zvia¥f bude uvedené 1 meno kandidata na funkciv revi-
zora a daltie 2 miesta ponechané na doplnenie vlastnych né-
vrhov.

3. pri volbéch sa dalej postupuje spdsobom uvedenym v tomio

a jeho doferajie pasobenie v organizodnej zlozke {zlozkach) SLS. materidli.
Vybor rozhoduje nadpoloviénou vii&inou hlasov.
Volebni schédzu nového vyboru zvola volebné komisia a viesf ju Za pripravny vybor spolo&nost:
bude &len, kiory potom vyhotovi pisomny zéznam o jej priebehu a vy-
sledku. Original z6znamu s podpisom, vréatane podpisov denov no- 1. ........cc......e.... {uviesf celé meno, vedeckd hodnosf a podpis)
vozvoleného vyboru zatle na Sekrefariét SLS do 14 dni po redlizacii = 2. ................co.... {uviest celé meno, vedeckd hodnostf a podpis)
volieb. 3. s (uviest celé meno, vedeckd hodnost a podpis)
Novozvoleny vybor oboznami &denski zdkladfiu najneskér do 2
mesiacov po svojom zvoleni s vysledkami volieb. Za volebni) komisiu:
Volby do odbornych spolo&nosti SZP (SSS a SSZP TO): {uviesf celé meno, vedecki hodnost' a podpis)
2. ceeeeereieneraa. (Uviest celé meno, vedeckd hodnosf a podpis)
1. Odstupuiici vybor menuje volebni komisiu, zostavi kandidatku 3. ...................... (uviesf celé meno, vedeckd hodnosf a podpis)
a zvolé volebni schédzu, na kiord pozve vietkych novozvole-
nych predsedov sekcii.
2. Kandidatka uvedena na hlasovacom listku bude obsahovaf 5
mien, kioré navrhol odstupujici vybor a 3 miesta budd vofnéna  Datum ............ 1998
Novy dansky platovy systém

Infernational Council of Nurses, Socie-economic mews, november -
december 1997

Novy dénsky systém odmefiovania préce sestier predpokladé zvyie-
nie priememého platu sestier. Danska organizécia sestier (DNOJ v r.
1997 navrhovala novy platovy systém, kiory pozostéva z troch &asti:

1. Z&kladny plat pri nastupe do préce.

2. Priplatky po ziskani kvalifikacie - $pecializacie v odbore.

Na tieto priplatky mali by narok sestry po 3pecializa&nych skis-
kach, napr. v odbore anestéziolégie, psychiatrie, intenzivnej starost-
livosti, v onkolégii a v inych uréenych odboroch. Okrem ziskania ¥
pecializcie do Gvahy prichddzajt aj odpracované roky pri posteli
pacienta, a lo vZdy po Siestich odpracovanych rokoch. Dalej nérok
na lieto priplatky ma o sestra ¥pecidlistka s dvojrofnou praxou
v dvoch odboroch a dvoch réznych nemocniciach.

3. Pridavky na pecifické vlohy.
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Do tejto platovej skupiny s zahmuté sestry manazérky, sesiry vy-
chovévatelky v domovoch, vyskumné pracovnicky, sestry pracujice
v diabetolégii, sestry pracujice v intenzivnej starostlivosti. Sestry -
manazérky oSetravatelstva s0 zahrnuté do zviéEme; platovej skupiny.
Sestrém manazérkam olelrovatelsiva k zékladnému platu méze byf
pridané odmena za kvalifikaciu a ¥pecialne Glohy.

V novom plafovom systéme zvia¥nu skupinu tvoria sestry, ktoré za
Zivotnd kariéru si zobrali précu pri posteli pacienta. Pri tejto novej
platovej dprave je dalezité, e danska sesterska organizécia si za-
chovéva prévo ovplyvitovat pridavky k zékladnym plafom sestier na
centrélnej i miestej drovni.

Durzové



Sources of lonizing Radiafion and Its Effects
V. Sajter, L. Badalik

Summary: The danger of irradiation derived from ionizing radiation is ubi-
quitous. Each one of us is being irradiated from natural sources of radiation,
many of us have been exposed to it during diagnostic and/or therapeutic
procedures, and some work in an envirenment with ionizing radiation. It is

mandatory to know the biological effects and to pay attention to health pro-
tection, yet it would be false to evoke fear of using sources of ionizing ra-
diation in everyday life.

Key Words: ionizing radiation, irradiation of the population, biological effects.

Experience Concerning State Health Care Surveillance in Canteens
E. Karpatové

Summary: An overview is presented on the provision of meals for children and
adolescents of the capital of Slovakia, Bratislava, under the present economi-
cal conditions. The data are compared with those obtained from other parts of
the Slovak Republic and from the Czech Republic. In the light of unfavorable
signals and nutrifional trends observed by workers specialized in the sanita-
fion of children and adolescents on providing state health care surveillance,

considerable attention has been paid to the boarding of children and students.
The most unfavorable signals concem the decline in the number of boarders
in all types of schools except pre-school facilities, violations of the boarding re-
gimen and the deteriorating quality of the meals provided in the canteens for
children and adolescents.

Key Words: health and nufritional status, boarding facilities.

On the Investigation of Foodstuffs Examined for the Presence of Aflatoxin B, in the Slovak Republic

E. Roziakova

Summary: The paper deals with the problem of mycotoxins in foodstuffs in
the Slovak Republic. The occurrence of toxigenic fungi and identification of
specific foxins is pointed out, The main foccus of attention is on aflatoxin B,
and its preducers, occurring most frequently in food and fodder imported
from tropical countries. Aflatoxin B, was found fo be present also in milk and

meat. The harmful effect of this substance and methods of food detoxication
are discussed. Daota from the author’s Institute on the presence of aflatoxin
B, in food concerning the whole territory of the Slovak Republic covering the
years 1993 - 1996 are presented.

Key words: aflatoxin B,, foodstuffs, Slovak RepuHic.

Treatment of Chronic Pain in Ma|ignc:|nt Diseases

O. Sadovské

Summary: Pain, the most frequently occurring symptom of malignant disea-
ses, is present in 20 - 50 % of patients at the time of establishing diagnosis
and in about 75 % of patients with advanced stages of malignant disease.
Despite repeatedly provided evidence that on applying up-to-date knowled-
ge and available analgesics, malignant pain can be completely eliminated
in 80 - 90 % of patients and substantially relieved in the remaining ones, i-
nadequately treated pain that had to be endured over a long period of time
is a commonly encountered phenomenon in everyday practice.

The principles of efficient treatment of chronic pain involve active search
for the pain, its adequate assessment [occurrence, duration, inducing fac-
tors, intensity), acceptance of the patient's complaint (treatment of the actu-
al pain of the patient rather than of our notion of the pain), administration

of ‘the proper drug at the proper time’ (selection of the analgesic according
to the infensity of the pain, use to advantage of the synergistic effect of se-
veral drugs, applicafion of adjuvant modes of treatment], administration of
analgesics in regular intervals, giving preference to oral drug adminisiration
so as make the patient self-sufficient and independent in matters of analge-
sia, evaluation of the efficacy of analgefic tretament, monitoring and elimi-
nation of adverse effects of the drugs administered, aprropriate psychologi-
cal approach, fighting the pafient’s depression and other symptoms of the
disease which may negafively affect his or her qudlity of life.

Key Words: chronic pain, analgesics, opiates, palliative care diumal
rhythm, prrventive-therapeutic regimen, inpatients, relaxation, morning wa-
king-up, insomnia, anxiety, depression, active nursing care.
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Realisation of the Nursing Process in the Hospital with Policlinic in Tmava
A. BaZikové, R. Babela

Summary: The aim of the nursing process in our hospital is fo increase the
efficiency of patient care and to promote the active approach of nurses fo
their professional activities. The final goal is to enhance the quality of nur-

sing care in our hospital in all the phases involved in the complex process of
nursing.
Key Words: nursing process, realisation in practice, research,

Mental Health and Its Derangements
A. Cerfianovd, M. Rakis

Summary: On decling with the problem of mental health and its derange-
ments, difficulties are pointed out that arise in defining psychical and mental
health as well in assessment and diagnosis. The paper provides a definition of
mental derangement and an everview of classification of these derangements.

Attention is called to the unfavorable position of a mentdlly ill person in socie-
ty and to the social consequences of mental derangement.

Key Words: hedlth, disease, mental health, mental derangement, definition,
dlassification, social factors.

Continuous Selfmonitoring of Glycemia and Glycosuria in Patients with Diabetes Mellitus
J. Yozér, K. Novékova

Summary: The aim of diabetes therapy is to achieve normoglycemia without
the occurrence of hypoglycemic episodes and fo prevent diabetic complica-
tions. An effective means of reachingopfimal glycemia is continous selfmoni-
toring. In patients who are not willing to monitor their levels of glycemia and

in patients with type Il diabetes who are on a diet and oral treatment with tab-
lets, selfmonitoring of glycosuria provides an appropriate method of control,
Both approaches are described in the paper.

Key Words: glycemia, glycosuria, selfmenitoring.

Physical Activity in an Intensified Regimen for Patients with Diabetes
A. Kozmerovd

Summary: Performance of the most adequate form of physical aclivily in pa-
fients with diabetes mellitus is described. The favorable effect of physical exer-
cise on the metabolism of the diabetic patient is explained and potential com-
plications that may result from incorrect performance of the exercises are outli-

ned. The course of individual exercise units is described in detail and well illus-
trated by pictures. A full account is given of the relationship between the inten-
sity and duration of sportive acfivities and the quantity of saccharides given.
Key Words: dicbetes mellitus, physical activity.

Some Aspects of Work of the Medical Personnel in Depariments of Anesthesiclogy and Resuscitation
L. Hubadovd, S. Benké, M. Sulcové, D. Henéekové, M. Vargové, K. Lajchové

Summary: Twenty workers of the anesthesiclogical-resuscitation department
{ARD): Head Doctor, 5 other physicians, Head Nurse, 5 general nurses, 5
anesthesiological nurses and 3 persons of auxiliary staff were followed up
during their enfire working shifts {total of 88 shifts). On the basis of cur ob-
servations, examinations, we found that the working activity of the physi-
cians concemed primarily speciclized care (48.4 %), followed by paper-
work {33.8 %). Anesthesiological nurses devoted their working time mosHy
to preparatory work (54.4 %), specialized health care work (23.5 %) ond
paperwork (12.0 %). Nurses working in the pafient wards devoted most of
their working time o specialized work (56.3 %) and preparatory work (18.9
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%). Auxiliary workers were performing subsidiary health care in 79.2 % of
their working shifts. Helping patients with their foilet covered 10.4 % of the-
ir ime and lifing and transporting patients 7.5 %. From the point of view of
health protection of the medical and paramedical personnel several short-
comings were recorded. On the basis of our findings we elaborated recom-
mendations for improving the work and working conditions at ARD. These
recommendations will be submitted to the management of the Department
and of the Hospital

Key words: departments of anesthesiology and resuscitation, working condi-
fions, working load



