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Namdhavost prdce zdravotnic-
kych pracovnikov na oddeleni
geriatrie a oddeleni pre liecenie
dlhodobo chorych pacientov *

Séhrn: U 22 pracovnikoy oddelenia geriatrie a lie¢ebne pre dlhodo-
bo chorych pacientov (5 lekdrov, 10 sestier a 7 sanitérov) sa pocas 106
pracovnych zmien urobili celozmenové casové snimky. Vypracoval sa
mode! dvihania imobilnych pacientoy. Energeticky vydaj sa uréil metédou
podla Borského, Lekdri venovali najviac éasu odbornej zdravotnickej
praci (49 % ) a prdcam dokumentaénym (42 %). S poéitaémi pracovali
iba (14 % ). Ostatni pracovnici nemali k dispozicii vypoctovi techniku.
Sestry sa venovali najviac odbornej préci v 41 % asu a prdeam pripray-
ného charakteru (27 %). Dokumentacné préce trvali 24 %. Pocas noénych
zmien museli sestry vykondvaf précu namiesto sanitdrov, pretoze ti
nemali v noénych zmendch sluzby. Najvyssi energeticky vydoj sa zistil pri
ginnostiach, tykajicich sa hygieny pacienta a manipuldcie s nim (02 32 kJ
min-1) a pri précach spojenych s dpravou postele a manipuldciami s bie-
lizfiou (oz 11 kJ min-1). Précu sestier aj sanitdrov moZno porovnaf so
sfredne fazkou pracou v priemysle. Sanitdri vykondvali v 92 % casu
pomocné zdravotnicke prdce, pri ktorych energeticky vydaj taktiez dosa-
hoval maximdine hodnoty az 32 kJ min-1. Na oddeleniach neboli k dis-
pozicii takmer Ziadne pomécky @ mechanizmy pre manipuldciv s imobil-
nymi pacienfami. Pri hodnofeni neuropsychickej zdfaze bola profesia
sestier zaradend do kategérie 3 (zvyiend neuropsychickd zdfaz) a pro-
fesia sanitdr do kategérie 2 (niziia neuropsychické zdfaz). Opakované
psychické fazkosti uvddzalo 78 % sestier, sanitéri ich neuvddzali.
Prekonané choroby chrbtice udéva 44 % sestier o 14 % sanitérov.

Vedeniu obidvoch oddeleni sa odovzdali odporicania na zlepienie
préce a pracovnych podmienok.

Kligové slové: oddelenie geriatrie, zdravotnicki pracovnici, fyzickd
ndmaha, nevropsychickd zdfaz.

Préca na geriatrickych oddeleniach a oddeleniach pre liecenie
dlhodobo chorych pacientov (LDCH) je naméhavé pre osetrujicich
pracovnikov tak z hladiska neuropsychickej zéfaze, ako aj z hladis-
ka zdtaze fyzickej. Na tim zdravomickych pracovnikov sa nekladi
len odborné poZiadavky, ale vyzaduje sa aj osvojenie umenia riedif
etické problémy a schopnosf pracovaf v zloZitych interpersondl-
nych komunikdcidch. Pri starostlivosti o starych a dlhodobo chorych
pacientov za lieZebny dspech treba povazovat fakt, Ze pacient
zostane dalej sebestaény, alebo Ze sa podari dosiahnuf zlep3enie
jeho psychického Gi telesného stavu, aj ked' nie je mozné zékladni
chorobu vylieéif.

Viaceri zahraniéni autori, ako napr. Hipwell z Velkej Britdnie (1),
Nigar z Francizska (2), Quint z USA (3) a Vachon z USA (4) zdé-
razfiuji sires zdravotnickych pracovnikov (predovietkym sestier) pri
opatere zomierajiceho pacienta. Najmd na geriatrickych oddele-
niach Easto pacienti zomieraji. Komunikdcia sestier na takychio
oddeleniach sa zvyéajne obmedzuje na nutnd rufinu.

V naiich pracach sme sa uZ venovali rizikim poskodenia zdravia

* Prednesené na Sldvnosinej celodtétnej konferencii venovanej zakladatelke ofetrovalelstva Florence Nightingaleovej 12. maja 1998 v Bratislave
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pracovnikov v zdravotnictve a zdéraznili sme otézky stresu zdro-
votnickych pracovnikov i fyzického prefazenia pri niektorych ich Gin-
nostiach (5).

Pracovnou zéfaZou a pracovnymi podmienkami na geriatrickych
oddeleniach a v lieZebniach pre dlhodobo chorych pacientov sa
zaoberdme od r. 1996 v rémci hlavnej dlohy MZ SR ,Hodnotenie
vplyvu préce a pracovnych podmienok na pracoviskéch v zdravot-
nictve a pracovnej zdfaze zdravotnickych profasii s osobitnym zre-
telom na pracovné rizika” (6, 7).

Této préca prezentuje vysledky z dvoch zdravotnickych zariade-
ni (oddelenie geriatrie a lie¢ebne dlhodobo chorych pacientov).

Metodika

U 22 pracovnikov oddelenia gerialrie a lie¢ebne pre dlhodobo
chorych pacientov: 2 primérov (muzi), 3 dalsich lekdrov (1 muz, 2
Zeny), 1 vrchnej sestry (Zena), 9 ostatnych sestier (Zeny) a 7 sani-
térov (4 muzZi, 2 Zeny) sa sledovali celozmenové Easové snimky ich
prace, spolu 82 dennych zmien, 20 noZnych zmien, u primdrov 2
tzv. malé sluzby (15,5 hod.) a 2 tzv. vel'ké sluzby (24 hod.). Pouzila
sa metodika na posudzovanie fyzickej prace prevazne dynamicke;
podla Podleiéka (8). Cinnosf pracovnikov sa sledovala formou
neprefrZitého pozorovania pocas 6 zmien u jedného pracovnika.

Cinnosf lekdra sa rozdelila do troch hlavnych kategérii: odbor-
nd zdravotnicka praca, préce dokumentaéné a osobny &as. Praca
sestier sa rozdelila na odborné zdravotnicke préce, prace priprav-
né, dokumentaéné a osobny &as, Osobitne sa sledovali Einnosti ses-
tier, o ktorych sa predpokladd, Ze s pre ne najviac fyzicky namdha-
vé (hygiena, manipuldcia s pacientom, lietebny a diagnosticky
vykon u pacienta, stravovanie pacienta, Gprava postele). Sanitdari
robili iba pomocné zdravotnicke prdce, a to predovietkym fyzicky
namdahavé (foaleta u Fazko chorych pacientov, pomoc pri dvihani
a prendiani pacientov, prezliekanie postelnej bielizne, manipulécia
s fiou a pod.).

Pracovné operdcie sme zoradili do hlavnych skupin Einnosti
a metédou podla Borského (9) sme vypoéitali mindtovy energicky
vydaj pre jednotlivé pracovné operdcie. Vypracovali sme model
moznosti dvihania imobilnych pacientov pre zistenie fyzickej
zdfaze: 1. zdvih pacienta, 2. pooloenie pacienta, 3. povytichnutie
pacienta, 4. posadenie pacienta, 5. ostainé druhy dvihania - zloZe-
né pohyby dvihania a prekonévanie vzdialenosti so zdfaZou.
Hodnotili sme pracovné polohy pri jednotlivych Gkonoch.

U sestier a sanitdrov sme hodnotili aj ich zdravetny stav a neuro-
psychickd zafaz pri praci.

Na hodnotenie zdravotného stavu pracovnikov sme formou osob-
ného interview pouzili nami vypracovany dotaznik. Neuropsychicku
zéfaz sme hodnotili metodikou na hodnotenie pracovnych podmie-
nok z hladiska neuropsychickej zafaze (10).

Vysledky

Na obr. 1 s6 pracovné Einnosti lekarov na oddeleni geriatrie
o LDCH pogas 29 zmien (pracovnd zmena trvala 8,5 h, tzv. mala
sluzba 15,5 h a velka sluzba 24 h). Najviac Easu venovali lekari
odbornej zdravotnickej praci (49 % casu) a dokumentaénym pra-
cam (42 % &asu). Na tzv. osobny éas pripadalo iba 9 % zmeny.
Chédza a stétie sa u lekdrov vyskytovali v 41 % zmeny. Praci pri
potitadi sa venovali iba priméri, a to v priemere v 14 % pracovnej
zmeny. Ostatni pracovnici nemali k dispozicii vypoctovi techniku.

Najvy3ii mindtovy energeticky vydaj v lekdrov sa zistil pri
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lie¢ebnom vykone u pacienta (12 kJ/min). Energeticky vydaj pri
ostatnych pracovnych operdcidch sa pohyboval od 0,8 - 6,2
kJ/min. Priemerny energeticky vydaj mindtovy bel u primérov 4
kJ/min, u ostanych lekarov 5 kJ/min. Energeticky vydaj celozmeno-
vy bol u primérov 2,7 MJ, u ostatnych lekdrov 2,4 MJ, Zo je mozné
definoval ako maly stupeii fyzického zafaZenia.

Na obr. 2 si ilustrované Einnosti sestier na uvedenych oddele-
niach pocas 48 zmien (Sasovy reZim prace sestier: 12-ho-
dinové denné zmena, 12-hodinové noéné zmena, 2 dni volna).
Sesiry sa pocas zmeny venovali najviac odbornej praci, vyplyvaii-
cej z ich pracovnej ndplne (poddvanie liekov, sledovanie ukazovo-
telov fyziologickych funkcii, odber biologického materidlu, a pod.) -
v 41 % &asu a pracam pripravného charakteru (27 %). Prace doku-
mentaéné trvali priemerne 24 % Zasu zmeny. Osobny &as sestier bol
8 % Easu zmeny. PretoZe sanitari nemali nocné sluzby, vietky ich
povinnosti poéas tychto zmien museli vykondvat sestry.

Najvy3ii energeticky vydaj sa zistil pri pracovnych operécigch
tykajicich sa hygieny pacienta a manipulécie s nim (az 32 kJ/min),
o zodpovedd velkému stupiiv fyzického zafaZenia. Podiel &innosti
s takymlo energetickym vydajom predstavoval 6 % zmeny. Pri pré-
cach spojenych s Gpravou postele a manipuléciami s bielizfiou sa
zistil energeticky vydaj 11 ki/min a pri lie¢ebnom a diagnostickom
vykone u pacienta 8,2 kJ/min {malé az stredné fyzické zafazenie).
Priemerny mindlovy energeticky vydaj zo vietkych zmien bol 6
kl/min u vrchnej sestry, 7 kJ/min u ostanych sestier. Priemerny
celozmenovy energeticky vydaj bol u vrchnej sestry 3 kJ/min,
u ostatnych sestier 5 kJ/min (maly stupen fyzického zafaZenia).
Chédza a stdtie u nej predstavovali 70 % pracovného ¢asu, u ostat-
nych sestier 68 % zmeny.

Y tab. 1 je pocet pacientov oietrovanych sestrami i sani-
tarmi pocas jednej pracovnej zmeny. Z tabulky vidiet velké
pocly oietrovanych pacientov pofas jednej zmeny (sestry 19 - 46,
sanitari 42 - 46). Sestry zdvihali priemerne 5 - 13, sanitdri 5 - 28
bezvladnych pacientov. Z tabulky vidief vysoky pocet celkovych
zdvihnuti, ako aj inych manipuldcii s pacientami.

Vtab. 2 je percentuéine rozdelenie manipulécii s pacienta-
mi poéas pracovnej zmeny podla nésho modelu dvihania
pacientov. Najcasteiie sa vyskytoval model 4 - posadenie pacienta
(v 45 % manipuldcii) @ model 5 - zloZené pohyby dvihania a pre-
kondvanie vzdialenosti so zafazou (v 25 % manipuldcii). Telesna
hmotnost oSetrovanych pacientov bola v priemere 51,7 kg (rozsah
od 40,0-130,0 kg). Pacienta sestra zdvihala iba s pomocou inej
osoby.

Sanitdri alebo sanitarky vykonavali tieto dkony zvyéajne vo dvoiji-
ci, samostatne iba v 15 - 20 % pripadov.

Na oddeleniach neboli k dispozicii pomécky na manipuléciu
s imobilnymi pacientami, iba hrazda nad postelou. Postele neboli
ipecidlne konitruované, mali iba posuvné operadlo.

Na obr. 3 s0 zndzornené pracovné innosti sanitdrov. Tito sa
venovali v 92 % &asu pomocnej zdravotnickej préci, 8 % zmeny pri-
padalo na ich osobny &as. Najvysii minifovy energeticky vydaj sa
zistil pri zdvihani a prenasani pacienta (32 kJ/min) pri pomoci s toa-
letou u fazke chorych pacientov (16 klJ/min) a pri prezliekani
postelnej bielizne, priprave pouzitej na vymenu a odneseni do skla-
du (16,3 kJ/min). Minitovy energeficky vydaj 10 kJ sa zistil pri plne-
ni ostatnych sanitérnych préc. (V tejlo pracovnej operacii si zahr-
nuté aj povinnosti v sdvislosti s Gmrtim pacienta). Priemerny celo-
zmenovy mindtovy energeticky vydaj sanitérov bol 13 kJ/min, prie-
mernd celozmenovd spotreba energie bola 8 MJ. Pracu sanitarov
mozno hodnotif ako pracu so strednym stupfiom fyzického zafaze-



nia. Aj pri praci sanitérov sa vyskytol vysoky podiel statickych prv-
kov (polohové a Udrzné zafazenie). Na chddzu a statie pripadalo
89 % Easu zmeny.

Pri hodnoteni neuropsychickej zafaze sme na zdklade vysiie
uvedenej metodiky zaradili profesiu sestra do kategérie &. 3, &o zno-
mend potvrdenie vyznamnosti faktora zvyienej neuropsychickej
zdtaze a profesiu sanitar do kategérie €. 2, o charakterizuje faktor
neuropsychickd zdfaz z hladiska vplyvu na zdravie ako menej
vyznamny. U sestier sa hodnoti maximdlnym stupfiom zafaZenia
socidlna interakcia - vysoka pravdepodobnost a vyskyt konflikingch
situdcii, riziko chrozenia vlastného zdravia a zdravia inych oséb
a iné psychické zafaZenie vyplyvajice z vykondvania zmenovej
i noénej prace ako qj zétaz vyplyvajica z vykonu prdce pri starost-
livosti o imobilnych pacientov,

Na zéklade subjektivneho hodnotenia sa zistilo, ze 56 % sestier
uddva rézne zdravotné fazkosti, a to v psychickej i somatickej
sfére. Opakované psychické fazkosti uvadza 78 % sestier (vnitorné
napitie, podrdzdenost a nervozitu). Ako hlavny pricinu opakova-
nych psychickych fazkosti uvddzaji sestry prepracovanosf.
Psychické fazkosti nepocifuji na zadiatku zmeny, ale prejavujl sa
najmé po névrate domov (100 %), ale aj poéas préace (43 %).
TridsatSest % vysetrenych Zien si sfazovalo na nespavost a na iné
poruchy spanku.

Napriek prevahe mladsich vekovych skupin v sibore sestier sa
u nich vyznamne prejavuje zdfaz podpornopohybovej sdstavy
s vyznamnym podielom statickych prvkov. Prekonané alebo sigasné
choroby chrbtice udava 44 % Zien. Opakované bolesti a opuchy
dolnych kenZatin uvédzalo 50 % respondentiek.

Preventivnych lekdrskych prehliadok sa pravidelne ziastfivje iba
50 % sledovanych sestier.

U sanitdrov neuropsychicka zafaz predstavovala predovietkym
zafazenie vyplyvajice z mnozZstva konflikinych situcii s pacientom
najmé pri osobnej hygiene a pri premiestiiovani pacientov do druhej
izby. Styridsaftri % sanitdrov uvadzalo pocit namahavej dusevnej
prace, predovietkym pri pracovnych operdciéich, tykajicich sa toa-
lety u fazko chorych pacientov. Celkom alebo Ziastoéne vyhovovala
vykondvané préaca 100 % respondentov. Opakované psychické faz-
kosti v stvislosti s précou nepocifoval ani jeden respondent.
Zvyienie psychického tlaku oproti minulosti pocifovalo iba 14 % pra-
covnikov.

Opakované bolesti v oblasti chrblice a dolnych konéatin udavalo
14 % respondentov, a to po telesnom zafaZeni.

Preventivnych prehliadok sa ziastiiovalo iba 43 % sanitdrov.
Z celkového poétu sanitdrov 86 % povazovalo svoj zdravotny stav
za dosf, alebo primerane dobry.

Diskusia

Fyzickd pracovnd zafaz (energeticky vydaj) zévisi od poctu
pracovnikov vykondvajicich précu v tej ktorej zmene, od poct
a stavu pacientov. Priemerny minitovy energeticky vydaj z celej
zmeny sa zvySoval od profesie priméri (4 kJ), v profesii ostatni
lekéri (4 kJ), vrchnd sestra (6 kJ), ostatné sestry (7 ki) a sanitér
(13 k).

U sestier i u sanitdrov sa pre velky pocet imobilnych pacientov
zistil velky podiel préc sivisiacich so zdvihanim @ manipuldciou
s pacientom. Velké percento z pracovného &asu pripadalo u nich na
chédzv.

No zéklade nasich vysledkov sa zistilo, Ze aj ked minitovy ener-
geticky vydaj nie je vel'mi vysoky, uréité pracovné operdcie pri oiet-

rovani imobilnych pacientov si znaéne energeticky ndrocné.
Manipuldcia s pacientami je spojend s vyznamnym podielom static-
kych prvkov v désledku polohového a Gdrzného zafazenia.

U pracovnikov vo vyiiich vekovych skupindch sa zistila pritom-
nost fazkosti svisiacich s nadmernou fyzickou ndmahou a pésobe-
nim stresovych faktorov.

Z rokov praxe odpracovanych pracovnikmi na uvedenych odde-
leniach vidief vysokd fluktudciu pracovnikov vietkych profesii
(okrem priméra).

V literatire sme okrem prdace Estryn-Béharovej nenasli publikacie,
ktoré by sa zaoberali energefickym vydajom pri préci zdravotnic-
kych pracovnikov (11). Autorka uvadza, Ze praca s imobilnymi
pacientami (predovietkym oSetrovatelia) je Fyzicky velmi namahavé
a mozno ju prirovnaf k stredne tazkej fyzickej préci v priemysle.
Autorka taktiez uvadza, ze lumbalgie a s nimi spojené muskuloske-
letalne fazkosti u osetrovatelov v nemocniciach predstavuji vyznam-
né miesto v profesiondlnych rizikéch ich prace. Vyskyt hychto zmien
vvadza v 32-52 % v oielrovateloy v nemocniciach. Tieto idaje sa
priblizuji ddajom ziskanym v priemysle v fyzicky fazko pracujicich
ludi. Autorka zdéraziuje komplexitu problému pri manipuldcii s imo-
bilnymi pacientami.

Shimaoka (12) $tudovali vzfah naméhavosti préce sestier v zaria-
deniach socidlnej starostlivosti k ich pocitom dnavy na konci pracov-
nej zmeny. Zistili, Ze lieto si najvyraznejSie u sestier, pracujiicich
s fazko chorymi a imobilnymi pacientami.

Nase vysledky pouvkdzali na vyznamnd zéfaZ pracovnikoy
zabezpedujicich starostlivost o dlhedobo chorych pacien-
tov faktormi préce a tym dokézali potrebu realizacie programu
cielenej prevencie a ochrany ich zdravia.

Na zéklade nasich zisteni sa vedeniv oddelenia geriatrie, lieceb-
ne pre dlhodobo chorych pacientov a prisluinej NsP odovzdali
odporiéania na zlepienie préce a pracovnych podmienok
na vvedenych oddeleniach. Odporiéania sa tykali tychto opatreni:

- zabezpedit' persondlnu précu na oddeleniach tak, aby pocet
pracovnikoy v uréitej profesii bol adekvétny poziadavkam, vyply-
vajicicm z konkrétnej ndplne prace (predovietkym muzov - sanitG-
rov - aj potas noénych a vikendovych sluzieb),

- umoZnit pracovnikom, vykondvaijicim fyzicky namahavi pracu
(predovietkym sanitdrom a sestrdm) vyuZival moznosti rehabilitdcie
v rémci pracovného procesu ako aj moznosti rekondicnych pobytov,

- pre manipuldciv s imobilnymi pacientami je potrebné zabezpedif
dnes vz dostupné pracovné pomécky a technické zariadenia umoz-
fiujice manipuldciv s imobilnymi alebo ¢iastoéne imobilnymi pacien-
fami (napr. v Slovenskej republike je vyhradnym dodavatelom
podobnych mechanizmov od ivédskej firmy ARJO (13) firma
Humanic Slovakia. V Ceskei republike CSO Osirava, s. r. o. taktiez
poniika viaceré mechanizmy a pomdcky pre manipuldciu s imobil-
nymi pacientami,

- vypracoval harmonogram lekdrskych preventivaych prehliadok
so zameranim na zisfovanie sovislosti s faktormi préce a pracovného

prostredia.

Literatira: 1. Hipwell, A. L, Tyler, P. A, Wilson, CH. M.: Sources of
stress and dissatisfaction among nurses in four hospital environments.
BrJ Med Psychol, 62, 1989, s. 71-79. - 2. Nigar, G.: L'accompagne-
ment des mourants, Ce qu'apporte la psychanalyse dans le service.
Temps viellissement société, Actes du second congrés de I’Association
internationale de gérontologie psychanalytique. Paris, SOPEDIM
1982, s. 63-65. - 3. Quint, J. C.: The nurse and the dying patient.
New York, MacMillan 1967, s. 158. - 4. Vachon Mary, L. S.
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Tabulka 1. Poéet pacientov osetrovanych sestrami a sanitérmi na oddeleni geriatrie a v lieebni
pre dlhodobo chorych poéas jednej pracovnej zmeny

Pocet pacientov

Pocet celkovych zdvihnuti
a inych manipulécii
s pacientom

Pocet manipulacii s konéati-
nami alebo
hlavou pacienta

Bezvladni pacienti Bezvladni pacienti Celkom
Celkom (priemer) Celkom
min. | max. |priemer Giastoéne dplne |min.| max. |priemed min| max.| priemer min. max. priemer
Sestry | 19| 46| 38 5 13 |15( 53| 28 |10(32( 15 17 83 50
Sanitarl 42| 46| 43| 5 28 |21 76| 40 | 11| 29| 21 5 27 n

Tabulka 2. Dvihanie pacientov zdravotnymi sestrami a sanitarmi na oddeleni geriatrie a v liecebni
pre dlhodobo chorych. Percentudlne rozdelenie manipulécii s pacientami pocas pracovnej
zmeny podla nasho modelu dvihania pacientov

Percentudlny vyskyt manipulécii s pacientami
podla modelu dvihania pacientov

Typ manipulécie 1 2

% 5 10

15 45 25
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Virusové hepatitidy
v dialyzaénych strediskdach, nase
skUsenosti s prevenciou
a vakcindciou

Sihrn: Autori sa zaoberaji vyskytom hepatitid v dialyzaénych stre-
diskdch. Ide o zdvainy problém v hemodialyzaénych strediskdeh na
celom svete. DodrZiavanim hygienicko-epidemiolagickych opatreni na
dialyzaénych strediskdch, oddelovanim chorych s HBAsG pozitivitou
a HCV pozitivitou od ostatnych dialyzovanych chorych a adekvdtnou
aktivnou imunizdciou sa znizil pocet incidencii hepatitidy B na dialyzac.
nych strediskdch.

Kliéové slova: virusové hepatitidy, dialyzaéné strediskd.

Virusové hepatitidy si velkym problémom v hemodialyzaénych
strediskach na celom svete. Na podklade deficitného imunologic-
kého statusu uremickych chorych, ktorého désledkom je neschop-
nosf eliminovaf virus, sa tito pacienti stavajb virusovymi rezervoarmi
a polenciondlnymi prenasaémi infekcie nielen na ostatnych chorych
v dialyzaénom stredisku, ale aj na o3etrujicich pracovnikov a rodin-
nych prisluinikov. Od r. 1970, ked bola objavend sérologickd detek-
cia povrchového antigénu hepatitidy B (zndmy ako austrélsky anti-
gén) a zacal sa rutinne vysetrovaf, vyskyt hepatitidy B (HBY) sa
mohol presne sledovaf. Po r. 1982 zavedenim aktivne| imunizdcie
nastal pokles v incidencii virusovej hepatitidy B vo svete. U nds sa
aktivna imunizécia zacala aplikovat v r. 1984 u zdravohickych pro-
covnikov pracujicich na rizikovych pracoviskach. Koncom r. 1986
sa zalala aktivna imunizacia proti virusovej hepatitide B v novozo-
radenych chorych do dlhodobého dialyzaéného programu.

VY r. 1978 bol objaveny v nosi¢ov virusu hepatitidy B v jadre pe-
eiovej bunky antigén deltq, profilatka proti nemu bola oznagend
Anti HDY a novy virus bol pomenovany ako virus hepatitidy
D (HDV). V r. 1989 sa u nds zaznamenala hepatitida spésobend
zatial’ nezndmym pdvodcom @ oznadend ako hepatitida NON A,
NON B (NANB). Do syndrému hepatitidy NANB patrili vetky hepa-
titidy s negativnou sérolégiou na virus hepatitidy A a hepatitidy B.
Zatiatkom r. 1989 sa podarilo v laboratéridgeh Chiron Corporation
v Kalifornii dokazat 3pecificky anfigén reagujici so sérom chorych
s chronickou potransfiznou hepatitidou. Protilétka profi virusu bola
oznaéenda Anti HCV a pdvodca ako virus hepatitidy C (HCV).
Nasledoval rychly oz dramaticky vyvoj poznatkov o hlavnom
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pdvodcovi potranstizne] hepatitidy, ktory stdle pokraduje (1, 2).

Y r. 1993 sme u natich chorych zaradenych do dlhodobého dia-
lyzaéného programu po prvy raz vySetrili Anti HCV. Vysledok bol
zhodny so svetovymi tatistikami. Z 58 chorych bolo 18 poxzitivnych.

Prevencia hepatitid v dialyzaénych strediskach

Kloéovym faktorom zodpovednym za kontamindciu chorych
a pracovnikov v dialyzaénych strediskéch je éastd a dlhotrvajica
antigénemia.

Formou prevencie je pasivna imunizdcia Ipecifickymi Anti
HBV ludskymi imunoglobulinmi (Hepaga, Hepatect). Latka sa podé-
va kazdému chorému po prvej hemodialyze a pri neziaducich kon-
tamindciach aj persondlu.

Aktivnou formou imunizacie je ockovanie proti virusovej hepa-
titide B u chorych na dialyzaénych strediskach. Vyskyt hepatitid viru-
sového pdvedu na naom dialyzaénom stredisku a podet okova-
nych vdéva tab. 1.

Ockovanie proti virusovej hepatitide B u chorych na hemodialy-
zaénych strediskéch podla odpordZania hlavného hygienika MZ SR
zo diia 31. jila 1995:

1. Vysetrif markery virusovej hepatitidy B (HBsAg a anti HBs).

2. Pri negativnom vysledku uskutoénif ockovanie latkou

ENGERIX B:

a) chori pripravovani do dlhodobého dialyzagného programu
(DDP): O, 1, 2, 6 mesiacov od prvej davky v mnoiZstve 1,0 ml (20
mg) i. m. do deltoidne] oblasti,

b) chori zaradeni do DDP: 0, 1, 2, 6 mesiacov od prvej dévky
v mnozstve 2,0 ml (40 mg) i. m. do deltoidnej oblasti.

Pri prvej davke sa podéva 3pecificky imunoglobulin Hepaga 5 ml
(250 000 IV} i. m. do inej oblasti.

Preockovanie:

- po 6 mesiacoch od podania poslednej ockovacei latky,

- v pripade negativnych markerov HBsAG a anti HBs preockovaf
jednou ddavkou v mnozsive 2 ml (40 mg) ENGERIX B i. m. do delio-
idnej oblasti,

- po daliich 6 mesiacoch sa opakuje preockovanie,



- ok nadalej pretrvdva negativita HBsAG a anti HBs, dalsie davky
otkovacej létky sa neodporiéaji poddvaf.

Zaver

1. Prisne dodrziaval hygienicko-epidemiologické opatrenia v dia-
lyzaénych strediskach.

2. § kazdym chorym zaobchddzaf ako s potenciondlne infeké-
nym z hladiska prenosu hepatitidy.

3. Dbaf na to, aby chori s HBSAG pozitivitou, resp. anti HCV pozi-
tivitou, boli dialyzovani na vyhradenych dialyzaénych monitoroch.

4. Podla moznosti vyhnit sa aplikécii krvnych transfizii.

5. Doterajsia vakeindcia bola nedestatecnd, a preto odporicame
aktivnu imunizéciu vykonaf podla postupu, ktory navrhol hlavny
hygienik Ministerstva zdravotnictva SR.

Literatura: 1. Stramsky, J.: Diagnostika a léZba virusové hepatitidy C.
Praha, s. 7-8, 9-15, 73. -2. Schréter, I.: Virusové hepatitidy. Bratislava,
s. 13-15, 37.
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Tabulka 1. Vyskyt hepatitid od roku 1984 na dialyzaénom stredisku Nefrologickej kliniky

FN L. Pasteura v Kosiciach

Rok Poéet chorych | Typ hepatitidy Ockovanie (dévkal)

na hepatitidu A B NANB 0 ] ” 3
1984 4 - 4 - - - "
1985 5 1 4 : . . - -
1986 3 1 2 = 3 5 = E
1987 2 2 . ; 1 ; ; 1
1988 4 - 4 ; a . 1 3
1989 4 : 1 3 . . 2 2
1990 5 . 4 1 . 2
1991 3 " 3 . . . 3
1992 1 - 9 2 - - 4 7
1993 5 1 3 1 - - 1 4
1994 1 - 1 - - L B 1
1995 1 - 1 - 1 1 1 1
1996 1 - 1 - 1 1 1 1
1997 1 - 1 - 1 1 1 1

Nové vedenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Dia 1998 vymenoval predseda Nérodnej rady Slovenske| republiky (v zastipeni prezidenta Slovenskej republiky)
1. Migas za ministra vlady Slovenskej republiky prof. MUDr. T. Sagdta, CSc. a poveril ho vedenim Ministersiva zdravotnictva
Slovenske| republiky. Nésledne vléda Slovenskej republiky vymenovala za stétneho tajomnika ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky MUDr. Kovécika.
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Sexudlne dysfunkcie spésobené
psychofarmakoterapiou

Sihrn: Na sexudlny zivot duievne chorych okrem inych faktorov
(samotnd dusevnd porucha s jej klinickym obrazom, spolocenské faktory)
vyznamnou mierou vplyva af psychofarmakoterapia. Clanok uvadza vys-
kyt sexvalnych dysfunkcii vo vieobecnej populacii ako i dysfunkcii spo-
sobenych psychofarmakoterapiou, opisuje ich prejavy a predkladé
postup vy3etrenia sexudlnej dysfunkcie. Dalej si v iom vymenované latky
o farmakd, poskodzujice sexvalitu so zameranim na psychofarmakd
a mechanizmus, akym sexudlne pochody ovplyviiuji. Zviaif sa upozo-
riivje no anlidepresiva a ich vzfah k sexudlnym dysfunkciam depresiy-
nych pacientov. Zdverom sa analyzuji niektoré liecebné postupy, pousi-
vané pri psychofarmakami navodene; sexuélnej dysfunkcii.

KiGZové slovd: sexudlne dysfunkcie, psychofarmakoterapia, dusevné
poruchy.

U pacientov s dusevnymi poruchomi sa Zasto pozoruji zmeny
sexudlneho spravania a sexudlnych funkcii. Samotna sexuélna poru-
cha méze zapricinif psychické faZkosti a vyvolaf duSevn poruchu
tam kde predtym nebola, ale plati to oj opacne, Ze duievna porucha
méze mal za nésledok narulenie sexvélneho Zivota. Dalii faktor,
ktory vyznamne ovplyviivje sexudlny Zivot, je farmakoterapia. Na
sexudlny Zivot psychiatrickych pacientov teda negativne pdsobia:
samotnd porucha s jej klinickym obrazom, psychofarmakoterapia
a odmietavy postoj spoloénosti a aj Zivotnych partnerov dulevne
chorych spdsobeny zbytoénymi, Zial pretrvavaijicimi predsudkami
(1) (schéma 1).

Efekt latkami alebo medikdciou navodenej sexudlnej dysfunkcie
sa odréza v zhor3eni kvality Zivota, v zhorienej kompliance a casto
i v zhorieni symptomatolégie (2). Prejavuji sa na vietkych 3tyroch
Urovniach sexuélnej odpovede: zmenou libida (slabou alebo Ziad-
nou sexudlnou apetenciou), ubytkom vaginélinej lubrikacie, pokle-

Schéma 1. Sexuélne dysfunkcie vyvolané interakciou medzi
biologickymi, psychologickymi a sociologickymi
fenoménmi (podla 2)

Biologickd porucha —r-

Psychicka porucha

=

Sociologicka porucha
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som erektilnej kapacity az impotenciou, poskodenou alebo bolesti-
vou ejokulaciou, Ziastoénou alebo kompletnou anorgazmiou (3).

Vyskyt sexvélnych dysfunkcii variruje od 10-27 % vo vieo-
becnej populacii (4). Prevalencia sexudlnych dysfunkcii vo vieobec-
nej populdcii, tykajica sa poklesu libida je vycislend v muzov 13 %,
u Zien 27 %, tykajica sa erektilnych dysfunkcii 7-12 % a inhibicie
orgazmu aZ anorgazmie u muZov 10 %, u Zien 25 % (4). Podobne
aj ini autori (5) zistili sexvélne problémy u 21 % fudi (muzi 12,6 %,
Zeny 29,2 %), pokles libida v 29 % (muzi 23 %, Zeny 35 %), funk-
¢né fazkosti v 17 % pripadov (muzi 10 %, Zeny 23 %). Sexudlne
dysfunkcie asociovali s depresiou, anxiozilou, insomniou a liez
s mnohymi somatickymi syndrémami (5).

Pri vysetreni sexudlnej dysfunkcie je potrebné odliif organicki od
funkénej priginy poruchy (tab. 1). Postup vy3etrenia by mal zahffiaf
dékladné odobratie anamnézy (ochorenia, zistenie autoerotickej
kapacity atd’), somatické a laboratérne vyietrenie (vratane endokri-
nologického vy3etrenia), psychiatrické vy3etrenie a zistenie abizu
ndvykovych latek a medikécie. Toto treba vy3etrif' u oboch partnerov
(2). Muzi vykazvji v&&iv zranitelnosf ako na dopad ochorenia, tak
aj na vedlajiie icinky liekov. Zeny s6 menej zranitelné, ale zéroveii
aj menej ochotné hovorif o sexuvalnych tazkostiach, alebo sa na ne
pytaf (najmé lekarov-muzov). Preto je aj menej idajov o sexudlnych
dysfunkcidch navodenych liekmi v Zien (6). Dokladne odobrané
anamnestické Gdaje, tykajice sa sexudineho Zivota, s déleZité i pri
beznom psychiatrickom vy3etreni, pretoie pomdhaji zistif genézu
pripadnej sexudlnej dysfunkcie. Potrebné je to najméd v pripade
depresivnych porich, kde hldsend sexudlna dysfunkcia méze byf
stéasfou lie¢eného syndrému (depresia sa prejavuje anhedéniou
a tym aj poklesom libida a sexudlnych funkcii), méZe byt vysledkom
liegby samotnej (antidepresiva sice pozitivne ovplyviivji anhedéniv,
ale zéroveii mbzu spdsobif sexvalnu dysfunkciu), alebo je sicasfou

Tabulka 1. VySetrenie sexudlnej dysfunkeie (podfa 3)

1. Charakterizoval poruchu (definovat, ktori fazu
sexudlneho cyklu narusuje, odkedy a ako...)

2. Anamnéza, somatické vy3etrenie, laboratérne vySetrenie

3. Anamnéza abizv ndvykovej latky

4. Psychiatrické vySetrenie



preexistujicej psychosexudlnej alebo telesnej poruchy (4). Je teda
déleZité zistif liniv zdkladnych Udaojov o sexudlnych funkcigch pre
kazdého pacienta, aby sa dali éo najpresnejiie vyhodnocoval ich
zmeny pocas antidepresivnej liecby (7).

Mechanizmov ovplyvnenia sexuélnych pochodov je niekal-
ko. Sexudlna odpoved' je riadend kardiovaskuldrnym, endokrinnym,
centrdlnym a periférnym nervovym systémom a pridavnou mediké-
ciou {2).

Psychofarmakd pésobia na sexudlnu aktivitu Styrmi mechaniz-
mami (1):

1. Blokddou dopaminergného systému v CNS (dopaminové ago-
nisty zlepsuju erekciu a libido, naopak antagonisty, napr. neurolep-
tiké, vyvolavaji erektilnd dysfunkciu).

2. Zasahom do neurotransmiterovych systémov CNS, ktoré riadia
endokrinny innosf osi hypotalamus-hypofyza-pohlavné Zlazy.

3. Psychofarmaka s vedlajsim anticholinergnym G&inkom spésobu-
i¢ blokédu niektorych periférnych vegetativnych nervov.

4. Psychofarmakd s vedlaj$im alfa-antiadrenergnym cinkom
vyvoldvaji poruchy vedenia v periférnych adrenergnych neurénoch
(interferujii s kontrakciami hladkého svalstva zapojeného do trans-
portu spermii).

Medzi latky, negativne ovplyviujice, alebo poikodzujice
sexvalitu patria (3, 8):

- alkohol @ ostatné navykové ldtky (kokain, kanabinoidy, opidty,
amfetaminy a dalsie),

- sedativa - hypnotika (barbituraty, benzodiazepiny),

- antihypertenziva (hydrochlorfiazid, spirolakién, propranodol,
gvanetidin, reserpin, dihydralazin, klonidin, metyldopa atd.),

-lieky pouZivané na liecbu vredovej choroby (cimelidin, famotidin,
nizatadin, ranitidin},

- estrogény a antiandrogény,

- antiepileptik,

- psychofarmaka (neuroleptiké, anfidepresiva, anxiolytikd, tymo-
stabilizéry, antiparkinsonika).

Dalej sa bliziie preberaji len navykové latky a psychofarmaké.

Alkohol a ostatné navykové latky

Alkohol mé v genéze sexudlnych dysfunkcii zvldiine postavenie.
Pri jednorazovom uZiti meniej davky sa stupfiuje sexudlna apetencia
odbiranim zébran, roziirvie sa spektrum sexuvalnych objektov ako
i moZnosti sexvalnych akfivit, u muzov sa zlepii erektivita. S naras-
tajicou alebo vicsou davkou alkoholu sa viak vykon oslabi a dosto-
vi sa dysfunkcia. Muz prechddza typickymi dvoma stadiami od vzo-
stupu libida s prolongovanou erekciou bez ejakulacie k postupnej
strate erektilnych schopnosti (6). Sthrnne teda alkohol podporuje
dvod sexudlnej aktivity (prefo aj pouzivany ako afrodiziakum), ale
vykon oslabuje (1, 6). V pripade rozvinutej zévislosti od alkoholu
klesa apetencia, zniZi sa koitdIna aktivita a stratia sa erektilné schop-
nosti. Zistilo sa, ze asi 40 % muzov od alkoholu zdvislych je impo-
tentnych a asi 30-40 % zéavislych Zien md fazkosti v pohlavnom Zivo-
te, 15 % z nich je anorgastickych (1). Dlhodobo uZivany alkohol spé-
sobuje pokles hladiny testosterénu, Gllm spermiogenézy a periférnu
neuropatiu (&im sa narudia dréhy sprostredkujice sexudlnu apetenciu
(1). Zévislost mé& viak aj svoje spoloenské ddsledky. Zavisli jedinci
sU partnerom odmietani (vyhybanie sa sexudlnemu sbZitiu je vyrazom
nesGhlasu s pitim partnera) {1). Opisovany je tiez urychleny sexuélny
vyvoj, zavisli majd Easteijsie skdr prvy pohlavny styk, mévaiji viacero
sexuélnych partnerov a skdr vzalvaraji manzelstva (1).

Podobne je to i s ostatnymi ndvykovymi latkami, kde poskodzuiji-

co pasobi latka samotnd, ale i to, Ze v&diina zavislych (najmé mlo-
dych) stréca socidlne interakcie a tym aj sexudlne skisenosti, preto-
Ze znacnd Casf svojho vyvoja stravi zhananim drogy, alebo je pod
iej vplyvom (6). Za najviac rizikové z hladiska sexualnych porich sa
povaZuji: kokain (vyvoldva poruchy erekcie i ejakuldcie a spdsobu-
je hyperprolaktinémiu), heroin a ostatné opidty, amfetaminy, kane-
binoidy, LSD a halucinogény (3, é). Sprévy o tom, ze halucinagény
zvy3ujl sexudlnu apetenciu a vykon (sndd’ preto i uzivané ako afro-
diziaka) s davno spochybnené (8). Sexvélna dysfunkcia spojend
s uzivanim ndvykovei latky zmizne po preruieni jej uzivania (8).

Anxiolytika

Benzodiazepiny znizuju libido, aviak niektorym pacientom odbi-
ranim strachu a Ozkosti naopak zlepiia sexudlne funkcie (6).
Frekvencia dysfunkcii vzniklych po benzodiazepinoch nie je takd
velkd (3). Vysoké frekvencia sexudlnych porich je viak udavand pri
kombindcii benzodiazepinov s litiom (3).

Neuroleptika

Z neuroleplik sa z hladiska vzniku sexuvalnych dysfunkcii za rizi-
kové povazuji najmé: tioridazin, flufenazin (oslabuji erekciu i eja-
kuléciu), chlorprotixén, perfenazin, trifluperazin, haloperidol (osla-
buji ejokuléciu) a dalsie (3, 4, 8).

Antidepresiva

Na zvldiine postavenie antidepresiv z hladiska ovplyvnenia
sexvdlneho Zivota sme uZ v Elanku upozornili a bude im dalej veno-
vané védiia pozornost. Antidepresiva méZu napravif, ale aj spéso-
bif alebo exacerbovaf vz existujicu sexudlnu dysfunkciu (4). Ako
dapresivne poruchy, tak dystymne poruchy sa spéjaji s poklesom
libida a sexudlnou dysfunkciou (7). Tridsatjeden aZ sedemdesiatdva
percent pacientov s velkou depresivnou poruchou udava pokles libi-
da (4). Nie vietky depresivne poruchy si viak poznané a liecené.
Setdesiat percent pacientov s velkou depresivnou poruchou neuziva
ani anlidepresiva ani benzodiazepiny. Dvadsaf percent tychto
pacientov uZiva len benzodiazepiny (4). Asi tretina nelieenych
depresivnych pacientov udava pokles libida a erektilné poruchy
(impotenciv a anorgazmiu) (7). Zlepsujica sa evidencia hlaseni
neZiaducich G&inkav liekov (vratane sexvalnych dysfunkcii) ako qj
posledné kontrolované stidie upozoriivji, Ze antidepresiva sami
o sebe vyvoldvaji tieto poruchy (7). Antidepresivami spdsobené
sexudlne dysfunkcie u pacientov si vyéislené na 43,3 % (4). Ich sku-
toéné incidencia viak mdze byt ovela vécsia, lebo nie kaZdy anti-
depresivami lieZeny pacient uvedie pri vySelreni sexudlnu poruchu.
Ak sa zjavi, Zasto sa stdva nerozpoznanou pricinou nespolupréce
pacienta s lekarom (7).

Z heterocyklickych antidepresiv, ktoré ovplyviuji sexudlne
funkcie, s to najm& imipramin, dezipramin, klomipramin, amitripty-
lin, nortriptylin, protriptylin, trimipramin, amoxapin, doxepin (pokles
libida, dysfunkcie erekcie, ejakuldcie a orgazmu) a trazodén (spé-
sobuje priapizmus) (7, 8).

Inhibitory monoaminooxidazxy ako fenelzin, tranylcypromin
a izokarboxazid indukujd anorgazmiv, ktoré viak byva docasnd
a zmizne i ked’ sa v poddvani lieku pokrauje (3, 6, 8).

Incidencia sexudlnych dysfunkeii pri uZivani inhibitorov spét-
ného vychytdvania sérotoninu (dalej SSRI) ma v zdvislesti od
farmaka rézne hodnoty: luoxamin 1 %, citalopram 5,3 %, fluoxetin
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8,3 %, paroxetin 13 %, sertralin 16,5 % (9). Ich efekt na sexualitu
je dany ich rozdielnym pésobenim na subpopuléciu sérotoninovych
receptorov (dalej SHT-R) (10), niektoré z nich (fluoxetin, paroxetin)
zvyskovo blokuji spitné vychytdvanie noradrenalinu a dopaminu
(7). Zévisi tiez od davky, preto je ddlezité postupne dévky zvyioval
(7). Pozndme 14 druhov 5HT-R (10). Sexudlne dysfunkcie nie si
spojené s agonistami 5HT 1a-R (fluoxamin), naopak tieto podporu-
{0 sexudlne chovanie u laboratérnych zvierat a maji anxiolyticky
a antidepresivny efekt (7, 10). Inhibicia sexudlnych funkcii je spd-
sobend agonistami 5HT 1b-R a 5HT 2c-R (fluoxetin), ktoré tieZ sivi-
sia s agresivitou a impulzivitou {7, 10). Vysoka selektivita paroxeti-
nu na spéné vychytdvanie sérotoninu ako i dopaminu mbéze zna-
menal relativne vyiiu incidenciv sexudlnych dysfunkcii v porovnani
s ostatnymi SSRI (7). ZéleZi tiez na dizke vyluZovacieho poléasu
lisku. Napriklad pogas fluoxetinovej lietby dlhy poléas aktivneho
metabolitu norfluoxetinu méze v désledku jeho kumulécie poéas
mnohych mesiacov spdsobif neskoré nebezpeiné vedlajsie Géinky
(7). Tridsar azityridsat percent pacientov lieZenych s SSRI udéva
sexvdlnu dysfunkciv. NaojiastejSie ide o oneskorend ejakuléciu,
nepritomnost alebo oneskorenie orgazmu, menej pokles libida
a poruchy erekcie (7). Tieto lieky spdsobuji o 1,62krat viac
vedlajsich sexuélnych Géinkov nez tricyklické antidepresiva, tento
Gdaj viak samotni.autori beri s rezervou, pretoze prave SSRI sa
spomedzi anlidepresiv najviac sledujd a ich vedlajsie 4éinky najviac
kontroluji a hlasia (4).

Uginok SSRI na sexuality viak nemusi byf primérne inhibicny,
mnohé SSRI sa naopak vyuzivaji v liecbe sexuélnych dysfunkeii (7).
Po SSRI sa opisuje aj vzostup libida a kratiia doba do néstupu
orgazmu (11). Prolongované erekcia sa pozoruje aj po fluoxetine
ako vedlajsi efekt (12). Po liecbe sertralinom bol opisany priapizmus
(13). Tieto latky maiji tiez déleziti Glohu v lieEbe psychogénnej
impotencie (14). Niektori autori (15) poukazujii na zlepZenie kvali-
ty erekcie a libida po terapii fluoxetinom, uvadzaji niskolko kazui-
stik, kde sa muzom s anamnézou impotencie po terapii fluoxetinom
vrétila potencia. Sestdesiat percent fluoxetinom lieCenych Zien opi-
sovalo inhibiciu sexudlnych funkcii, aviok 40 % Zien opisovalo sti-
mulujice sexudlne béinky (16).

Lieéba psychofarmakami indukovanych sexudlnych dysfunkcif
zahfha niekolko stratégii (3, 4):

1. Cakat na sponténny Ustup sexudlnej dysfunkcie (aZ vznikne
tolerancia). .

2. Redukovat dévky psychofarmaka.

3. Liekové prazdniny.

4. Zamenif psychofarmakum za iné,

5. Podat ,antidotum” alebo pridavni liegbu (antagonistov alfa 9
adrenergnych receptorov, agonistov dopaminovych receptorov, iné
ovplyvnenie 5HTR atd.).

6. Lokalna alebo chirurgickd korekcia (tabletky, injekéné pre-
paréty, Eapiky podporujice erekciu atd’).

Ake pridavnd liecba sa mdze pouzif (4):

- amantadin Viregit (100 mg 1 hodinu pred sexuélnou akfivitou),
(agonista dopaminovych receptoroy) - pri anorgazmii,

-buspiron Buspar (40 - 60 mg 30 mindt pred sexudlnou akfivitou),
(agonista 5HT 1a-R)} - pri anorgazmii,

- cyproheptadin Peritol (4 - 12 mg 1 - 2 hodiny pred sexudlnou
aktivitou) - pri anorgazmii (md antihistaminovy, sedativny, dle
anfisérotonergny efekt, ktory mdze vyvolaf relaps depresie),

- yohinbin Yocon (5,4 - 10,8 mg/deii) - pri erektilnych dysfunk-
ciach a anorgazmii (najmé spdsobenych fluoxetinom),

- trazodén Trittico (250 - 350 mg 1-4 hodiny pred sexudlnou akti-
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vitou), (v nizkych davkach pésobi ako antagonista sérotoninu) - pri
erektilnych dysfunkciach spésobenych najmé benzodiazepinmi
a fenelzinom,

- neostigmin (7,5 - 15 mg 30 mindt pred sexudlnou aktivitou), {inhi-
bitor cholinesterazy) - pri amitriptylinom indukovanom poklese libida,

- ginkgo biloba (rastlinny suplement) - pri antidepresivami induke-
vanych dysfunkcidch,

- sildenafil (Viagra),

- alprostadil (synteticky prostaglandin E1).

Na zaéiatku lie¢by psychofarmakami je teda délezité mysliet i na
moiné sexudlne neziaduce cinky, ktoré vyvoldvaji a ktoré éasto
zneprijemiujl i tak dosf naruieny sexudlny Zivot duSevne chorych.
Pri zanedbani ich evidencie, vyietrenia a lieby by mohli viest
k zhorieniu spoluprdce pacienta s psychiatrom a tym aj k zhorseniv
liecby duevne| poruchy.
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Virusova hepatitida typu A
u drogovo zdvislych oséb
v Bratislavskom kraiji

Sohrn: Autori poddvaji informaciu o vyskyfe virusovej hepatiticy
typu A u toxikomanov za roky 1996-1998 v Bratislavskom kraji.
Kliéové slova: virusova hepatitida toxikomani

typu A,

v Bratislavskom kraji.

V Slovenskej republike mal vyskyt virusovej hepatitidy typu
A v osemdesiatych a devéldesiatych rokoch klesajici trend. Okrem
désledného vykondvania protiepidemickych opatreni so sprievod-
nym spomalenim procesu Sirenia ndkazy sivisi tento priaznivy trend
so zvy3ovanim hygienického Standardu obyvatelstva.

V Bratislavskom .kraji bola v devétdesiatych rokoch incidencia
virusovej hepatitidy typu A znaéne niZsia v porovnani s hodnotami
celého Gzemia Slovenska (graf 1). Pohybovala sa od 4,9 po 15,0
pripadov na 100 000 obyvatelov. Schematicky bolo mozné zaradif
Bratislavsky kraj medzi oblasti s nizkou endemicitou, s incidenciou
medzi 5-15 pripadmi na 100 000 obyvatelov za rok, len s 10 % 15-
roénych, ktori majd vytvorené anti-HAV protilatky a pomalym vzo-
stupom percenta iminnych az na 70 % v neskoriom strednom veku.
Tento model sa potvrdil skutoénym vyskytom ochoreni v jednotlivych
vekovych skupindch pri prudkom vzostupe poétu pripadov v r. 1997
(graf 2).

Vzhladom na dlhodobi disproporciv medzi vyskytom virusovej
hepatitidy typu A v Slovenskej republike a v Bratislavskom kraii
a odhadovanid situdciv vo vnimavosti obyvatelstva, nemozno
povazoval tento ndhly vzostup v Bratislavskom kraji za neoéa-
kavany. V r. 1996 bola epidemiologicka situacia vo vyskyte viruso-
ve| hepatitidy typu A priaznivd. Vykézanych bolo 49 ochoreni,
s chorobnosfou 8,2 pripadov na 100 000 obyvatelov. V druhej
polovici roka 1996 nastal vzostup hlésenych ochoreni na virusovi
hepatitidu typu A u i. v. toxikomanoy zdvislych od heroinu. Spolu
bolo v r. 1996 potvrdenych 12 pripadov, z nich é vo vekovej skupi-
ne 15 az19-roénych, 6 u 20 az 24roénych a 2 u 25 az 34-roénych.
Ochorelo 9 muzov a 3 zeny (graf 4).

V r. 1996 tieto ochorenia vyvolali zmeny vo vekovej distribicii
virusovej hepatitidy typu A v porovnani s predchadzajicimi rokmi,
s posunom maxima z vekovych skupin 5 az 9 a 10 az 14-roénych
do vekovych skupin 15 aZ19-rolnych. U dalsich 9 suspekinych
ochoreni hlasenych v skupine drogove zavislych oséb sa laboratér-
nymi vy3etreniami na Klinike infektolégie a geografickej mediciny
FN v Bratislave virusova hepatitida typu A nepotvrdila.

Rok 1997 charakterizoval extrémny vzostup poétu ochoreni
v Bratislavskom kraji. Vykazanych bolo 310 virusovych hepatitid
typu A, éo predstavuje chorobnost 50,1 pripadov na 100 000 oby-
vatelov kraja a u prekraguje hodnotu pre celd Slovenskd republiku.

Na celkovo zvyienom vyskyte virusovej hepatitidy sa podielalo qj
102 deti a dospievajicich (32,9 %), v ktorych ochorenie vznikle
poéas dochddzky do 78 predskolskych a skolskych kolektivnych
zariadeni. Z iného pohladu je vyznamny podiel rémskeho etnika na
celkovom pocte ochoreni- 23,3 %, 73 ochoreni (z nich 44 pripadov
vykazanych v epidémii v rémskej osade).

Y r. 1997 sa vyznamne zvysil vyskyt virusove| hepatitidy typu
A v drogovo zdvislych oséb s intravenéznou aplikdciou heroinu.
Pardesiatpaf pripadov v tejto skupine v r. 1997 predstavuje viac
ochoreni ako poget vietkych virusovych hepatitid typu A u obyva-
telov Bratislavského kraja v predchadzajicom roku (49 pripadov
v r. 1996). Z 55 ochareni sa 30 vyskytlo vo vekovej skupine 15
az19-rocnych, 20 vo vekovej skupine 20 az 24-roénych a 5 v 25 az
34-rocnych drogovo zdvislych oséb (graf 5). Ochorelo 46 muzov
a 9 Zien, z toho 28 muzov a ? Zien bolo nezamestnanych, ¢o pred-
stavuje 63,6 %, itudenti SOU 10,9 % a 1,8 % 3tudenti gymnazia.
Y jednom pripade bolo hlasené ochorenia v Ziaka zdkladnej skoly.
Vagiina z nich bola z okresu Bratislava V - 21 0séb a Bratislava I -
13 osdb. Vyskyt hepatitidy typu A u toxikomanov tokto kopiruje
znému situdciu z evidencie tychto osdb centrami pre ich liecbuy,
podla ktorej je najkritickejSia situdcia v okresoch Bratislava V (patri
sem Petrzalka), Bratislava Il, IV a Pezinok (tab. 1). Problémy pri
zabezpelovani protiepidemickych opatreni pri vyskyte virusovej
hepatitidy u drogove zavislych - vésinou dospievaijicich a mladych
osdb - zaéinaji vz pri izolécii v zdravotnickom zariadeni, pokradu-
j0 odmietanim spolupréace a zavadzanim pri odbere epidemiologic-
kej anamnézy a konéia Zasto doasnym preruenim kontaktu s cen-
trami pre lie¢bu drogovych zdvislosti.

Je priznaéné, Ze pri anonymite v mestskom prostredi (mimo rodin-
nych vyskytov) jedina epidémia s dokazatelnymi sivislostami sa zis-
tila v naSom kraji v menSom okresnom meste, v Pezinku. V auguste
1997 v nej ochorelo paf 16 - 21roénych drogovo zavislych muzov
z jedného obytného domu (graf 3).

V prvom itvrfroku 1998 pokraéuje trend z predchddzajiceho
roku a hepaltitida typu A sa vyskytla zatial v 13 drogovo zévislych
o0sdb, z toho u @ muzov a u 4 Zien. Desiati z nich sU nezamestnani.
Opéf prevaivje vyskyt virusove| hepatitidy typu A v okrese
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Bratislava V¥ (6 ochoreni). Celkovo sa od prvého ojedinelého pripa-
duvr. 1995 do 31. marca 1998 vyskytlo v tejto skupine 81 ochore-
ni virusovej hepatitidy typu A. Z nich velkéa vé&iina - 76 pripadoy -
prevazovala v poslednom 1 1/2 roku.

V Bratislavskom kraiji sa stala skupina drogovo zévislych osb rizi-
kovou z pohladu mozZnosti akvirovania a Sirenia infekcie vyvolanej
virusom hepatitidy typu A. Vyznamnym spésobom ovplyvnila celke-
vy vyskyt aj vekovo 3pecifické chorobnost na virusovi hepatitidu
typu A a pristup k rieieniu protiepidemickych opatreni v ohniskéch
nakazy.

Tabulka 1. Vyskyt virusovej hepatitidy A v i. v. toxikomanov
v Bratislavskom kraiji za rok 1997 podla okresov

OKRES | POCET OCHORENI
BAI 0

BA Il 13

BA Il 5

BA IV 7

BAV 21
Malacky

Pezinok 7

Senec 4

Graf 1. Porovnanie chorobnosti na virusovi hepatitidu A
v Bratislavskom kraiji a SR za roky 1991 - 1997
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Graf 2. Vyskyt virusove| hepatitidy A v Bratislavskom kraj
i v rokoch 1996 oz 1998

Tejto problematike bude treba aj nadalej venovaf zvy3ent pozor-
nosf, koordinovaf pokyny s oSetrujicimi lekédrmi, s Klinikou infekto-
légie a geografickej mediciny a Centrom pre lie¢bu drogovych
zévislost v Bratislave,

Adresa autoriek:
J. Gregorova
Latorickd ul. €. 23
821 07 Bratislava

Do redakcie doslo:
19. jila 1998

Graf 3. Sezondlita vyskytu virusovej hepatitidy A u i. v. toxi-
komanov v Bratislavskom kraji v rokoch 1994 oz 1997
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Graf 4, Vyskyt virusovej hepadtitidy A v i. v. toxikomanov
v Bratislavskom kraji v rokoch 1996 az 1997
podla pohlavia
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Graf 5. Vyskyt virusovej hepatitidy A u i. v. toxikomanov
v Bratislavskom kraiji v rokoch 1996 az 1997 podla
vekovych skupin
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Vyskyt legionel vo vodach
zdravotnickych zariadeni
v Bratislave

Sihrn: Autorky prezentuji vyskyt legionel vo voddch zdravotnickych
zariadeni v meste Bratislava ako moZnych etiologickych agensov pricin
nozokomidlnych pneuménii

Klicové slovd: legionely, zdravomicke zariadenia v Bratislave.

Legionely si potencionalne patogénne gramnegativne mikroor-
ganizmy ubikvitdrne roziirené vo vodnom prostredi. Vyskytujo sa vo
vietkych typoch véd - v potokoch, jazerach, odpadovych a termdl-
nych voddch. Cez Gpravovne pitnych vdd sa dostévaiji z vonkaisie-
ho prostredia do vodovodnych systémov. Osidluji najmé vymenni-
kové stanice a ohrievace, zasobniky a rozvody teplej vody.

Priaznivé podmienky pre ich rozmnozovanie a kolonizdciv pred-
stavuji najma biofilmy v zdsobnych tankoch teplej vody, vnitorné
steny vodovodnych trubiek, batérii, sprchovacich hlavic a ich tesne-
nia. Legionely boli najéastejSie izolované z chladiacich vezi klimati-
zaénych zariadeni, z Gsti vodovodnej siete, zo zvlhéovaéoy vzduchu
a ojedinele i z nddrzok zubolekarskych vitagiek.

Ich rozmnoZovanie a existenciu umoZiiuji aj kovy uvolnené v po-
trubi v désledku korézie, stagndcie vody a teplota 25 °C az 43 °C.
Naopak vyssia teplota, pH okolo 7, vysii obsah volného chléru nad
0,3 mg/l, ozonizdcia vody a dokenalé mechanické oéista vietkych
zariadeni od slizov a usadenin brénia ich prezivaniv.

V prenose legionelézy sa uplatiivje najCastejSie inhaldcia konta-
minovaného vodného aerosolu z klimatizaénych zariadeni a vodo-
vadnej siete.

QOchorenie vyvolané legionelami prvykrat opisali v r. 1976 vo
Filadelfii v USA, kedy sa epidemicky vyskytlo u G€astnikov zjazdu
americkych legiondrov. Ochorelo 221 legiondrov a 34 z nich
zomrelo. Pévodcu ochorenia - legionérskej horicky - nazvali
Legionella pneumophila.

Klinicky ochorenie najcastejsie prebieha ako lobdérna pneuménia
s inkubaénou dobou 2 az 10 dni. Ochorenie sprevadzaji horicky,
triasky, dychavica, produkcia malého mnoZstva spita. U 1/3
pacientov vznikne pleuritida a u oslabenych pacientov plicny abs-
ces. MdZe sa vyskytnif i hnatke, nauzea, vracanie, bolesti hlavy,
alterdcia centrélneho nervového systému (poruchy spanku}. Prenos
ochorenia vo Filadelfii nastal vodou z kentaminovaného klimatizag-
ného zariadenia.

Legionely vyvoldvaji ochorenia najmé v starsich ludi a pacientov

oslabenych inym vaznym zékladnym ochorenim (nadorové ochore-
nie, oZarovanie, transplantdcie orgénov, hemoblastézy, imunosup-
resivna terapia, chronické ochorenie respiraéného systému). Cas-
tejsie sa vyskytuje ndkaza u muzov, najma fajdiarov ako u Zien,
pomer vyskytu u muzov je 2 az 3-krét vy3si ako v Zien. Incidencia
legioneléz v Eurépe podla hlaseni je 4/milion. Letalita v Eurépe sa
pohybuje 4,9 % do 8,3 %, v stardich [udi moze byt gj vyisia. Asi
6 % az 13 % legionel6z v Eurépe méa nozokomidlny povod.

Tieto skutoénosti nds viedli k myslienke vy3etrovat vody vodo-
vodnej siete vo vybranych zdravotnickych zariadeniach
v Bratislave, ktoré by mohli hraf dlohu pri vyskyte nozokomidlnych
pneuménii u pacientov. Od r. 1985 fieto vody vySetrovali a labora-
térny dékaz vykonévali pracovnici Ustavu epidemiolégie LF UK
v Bratislave. Od r. 1993 zacala nosa spolupréca, v ktorej v siasnosti
pokracujeme.

Zamerali sme sa na zmapovanie osidlenia vodovodného potrubia
legionelami v nemocniciach, ktord uvadza tab. 1. Spolu za cbdobie
r. 1985 az 1997 sme vykonali 1821 odberov vodovodnych véd so
stermi z vodovodnych batérii a spich a 56 vyietreni véd zasobnych
tankov. Z nich sa pritomnost legionel potvrdila v 187, t. |. 9,96 %.
Z uvedenych lokalit sa izolovali legionely druhu Legionella pneumo-
phila, sérologickych skupin najmi 10, 5, 6, 9, 1 a 12. Najviac ocho-
reni je opisanych v sovislosti s infekciou vyvolanou Legionella pneu-
mophila 1. ¥ nasom sibore sme izolovali legionely tejto séroskupiny
11krét.

Pocas odberov v nemocniciach sme nezaznamenali ochorenig,
kioré by sa mohli dat do sivisu s vyskytom legionel vo vodovodnej
sieti.

V tab. 1 s uvedené oddelenia s vyskytom legionel vo vodovodnei
sieli. Pre fieto oddelenia pri pouzivani a aplikacii vodného aerosolu
u zvlast vnimavych pacientov platia osobitné prevadzkové reZimy,
ako i dekontaminaéné postupy.

Nase vysledky dokazali pritomnost legionel takmer v polovici vysetl-
renych nemocniénych objektov. Tieto baktérie predstavuji potencial-
ne riziko ndkazy najmd pre oslabenych nemocniénych pacientov.
Podla odporiéani CDC v Atlante sa ako preventivne opatrenia na
zabranenie kolonizacie vodovodnej siete legionelami v zdravotnic-
kych zariadeniach vyuziva udrZiavanie teploty vody v distribucnej
sieti na Orovni 50 °C, respektive na 20 °C s hladinou vol'ného chléru
1 oz 2 mg/| a teploty vody v zasobnych tankoch na 60 °C.
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Zéver gov, mikrobiolégov, hygienikev zdravotnickych zariadeni a klinikov.

Z naiej préce vyplyva, Ze je treba roziirif spekirum vysetreni bak- Do redakcie doslo: Adresa autoriek:
teridlnej kontamindcie pitnych véd v zdravotnickych zariadeniach qj 14. jila 1998 V. Juréazékovd
o legionely. K tomu je viak potrebnd viSia spolupraca epidemiols- 029 42 Bobrav

Tabulka 1. Izolacia legionel z vodovodnej siete zdravotnickych zariadeni v Bratislave (1985 a2 1997)

Zdravotnicke Vzorky/pozit Legionella pneumophila|  Oddeleniq, kde sa izolovala
zariadenie sérol. skupina legionela pneumophila
FN 642/17 1,5,6,10,12 Kozné odd., Klinika TBC a respiragnych
chordb, JIS
DFNsP 326/13 8,66,12,10 Odd. hemoblastéz, Odd. detskej

chirurgie, Transplantaénd jednotka
kostnej drene, ARO - kardiocentrum,
Odd. centrdlnej sterilizacie

DNsP 187/10 56,910 ARO, Gynekologické operaéné saly,
JIS

NsP Ruzinov 11/6 6 Ocné odd., Odd. centrdlnej sterilizacie,

NsP Staré mesto 90/13 1,3,6 Novorodenecké odd., Nedonosenecké

odd., Odd. sestonedelia

NsP Bratislava-vidiek 17/0

NOU 21/0
UKVCH 45/1 é ARO
NUTaRCH 414/127 56,8910, 12 Pneumoonkelogické odd., Odd. TBC

| Endoskopia, Stomatologické odd.,
Detské odd., Chirurgické operacné saly,
ARO, Gynekologické odd., Urologické
odd., Gastroenterolégia,

Geriatrické odd.

SPOLU - 1877/187

Vysvetlivky:FN - Fakultng nemocnica, DFNsP - Detské fakuling nemocnica,

DNsP - Dérerova nemocnica s poliklinikou, NsP - Nemocnica s poliklinikou,
NOU - Nérodny onkologicky Ustav, UKVCH - Ustav kardiovaskulérnych choréb,
NUTaRCH - Nérodny Gstav tuberkulézy a respiraénych chordb
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Johnsonovej teéria
behaviordlneho systému

Sohen: Johnsonove| tedria behaviordlneho systému prindsa novy
néhlad na poslanie a Glohy osetrovatelstya. Pacienta/klienta charakferi-
zuje ako behaviordlny systém s viacerymi subsytémami. Posudzovanie sa
opiera o hodnotenie ésmich subsystémov, vzfahu éloveka ¢ prostredia
v rémei nich.

Kléové slova: osetrovatelstvo, osetrovatelsky model, behaviordlny
systémovy model.

Dorothy E. Johnsonové publikovala svoje préce od r. 1950.
Koncom Sesfdesiatych rokov prisla s myilienkou modelu ofetrove-
telskej starosHivosti, zddrazfivjicou Géelné a G&inné sprévanie
pacienta zamerané na predchddzanie ochoreni. Pacienta/klienta
charakterizuje ako behaviordlny systém s viacerymi subsystémami.

V r. 1980 definovala o3etrovatelstvo ako vonkajsiu silu, péso-
biacu na zachovanie organizdcie a integrdcie pacientovho sprava-
nia sa na najlepiej dosiahnutel'nej Grovni za danych okolnosti, v kte-
rych spravanie predstavuje ohrozenie telesného a spolocenského,
alebo v ktorych sa vyskytuje choroba.

Johnsonova tvrdi, Ze kazdy &lovek ma modelové, (&elné a opa-
kujice sa spdsoby konania, ktoré obsahuji behaviordlny systém,
3pecificky pre daného Eloveka. Toto konanie alebo spravanie tvori
organizovany a integrovany celok, ktory determinuje a limituje inte-
rakcie medzi jedincom a prostredim a uréuje vzfahy medzi osobou
a objektami, udalostami, situdciami v jeho prostredi. Je pravidelns,
Ocelné a predpovedatelné. | ked sa meni, je dostatoéne stabilné
a opakujice sa na to, aby sa dalo opisat a vysvetlif.

Johnsonovd identifikovala sedem subsystémov behaviordlneho
systémového modelu. Neskdr na jej pracu nadviazala Grubbsova
a doplnila ho o jeden subsystém. Behaviordlny systémovy
model tvori osem subsystémov. Kazdy subsytém ma tri funk-
&né poziadavky:

- musi byf chraneny od $kodlivého vplyvu, s ktorym sa nevie vyrov-
naf,

- musi byt podporovany, Ziveny vhodnym vstupom z prostredia,

- musi byt stimulovany, aby nestagnoval a rozvijal sa.

Zdravie, ciel o3etrovatelsiva, sa v behaviordlnom systémovom
modeli chape ako rovnovdha alebo stabilita. Tato stabilita sa chépe
ako pohyblivy stav rovnovahy so schopnosfou prispésobif sa a zme-
nit, ale stale udrzat a zachoval Géelné spravanie podla pravidiel.
Pri pouzili behaviordlneho systémového modelu sestra chdpe klien-
ta ako organizovany prepojeny komplex vzajomne reaguijicich sub-
systémov. KaZdy subsystém mdé svoju vzorku. Kazdy vzor klienta

podmiefiuje a ohraniluje interakeiu s prostredim. Vyvoj efektivnych
vzorov sprévania vyZaduje neustdlu ochranu, vyZivu a stimuldciv,

Model Johnsonovej tvori osem behaiordlnych subsystémoy:

1. Subsystém uspechu: zdokonalit a kontroloval samého seba
alebo vlastné prostredie, dosiahnuf zlepienie a kontrolu.

2. Subsystém zdruZovania: sivisief s niecim alebo patrif k nieco-
mu, k niekomu, inému ako sebe samému, dosiahnuf blizkosf a spo-
lupatri€nost.

3. Agresivno - ochranny subsystém: chranif samého seba alebo
inych u skutoéného alebo predstavovaného ohrozenia objektami,
osobami, myslienkami, desiahnuf sebaochranu a presadif sa.

4. Subsystém zdvislosti: udriat zdroje prostredia potrebné na
dosiahnutie pomoci, podpory, pozornosti, bezpeénosti a ziskanie
dbvery.

5 Vyluéovaci subsystém: vyl6gif biclogické latky.

6. Ingestivny subsystém: dostal potrebné zdroje z prostredia
a udrzaf integritu organizmu alebo dosiahnuf stav spokojnosti,
zvnitornif vonkaiie prostredie.

7. Subsystém odpoéinku: zbavif sa Gnavy alebo dosiahnuf stay
rovnovahy znovuziskanim a doplnenim energie, jej rozdelenie inym
subsystémom,

8. Sexudlny subsystém: plnif oZakdvania v sexudlne oblasti, sta-
raf sa o inych a prijimaf’ starostlivost inych (1).

Osem subsystémov behaviordlneho systémového modelu vzajom-
ne slvisi @ zmena v jednom z nich ovplyvni vietky subsystémy.

Vzdjomné vziahy medzi subsystémami sé monitarované a kontro-
lované biologickymi, fyziclogickymi, psychologickymi a sociokultdr-
nymi mechanizmami. Stres méZe zmenif klientove vzory spravania
a viest k naruSeniu rovnovéhy. Faktory, ktoré zapridifuji fazkosti
v spravani, ohrozuji integritu a funkciu celého behaviordlneho sys-
tému. Tazkosti mézu spdsobovat:

- spravanie sa zamerané neadekvdinym smerom,

- nedostatocné plnenie poZiadaviek na fungovanie subsystému,

- zmeny podmienck prostredia, ktoré prekragvji schopnost systé-
mu prispdsobil sa.

Stres mdZe byt priginou zmien v zdkladnych poziadavkéch -
ochrane, vyZive, stimuldcii.

Posudzovanie sa zameriava na:

1. Yzory spravania.

2. Yzéjomné vztahy.

3. Zakladné poziadavky.

Cielom je stabilita, rovnovdha spravania. Siéasné spravanie sa
porovndva so sprdvanim v minulosti na posidenie, & nastala nejokd
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jeho zmeng, & to bola zmena sprévania smerom k rovnovahe.
Problém sa definuje ako akluélna a potencidlna nestabilita v systé-
me.

Ulohou oletrovatelskej diagnézy je uréif zdkladné pohnitky
problematického spravania pacienta (2).

Johnsonovej behaviordlny systémovy model rozvija teore-
tick bézu oetrovatelstva. Pringsa novy pohlad na dlohy a poslanie
ofetrovatelstva. Praktické pouzitie jej myilienky, zalozené na
dsmich subsystémoch je problematické, pretoze pri posudzovani
neumoZhuje sestre zishif detailnejiie informacie o biologickom sys-
téme. Informdcie ziskané pri posudzovani sa vztahuji skér k inte-
rakcii éloveka s prostredim a menej sa zameriavajd na sGasny zdre-

votny stav. Z tohto dévodu myslienku, teériu behaviordlneho systé-
mového modelu umoziiuje lahsie v praxi uplatnif Gordonovej model
funkénych vzoriek zdravia.

Literatira: 1. George, J. B.: Nursing theories, New Jersey,
Prentice-Hall 1985, s. 195-211, - 2, Gordon, M.: Nursing diagnosis.
St. Louis, Mosby 1994, 5. 56-63.

Adresa autorky:
PhDr. H. Kofio3ova
Silovce & 176
956 14 Oponice

Do redakcie doslo:
21. jula 1998

Analyza incidencie
onkologickych ochoreni
u obyvatelstva okresu Trebisov

Sohrn: Cielom spracovane] epidemiologickej stidie bolo odhalif
geografické roziirenie zhubnych novotvarov v obvedoch (subregiénoch)
okresu TrebiSov a zistif Stafisticky signifikantné rozdiely jednotlivych
diagnéz medzi niektorymi Specifickymi subregiénmi alebo kategériami
populdcie.

Kluové slovd: onkologické ochorenia, okres Trebisov

Sledovanie distribicie ochoreni na zhubné nddory na mensich
ozemnych celkoch je dolezité z hladiska zabezpecenia dostatoé-
nych homogénnych podmienck prostredia a celkového Zivoiného
stylu,

Porovnanie novohlédsenych ochoreni na zhubné nddory u
obyvatelstva okresu TrebiSov s inymi regiénmi

Incidencia tychto ochoreni sa porovnala s prislu$nymi Gdajmi v
Slovenskeij republike (SR) a vo Yychodoslovenskom regiéne (v tomto
pripade boli iba idaje v obdobi r. 1986 az 1990 t. & dostupné).
Vietky tieto Gdaje boli usporiadané podla niekol'kych hladisk a boli
prepoéitané vzhladom na svetové Standardy.

Analyza tychto ddajov ukdzala, Ze v Trebisovskom (TV) okrese a
SR incidencia zhubnych novotvarov (ZN) v muzov bez ohladu na
anatomickd lokalizaciv je priblizne rovnakd. Zo susediacich okresov
len okres Michalovce mal vyiie hodnoty. Situdcia v Zien je lepsia v
TV okrese nez v SR.

Napriek tymto skér priaznivym vysledkom pri analyze incidencie
ZN podla jednotlivych anatomickych lokalizécii zistili tieto vysledky:
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1. Vyrazne nepriazniva situdcia je v muzov TV okresu vzhladom
na incidenciv zhubnych nddorov plic, ktord je v priemere za roky
1986 az 1990 v porovnani s celoslovenskymi ddajmi vy$sia o 18 %,
tento rozdiel je Statisticky vysoke vyznamny (p < 0,01) (tab. 1).

Tabulka 1. Incidencia zhubnych nddorov plic u muzov
vr. 1986- 1990

100

Standardizovanad incidencia
W
o

v Vs SR Mi W
region

Vysvetlivky: Ml a YV 50 oznacenia okresov Michalovece a Vranov
nad Toplou.



Incidencia rakoviny plic u Zien v TV okrese prekrauje priemer
SR (r. 1986 aZ 1990) asi 0 35 %, ale tdto hodnota nie je 3tatisticky
signifikantnd.

2. Incidencia zhubnych nddorov fela maternice v okrese TV je pri-
blizne 2-krat taka vysokd ake priemer SR v rokoch 1986 az 1990.
Statistické signifikantnosf tohoto rozdielu je velmi vysoké
(p < 0,0001) (tab. 2).

Tabul'ka 2. Incidencia zhubnych nadorov tela maternice
vr. 1986 - 1990
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Analyza v rémci okresu Trebisov

Obyvatelia okresu TV so zistenym ochorenim na ZN boli rozdele-
ni podla trvalého bydliska do 5 obvodov (subregiénov okresu).
Potom sa incidencia zhubnych novotvarov vzdjomne porovnavala
na mestskej a vidieckej populdcii. Okrem toho incidencia sa hodno-
tila zvla3f podla pohlavia pacienta. Vietky takto oddelené idaje
boli $tandardizované na slovensky vekovy itandard zalozeny na séi-
tani fudu v r. 1991,

Pri detailne] analyze incidencie zhubnych nddorovych
ochoreni v populécii TV okresu sa zamerala pozornosf najmé na
diagnézy a diagnostické skupiny, ktoré vkazovali:

- viac-menej signifikantné zvy3enie nad celosidine priemerné hod-
noty,

- vyrazné medziobvodové (subregiondine) rozdiely v incidencii
zhubnych nddorov,

- zretelné rozdiely medzi vidieckou a mestskou populaciou okre-
suU.

Zdakladom pre tieto analyzy boli dostupné roéné ddaje z obdobia
r. 1989 az 1994. Toto umoznilo vytvorif priemery pre é-roéné Easo-
vé obdobie. Ked'ze u jednotlivych diagnéz Zasto islo len o malé
poéty, v koneénej analyze sa pouzil Statisticky vyznamneiii Sestroc-
ny priemer zistenych hodnét kvéli validnejiim vysledkom.

Nasledujiice porovnania ukazuji vo vyiiie uvedenom zmysle 3ta-
tisticky signifikantné rozdiely:

1. Porovnanie incidencie zhubnych nadorov (bez ohladu na ich
anatomicki lokalizdciu) medzi mestskou a vidieckou populaciou 3ta-
tisticky signifikantni odlisnost odhalilo len u Zien; incidencia v mest-
skej populacii je o 21 % vyssia (p < 0,05).

Tabul'ka 3. Porovnanie incidencie zhubnych nédorov:
mesto - vidiek a muZi - Zeny v r. 1989 az 1994
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2. Porovnanie subregiondlnej incidencie rakoviny traviaceho sys-
tému u Zien ukézalo, Ze len v obvode Secovce zhubné novotvary
hrubého éreva mali statisticky (p < 0,05) signifikantny vysi vyskyt o
101 %.

3. Porovnanie incidencie rakoviny trdviaceho systému u Zien z
mesiského a vidieckého prosiredia odhalilo, Ze v mestskej populacii
incidencia bola o 38 % vysia (p < 0,05). Na tomto rozdiele mala
najvy3ii podiel rakovina hrubého &reva: o 92 % vyiia incidencia v
mestske| populdcii (p < 0,05).

Tabulka 4. Porovnanie incidencie zhubnych nédorov traviaceho
systému u Zien: mesto - vidiek v r. 1989 - 1994

Standardizované incidencia
}
o

=

Koneénik
Lokalizacia

Traviaci sys- Zalidok  Hrubé érevo
tém celkom

4. Dalii itatisticky signifikantny rozdiel sa nasiel v pripade rakovi-
ny Ustnej dutiny u muZov vo vidieckej populdcii - incidencia bola o

82 % vysiia (p < 0,01).
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Tabulka 5. Porovnanie incidencie zhubnych nadorov dutiny
Ustnej u muZov: mesto - vidiek v r. 1989 az 1994

43,2

Standardizovand incidencia

Io Vldlok.

Skupiny

5. Statisticky signifikantny rozdiel vyskytu rakoviny kréka materni-
ce sa naiiel u mestskej populdcie, kde incidencia bola vy3iia o 92
[}

%.

Tabulka 6. Porovnanie incidencie zhubnych nddorov krtka
maternice: mesto - vidiek v r. 1989 oz 1994

30 - 259

Standardizovana incidencia

Mesto Yidiek

Skupiny

6. Incidencia maligneho melanému koze v Zien vo vidieckej popu-

s

lacii bola 10-krdt vySsia (p...0,001) neZ v Zien Zijucich v meste

Tabulka 7. Porovnanie incidencie maligneho melanému
v Zien:.mesto - vidiek v r. 1989 az 1994

6,659 -

O — N W A OO0 N

Standardizovand incidencia

Vidiek

Mesto

Skupiny
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Uvazovanie o moznych priinach

Naijsignifikantnejiim pricinnym rizikovym faktorom zhubnych
nadorov plic je fajéenie. Je predpoklad, e v TV okrese miera
fajcenia je viiSia, nez je celoslovensky priemer. Dé sa to vysvellif
skutoénosfou, Ze tento okres je v susedstve s Ukrajinou s velmi lac-
nymi tabakovymi vyrobkami, ktoré sa paiuji do nasej krajiny vo vel-
kom rozsahu. Inym rizikovym faktorom by mohla byt expozicia oby-
vatelsiva sirnym zliéeniném a jemnym casticiam zneéisteného
ovzdusia, emitovaného zo spdlenych fosilnych paliv v tepelnych
elekirariiach vo Vojanoch.

Zhubné nadory tela maternice sa uvédzaji do vzfahu naj-
viac s endokrinnymi faktormi, na & poukazuje ich vy3ii vyskyt u
bezdetnych a nevydatych Zien. Preto vyznamnym rizikovym fakto-
rom je nepritomnost predchddzajicej gravidity. U tejto choroby sa
za dal3ie rizikové faktory povazuji: cukrovka, vysoky krvny tlak,
tuénola, vysii prijem tukov v strave a dlhoirvajice viivanie estrogé-
nov. Je predpoklad, Ze v okrese TV hlavnym rizikovym faktorom je
tuénota. Vacsina Gzemia TrebiSovského okresu ma rovinaty terén s
nedostatoénymi prilezitostami pre telesny pohyb, éo méava za nasle-
dok zvyienie vyskytu tuénoty. Tuénota sa podiela na riziku v tom, Ze
preplnené tukové tkanivo nemdze odstranif karcinogénne létky z cir-
kulacie.

Na vyifom vyskyte zhubnych nddorov hrubého &reva sa
mdzu podielafl tieto rizikové faktory: strava s vysokym obsahom
peceného, prazeného a ideného misa, nadmernd konzumdcia
tuku, vyssia hladina cholesterolu v krvi. Naopak listnanta zelenina s
vysokym obsahom rastlinnych vlékien, Zerstvé ovocie a A, C, E vito-
miny majd zrejme protektivny Géinok. (Nizia incidencia tejto cho-
roby sa zistila v vegetaridnov). Ochranny G&inok sa pripisuje aj
vysiej koncentrécii selénu v pdde. V TV okrese je nedostatoiny kon-
zum zeleniny s vysokym obsahom rastlinnych vigkien u mestskej
populécie a u obyvatelov podhorského obvodu Seéovee.

Za rizikovy faktor pre zhubné nadory dstnej dutiny sa povazu-
je fajcenie a pitie alkoholickych népojov, ako aj nedostatocna
hygiena ustnej dutiny. Nakol'ko fajciarske ndvyky si viac-menej rov-
nako roziirené po celom TV okrese v oboch, ako v mestskej, tak aj
vo vidieckej populdcii, je predpoklad, Ze hlavnymi rizikovymi fak-
tormi tejto lokalizacie u obyvatelov vidieka je fajcenie fajky, cigdr,
vysii konzum alkoholickych népojov a nedostatoéné udrziavanie
hygieny dutiny ustnej.

U zhubnych nddorov kréka maternice vyssia incidencia sa
zisfuje u Zien so véasnymi (mlady vek) sexualnymi skdsenostami,
zavéasu vydatych Zien, v tych, kioré majd vyiii podet deti, ako aju
tych zien, ktoré mali mnohych sexudlnych partnerov. Vyskyt rakovi-
ny kréka maternice by mohol byf vyiii o pre uzivanie perordlnych
kontracepliv. Uvazuje sa aj o vysiej citlivosti kréka maternice u mla-
dych zien k virusovej infekeii, predovietkym virus herpes simplex 2.
typu a virus papilomatézy typu 16 az 18. Aj drazdivé Ocinky sper-
my a smegmy sa povazuji za rizikovy faktor. Aj vyiiia promiskuita
u mestskej Zenskej populdcie v TV okrese je jednym z moZnych rizi
kovych faktorov.

Ako rizikovy faktor maligneho melanému koZe sa oznaduje
nadmernd expozicia slneénému Ziareniu, najmé jeho ultrafialovej
zlozke. Skutoénosfou, Ze zeny z vidieckej populécie pracujice v
polnohospodarsive si ovela viac exponované slneénému Ziareniv,
zanedbévajic v profiklade k mestskej populdcii pouZivanie ochran-
nych krémov proti UV - Ziareniu, méze vysvetlovar vySSiv incidenciu
tejto choroby u obyvateliek vidieka TV okresu.



Zaver

1. Incidencia rakoviny plic u muZov a rakoviny tela maternice u
zien signifikantne prevyiuji priemerné hodnoty na Slovensku (r.
1986 - 1990).

2. Zhubné nédory bez ohladu na ich anatomicki lokalizéciu u
Zien mestskej populdcie maji vyssiv incidenciv,

3. Zhubné nédorové ochorenia dstnej dutiny sa zisltili v Statisticky
vyznamnejSom pocte u vidieckej muzskej populdcie.

4. Zhubné nddorové ochorenia kréku maternice sa zaznamenali v
Statisticky vyznamnejSom pocte Zien byvaijticich v mestach TV okresu.

5. Maligne melanémy koze v vidieckych zien s signifikantne Zas-
tejiie ako v Zien - obyvateliek miest okresu.

Ziskané poznatky by sa mali vyuZif pri tvorbe komplexnych opat-
reni, zameranych na zniZenie incidencie ochoreni na zhubné nédo-
ry v TrebiSovskom okrese.

Adresa autoriek:

H. Kundrétova
Trnavské ul. €. 2276/19
075 01 Trebisoy

Do redakcie doslo:
21.j6la 1998

Ukdz mi cestu zbavit sa strachu

Sihrn: Relativne dobry psychicky stay samotného ziaka i véitela je
odrazom uspesného vykonania oietrovatelskych vykonov pri posteli
pacienta. Tenfo Uspech viak asto v sebe skryva subjektivne prezivanie
strachu a frémy. Nahliadnif do pozadia tohto problému je ilohou i tejto
PFGCE.

Klicové slova: fiak, pacient, odborny vykon, uéitel, strach, tréma.

Clovek ako ludska bytost nedokéze zif bez interakcie s vonkajsim
prostredim. V ramci tejto interakcie prichddza neustdle do kontaktu
s roznymi novymi situdciami, Glohami a poZiadavkami. SiZasny kon-
kurenény boj nds niti k myslienke v ni¢om nezlyhaof a byf Gspeiny,
lebo to sa stava zdkladom naiej budicnosti. Stretdvame sa s tym nie-
len na pracoviskach, ale aj na skoléch a univerzitéch.

Uz pocas skolskej dochadzky si Ziaci hito myslienku osvojujo, o
im sposobuje mnohé problémy. Neustély psychicky tlak z potencio-
nélneho zlyhania pred tabulou, spoluziakmi, rodiémi je désledkom
subjektivneho preZivania tenzie, trémy a strachu. Tieto citové stavy
aktivizujd stresové hormény, ktoré maji pozitivne i negativne Gcinky
na ludsky organizmus,

Ucitel na zéklade svojich teoretickych vedomosti i praktickych ski-
senosti si uvedomuje pdsobenie tychto vplyvov na psychicky i soma-
ticky vyvin Ziaka. Z toho dévodu jeho postoj k tomuto problému
nemdze byt [ahostajny. Vo velmi Specifickych situdcidch sa naché-
dzaji Ziaci na odbornych skoldch zameranych na pracu s ludmi,
a to si predovietkym stredné zdravotnicke koly.

Ucitelia Zasto pozorujd u svojich Ziakov najmé na praktickom
vyuéovani pri posteli pacienta vonkaijgie prejavy psychickych stavov
trémy a strachu. To nas viedlo k tomu, aby sme sa hlbsie a konkrét-
ne zaoberali tymto problémom.

Cielom vyskumu bolo preukdzat pritomnosf strachu pri odbor-
nych vykonoch [odber krvi, i. m.] u pacienta v nemocnici

a z toho vsudzoval o moZnostiach pésobenia uéitela na Ziaka.

Y hypotéze sme zdrovei predpokladali, ze Ziacky pri uskutoéiio-
van{ odborného vykonu na pacientovi skdr prezivajo strach, nez pri
uskutoéneni odborného vykonu na modeli.

Vyskumna vzorka a metodika

Na uskutoénenie vyskumu sme si vytvorili reprezentativnu vzorku
pozostavajicu zo 60 respondentov. Jedna polovica pochéddzala
z Topol€ian a druhd polovica z Trenéina. Usilovali sme sa o zacho-
vanie homogénnosti vzorky z hladiska veku - Ziagky 3tvrtych roéni-
kov, pohlavia - Zenské, zamerania - vieobecnd sestra a prostredia
-8Z8.

Pouzili sme empirickd metédu - dotaznik, pozostdvajici z devia-
tich poloZiek. Vysledky sme spracovali ruéne, kde sme vyuzili
diarkovaciu techniku. Pri tabeldcii sme pouzili frekvencné
tabulky a v nich s odpovede uvedené v absolitnej a relativnej
pocetnosti.

Vyskum sa realizoval v mesiacoch november a december 1997.

Vysledky vyskumu

Spracovanim vysledkov sme zistili, Ze respondentky z obidvoch
siborov nemaji strach pri uskutoéhovani odbornych vykonov na
modeli. Nésledne sme sa zaujimali, z akého dévodu tento strach
neprezivaji. V obidvoch siboroch sformulovali takmer rovnaké
odpovede: ,modelu nembzeme ubliZif, nie je to Zivy tvor, nebude ho
to bolief”.

V naiej praci sme vyslovili hypotézu, Ze Ziaci preZivaji uréitd
formu strachu a trémy pri uskutoéfiovani odbornych vykonov bez-
prostredne pri posteli pacienta. Ak zoberieme do Gvahy odpovede
vietkych respondentov bez rozdielu siborov v poéte 60 (100 %),
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tak redlne sme zistili, Ze viac ako polovica Ziagok v pocte 31 (51,67
%) ur&itym spésobom strach preziva. Najcastejsie sa vyskytujicimi
vegelativnymi priznakmi sprevédzajicimi strach a trému v obidvoch
siboroch sd: bichanie srdca, chvenie rik, prstov a potenie dlani.

Viacalternativnou polotvorenou polozkou sme zisfovali, éo by
u Ziakov mohlo zmierfovat strach z ich vlastného pohladu. V topol-
Cianskom subore je pre Ziatky najddlezitejsie vyjadrenie spokojnos-
li s vykonom zo strany uditela v pocte 26 (30,94 %) a Uspeiné
vykonanie predchadzajiceho vykonu v poite 19 (22,62 %). V tre-
néianskom sibore je tiez déleZité vyjodrenie spokojnosti zo stra-
ny uiitela v poéte 18 (23,68 %) a pristupny pacient v poéte 24
(31,58 %).

Domnievame sa, Ze hodnotenie uskutoénaného vykonu uéitelom je
vel'mi délezité pre Ziacky, najmé v tomto vyvinovom obdobi na utva-
ranie ich sebaobrazu o sebahodnotenia. Podstatné je aj spravanie
samotného pacienta, ¢o vedie k vaciej istote pri vykone. Z toho
vyplyva, Ze na Ziacku pésobia fri Cinitele: uditel, odborny vykon
a pacient.

Zisfovali sme aj opak, ¢o zvyiuje ich strach pred uskutoénenim
odborného vykonu na pacientovi. V obidvoch siboroch na prvom
mieste je vyjadrenie nespokojnosti zo strany uéitela. V prvom sibo-
re v pocte 18 (24,65 %) a v druhom sibore v poéte 19 (21,84 %).
V topol<ianskom sébore negativne na Zioka pésobi oj neutralny
postoj uitela, jeho mlanie bez prejavov sthlasu alebo nesdhlasu
v pocte 15 (17,24 %).

Domnievame sa, Ze je potrebné zvaZif, akym spdsobom ucitel
vyjadruje svoju nespokojnost. Ak ju vie vhodne interpretovaf, a to
pokojnym vysvetlenim a argumentdciou, tak sa vyrazne nenaruii
vziah medzi uéitelom a Ziakom, ¢o zabranuje vzniku strachu
a trémy. Opakom je mlZanie uéitela, ¢o u Ziaka vyvoldva pocit neis-

Predsednictvo a Sekretaridt
Slovenskej lekdrskej spolocnosti
spolu s redakciou
casopisu Revue oSetrovatelstva
a laboratornych metodik

praji citatelom Casopisu

pokojné
vianocéné sviathy
a v roku 1999 tspechy
v prdci a pohodu v Zivote.

toly, neschopnosti sa spravne ohodnotif, o tym narastanie mozno
zbytoéného pocitu strachu a trémy.

Vyznamni Glohu vo zvySovani strachu v obidvoch siboroch mal
pocit zodpovednosti za sprévne uskutocnenie vykonu. V prvom
stbore v pocte 14 (19,18 %) a v druhom sibore v poéte 15 (17,24
%). Vidime, Ze tento faktor na jednej strane zvyiuje strach, ale na
druhej strane je nevyhnuiny. Zodpovedny pristup Ziacky voci pacien-
tovi nemozno zniZovaf, teda nemozno celkom odsirénil’ strach,
vzhladom na zdvaznosl ohrozenia stavu pacienta, ale len udrziaval
na primeranej Grovni.

Zéver

Prinosom prace je nadobudnutie iného pohladu na Ziaka, na
zdklade zistenia réznych alternaliv, ktoré u neho strach evokujd.
Zarovei sa vynorili dalsie oblasti mozného skimania: - vedief
odhadndf a diagnostikoval mieru strachu v Zioka,

- zistif, aky optimalny stupeii strachu je potrebny pre Ziaka, ktory
by priliz neohrozoval jeho telesny a psychicky vyvin,

- zérovei odsirénif tako intenzitu strachu, ktord by vz nebola Zia-
dica pre jeho zdravy vyvin,

- upriamit pozornost na interakciv Ziak - uéitel - pacient, a tym
postupne vytvaraf podmienky na zmierfiovanie strachu.

Adresa auforky:

Mgr. M. Tandcova

ul. Jenského & 2316/C
955 01 TopolZany

Do redakcie doslo:
3. septembra 1998
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A. Hanzlikové
Ustav oletrovatelstva Jesseniovej lekérskej fakulty Univerzity Komenského v Martine

Partnerstvo pre zdravie obyvatelov *

Uloha osetrovatelstva v primarnej starostlivosti

Medznindrodny defi sestier sa tradicne kond v defi vyroéia naro-
denia zakladatelky profesiondlneho oletrovatelstva Florence
Nightingaleovej. Je pre nas délezitou skutoénosfou, ze k vyznamnym
svetovym diiom paitri i tento defi. Této skutoénosf nas prévom méze
napliial’ profesiondlnou hrdosfou ovplyvivjicou aj postoj k naimu
povolaniu. Nepisanym zékonom je, Ze na tento defi ICN vypisuje
kazdoroéne aktudlnu tému, v znamenf ktorej sa oslavy a hlavne pred-
nasky konajo.

Staral sa o zdravie obyvatelov je prvoradé dloha o3etrovatelstva
a nie je nezndme, Ze uz Nightingaleovd sa venovala verejnému zdro-
viv. Dozvedéme sa o tom z pocetnych historickych zdrojov.

Verejné zdravie bolo stredobodom zdujmu vo vietkych obdobiach,
o ktorych je mozné ziskaf hodnoverné ddaje. Pokial ide
o Nightingaleovu, vysledkom jej spoluprace s Wiliamom Rathbanom
bolo zaloZenie asociécie obvodnych (district) sestier v Liverpooli v r.
1859-1862. Hlavnou mylienkou bolo, Ze vaétina dlhodobochorych
si zeld byt oSetrovand vo vlasthom domove a nie v nemocnici.
Nightingaleova vydala broziru o osetrovatelstve ,Suggestions for
improving nursing service” (Névrhy na zlepienie oietrovatelskej
sluzby), ktord pojednéva o krokoch ofetrovatelskej starostivosti
v domdcnosti. Napisala aj élanky do Zasopisov, ktoré sa tykaji komu-
nity. Boli to Village sanitations a Dislrict nursing.

Sitasne oletrovatelstvo vychddza z predpokladu, Ze zdravie je
vecou kazdého jednotlivca. NemozZno viak jednoznaéne poveddf,
nakolko sa &lovek stotozni s ndzorom, Ze zdravie je jeho vecou. Clo-
vek na rozdiel od inych Zivych bytosti rozhoduje o svojom sprévani
sam, a teda nesie zan aj zodpovednost. Otazkou ostdva, &i vie, ako
ma zdravo zif, &i je v jeho silach viest taky Zivot a & ma dostatok
volovych vlastnosti, aby Zil zdrave.

Ulohou oietrovatelstva je za istych okelnosti prebraf zodpovedno-
s a pomdhat pri ochrane zdravia. To sa realizuje podla toho, aké si
problémy, ktoré sa v jednotlivych populaénych skupindch vyskytujo.
Su to:

1. Podporné pésobenie - brovei zdravotného uvedomenia a zod-
povednosti za vlastné zdravie je &iastoénd, pripadne chyba véla pri
iej uplatiovani.

2. Vzdelévacia a vychovna éinnost - uplativje sa pri nedostatoé-
nych vedomostiach a zrugnosfiach v starestlivest o vlastné zdravie.

3. Uplné prebratie zodpovednosti pri stratenej nezévislosti.

Osetrovatelstvo, ktorého Glohou je upeviiovaf zdravie celej popu-

lacie, jo fiziou verajného zdravomictva a oletrovatelstva do komu-
nitnej oletrovatelskej starostlivosti. Zvléstnosf je v definovani parads-
giem, ktoré sa prispésobuiji tak, Ze osoba je komunita, 1. j. vietky
osoby, ktoré Zijii v istom geopolitickom vymedzeni, alebo maiji spo-
loénd zdkladnd charakteristiku, Prostredie su vietky podmienky oko-
lia a vietko Zo ovplyvivje a podmiefivje vyvin a Zivot komunity.

Zdravie je definovatelny stav rovnovéhy, ktory zapriéifiuje harmé-
niv a mdZe v nej zohraf maximélny potencidl.

Ogsetrovatelstvo je profesia, ktord prindia jedinecny holisticky
pohlad na komunitu a podmienky zdravia v nej za pomoci odhadu,
identifikovania a diagnostikovania problémov, ktoré vyZaduji oset-
rovatelské intervencie, planovanie zmiernenia zdravotnickych prob-
lémov kemunity, uskutocfiovania osetrovatelskych zdsahov v spolu-
prdci s inymi a evaludcie efektu tychto zdsahov na zdravie v komuni-
te.

Z toho vyplyva, ze v konceptoch osetrovatelsiva sa meni jednotli-
vec na komunitu a to v plnom zmysle slova. Aj ked' jedinci a rodiny s
siéasfou komunity, v zmysle tejto oSetrovatelskej starostlivosti je kli-
entom komunita.

Zékladom bude teda komunita ke partnerstvo, ktoré mozno defi-
novafl podla SZO (1974) takto: ,Komunita je socidlna skupina deter-
minovana geografickymi rozmermi a/alebo rovnakymi hodnotami
a zdujmami. Jej Elenovia sa poznaji a si vo vzdjomnej inter-akcii.
Funkciou je vytvorif osobitnd socidlnu Struktiru, predvidal a tvorif
normy, hodnoly a socidlne insfiticie.” Ini autori komunitu ani tak
nedefinuji ako vymenivaji rézne druhy komunit, Blum (1974) hovo-
ri o jednotlivych typoch komunit.

Je jednoduché povedaf, Ze komunita je mojim klientom, a Eakaf,
ako to dopadne so zdravim v nej faZiie je vylvorit komunitu, aby jej
spolupdsobenie zodpevedalo potrebam celku.

Kazdy jedinec je individuum, niet na svete eite jedného takého
istého cloveka. Geneticky kéd je taky, Ze odlisuje biologicky kazdého
jednotlivca od vietkych jedincov, ktori kedy Zili a budu Zif na svete.
Ak k tomu pridame rozdielnost’ prosiredia, do ktorého sa kazdy rodi,
tak ciefom je, Ze kazdy md byt sam sebou. Na druhej strane je tu
viak fakt, ze ludsky jedinec od svojho narodenia az po smrf nie je
schopny existovat sam. Ludia sa navzdjom potrebuji. Velmi dobre
vyjadruje tento paradox M. Sco#t Peck slovami: ,Ano som osamely.
Ak som Uplne jedineénym individuom, neexistuje nikto, kto by mi
dplne rozumel, kto by presne vedel, aké je to chodit v mojich topan-
kach. A na mojej ceste existuji Useky - ako nakoniec na ceste koho-
kolvek - ktoré clovek musi prejst sém. Niektoré skizky musia byf zlo-

* Prednesené na schddzi Slovenskej spolocnosti sestier pri prilezitosti Medzinarodného diia sestier 12. maja 1998 v Bratislave
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zené bez pomoci. Som ale omnoho menej osamely, ako som bol
prediym, kym som pochopil, Ze maf pocity tzkosti, depresie a bez-
mocnosti je fudské, kym som pochopil, Ze existuji miesta, kde sa so
svojimi pocitmi méZem podelit bez viny &i strachu a ludia ma preto
budi miloval elte viac, kym som zistil, Ze ma méze moja slabost
posilnif, kym som zazil skutoéni komunitu @ navéil sa, ako ju znova
ndjst alebo znova vytvorit.” ¥ tychto slovach je ukryty zmysel komu-
nity, aky je potrebné hladaf a vytvérat.

Komunita ma tri dimenzie - ludi, miesto, funkciu. Ludia sd i, ktori sa
stretli v komunite, Ziji a byvaji v nej. Miesto hovori o geografickej,
ale aj Easovej dimenzii (nielen dzemie, ale qj trvanie a zotrvdvanie
jednotlivcov v komunite sa méze zmenif). Funkcia hovori o tom, aké
sii ciele a aktivity. Pre komunitne orientované sestry to znamena by
sicasfou i ked's Glohou vedenia v oblasti zdravia. Tak ako sestra pre-
berie zodpovednost v pripade, Ze ¢lenovia komunity sa nedokdzu
staral o svoje potreby, sestra je naopak obchacované tym, &o komu-
nita rozddva. V tom je skryté partnerstvo pre zdravie. O vzniku
a podmienkach takto chapanych komunit by bolo mozné popisaf
mnoZstvo prac. Je viak déleZité povedaf aspon to, Ze komunita
vzdravuje a meni. Ludské bytosti majd v sebe prirodzend tizbu po
zdravi, celistvosti a dokonalosti, Casto viak nedokdzu zachovat
a upeviioval' ani jednu z kychto vlastnosti. Potrebuji preto bezpeéné
miesto, kde vietci prejavuji podobny zdujem. V takomto prostredi sa
vylvéra terapeuticky vzfah, ktory pozostava hlavne vo vytvoreni bez-
peéného miesta dévery, kde md kto jedincovi nadival a akceptovaf
ho.

Ma byt komunita planovana? Je to otézka a zéroven odpoved.
Proces, ktorym sa skupina ludskych bytosti stava komunitou, je pro-
cesom zakonitym. Skuping, ktord funguje v zhode s istymi jasnymi
zdkonmi & pravidlami stdva sa pravou komunitou. Slové komuniko-
vat a komunita pochddzaji z toho istého korefia. Principy dobrej
komunikécie si zdkladom pre budovanie komunity. Pretoze mnohi
[udia nevedia spolu komunikovat, nepoznaji ani zdkonitosti ako
vytvorif komunity. Pravidla komunikécie a budovanie komunity sa
daji naudif. MdzZe to byf ulenie aktivne alebo pasivne. Aktivne je
faziie ako pasivne, ale je oj GcinnejSie. Yacsina ludi je schopna
nauéit sa pravidlém komunikdcie a budoval’ komunitu.

Poucenie pre tvorbu komunit:

1. Vytvorenie komunity si vyZaduje &as, Usilie a obef.

2. Komunitu je mozné vybudovaf rovnako dobre s fudmi nevzde-
lanymi ako vzdelanymi.

3. Pozor na rozlitenie medzi pravou komunitou a pseudokomuni-

tou. V pravej komunite jej clenovia nehovoria vieobecné frézy, ale
vlasiné nazory.

Pre sestry komunitného zdravia je déleZité si uvedomif, ze ich si-
lim nie je zdravie jednotlivca, ale komunity, & populécie ako celku.
Koncept komunity ako klienta zahifia komplexny proces zmeny.
Zmena k lepsiemu pre komunitu musi prebiehaf vo viacerych droy-
niach od jednotlivea k spolocenstvu.

Hlavné problémy, ktoré ohrozuji zdravotny stav, ako fajéenie, pre-
jedanie, zhon a iné, ktoré sa spolocne nazyvoji zly Zivotny tyl,
nemozno riesif jednoduchym oslovenim alebo poZiadanim jednotliv-
cov, aby sa zbavili zlych névykov a naopak si osvojili taks, kioré
chrania ich zdravie. V tomto im méze poméct spoloZensivo - kemuni-
ta. Mnohi jednotlivei nevedia zmenif svoje zlozvyky sami. Potrebujd
podporu rodiny, priatelov, zodpovedaijiicu zdravond politiku Statu,
ale najmd systém komunitnej starostivosti.

Klicové koncepty pre tito zmenu si: Komunitné zdravie a part-
nerstvo pre komunitné zdravie. Preto treba:

1. Prevziaf zodpovednost za svoje zdravie.

2. Zameraf sa na prevenciu.

3. Povedaf Zivotu éno.

4. Zmenif spdsob Zivota.

5. Cvicif sa v novych, lepsich navykoch.

6. Klicom k tspechu je rast (ist dopredu).

Hlavné problémy tejto zmeny si v psychike [udi. Dé sa to vyjadrif
vetou: ,Chceme Zif, chceme byt zdravi, ale malokio je ochotny pre
to nieco urobif.”

G. B. Shaw o tom hovori: ,Kazdy méze byl zdravy, kto nie je,
moze si za to sam.” A eite jeden citdt Alexeja Pludeka: ,Vietky zéko-
ny, ktoré riadia telo a dufu, maji svoj éas. Naplnenie zdkonov v pra-
vom &ase je silad. Silad tela a dule je radost. Dajst k sdladu tela
a duse to znamenad byf aj zdravy.”

Zaverom sa mozno vrdtif k Gvodu. Staraf sa o zdravie obyvatelov
je prvorada dloha oietrovatelstva. Této snaha sprevadza ofetrova-
telskii profesiv od &ias Florence Nightingaleovej. UskutoZnenie tejto
dlohy je pomdhaf pri upeviiovani zdravia, roziirovaf vedomosti
o zdravi a zdravom spdsobe Zivota, smerovaf k zmene Zivolného
$tylu @ vytvorit’ partnersivo pre zdravie v komunitdch.

Adresa autorky:
Mgr. A. Hanzlikové
Andreja Kmefa &. 5
036 01 Mratin

Do redakcie doslo:
7.ila 1998

B. Hajkové, D. Brazdilové
QOdborny lieCebny ustav pre tuberkulézu a respiracné choroby v Nitre-Zobori

Poskytovanie komplexnej individudlnej osetrovatelske;
starostlivosti metédou oSetrovatelského procesu u pacientov
hospitalizovanych v Odbornom lie¢ebnom Gstave tuberkulézy
a respiraénych choréb v Nitre - Zobore*

Y oktébri r. 1997 sa v Odbornom lie¢ebnom ustave tuberkulozy —dzal do praxe poskytovanie komplexnej oletrovatelskej starostlivosti
a respiraénych chordb v Nitre - Zobore (OLU TaRCh) zaéalo zavé- metédou oietrovatelského procesu u pacientov hospitalizovanych

* Prednesené na Konferencii vieobecnych sestier v LuZenci 16.-17 aprila 1998
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v tomto zariadeni. ,Osetrovatelsky proces je systematickd raciondlna
metéda planovania a poskytovania ofetrovatelskej starostlivosti”
(Hickey, 1990). Jeho Glohou je zhodnotit pacientov zdravolny stav,
identifikoval skutoéné, &i potencidlne problémy pacienta, vyty&if plén
osetrovatelskej starostlivosti a poskytnit ipecifické zdsahy na uspo-
kojenie pofrieb pacienta. ,Ofetrovatelsky proces je cyklicky, €o zna-
mend, Ze jeho zloZky nasleduji za sebou v logickom poradi, ale
v tom istom &ase mdze byt v Cinnosti viac ako jedna zlozka”
(Kozierové a spol., 1995).

Metéda oletrovatelskeho procesu sa zakladé na algoritme pozo-
stévajicom z tychto krokov:

1. Posudzovanie - predstavuje systematické ziskavanie informacii,
ich triedenie a sprévne dokumentovanie, &m sa vylvori organizove-
nd databdza informdcii o pacientovi. Informécie sa ziskavajo na
zéklade rozhovoru s pacientom, pozorovanim, fyzikélnym vysetre-
nim pacienta, rozborom dokumentdcie. Okrem pacienta si délezitym
zdrojom informacii aj pacientovi pribuzni, priatelia, poskytovatelia
starostlivosti, pod ktorymi rozumieme opatrovatela, sestru z ADOS, &i
terénnu sestru a pod.

2. Diagnostika - zahffia analyzu a spracovanie ziskanych informé-
cii a formulovanie ofetrovatelskych diagnéz, ktoré forméine vyjadru-
jo akiudlne &i potencidlne problémy sivisiace so zdravotnym stavom
pacienta.

3. Planovanie - potas ktorého sestra formuluje ciele a vychodisko-
vé kritérié oletrovatelskej starostlivosti, uréi intervencie prispievajice
k dosichnutiu ciefov a tym vytvori pisomny individualny plén oSetro-
vatelskej starostlivosti o pacienta.

4. Realizdcia - ide o vykonni fazu, pogas kiorej sa uskutocivji sta-
novené zakroky, &im sa pini o3etrovatelsky plén. Zahffia taktiez dele-
govanie urditych vykonov na inych &lenov timu, koordinovanie
a manazovanie ich prace tak, aby bola pacientovi poskytnuta sta-
rostlivost na vysokej odbornej Grovni.

5. Vyhodnotenie - je zévereénou fdzou, kedy sa posudzuje
dosiahnutie stanovenych cielov na zéklade vyslednych kritérii, tiez
sa reviduje plan oletrovatelskej starosilivosti. Okrem zdvereéného
hodnolenia sa odpoved’ pacienta na starostlivost hodnoti aj prie-
bezne.

Vyhody. Spravne realizovany ofetrovatelsky proces prinada vyho-
dy pre vietky zainteresované stranky.

Vyhody pre pacienta:

- aktivna Géast na starostlivosti,

- dokumentécia a koordinacia prace zabezpeluji sistavnost sta-
rostlivosti,

- starostlivost s vysokou efektivitou prispieva k zniZeniu ndkladov
na hospitalizéciv.

Vyhody pre sestru:

- identifikdcia pacientovych problémov ufahéuje kazdodenni sta-
rostlivost’ o pacienta,

- vysokd miera tvorivosti a spoluprdce zvyiuje mieru spokojnosti,

- dobrd organizdcia prace predchadza frustrécii a tzv. syndrému
vyhorenia, pod kiorym rozumieme stav fyzického i psychickeho
vycerpania organizmu,

- ziskavanie skdsenosti o odborny rast zvadsujici pracovné uspo-
kojenie,

- spravnou dokumentéciou sa predchédza rozporom so zdkonom,

-napomdha k starostlivosti na zéklade odbornych o3etrovatelskych
noriem.

Vyhody z hladiska profesie:

- oetrovatelsky proces definuje profesiondlnu Glohu sestry, spolo-
&enstva a ostatnych zdravomnickych pracovnikov. V ramci zlepenia

poskytovanej starostlivosti o pacientov hospitalizovanych v nasom
OLU, rozhodli sme sa pristipif k postupnému zavedeniu diferenco-
vanej oletrovatelskej starostlivosti metédou ofetrovatelského procesu
na ll. geriatrickom oddeleni.

V pripravnej faze projekiv sme sa rozhodli posidif a zhodnotif
aktudlny stav oddelenia po mnohych strénkach - kapacita oddelenia,
$truktira prijimanych pacientov, najcastejsie oSetrovatelské problémy
a $pecidlne vykony vyskylujice sa na danom oddeleni, typ poskyto-
vania starostivosti, zauzivané metédy préce, persondlne obsadenie
oddelenia - ako kvantitativna, tak aj kvalitativna stranka, priestorové
a materidlne vybavenie oddelenia. Sicasfou pripravne; fazy sa stala
anketa, ktorou sme oslovili sestry na oddeleni. Anketa obsahovala
tieto otdzky:

1. Pozndte osetrovatelsky proces?

2. Vyjadrite V&3 nazor na zavedenie osetrovatelského procesu na
tomto oddeleni.

Ankely sa zicastnilo 9 sestier, &o predstavuje 56,2 % z celkového
poctu sestier. Na otézku &islo 1 odpovedali vietky respondentky klad-
ne, z Eoho vyplynulo, Ze su s ofetrovatelskym procesom obozndmené.
V&éina sestier ziskala zdkladné vedomosti pocas itidia na SZ8, ostal-
né sestry sa stetli s oletrovatelskym procesom na vzdelévacich
akcidch a semindroch. Odpovede na 2. otézku si zahrnuté do tab. 1.

Odpoved Pocet
Zapisovanie zdrZuje pracu 1
Vytvorif podmienky (bliZiie nedefinované) 1
Viac sestier é
Finanéna motivacia 4

Tabulka 1. Nézor na zavedenie osetrovatelského procesu

Na zéklade odpovedi je zrejmé, Ze 66,7 % respondentoy {sestier)
si mysli, Ze persondlny stav na oddeleni limituje zavedenie oetrova-
telského procesu do praxe, pri doplneni stavu sestier by boli ochotné
pracoval touto metédou. Okrem toho 44,4 % respondentov uviedlo,
Ze sesiry, ktoré by pracovali metédou o3etrovatelského procesu, mali
by byt adekvatne finanéne ohodnotené.

Po analyze vysledkov ankety sme sa rozhodli pre zavedenie ofet-
rovatel'ského procesu na uvedenom oddeleni. V spolupréci s vrchnou
sestrou oddelenia sme vypracovali novy systém préce na oddeleni.
Oddelenie sa rozdelilo na Styri Easti, ktoré boli prispésobené rozde-
leniv pacientov medzi osetrujicich lekdrov na oddeleni a kazdej
sestre bol prideleny urcity Gsek oddelenia. Zaroven sa prepracovalo
zaradovanie sestier do sluZieb, a to tak, Ze v rannej sluzbe pracuje
$tvorica sestier, ktord v odpoludiajie] a noénej zmene strieda dvojica
sestier. Tym sme dosiahli, Ze sesira v rannej zmene poskyluje osetro-
vatelsko starostlivost o pacientov jednej tasti oddelenia. V odpolu-
dfiajSej a noZnej zmene sa sestra stard o dve skupiny pacientov, vzdy
viak o fie isté. Mozno povedaf, Ze sestra lepsie poznd dve skupiny
pacientov, z toho jedna by jej mala byt déverne zndma. To umoziiu-
je uisiu spoluprdcu sestry a lekéra, nakelke sa vytvoril tim lekar - ses-
tra, ktori poskytujd starostlivost jednej skupine pacientov. Sestra
absolvuje vizitu u pacientov s ich oietrujicim lekérom a je zodpo-
vedna za vybavenie ordindcii z vizity, takfiez je schopnd poZas vizi-
ty podal osetrujicemu lekarovi mnohé doplivjice informacie. O tejio
skupine pacientov sestry ved( denné pisomné zdznamy, kioré si
zamerané na pozorovanie pacienta po vietkych strankach.

V praxi je systém zavedeny tak, Ze komplexni oSetrovatelskid
dokumentdciv o vietkych fdzach o3etrovatelského procesu vedie pri-
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madrna sestra u vybranych pacientov. Na zdklade odobratej anam-
nézy a posidenia stavu urdi oletrovatelské diagnézy, vypracuje plén
zdkrokov pre pacientov a zodpovedé za jeho plnenie. Niektoré
zakroky realizuje sama, iné deleguje na sekunddrne sesiry, niziich
zdravotnickych pracovnikoy, &o konzultuje s ostatnymi élenmi zdra-
votnickeho timu. O vietkych pacientoch na oddeleni sa vedie pisom-
ny zdznam, v ktorom sekunddrne sestry hodnolia stav pacienta
pocas diia, &0 vyZaduje od sestry nielen zvySené néroky na jej pozo-
rovacie schopnosti, ale zdroveii aj na spésob interpretdcie a zdznam
pozorovanych faktov.

Ohniskom prace celého timu je pacient a nakolko sa siréca ano-
nymnosf poskytovania starostlivosti, je vytvarana atmosféra dévery
medzi pacientom a primdrnou sestrou. To nds samozrejme zavézuje
k tomu, aby sme déveru pacienta nesklamali, ale naopak, upevnili
a vyuzili ju na zapojenie pacienta do aktivnej starostivosti, v ktorej
pacient prijima zodpovednost za svoje zdravie. Zavadzanie akejko-
[vek zmeny je naroéné pre vietkych ¢lenov timu, aviak préve zmena
je hybnou silou vyvoja.

Problémy, s ktorymi sa kazdodenne siretGvame, sme sa pokdsili
zhmof do nasledujicich otdzok. Ani na jednu neexistuje jednoznaé
nd odpoved, kazdy by si mal na ne zodpovedat sém.

Chceme?

Sme my, sestry, ochoiné niesf' osobni zodpovednost za svoju
pracu? (Nie je pohodlneiiie ostaf zahalené v anonymite uniformy?)

Sme ochotné prehodnotif doterajsie spdsoby préce a vydaf sa do
nezndma zmeny? (Pre¢o by sme zacinali nie€o nové, ked to staré
eite funguje?)

Aké je povedomie sestier, sme hrdé na svoje povolanie?

Vieme?

Umoziivji ném vedomosti, ktoré méme, prevziaf zodpovednost?

Akd je filozofia o3etrovatelstva v praktickych podmienkach, berie-
me ho ako vedu, umenie a povolanie? Mame dostatok fundovanych
odbornikov, resp. vyuzivame vedomosti, ktoré sme ziskali? (Kde su
vietky diplomované sestry2) (Prefo sa mém uéif nieo nové?)

Mézeme?

Mézeme prevzial zodpovednost za ofetrovatelski starostivost -
s presne legislativne stanovené kompetencie? Umoziuje ném sias-
né ponimanie o3etrovatelsiva, kioré vychadza z tradiéného chépa-
nia ofefrovatelstva u nds, uskutodnif zmenu, aviak na druhej strane,
nevytvdrame verejnd mienku o nds my sami, vlastnym postojom
k n@smu povolaniu.

Aj zodpovedanie tychto otdzok by mohlo prispief k zmene
v poskytovani oletrovatelskej starostlivosti v nasich zdravomickych
zariadeniach.

Aderesa avtoriek:
Magr. B. Hajkové
951 21 Risnovece €. 566

Do redakcie doilo:
26. augusta 1998

V. Bruchterové
Kozné oddelenie Nemocnice s poliklinikou v Nitre

Bio-psycho-socidlne problémy u pacientov s diagnézou ulcus cruris *

Zmeny telesnej integrity a vzhladu tvoria jeden z najastejsich
psychologickych problémoy v medicine. Telo tvori prirodzené poza-
die nasho prezivania. Telo a celkovy vzhlad tvoria vykladn{ skrifiu
osobnosti. Od nej odvodzujeme Zast' svojej identity a sebadcty.
Hranice medzi telom a venkajiim prostredim tvori koza. Na nej
a cez fiu pocifujeme vplyvy vonkajiieho a vnitorného prostredia.
Kozné ochorenia zneprijemiiuji Zivot &loveka, viac & menej
zohyzduiji jeho telesni schrénku, a preto maji velky vplyv na psy-
chické prezivanie jeho ochorenia.

Zdravotnicki pracovnici svojou pracou o pristupom k pacientovi
mbdzu ovplywnif:

- adaptdciu pacienta novym podmienkam,

- vyrovnanie sa pacienta s ochorenim, ktoré ho postihlo,

- spoluprécu pacienta pri poskytovani oletrovatelskej starostlivost,
Zo vo velkej miere ovplyvni aj Uspeinost, alebo nedspesnost liecby.

Ulcus cruris - vred predkolenia:

- sa chape v ramci oetrovatelstva ako poruienie celistvosti koze,

- je to jedno z najéasteisich ochoreni, s ktorym sa siretavame na
koZnom oddeleni,

- je to najcastejsia a najobévaneisia komplikacia kigovych il -
varixov dolnych kongatin.

Varixy rozozndvame primérne a sekunddrne. Primérne varixy
vznikaji na zdklade vrodenej menejcennosti spojivového viziva,
spojené s postupnou atrofiou Zilovej steny. Sekunddrne varixy vzni-

kaijii obyZajne po tromboflebitide a flebotrombéze hlbokych Zil. Po
upchatf tychto Zil musia povrchové Zily prevziat krv hlbokych spla-
vov do svojho riediska, ich priesvit viak na to nestadi, zvySenym Zilo-
vym tlakom sa cievy roziirujG a vznikaji varixy. Pri sekundarnych
varixoch &asto vznika chronicka venézna nedostatoénost, pre ktor
s0 typické opuch predkolenia v dolnej tretine, charakter opuchoy
(od réna do veéera sa zv&iéiujd), zmeny na koZi (suchost koze,
ekzémy, hnedé zafarbenie) a tvorba vredov predkolenia.

Priciny vzniku vredov predkolenia si hiboky zapal i, iraz, rup-
tira varixu, trombéza a infekcie.

Aj ked' sa vplyvom lieby ulkus zhoji, mdZe onedlho prisf k reci-
dive, preto je vel'mi délezité zameral sa na prevenciu.

Prevencia varikézneho komplexu pozostava z rehabilitaéného
cvicenia (zameral na zlepsenie cirkuldcie krvi), spravneho vyberu
povolania (nevhodné sedavé zamestnanie ani préca postojacky),
sprévneho oblecenia, vhodnej obuvi (nenasit podkolienky, podviiz-
ky), pouzivanie kompresivnych obvézov (sliZia na Upravu krvného
tlaku a cirkuldcie v Zilach), pravidelného vyprazdiovania (plné
naftknuté Erevo tlaéi na Zily v dutine bruinej a cez fiv sa prendsa
zvyseny Hok i na Zily dolnych konéatin), Gpravy telesnej hmotnosti
a zo Sportov najmd plévanie.

Pacienti trpiaci ochorenim ulcus cruris nepreZivaji len telesnd
traumu, ale choroba vyvoléva u nich aj zmeny psychické a social
ne. Spravna identifikdcia bio-psycho-socidlnych problémov sovisi so

* Prednesené na Celoslovenskom semindri Sekcie dermatovenerologickych sestier Slovenskej spolognosti sestier 19. juna 1998 v Nitre
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zvladnutim prvého kroku oSetrovatelského procesu - odhadom.
Y jeho rdmci ziskavame informdcie a robime ich analyzu a syntézu.

Informacie ziskavame od pacienta (prostrednictvom rozhovoru),
pozorovanim, fyzikalnym vy3etrenim, z dokumentdcie pacienta, od
pribuznych a od ostatnych zdravotickych pracovnikov. Ziskané
Gdaje ndm hovoria o aktudlnych a potenciondlnych problémoch
pacienta.

NajZastejiie problémy pacientov s diagnézou ulcus cruris si:

- sebaopatrovatelsky deficit (tyka sa liez osobnej hygieny),

- porucha spankovych névykov,

- zmeny vo vyZive (nadmernd telesnd hmotnost),

- porucha komfortu (sdvisi s bolesfou),

- naruienie integrity koze a telesného vzhlady,

- Uzkosf @ strach,

- spologenska izoldcig,

- zmeny v socidlnej siefi,

- neefektivne spravanie (podrazdenost, nedévera, neochota spo-
lupracovatf).

Prenikndf’ hibsie k problémom a poznaf ich zévaznosf sa ném
podarilo prostrednicivom vyskumu. Pre vyskum sme zvolili dotaznik,
ktory obsahoval ofazky tykajice sa prevencie, zdsad oietrovatel-
skej starostlivosti a psychickych a socidlnych problémov.
Doplnkovou metédou bol cieleny rozhovor.

Dotaznik sme rozdali 25 respondentom, navratnost bola 100 %.
Dotaznik vyplnilo 18 Zien a 7 muZov, €o svedci o tom, Ze Zeny viac
trpia na varixy a na ich komplikécie ako muzi. Najpogetneijsiv sku-
pinu tvorili respondenti nad 51 rokov v poéte 23. V rémci vzdelania
boli najpocetnejiou skupinou responedenti, ktori mali zékladné
vzdelanie, len 2 respondenti boli so stredoskolskym a 1 s vysoko-
skolskym vzdelanim. Z toho ném vyplyva, Ze viac sii s tymto ocho-
renim postihnuti [udia, ktori vykonadvali v Zivote fazki manudlnu
pracu. Co sa tyka ekonomickej aktivity, 22 respondentov je na
déchodky, 2 56 na invalidnom déchodku a len 1 respondent je eko-
nomicky akfivny.

Informacie, ktoré sme ziskali a spracovali, poskytli viacero
poznatkov. NajrizikovejSim faktorom vzniku vredu predkolenia sd
kitové zily. Desiati respondenti podstipili operéciv Zil, ostatni,
i napriek odporiZaniu operéciu odmielli, pretoze mali strach.

Prevenciu, ktord je velmi ddlezitd, respondenti nedodrziavali.
Takmer vielci respondenti sa ofetruji sami, iba 4 navitevuji pravi-
delne kozni ambulanciv. Pri otdzke, &i si vedia ranv spravne ofet-
rif, a aby uviedli postup pri oSetreni, ani jeden z respondentov
nevviedo| zdsadny a velmi délezity krok o3etrovatelskej techniky -
umytie a Gistenie rany. S touto otézkou sivisi aj hygienickd starostli-
vost o nohy, kiord je u respondentov velmi slabd. Prevazné Easf res-
pondentov vie o potrebe prikladania elastickej banddze, ktord je
délezitd na zlep3enie Zilového prietoku. Najviciie problémy maji
pacienti s obvéizovym materidlom, ktory si musia dokupovat.
Obmedzenia, s ktorymi sa respondenti stretévaji, s6 vhodna obuy;
obuf sa do zimnej obuvi je niekedy nemozné. Mladsi respondenti sa
hanbia chodif do spolocnosti ¢ obviazanymi dolnymi konéatinami.

Ochorenie vplyva na psychicki rovnovéhy, niekedy spésobuje az
depresie. Bolesti udava aZ 21 respondentov. Hospitalizacia je
potrebna raz, dvakrat, niekedy az trikrat do roka.

O#etrovatelska starostlivost sestier na oddeleni je podla respon-
dentov na vysokej Grovni. Na otdzku, &i by privitali domdce ofetro-
vanie sesirou z agentiry, oZ 21 respondentov sa vyjadrilo kladne.

Zmapovanim problémov sme dospeli k zdveru, Ze najvaesim
nedostatkom nagich respondentov bolo mélo sily dodrZiavar pre-
ventivne opatrenia, nedodrZiavanie zdsad spravnej hygienickej sto-
rostlivosti a slaba alebo nie vidy spravna oetrovatelskd a obvizo-
vé starostlivosf.

Nasou Glohou zostdva venoval sa v buddcnosti prevencii a klasf
na hv ddroz, dalej zésadam spravnej osetrovatelskej starostlivost,
déslednému dodrziavaniv hygienického rezimu, zapdjaniu rodin-
nych prisluinikov do o3etrovatelskej starostlivosti (pri vyiSich veko-
vych skupindch) a po prepusteni pacienta z nemocnice vyuZivat sta-
rostlivosf agentir domacej opatrovatelskej sluzby, ktoré budd
pokradovaf v zapodatej ofetrovatelske| starostivosti.

Adresa auvtoriek:

V. Bruchterové, J. Baidrovd
Kozné oddelenie NsP v Nitre
Spitalska ul. &. 6

9249 01 Nitra

Do redakcie doslo:
12. septembra 1998

V. Lukésova
Kozné klinika FN v Bratislave

Vnotorné ochorenia a koza - pridiny a nésledky *

Koza je najvé&&i orgén tela. Odréza sa na nej vplyv vonkajiieho
prostredia, ale Easto i zmien, odohrévajicich sa vnitri organizmu.
Mnohé vnitorné ochorenia maji svoje typické prejavy na kozi.
Niekedy sa dokonca stane i to, Ze zmeny sa na kozi zjavia este
skér, nez sa ohldsi vlasiné vnitorné ochorenie. Typickym prikladom
je hypertrichéza a hirzutizmus. Hyperirichéza znamend rast
vlasov po celom tele, hirzutizmus rast ovlasenia na miestach, ktoré
si typické pre muZov - teda na brade, hornej pere, hrudniku.
Obidve zmeny si va&Sinou neikodnou zdedenou chybou krésy, a to
najmé v nasich zemepisnych Sirkach. Cim juznejsie, tym je rast chip-

kov u Zien na tvéri éastejii a relativne prirodzenejsi. Ak viak takyto
rast chipkov nastéva velmi rychle, bez vrodenej dispozicie, treba
myslief na ochorenie hypofyzy, nadobliciek, vajeénikoy, pecene, na
pritomnosf niektorych tumorov, alebo uZivanie niektorych liekov.
Na niektoré z tychto ochoreni treba myslief u Zien najmé vtedy, ked
sa k rastu chipkov na miestach typickych pre muzov, pridé aj muzs-
ky typ padania vlasov, ktory vel'mi rychle postupuie.

Vela ludi, najma zien trapi porucha pigmentacie koze na véri.
Diagnostika zvysenej alebo zniZenej pigmentacie je fahkg, ale hla-
danie pricin uz tak lahké vdcsinou nie je. Zndme si tzv. pecerové

* Prednesené na Celoslovenskej konferencii Sekcie dermatovenerologickych sestier Slovenskej spoloénosti sestier 19. juna 1998 v Nitre
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skvrny. Ide o dobre ohranicené loziské nepravidelného tvaru na
tvéri, najéastejsie na Cele, v spdnkovej oblasti, na licach. Bezne sa
takéto Skvrny tvoria u gravidnych Zien a pri uZivani antikoncepé-
nych tabletiek. Po pérode v@cinou spontanne ustupuji. Horsie viak
ustupuji po vysadeni antikoncepcie.

Zvysend pigmentdcia sa viak zjavuje aj pri ochoreniach hypofy-
zy, nadobliiek, ititnej Zlazy, pri tumoroch vajeénikov, poruchdch
travenia, pri ochoreniach peéene v menopauze, alebo pri uZivani
niektorych liekov. Ak sa podari vyvolavajicu pricinu odsirénif, pig-
mentové Skvrny mizny aj sponténne.

V poslednych rokoch velki pozornost vzbudil mikréb
Helicobacter pylori. Jeho dokaz v tréviacom trakte sa viak velmi
Zasto precefivje, najmd zo strany pacienta. Helicobacter pylori je
malé baktérium, ktoré sa nachadza pod sliznicou zalidoénej steny.
Jeho zmnozenie mé vzfah ku chronickému zdpalv Zalidka a k pep-
tickému vredu. Postihuje viak bezne 37 % ludi stariich ako 50 rokov
a nemusi vyvolavaf fazkosti. V dermatoldgii sa vySetrenia na je pri-
tomnost robia napr. pri zihlavke, alebo pri rosacey.

Rosacea je ocherenie, pri ktorom sa na tvéri tvoria najprv Eerve-
né prchavé skvrny. Neskdr sa stand trvalymi o zaéni sa tvorif
zapdlené a ojedinele aj hnisavé vyrazky a podetné roziirené ciev-
ky. Komplikaciou ochorenia je tvorba karfiolovitého nosa. Zmeny su
prevazne v centrdlnej Easti tvére. Aj ked' neohrozuji celkovy zdra-
volny stav pacienta, sii neprijemné tym, Ze takychto [udi poklada
okolie za alkoholikov. Ochorenie je spésobené poruchou ciev, ale
zhoriuji ho i poruchy trévenia. Ludia s rosaceou sa musia vyhybaf
konzumécii hordcich jeddl a népojov, alkoholu, pobytu na prudkem
sinku.

Prchavé Eervené kvrny sa méZu tvorif aj pri alergii na:

a) niektoré potraviny (ovocie, zeleninu - najéastejiie jahody,
zeler),

b) konzervaéné latky (kyselina salicylovd, benzoovd, tartrazin),

c) pri niektorych druhoch rakoviny.

Potravinovy &lénok, ktory alergiu spasobuje sa hfadé vel'mi fazko.
Napriklad, najéastejsim alergénom vdbec je nikel. Vyskytuje sa
v bizutérii, kovovych retiazkach a mnohych inych kovovych pred-
metoch. Nachddza sa tiez v zelenine, v konzervovanych jedléch
a jeho obsah sa zvyiuje aj varenim v nerezovych riadoch. Takto
méze viesl zvyiené mnoistvo niklu v potravinéch k vzniku alebo
zhorieniu ekzému. Spolahlivy prehlad o vyskyte kovov v potravi-
nach neexistuje, ale osoby s precitlivelosfou na nikel predsa len
mozno upozornif na niektoré potraviny, ktoré maiji vyZii obsah
niklu.

V r. 1985 sa zacali po prvykrét zjavovat informécie o tzv. lym-
skej boreliéze. Vyvolavatelom ochorenia je Borrelia burgdorferi.
Qchorenie prebisha v troch Stadiach: najprv si prejavy na kozi,
potom na orgénoch a v trefom stadiv sé postihnuté kiby.
Prendsacom ochorenia je kliedt Ixodes ricinus, Vo véasnom §tddiu sa
na kozi vylvori éervend skvrna. Pretrvéva rézne dlho a postupne sa
roziiruje s tym, Ze centrum bledne. Na tvéri alebo uinici sa mdZe
vytvorif aj éervenofialovy uzlik (lymfom), ktory bez liecby pretrvéva
niekolko mesiacov alebo rokov.

U mnohych fudi sa okolo ofi vytvéraji ploché loziska velkosti
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zrna, na pohmat mékké s hladkym, alebo zvraskavelym povrchom.
Nazyvaiji sa xantelazmy a patria do skupiny ochoreni, ktorym je
spoloéné ukladanie tukov v bunkdch. Z toho je aj zIté sfarbenie ich
prejavov. Xantelazmy sa vyskytuji CastejSie v starsich fudi, najma
u zien, Niekedy ich vidime pri cukrovke, ateroskleréze a ochore-
niach pecene. Ale iba u polovice postihnutych byva zvyiend hladi-
na tukov v krvi.

Mnohé zmeny na koZi mézu byt signalom interného ochorenia vz
vtedy, ked' naii eite nikto nemysli. Prejavom rakoviny vnitornych
orgdnov, najtastejiie traviaceho systému je hnedé, nepresne
ohranié¢ené sfarbenie koze s vyrastkami na krku, pod axilami
alebo okolo genitdlii. Pri ndhlom vzniku takejto zmeny treba patraf
po zhubnom ochoreni, af ked” pacient este nema fazkost.

Aké s0 kozné a slizniéné zmeny u chorych na AIDS? V akitnej
faze sa tvoria Cervené fkvrny na tvari, hrudniku, krku. Mizné v prie-
behu dvoch tyzdiiov a pacienti im oby&ajne nevenuji pozorosf.
U 60 % pacientov sa tvori seboroicky - mazotokovy zdpal koze
a s prejavmi podobnymi akné, najastejiie cystickej formy. Z ostat-
nych priznakov si treba viimnif padanie vlasov, svrbenie koze,
suchost koze, nezndianie sinka. Castejsie sa vyskytujé neziaduce
reakcie na lieky, byva zvyieny vyskyt bakteridinych, virusovych,
parazitdrnych a kvasinkovych ochoreni. Ako typicky byva &ierny
ovlaseny jazyk, no byva qj pri uZivani niektorych antibiotik.

Pri cukrovke si CostejSie bakteriglne a kvasinkové infekcie.
Napriklad, ak ma pacient nehojace sa kuliky, treba vysefrif oj hla-
dinu cukru v krvi. Typickym prejavom na koZi pri cukrovke je hlad-
ké, lesklé lozisko ovélneho varu na predkoleni. LoZisko je hnedo-
Zervenej farby s presvitajicimi cievami. Velmi vaznou komplikdciou
cukrovky je postihnutie ciev, s tvorbou defektov.

Aj zmeny na nechtoch mézu byt prejavom vnitorného ochore-
nia. Pri fazkom internom ochoreni s hordkami nastava poskedenie
I62ka nechtu. Vytvorf sa tak priehlbinka. Nakolko necht rastie 1 mm
za tyzden, mozno podla vzdialenosti priehlbinky od I62ka usidit,
kedy pacient ochorenie prekonal. Biele pruhy v nechte si velmi
Zasté. Mdzu byf vrodenou chybou, ale zjavuji sa aj v priebehu
menitruaéného cyklu, pri nedostatku zinku v pofrave, pri olravach
téliom, po infekénych ochoreniach, pri malérii, zépale pliic, niekto-
rych druhoch anémie, nedostatku By vitaminu a mnohych inych éas-
tych i menej Eastych ochoreniach.

Aj pri mnohych inych ochoreniach vadtornych orgénov vznikaji
na kozi typické zmeny. V&&ina z nich je nepadnd. Pacient, ani oko-
lie ich neddva do sivisu so Ziadnym dalsim ochorenim. Niektoré
z nich 0 signdlom iba poruchy metabolizmu alebo &innosti niekto-
rého orgénu, alebo alergie, kiorej sa da predchadzaf. Ale mnohé
s0 signélom zévazného ochorenia a véasnd diagnostika méze byt
pre zdchranu Zivota velmi délezita. Pozorné oko zdravotnika méze
lieto véasné zmeny pozorovaf.

Adresa autorky:

V. Lukédiova

Kozna klinika FN
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813 69 Bratislava
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Skoliace akcie v prvom polroku 1999

Januér

P33 - lekdrenstvo

Miesto, termin: Bratislava, 11. 01. - 22, 01. 1999

IgK - laboratérny manazment

Miesto, termin: Bratislava, 18, 01.- 19, 01, 1999

P33 - anestézioldgia a resuscitdcia

Miesto, termin: Banska Bystrica, 18. 01.-29. 01. 1999
TK - naliehavé situdcie v stomatologickej ambulancii
Miesto, termin: Bratislava, 23. 01. 1999

PSS - doméca oletrovatelskd starostlivost

Miesto, termin: Modra-Harméniq, 25. 01, - 5. 02, 1999
P33 - anestéziolégia a resuscitdcia

Miesto, termin: Kosice, 25. 01. - 05. 02. 1999

P33 - laboratérne metédy v hygiene

Miesto, termin: Bratislava, 25. 01. - 05. 02. 1999

Februar

PSS - oietrovatelska starostlivost o dospelych v chirurgickych odbo-
r0c|'|

Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 05. 02. 1999

TK - farmaceutické technologické postupy - rekvalifikaény kurz
Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 05. 02. 1999

Semindr metodiky vyu€ovania predmetu manazment v oiefrovatel-

stve

Miesto, termin: Modra-Harménia, 08. 02, - 09. 02. 1999

P35 - intenzivna starostlivost v chirurgickych odboroch

Miesto, termin: Bratislava, 08. 02.- 12, 02. 1999

85 - praca vo funkénom vysetrovani kardiorespiracného Gsirojen-
stva, teoretickd East

Miesto, termin: Bratislava, 08. 02.-12. 02. 1999

PS5 - lekdresnstvo, 2. sGstredenie

Miesto, termin: Bratislava, 09. 02. - 20. 02. 1999

IK - farmaceuticka kontrola

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02, - 17, 02, 1999

P35 - laboratérne metédy v lekdrskej mikrobiolégii, 2. sustredenie
Miesto, termin: Bratislava, 15. 02.-19. 02. 1999

P35 - oetrovatel'skd starostlivost o Zenu

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02. - 26. 02. 1999

PSS - hematolégia a transfiziolégia

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02. - 26. 02. 1999

TK - v starostlivosti o pacientov s reumatickymi chorobami

Miesto, termin: Pie¥fany, 18. 02.-19. 02. 1999

TK - o3etrovatelska efika ako zdklad prace sestry

Miesto, termin: Modra-Harménia, 18, 02.-19. 02, 1999

PSS - o3etrovatelskd starostlivost o dospelych v internych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 22, 02.- 26, 02, 1999

Marec

PSS - liegebné vyziva a stravovanie

Miesto, termin: Bratislava, 01. 03. - 05. 03. 1999

TK - vo vychovnej starostlivosti

Miesto, termin: Bratislava, 08. 03. - 12. 03. 1999

TK - prva pomoc pri akitnych a nalishavych stavoch
Miesto, termin: 15. 03.- 17. 03. 1999

IgK - prolaktaény program - integrovany kurz

_Miesto, termin: Bratfislava, 15. 03.- 17. 03. 1999

TK - sanitacia ako podmienka kvalitnej vyroby

Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.- 17, 03. 1999

PSS - anestéziologia a resusitacia

Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.- 26. 03. 1999

IgK - laboratérny informaény systém

Miesto, termin: Bratislava, 22. 03. - 23. 03. 1999

85 - pre sestry v primdrnaj zdravotnej starostlivosti
Miesto, termin: Bratislava, 22. 03. - 26. 03. 1999

TK - ofetrovatelsivo ako sicast komplexnej starostlivosti
Miesto, termin: Kogice, 22. 03. -26. 03. 1999

IK - epidemiolégia

Miesto, termin: Modra-Harménia, 22. 03. - 26. 03. 1999
IgK - laboratérna diagnostika a klinicky vyznam stanovenia pohlay-

nych horménov

Miesto, termin: Bratislava, 29. 03.-30. 03. 1999

TK - v enterdlnej a parenterdinej vyZive

Miesto, termin: Bratislava, 29. 03.-31. 03. 1999

TK - mediciny katastrof zamerany na anestéziv, resuscitdciu a rych-

lu zdravotnicku pomoc

Miesto, termin: Modra-Harménia, 29. 03. - 31. 03, 1999
April

TK - v hygiene vyZivy, pokragovaci kurz

Miesto, termin: Modra-Harménia, 07. 04. - 09. 04. 1999

TK - rehabilitané oetrovatelstvo

Miesto, termin: Kosice, 12. 04. - 14. 04. 1999

IgK - kvalita laboratérnych vySetreni

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04, - 16. 04. 1999

P33 - doméca ofetrovatelskd starostlivost

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04. - 23. 04. 1999

PSS - oietrovatelskd starostlivost v psychiatrii

Miesto, termin: Pezinok, 14. 04. - 23. 04. 1999

85 pre sestry z hematologického a transfiziologického oddelenia
Miesto, termin: Bratislava, 12. 04. - 23. 04. 1999

§5 - praca vo funkénom vyletrovani kardiorespiraZného dstrojen-

stva, praktickd cast

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04. - 23. 04. 1999
Semindr metodiky vyugovania predmetu vyskum v oetrovatel'stve
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Miesto, termin; Bratislava, 19. 04. - 20, 04. 1999
IK - Diefa a jeho pravo (diskusné sostredenie)
Miesto, termin: Bratislava, 19. 04. - 21. 04. 1999
IgK - analytické toxikolégia

Miesto, termin: Bratislava, 19. 04. - 23. 04. 1999
TK - zaklady vypoétovej techniky

Miesto, termin: Bratislava, 19. 04. - 23. 04. 1999
TK - rehabilitagné osetrovatelstvo

Miesto, termin; Kosice, 26. 04. - 30, 04. 1999
P33 - anestézioldgia a resuscitdcia

Miesto, termin: Bratislava, 26. 04. - 30. 04. 1999
TK - Standardné vySetrovacie postupy v lekdrskej mikrobiolégii
Miesto, termin: Bratislava, 26. 04. - 30. 04. 1999

Méj

P35 anestéziolégia a resuscitdcia

Miesto, termin: Kosice, 03. 05, - 07. 05. 1999

P3S - klinické onkolégia

Miesto, termin: Bratislava, 03. 05.-07. 05. 1999

PSS . osetrovatelskd starostlivost o novorodencov
Miesto, termin: Modra-Harménia, 03. 05. - 14, 05. 1999
P33 - radiodiagnostika

Miesto, termin; Bratislava, 03. 05. - 14. 05, 1999

TK - novinky v pracovnom lekarstve

Miesto, termin: Martin, 07. 05. 1999

TK - noviie laboratérme metédy v mikrobiolégii Zivoiného prostredia
Miesto, termin: Bratislava, 10. 05. - 12. 05. 1999

TK - prévna problematika

Miesto, termin: Bratislava, 10. 05.-12. 05. 1999

TK - oSetrovatelstvo v primarne| zdravotnej starostlivosti
Miesto, termin; Kosice, 10, 05.- 14, 05. 1999

TK - praca s cytostatikami

Miesto, termin: Bratislava, 10. 05. - 14. 05. 1999

P33 - anestéziolégia a resuscitécia

Miesto, termin: Banskd Bystrica, 17. 05. - 21, 05. 1999
35 - kalmetizcia a dispenzarizdcia

Miesto, termin: Bratislava, 17. 05. - 28. 05. 1999

P33 - oietrovatelskd a socidlna starostlivosf

Miesto, termin: Kodice, 17. 05. - 28. 05. 1999

TK - gynekologicko-pdrodnicke oletrovatelstvo

Miesto, termin: Bratislava, 19. 05. - 21, 05. 1999

TK - lekérenstvo

Miesto, termin: Bratislava, 24. 05. - 25. 05. 1999

TK - nové poznatky v oSetrovatelsive

Miesto, termin: Modra-Harménia, 24. 05. - 26. 05, 1999
TK- mobilizaéné techniky

Miesto, termin: Bratislava, 24. 05. - 28. 05. 1999

TK - zéklady geriatrie

Miesto, termin: Kosice, 31. 05. - 02. 06. 1999

PSS - oetrovatelskd starostlivost o deti

Miesto, termin: Modra-Harménia, 31. 05. - 11. 06. 1999

Jon

TK - sG¢asné aktudlne problémy v gynekolégii a v pérodnictve
Miesto, termin: Bratislava, 07, 06. - 11, 06, 1999

PSS - socidlna sluzba

Miesto, termin: Kogice, 07. 06. - 18. 06. 1999

TK - novinky v lie¢ebnej rehabilitdcii

Miesto, termin: Bratislava, 14. 06. - 16. 06. 1999

TK - psychosocidlne a fyziclogické principy podpory a upeviiovania

zdravia, starostlivost o dusevné zdravie

Miesto, termin: Modra-Harménia, 14, 06. - 18. 06. 1999
Jol

Semindr v riadeni odbornej zloZky pripravy na zdravehickych 3ke-

lach

Miesto, termin: Bratislava, 01. 07.- 02. 07. 1999

Vysvetlivky:

PSS - pomaturitné $pecializaéné $tédium
IgK - integrovany kurz pre lekérov a SZP
TK - tematicky kurz

83 - specializaéné shidium

IK - inovaény kurz

5e- %MM el erres

Skoliace miesta v prvom polroku 1999

Januér

SM - gynekologickd onkocytolégia

Miesto, termin: Bratislava, 11. 01.-22. 01. 1999

$M - rédiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava, 11. 01.-22. 01. 1999

SM - 3pecializované anestéziologické postupy pre lekarov a SZP,
spoloéné

Miesto, termin: Presov, 11. 01.-29. 01. 1999

SM - antikoagulaéna lie¢ba

Miesto, termin: Bratislava, 18, 01.-22. 01. 1999

$M - parodontolégia, pedostomatolégia, zdchovnd stomatolégia,
stomatologickd protetika

Miesto, termin: Bratislava, 18. 01.-22. 01. 1999

SM - paliativna starostlivost

Miesto, termin: Brafislava, 18. 01.-22. 01. 1999

SM - technika metéd klinickej neurofyziolgie
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s moznostou individudlneho prispésobenia
Miesto, termin; Bratislava, 18. 01, - 29. 01. 1999
5M - diabetolégia a poruchy latkovej premeny a vyZivy
Miesto, termin: Bratislava, 25. 01.-29. 01, 1999
3M - laboratérne metédy v klinickej imunolégii
Miesto, termin: Bratislava, 25. 01.-29. 01. 1999
5M - detska rehabilitécia

Miesto, termin: Bratfislava, 25. 01.- 29, 01. 1999
SM - cvicenie podla Brunkowej

Miesto, termin: Bratislava, 25. 01. - 29. 01. 1999
SM - reflexnd masaz

Miesto, termin: Bratislava, 25. 01.-29. 01. 1999
SM - intenzivna starostlivost v internych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 25. 01. - 05. 02. 1999
SM - intenzivna starostlivost v internych odboroch
Miesto, termin: Martin, 25, 01.- 05, 02. 1999
$M - intenzivna starostlivost v internych odboroch



Miesto, termin: Kosice, 25. 01.-05. 02. 1999
SM - ultrazvukovy skrining v pérodnictve
Miesto, termin: Bratislava, 25. 01 - 05, 02. 1999

Februar

$M - arthroplastiky velkych kiboy

Miesto, termin: Martin, 01. 02. - 05. 02, 1999

SM - klinické biochémia

Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 05. 02. 1999

SM - laboratérne vySetrovacie metédy v hygiene

Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 05. 02. 1999

SM parodontolégia, pedostomatolégia, zéchovnd stomatolégia,
stomatologicka protetika

Miesto, termin: Bralislava, 01. 02, - 05. 02, 1999

SM - hemodialyza

Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 12, 02, 1999

$M - ergoterapia

Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 12. 02, 1999

$M - radiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava, 01. 02. - 12. 02. 1999

SM - liecba kriticky chorych pre lekérov a SZP

Miesto, termin: Presov, 01. 02. - 19, 02. 1999

SM - oietravatelska starostlivost o chorych s hematologickym ocho-
renim

Miesto, termin: Bratislava, 08. 02. - 12. 02. 1999

SM - reflexnd masaz

Miesto, termin: Trengianske Teplice, 08. 02. - 12. 02. 1999

SM - starostlivost o pacientov s reumatickym ochorenim

Miesto, termin: Piesfany, 08. 02. - 19. 02. 1999

SM - laparoskopické operainé vykony

Miesto, termin: Bratislave, 15. 02.-19. 02, 1999

5M - automatizécia, LIS, kontrola kvality

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02. - 19, 02. 1999

$M - parodontolégia, pedostomatolégia, zdchovné stomatoldgia,
stomatologickd protetika

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02. - 19. 02. 1999

SM - intenzivna starosltivost v internych odboroch

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02. - 26. 02. 1999

SM - intenzivna starostlivost v internych odboroch

Miesto, termin: Martin, 15. 02. - 26. 02. 1999

$M - intenzivna starostlivost v internych odborech

Miesto, termin: Kogice, 15. 02.-26. 02. 1999

§M - komunikaéné zruénosti v pedopsychiatrii

Miesto, termin: Bratislava, 15. 02. - 26. 02. 1999

SM - technika EEG vy3etrenia

Miesto, termin: Brafislava, 15. 02. - 26. 02. 1999

SM - laboratérne vysetrovacie metédy v hygiene

Miesto, termin: Bratislava, 22. 02. - 26. 02. 1999

SM - hemodialyza

Miesto, termin: Bratislava, 22. 02. - 05, 03. 1999

8M - Girazova chirurgia

Miesto, termin: Bratislava, 22. 02. - 05. 03. 1999

Marec

SM - starostlivosf o pacienta s akitnym ochorenim kardiovaskular-
neho systému

Miesto, termin: Martin, 01. 03. - 05. 03. 1999

$M - akiitne Klinicko-biochemické laboratérium

Miesto, termin: Bratislava, 01. 03. - 05. 03. 1999

SM - laboratérne metédy v klinickej mikrobiologii

Miesto, termin: Bratislava, 01. 03. - 05. 03. 1999

SM - hydrokineziolégia v kipelnych zariadeniach

Miesto, termin: Trencianske Teplice, 01. 03. - 05. 03. 1999

SM - problematika detskej anestézie a intenzivnej starostlivosti, spo-

loéné

Miesto, termin: Bratislava, 01. 03, - 12. 03, 1999

SM - pre delské sesiry z JIS

Miesto, termin: Bratislava, 01. 03. - 12. 03. 1999

$M - radiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava, 01. 03. - 12. 03. 1999

SM - ipecializované anestéziologické postupy pre lekérov a SZP -

spolocné

Miesto, termin: Presov, 01. 03.- 19, 03. 1999

$M - starostlivost o pacienta na oddeleni invazivnej kardiclégie
Miesto, termin: Martin, 08. 03. - 12. 03, 1999

$M - artroskopia velkych kiboy

Miesto, termin: Martin, 08. 03. - 12, 03. 1999

SM - parodontolégia, pedostomatolégia, zéchovnd stomatolégia,

stomatologickd protetika

Miesto, termin: Bratislava, 08. 03. - 12. 03. 1999
SM - detska rehabilitécia

Miesto, termin: Bratislava, 08. 03. - 12. 03. 1999
5M - cvicenie podla Brunkowej

Miesto, termin; Bratislavae, 08. 03.-12. 03, 1999
SM - intenzivna starostlivost v internych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, 08. 03.-19. 03, 1999
$M - intenzivna starostlivost v internych odboroch
Miesto, termin: Martin, 08, 03.-19, 03. 1999
$M - intenzivna starostlivost v internych odboroch
Miesto, termin: Kosice, 08. 03. - 19. 03. 1999
$M - cievna chirurgia

Miesto, termin: Bratislava, 08. 03. - 19. 03. 1999
SM - ergoterapia

Miesto, termin: Pezinok, 08. 03.- 19. 03. 1999
SM - kardiotokografia

Miesto, termin: Bratislava, 15. 03. - 19. 03. 1999
SM - 3pacidlne histologické metédy

Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.-19. 03, 1999
8M - osobitosti v Specidinych hematologickych ambulanciéch
Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.-19. 03, 1999
§M - parodontolégia, pedostomatoldgia, zdchovna stomatolégia,

stomatologickd protetika

Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.- 19. 03. 1999

SM - lie¢ebnd telesnd vychova u Zien pri stresovej inkontinencii
Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.-19. 03. 1999

SM - diferencidlna diagnostika onkocytologickych sterov
Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.- 19, 03. 1999

SM - technika metéd Klinickej neurofyziolégie

Miesto, termin: Bratislava, 15. 03.-19. 03. 1999

$M - rédioterapia

Miesto, termin: Bratislava, 16. 03. - 27. 03. 1999

3M - laboratérne metédy v klinickej mikrobiolégii

Miesto, termin: Bratislava, 22. 03. - 26. 03. 1999

SM - plazmaferézy, cytaferézy, autotransfizie

Miesto, termin: Bratislava, 22. 03. - 26. 03. 1999

$M - v hydrokineziologii v kipelnych zariadeniach

Miesto, termin: Trencianske Teplice, 22. 03.- 26, 03. 1999
SM - problematika detskej anestézie a intenzivnej terapie, spoloéné
Miesto, termin: Bratislava, 22. 03. - 01. 04. 1999
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April

8M - lekérska mykolégia

Miesto, termin: Brstialsva, 12. 04. - 16. 04. 1999

SM - detskd rehabilitécia

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04. - 16, 04, 1999

5M - cvidenie podla Brunkowe

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04. - 16. 04. 1999

3M - plastickd a rekonstrukénd chirurgia

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04, - 23. 04. 1999

$M diferencidlna diagnostika onkocytologickych sterov

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04. - 23. 04, 1999

5M - lie¢ba kriticky chorych pre lekdrov a SZP

Miesto, termin: Bratislava, 12. 04, - 30. 04. 1999

SM - nuklearna medicina

Miesto, termin: Bratislava, 19. 04. - 23, 04. 1999

§M - kardiotokografia

Miesto, termin: Bratislava, 19. 04. - 23. 04. 1999

§M - 3kola chrbta

Miesto, termin: Bratislava, podla dohody

SM - Klinické onkolégia

Miesto, termin: Bratislava, 19. 04. - 30. 04. 1999

M - pre sesiry, ktoré pracuji na radiodiagnostickych oddeleniach

Miesto, termin: Bratislava, 19. 04, - 30. 04. 1999

SM - sérologické metddy v parazitolégii

Miesto, termin: Bratislava, 26. 04. - 14. 05. 1999

SM - dialyza

Miesto, termin: Bratislava, 26. 04. - 07. 05. 1999

$M - 3pecializované anestéziologické postupy pre lekdrov a SZP,
spolocné

Miesto, termin; Pre3ov, 26. 04. - 14. 05. 1999

Méij

$M - diagnostika ziskanych koagulopatii

Miesto, termin: Bratislava, 03. 05. - 07. 05. 1999
SM - kryokonzervécia krvotvornych buniek
Miesto, termin: Bratislava, 03. 05. - 07. 05. 1999
$M - radiodiagnostika
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Miesto, termin: Bratislava, 03. 05. - 14, 05, 1999

§M - metodika psychofyzickej pripravy na pérod

Miesto, termin: Bratislava, 03. 05. - 28. 05. 1999

SM - korektivna dermatolégia

Miesto, termin: Bratislava, 03. 05. - 28. 05. 1999

5M - liecebna telesnd vychova v kipelnych zariadeniach

Miesto, termin: Trenianske Teplice, 10. 05. - 14. 05. 1999

$M - neurochirurgia (pre sesiry z operaénych oddeleni vieobecnej
chirurgie)

Miesto, termin: Bratislava, 10. 05. - 21. 05. 1999

SM - detskd rehabilitécia

Miesto, termin: Bratislava, 17. 05. - 21. 05. 1999

SM - lieebnd telesnd vychova v kipelnych zariadeniach

Miesto, termin: Trencianske Teplice, 17. 05. - 21. 05. 1999

SM - rédiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava, 17. 05. - 28. 05. 1999

$M - pre sestry, ktoré pracuji na radiodiagnostickych oddeleniach

Miesto, termin: Bratislava, 17. 05. - 28. 05. 1999

$M - diabetolégia a poruchy latkovej premeny a vyZivy

Miesto, termin: Bratislava, 24. 05. - 28. 05. 1999

SM - diferencidlna diagnostika onkocytologickych sterov

Miesto, termin: Bratislava, 24. 05. - 04. 06. 1999

Jun
§M - svalové biopsia
Miesto, termin: Bratislava, 07. 06. - 11. 06. 1999
$M - skola chrbta
Miesto, termin: Bratislava, 07. 06. - 11. 06. 1999

SM - rénigenovd vypoétova tomografia
Miesto, termin: Bratislava, 14. 06. - 25. 06. 1999

Jol

SM - metodika vyuZovania odbomych predmetov v odbore diplo-

movany fyzioterapeut
Miesto, termin: Koice, 01. 07, - 03. 07. 1999

Vysvsetlivka: SM - $koliace miesto



MUDr. L. Hubaéevé, CSe.
Statny zdravotny Gstav Slovenskej republiky v Bratislave

Semindr , Problematika verejného zdravia v krajindch Eurépskej Gnie”

V dioch 15.-19. jina 1998 som sa zicashila semindra
~Problematika verejného zdravia v krajinach Eurdpskej dnie”, ktory
organizovala Eurépska komisia (TAIEX). Semindr sa konal v Bruseli.
Na semindri som prezentovala informdcie zo SR o skdsenostiach
v oblasti verejného zdravotnictva, programoch podpory zdravia
a implementécii noriem Eurépskej Unie v oblasti ochrany zdravia
a bezpecnosti prace do legislativy Slovenskej republiky.

Semindra sa ziashilo 60 UEasinikov z krajin Eurépskej Unie
a z asociovanych krajin (Nemecko, Dansko, Svédsko, Spojené
kralovstvo, Rumunsko, Bulharsko, Cyprus, Ceské republika, Esténsko,
Madarsko, Litva, Polsko, Rumunsko, Slovenska republika, Slovinsko).
Zo Slovenska sa ziZashili seminéra aj prof. V. Sajter (Inititt pre
daliie vzdeldvanie pracovnikov v zdravomictve v Bratislave),
Dr. J. Kolér [Slovenské farmaceutickd spoloénost), Dr. J. Szep (Slo-
venskd komora dentistov), Dr. A. Janosikova a M. Brezoyskd zo
Slovenskej komory strednych zdravotnickych pracovnikov.

Dr. Knight z Univerzity v Birminghame (Spojené krélovstvo) pred-
niesla Gvodny referét o modernom verejnom zdravotnicive a o pod-
pore zdravia. Citovala Alma-Atskd deklardciu z r. 1978, v ktorej bolo
stanovené, Ze zdravie je jednym zo zékladnych ludskych prav. Preto
by predstavitelia vlad mali byt zodpovedni za poskytovanie pro-
striedkov na vylvorenie podmienck verejného zdravomictva a pod-
pory zdravia obyvatelstva. Zdéraznila, Ze verejné zdravie je inter-
disciplinarna zélezitosf, kde by mala byt zodpovednosf rozdelena
medzi jednotlivca, zamestndvatela a spoloénost. Dr. Knight uviedla
faktory, ktoré mézu ovplyvioval zdravie: genetické, socio-ekonomic-
ké (zamestnanie), Zivoiné prostredie (kvalita ovzduiia, vody, byva-
nig, socidlne prostredie), Zivotny 3tyl (diéta, fyzické aktivita, fajcenie,
alkohol, drogy), dostupnost sluzieb (vychova, transport, addychové
aktivity, socidlne sluzby) a pod. Autorka sa podrobne zaoberala
problémami podpory zdravia. Uviedla, Ze Svetovd zdravotnicka
organizdcia v r. 1994 definovala podporu zdravia ako proces umoz-
fvjdci ludom zlepienie ich zdravoiného stavu. Takliez citovala

Ottavskd chartu z r. 1986, v kiorej boli uvedené moznosti padpory
zdravia (stanovenie politiky verejného zdravia, nezdvadné Zivotné
prostredie, reorientdcia zdravotnickej sluzby).

Dr. Birth (Univerzita v Birminghame) sa vo svojich viacerych vysti-
peniach zaoberal dlohou institicii Eurépskej Gnie a zdravotnickymi
programami v Eurépskej Unii. Dr. Armitage (Univerzita v Birming-
hame) predniesla 2 prednatky o stratégii verejného zdravotnictva,
o organizdcii verejného zdravotnictva v Eurdpskej inii a o legislative
v Eurdpskej tnii. M. McPhail (Eurépska Aliancia verejného zdravia)
predniesla referdt o dlohe mimovlddnych organizacii v oblasti verej-
ného zdravia v Eurépskej tnii. Dr. Gudmundson (Svédsko - Narodny
trad zdravoictva a socidlnych veci) predniesol referdt o predpisoch
v krajinach Eurdpskej nie pre lekdrov a dentistov. Dr. Kurtenbach
z nemeckého ministerstva zdravotnictva informoval pritomnych
o predpisoch pre zdravotné sestry a pdrodné asistentky.
Dr. Kromann z Ddnskej komerénej agentiry informoval pritomnych
o moznosti priznani platnosti diplomov lekérskych a mimolekarskych
profesii v krajindch Eurépskej inie. Dr. Walerivs z Luxemburgska
predniesol referét ,Zdravie a praca v Eurdpskej énii”. Dr. Dedrick
z Medzindrodnej asocidcie vyroby medicinskych zariadeni informo-
val pritomnych o predpisoch pre prisiroje pouzivané v zdravotnic-
kych zariadeniach. Dr. Bocsan u Ustavu verejného zdravia
z Rumunska predniesol prednasku: ,Aplikécia politiky verejného
zdravia v asociovanych krajindch”.

Ucastnici seminara diskutovali problémy tykajice sa ochrany zdra-
via v asociovanych krajindch a moZnost zvyienia ich Grovne na iro-
ven krajin zapadnej Eurépy.

Adresa autorky:

MUDr. L. Hubacova, CSe.
Liscie udolie €. 63,

841 05Bratislava

Do redakcie doglo:
13. jila 1998
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M. Mazakova
Fakultna nemocnica s poliklinikou na Triede SNP &. 1 v Kosiciach

Regiondlne edukaéné centrum sestier vo Fakultnej nemocnici
s poliklinikou, Tr. SNP &. 1 v Kosiciach

Uvodom mi dovolte pozdravif Zitatelov Zasopisu Revue ofelrova-
telstva a laboratérnych metodik vydavaného SLS a zdroven vds
v kratkosti poinformoval o vzniku Regiondlneho edukaéného
centra sestier a zdravotnickych pracovnikov vo Fakulinej
nemacnici s poliklinikou, Tr. SNP €. 1 v KoSiciach.

V prvom rade vyslovujem srdeéni vdakv za podporu a sponzo-
rovanie Americkej medzindrodnej zdravotnickej aliancii (AIHA),
hlavne jej koordindtorke pre Slovenskd republiku Mary Jo Keshock,
a Carol Dabek, koordindtorke pre partnerstvo Fakultnej nemocnice
s poliklinikou, Tr. SNP &. 1 v Koiciach a Zenskej a novorodeneckej
nemocnice Providence v Rhode Island USA.

Edukacné centrum sestier bolo olvorené diia 8. marca 1998
o 10,00 hod. za GZasti menovanych koordindtoriek, vedenia
Fakulinej nemocnice s poliklinikou v Koiciach a priblizne 50 sestier
FNsP a tiez pozvanych sestier z Vychodného regiénu. Program slév-
nostného otvorenia pozostdval z prihovorov zastupcov AIHA
a zdstupcov menovaného partnersiva a profesijnych organizdcii.

Vznik edukaéného centra iniciovala AIHA, ktoré ndm vybavila
centrum potrebnymi pomdckami na jeho &innost, a to je poéitaé
s napojenim na Internet, Haciaref, sibor vzdeldvacich uéebnic,
videokaziet a figurin, softwarovy balik uréeny pre vzdelavanie pro-
strednicivom CD ROM, spiiiny projektor, televizor, video, stolnd
kopirka a kancelérske vybavenie potrebné na odstartovanie pre-
vadzky centra. Na slévnostnom otvoreni bola podpisand dohoda
o projekte vzdeldvacieho centra medzi horeuvedenymi zmluvnymi
partnermi.

Ciefom edukaéného centra je:

* zvyiovanie vedomostnej Grovne seslier a tym aj skvalitiovanie
poskytovanej osetrovatelskej starostivosti,

* rozirovanie a odovzdavanie informdcii o zdravi a chorobe,

* rozvijanie programov zameranych na zmeny v Zivotnom 3tyle,
vyZive a spdsoboch spravania sa oetrovatelského personélu,

* rozvijanie programoy zameranych na dosiahnutie priaznivych
podmienok v zamestnani sestier a strednych zdravotnickych pra-
covnikov,

* rozvijanie programov urlenych na prezentdciu svojej préce
a problémov pri vykone povolania,

Edukacné centrum md vypracovany plan &innosti na rok 1998,
podla neho raz mesacne pripravuje pracovné semindre v spolupré-
ci s klinikou a samostalnymi oddeleniami FNsP,

Spominané cenirum sa nachddza na prizemi polikliniky dospelych
FNsP a je spristupnené v éase od 10,00 do 15,30 hod. denne, je tam
uréend pracovnicka s aktivnou znalosfou anglického jazyka, ktord
zabezpeduje komunikéciu s AIHA a plni potrebné tlohy. Vzhladom
na to, Ze nie vietky sestry na Slovensku maji moZnost touto formou
sa vzdelévaf, dovolujem si vyzvat sestry a strednych zdravotnickych
pracovnikov vychodoslovenského regiénu, aby vyvuiili tito sluzbu
pre svoj osobny, odborny rast, a tak znaénou mierou prispeli ku
skvalitneniv poskytovania oietrovatelskej starostlivosti.

Na zaver mi dovolte, aby som popriala vietkym ludom celého
sveta ako aj iirokej zdravotnickej verejnosti vela zdravia, 3fastia
a Ospechov pri vykone ich namdhavého povolania.

Do redakcie doslo:
24. avgusta 1998

Adresa autorky:

Bc. Maria Mazdkové
ndmestnik riaditela FNsP

pre oSelrovatelskd starostlivost
FNsP, Tr. SNP &, 1

040 01 Kosice

B. Hajkova, D. Brézdilova
Odborny liecebny Gstav tuberkulézy a respiraénych choréb v Nitre-Zobore

Nové aspekty v problematike osetrovania dekubitov

Sthrn: Dekubit of v sicasnosti ostdva zdvainym problémom osetro-
vatelskej starostlivosti. Autori v ldnku opisuji koncepciu ofetrovatelske|
starostlivosti o pacienta s dekubifom a jej zavedenie do praxe v OLU
TaRCh Nitra-Zobor. Vypracovanie itandardu osetrovatelskej starostlivos-
fi o pacienta s dekubitom, adekvdtna V)'fchovu sestier, hodnofenie kvaﬁfy
poskytovanej ofetrovatelskej starostlivosti na zdklade stanovenych krité-
rii spolu s vyuZitim manazmentu trojfdzového hojenia rdn vihkym spéso-
bom ich ofetrovania umoznili zlepsenie kvality poskytovanej osetrove-
telskej starostlivosti.

Klgéové slova: dekubit, standard oetrovatelskej starostlivosti.

Zmena Struktiry pacientov liecenych v nasom zariadeni, ktord
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sivisi s momentdlnym dopytom po zdravotnickych sluzbdch, si
vyZiadala vznik geriatrickych a onkelogickych oddeleni popri odde-
leniach plicnych. Hoci sa s problémom vyskytu dekubitov stretave-
me aj na inych oddeleniach, najéastefie sa vyskytuji na geriatric-
kych oddeleniach. Prave u gerontoy byva viac zaznamendvand pri-
tomnosf viacerych rizikovych faktorov, podielajicich sa na vzniku
dekubitov, neZ u ostatnych skupin pacientov. Drviva vécina takio
postihnutych pacientov do nésho zariadenia s dekubitmi uz priché-
dza.

K podstatnému zvyieniu kvality oietrovania pacientov
s dekubitmi prispelo okrem zavedenia fdzového o3etrovania rén of
zavedenie osetrovatelského procesu ako metédy poskytovania oset-



rovatelskej starostlivosti. Vychadzajic z holistického pohladu na élo-
veka, rovnako ako vietky ochorenia, aj dekubit zasahuje do biolo-
gicko- psychologicko-socidlnej jednoty &loveka. Problémom pre
pacienta nie je iba samotnd ranaq, ale oj dalie problémy, ktoré s fiou
stvisia - bolesf, zapach, vynitend poloha. K biclogickym problé-
mom sa pridruzujd problémy psychologické a socidlne - naruienie
sebakoncepcie, hanba, pocit menejcennosti, porucha adaptdcie na
zévislost od inych 0séb (o3etrujici, pribuzni, spolupacienti), ale qj
stavy socidlnej izolécie, prefaZenia opatrovatela, odmietanie aZ
odpor k pacientovi, odmietnutie poskytnutia domdcej starostlivosti
pribuznymi vzhladom na nedostatok vedomosti o oSetrovani pacien-
ta, atd’,

Z toho vyplyva, ze mnohé daliie o3etrovatelské diagnézy, ktoré
sestra na zaklade posidenia stanovi, maji Gzky suvis s pritomnosfou
dekubitu, ktory sa tak zaraduje medzi prioritné problémy pacienta
a vyZaduje okamZité rieienie.

Samozrejme, najdbleZitejSie a najvhodnejiie je vyuZival vietky
dostupné preventivne opatrenic @ pomécky k tomu, aby dekubit
nevznikol. Okrem vieobecne zndmych preventivnych opatreni ako
je spravne a pravidelené polohovanie pacientoy s pouZitim antide-
kubitorov a pomécok na znizenie tlaku, adekvatna hygienickd sta-
rostlivost, zvysend starostlivost o predilekéné miestq, atd’, ma velky
vyznam qj sledovanie rizikovych faktorov, dostatoéna hydratacia
pacienta, zabezpecenie vyZivy, ako aj dodrziavanie naordinovanej
terapie.

Préve spoluprdca s lekarom pri Gprave celkového stavu pacienta
je nesmierne délezitd, ked'ze u pacienta s fazkym ochorenim alebo
so zavaznymi zmenami vnitorného prostredia, hojenie dekubitov je
sfazené, spomalené a vyraznejsie zmeny v hojeni rany si pozoro-
vané az po Uprave celkového stavu pacienta.

Na zabezpelenie kvality poskytovane| starostlivosti
o pacienta s dekubitmi sme zvolili tento postup:

V prvej faze sme zisfovali a hodnotili aktudlny stav v kvalite posky-
tovania oietrovatelskej starostlivosti o pacienta s dekubitom. Na
zdklade zistenych skutoénosti sme povazovali za vhodné vypraco-
vaf itandard osetrovatelskej starostlivosti o pacienta s dekubitom
(priloha 1), ktory bol distribuovany na vietky oddelenia oLu.
Priblizne mesiac po jeho rozposlani sme zorganizovali celodstavny
semindr pre sestry tykajici sa tejto problematiky, kde mohli sestry

Priloha 1. Standard osetrovatelskej starostlivosti o pacienta
s dekubitom

Posudit celkovy stav pacienta, stanovil rizikové faktory vzniku
prelezanin (imobilita, paralyza, znizend Groved vedomia, nedosta-
to&nd vyziva, kachexia, obezita, katabolizmus, inkontinencia, vek
nad 80 rokov, anémia, imunosupresia) a uréif stupeii ohrozenia
podla Shannon.

Posudif dekubit: lokalizécia, stupen, velkosf pofkodenej plochy,
hibku, pritomnost lokélnej infekcie, exuddcia, zépach, pritomnosf
nekrotického tkaniva, bolest.

Urobif vyter z rany na kultivéciu a citlivosf - po odstraneni nekrd-
zy a vycisteni rany neantimikrobidlnym pripravkom (fyziologicky
roztok) - pri prvom osetreni dekubitu a zhorSeni stavu rany.

Dekubit pravidelne prevézovaf. Frekvenciu previzov uriit podla
exuddcie rany, pri masivnej exuddcii tri a viackrat denne.

Ranu dékladne vycistit, aby bolo nekrotické tkanivo odstranené.
Pri Zisteni rany pouzif’ dezinfekény prostriedok, ktory nesmie narusit
proces hojenia rany.

vyjadrif svoje nazory a pripomienky k predlozenému Standardu.
Okrem toho boli sestry vytkolené v problematike fazového osetro-
vania rén, teda aj dekubitov. Siéasfou vychovy bol okrem rozmani-
tého grafického a ndzorného materiélu aj vstupny a zdavereény test,
porovnanim ich vysledkov sme mohli sledovat Grovei vedomosti ses-
tier v danej oblasti. Ziskané poznatky si sestry mézu neustdle kon-
frontovaf aj s interne pripravenym manudlom manazmentu osetro-
vania ran, v ktorom sd struéne opisané ako klasické, tak aj moderné
trendy ofetrovania ran a dekubitov.

Najdélezitejiou dlohou bolo zavedenie standardu do praxe tak,
aby sestry ziskané teoretické vedomosti aplikovali priamo pri o3et-
rovani pacienta, Aj nadalej si na poZiadanie sestram poskytované
odborné konzultécie, ¢i ide o posidenie rany, vyber vhodného
postupu osetrovania rany, ako aj stanovenie vietkych dalSich
potrebnych intervencii.

V stéasnosti sa rozbieha aj zévereénd faza, v ktorej sa zaéina
hodnotif kvalita poskytovanej o3etrovatelskej starostlivosti o pacien-
ta s dekubitom. Hodnotenie sa vykonava na zdklade kritérii (priloha
2), ktoré boli vypracované na zdklade standardu.

Aj vdaka tymto aktivitdm sme dosiahli, ze oSetrovatelska starostli-
vost o pacienta s dekubitom zadina dékladnym posidenim celko-
vého stavu pacienta s prihliadnutim na rizikové faktory, posidenim
rany, vyberom vhodného postupu oietrovania - s preferenciou vlh-
kého spdsobu ofetrovania ran a sledovania najnoviich trendov
v danej problematike, zabezpecenim ostainych podpornych inter-
vencii - polohovanie, stravovanie, pitny reZim, hygienicky reZim
a dalej pokraguje pravidelnym hodnotenim dosiahnutych vysledkov.
Vietky aktivity sestry a odpovede pacienta na ne odzrkadluje oiet-
rovatelskd dokumnetdcia. Z nej vyberame éasti, ktoré priamo siivisia
s osetrovanim dekubitov (Zdznam o rane, Uréenie rizika vzniku pre-
lezanin - prilohy 3 a 4).

Na zdklade prvych vysledkov hodnotenia kvality poskytovania
oietrovatelskej starostlivosti o pacientov s dekubitmi mozno pove-
dat, Ze zvoleny postup sa nam osvedtil, Zo odzrkadluje spokojnost
pacientov, pribuznych, ale aj persondalu.

Adresa autorov:
Mgr. B. Héjkovd
951 21 Risnovee ¢. 566

Do redakcie doilo:
15. oktébra 1998

Pozor! - pri vytere z rany na kultivaciu a citlivosf’ pouzit' dezin-
fekény prostriedok az po odobrati materidly,

pri pouZiti niektorych 3pecidlnych obvézov je pouZitie dezinfeki-
nych prostriedkov zakédzané.

Prisne asepticky aplikovaf sterilni primérnu a sekunddrnu vrstvu
krytia s dodrzanim 3pecifik, ktoré platia pre jednotlivé typy obvé-
ZOV.

Na fixdciv krytia pouzival hypoalergické naplaste, ovinadlo,
Pruban a pod. Naplaste odstrafiovaf Setrne, s pouZitim rozpisfadla
(benzin).

Kazdy prevéz rany zaznamenaf do oetrovatelskej dokumentacie
a denne stav rany posidif a zaznamenat do Zéznamu o rane.

Poskytoval pacientovi zvyiend hygienicky starostlivost - udrZio-
val kozu pacienta &isti a suchi (ale nie vysuSend). Kipel (sprcha)
pésobi na dekubit priaznive, podporuje krvny obeh, znizuje tiak na
miikké tkaniva a &ishi ranu.

Zlepsovaf prekrvenie koze kipelom, jemnou masazou (mimo pos-
kodeného tkaniva), pripadne teplymi vlhkymi zabalmi, UV svetlom,
laserovou terapiou. Na ohrozené miesta nepouzivaf alkoholové pri-
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pravky, ktoré zaprigifiuji vazokonstrikciu v danej oblasti.

Venovaf zvysenu pozornost dprave postele tak, aby bola bieli-
zeh bez zahybov, &isté a sucha.

Pravidelne a spravne polohovaf pacienta a viesf zéznam o polo-
hovacom rezime.

Pri zmene polohy pacienta sa vyvaroval zbytoénému vystaveniu
jeho pokozky tlaky, fahu, treniv, kioré spdsobuji mikrotraumy koze.

Zabezpecif pacientovi stravu bohati na vitaminy a bielkoviny
(bielkovinové pridavky).

Dostatoéne hydratovaf pacienta, najma pri masivnej exuddcii
z rany zvysit prijem tekutin.

Stimulovaf pacienta, vzhladom na jeho moznosti k aktivite, aktiv-
nym zmendm polohy.

Priloha 2. Kritérié pre hodnotenie kvality osetrovatelskej sta-
rostlivosti o pacienta s dekubitom

1. Stanovenie rizikovych faktorov a uréenie

a vycisteni rany neantimikrobialnym pripravkom). 2-1-0
4, Dodrziavanie stanovenej frekvencie previzov. 2-1-0
5. Vycistenie rany s dodrzanim 3pecifik, 2-1-0
é. Dodrziavanie zésad asepsy pri previzovani. 2-1-0
7. Ochrana pokozky pacienta pred dalsim

poskodenim pri fixacii krytia rany. 2-1-0
8. Cistota koze pacienta. 2-1-0
9. Uprava postele pacienta. 2-1-0
10. Pravidelné a sprévne polohovanie pacienta,

zdznam o polohovacom rezime. 2-1-0
11. Zabezpeéenie adekvdtne| vyzivy pacienta

(vitaminy, bielkovinové pridavky). 2.1-0
12. Dostatoénd hydratécia pacienta. 2-1-0

Celkove - bodov .......
Pocet hodnotenych kritérii ......
Uroveii kvality v % .......

stupia ohrozenia (podla Shannon). 2-1-0
2. Posidenie dekubitu a zdznam. 2-1-0 Hodnotenie vykonal Hodnoteny pracovnik Oddelenie Détum
3. Vyter z rany na.kultivéciu a citlivost
spravnou technikou (po odstréneni nekrozy L v i
Priloha &. 4. Uréenie rizika vzniku prelezanin
(Podla M. L. Shannon, 1984)
Poget | Duievny Kontinencia Mobilita Akfivita Vyziva Cirkulgcia Teplota| Medikdcia
bodov | stay od - do
4 Bdelost, Kontinencia Plne Chédza Dobré Okamzité 36,6 - |Bez analgetik,
Eulost pohybliva opdtovné 37,2 |trankvilizérov
naplnenie kapilar alebo steroidov
3 Apatia Inkontinencia moéu|Mierne Chédza Uspokejiva Oneskorené 37,2 - [Jedno z hore
(bez katétra) obmedzend |s pomocou naplnenie kapilar |37,7 |uvedenych
2, Zmétenost | Inkontinencia Velmi Pripitanost Zl& Mierny opuch 37,7 - |Dve z hore
stolice obmedzend |na vozik 38,3 |uvedenych
1 Stupor Inkontinencia Imobilita Pripdtanost Kachexia Stredny alebo Nad |Vietky z hore
alebo kéma | modu a stolice na postel velky opuch 38,3 |uvedenych

Pacienti so skére 16 a mene| na tejte hodnotovej
stupnici si vyznamne ohrozeni vznikom prelezanin,

p—]

i
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Difficulty of Work of the Medical Personnel in Departments of Geriatry and of Long-term therapy
L. Hubacovd, S. Roda, M. Janousek, M. Vargovd, D. Hencekovd, K. Fejdova

Summary: Twenlty two professionals of the geriatric and long-thera-
py departments (5 physicians, 10 nurses and 7 persons of auxiliary
staff) were followed up during their working shifts (total of 106
shifts). A model of lifting of disabled patients was elaborated. The
energy outlay has been estimated according to the method of
Borsky. The working activity of the physicians concerned primarily
specialized care (49 %) followed by the paper-work (42 %]. The
Head Doctors only worked on PCs (14 %), other professionals have
had no access to the PCs. Nurses devoted their working time mosty
to specialized health care work (41 %], to the preparatory work (27
%) and to the paper-work (24 %). During the night shifts the nurses
have had to do also the work of the auxiliary staff. The highest ener-
gy outlay has been found in persons performing aclivilies concer-

ning the hygienic needs of the patients (up to 32 kJ/min-1) and in
handling with the beds of patients (up to 11 kl/min-1). The work of
the nurses and of the auxiliary staff can be compared with the
middle hard work in industry. Auxiliary staff performed in 92 % of
their working time the subsidiary heclth care, during which time their
energy outlay was up te 32 kJ/min-1. The laboursaving mechanisms
at the wards were minimal. The neuropsychical burden of nurses was
of the 3rd degree, of the auxiliary staff it was of the 2nd degree. The
recurrent psychical problems were present at 78 % of nurses, in
auxiliary staff there were none. Problems with the back pain were
present at 44 % of nurses and 14 % of the auxiliary staff.

Key words: geriatric department, medical personnel, physical bur-
den, and psychical burden.

Viral Hepaititis in Dialysis Centre, Our Experiences with Preventive Care and Vaccination
A. Ondovd, P. Smolko, M. Mydlik

Summary: The paper deals with the occurrence of the viral hepatitis
in dialysis centres. Viral hepatitis represents a significant problem in
dialysis centres in the entire world. Keeping the hygienic and epide-
miological rules, separating the patients with HbsAg and HCV posi-

tivity and an adequate active immunisation decreases the incidence
of HBV in centres of dialysis.
Key words: viral hepatitis, dialysis centres.

Sexual Dysfunction Caused by Psychopharmacotherapy
A. Cerfianovd

Summary: Sexual life is influenced not only by the mental disorder
itself {in its clinical and social dimension), but also by psychophar-
macotherapy. The paper presents the occurrence of sexual dysfun-
ction in general and the same caused by psychopharmacotherapy,
it deals with the manifestation of sexual dysfunction and the proce-

dure of examination of the patient. The substances and pharmaca
are presented with their mechanism of action. Especially the antide-
pressants are mentioned. Some therapeutic steps are analysed
which are used in solving the sexual dysfunction caused by psycho-
pharmaca.

Viral Hepatitis A in Drug Dependent Persons in Region of Bratislava
J. Gregorovd, M. Brauneisovd

Summary: The authors give an information about the occurrence of
viral hepatitis A in drug abusers in the region of Brafislava in years
1996 - 1998.

Key words: viral hepatifis A, drug abusers.

The Occurrence of Legionells in the Water Sources of the Health Care Arrangements
V. Juréazékovd, A. Tomdsikovd

Summary: The authors present the occurrence of Legionells in the
water sources of the health care arrangements in town Bratislava as
possible causes of the nosocomial pneumonia.
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Johnson’s Theory of the Behavioural System
H. Kohoiové

Summary: Johnson#s theory of the behavioural system brings a new
aspect of the aims and tasks of the work of the nurse. The patient is
described as a behavioural system with several subsystems. The
assessment is in the estimation of eight subsystems, the relations of

the concerned patient and his environment in the limits of the sub-
systems.
Key words: nursing, model of nursing, model of behavioural system.

Incidence of Oncological Diseases in Population of the District TrebiZov
H. Kundrétovd, A. Jamborové, K. Demesovd

Summary: The aim of the presented epidemiological study is to show
the geographic spread of malignant neoplasm’s in subregions of the
district of TrebiSov and to find significant statistical differences of the

separate diagnoses between the subregions and the categories of
the population.
Key words: malignant oncological diseases, disirict of Trebizov.

Show Me a Way How to Get Free of the Fear
M. Tanééova

Summary: Relatively good psychical state of the teacher and of the
pupil is the result of a good done nursing care at an in-patient.
Nevertheless this success often involves a subjective feeling of the
fear and uncertainty. The aim of this paper is to throw a view in these

problems.
Key words: pupil, patient special health care, teacher, fear, uncerta-

inty.
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