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Vazeni écitatelial

Redakénd rada a redokcia éasopisu Revue osefrovatelstva a
laboratérnych metodik sa Vém opéf prihovdra pri vstupe do dalsie-
ho vydavatelského roénike, v tomto roku po nultom roéniku vz pia-
teho. Prajeme spolu s Prezidiom, Predsednictvom a Sekretarigiom
Slovenskej lekdrskej spolocnosti vietkym citatelom, odberatefom a
priaznivcom dobré zdravie, Gspechy v préci a pohodu v rodindch i
na pracoviskéch. Toto prianie adresujeme aj vietkym élenom a funk-
ciondrom Slovenskej spolocnosti sestier a Slovenskej spolocnosti
strednych zdravetnickych pracovnikov technickych odboroy, ktorym
je Casopis v prvom rade uréeny.

Opakovane vyzdvihujeme vyznam kontinuélneho neinstituciondl-
neho vzdeldvania, v kforom md vyznamné miesto ziskavanie novych
vedomosti individudlnym $tudiom literatiry. SnaZime sa, aby nas
¢asopis prindsal dostatok réznych ddajov, ktorych osvojenie pri-
speje k Vaimu osobnému odbornému rastu.

V sicasnej dobe sa prudkym tempom hromadia nové ddaje vo
vietkych odboroch mediciny a v oetrovatelstve. ich raciondlne
vyuzitie v zdravotnickej praxi je stile ndroénejsie. Jednu z bariér
predstovuje aj dostupnost a moznost ziskavaf nové informdcie.
Napriek vietkému len sustavne sa vzdeldvajici zdravotnicky pro-
covnik méze udrZaf na drovni siéasnych poziadaviek svoju odbor-
nost. Musi vyuzivaf vietky edukaéné formy a organizované odbor-
né podujatia a sistavne ich dopliiovaf individuélnym $tidiom. Je to
néroénd Gloha a jej spinenie brzdia éasto rézne prekazky, napr.
interpersondlne vzfahy na pracovisku, pristrojové a materidlové

Prof. MUDr. Gustav Cierny,

Narodil sa 19. janudra v Bodorovej v okrese Martin.
Vysokoikolské stidia ukenéil na Lekdrskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave v r. 1951. Od promécie az do odchodu do
déchodku jej ostal verny a pracoval na jej Anatomickom Ustave
v rdznych funkcidch, od r. 1962 ko jeho vedici do r. 1986.
Habilitoval v r. 1968 a za profesora ho vymenovali v r. 1973. Svoju
erudiciu si zvySoval pobytom na réznych odbornych pracoviskach,
najmé u prof. Borovanského v Prahe. Vedecky sa orientoval na nev-
roanatémiu, publikoval mnozstvo odbornych préc a predndsal na
mnohych domécich i zahraniénych odbornych férach. Yychoval cely
rad odbornikov, z ktorych viaceri dnes zastavaiji vedice funkcie na
anatomickych pracoviskach a prévom hovoria o anatomickej $kole
prof. Cierneho. Vela rokov pdsobi v lekérskych spoloénostiach anc-
tomického zamerania, Eeskoslovenskych a neskér slovenskych, je
Zestnym Elenom viacerych zahraniénych spoloénosti. Zastaval naj-
vyssiu funkeiv v Slovenskej lekérskej spolonosti a viacero rokov ju
viedol ako predseda. Venoval aj velki pozornost sestram a zdra-
votnickym pracovnikom technickych odborov. V r. 1994 zaloZil ns
&asopis a dodnes je jeho vedicim redaktorom. ZasliZil sa o zvyo-
vanie jeho odbornej Grovne, usmeriovanie jeho &innosti a vytvoril
okolo seba usilovny a priatelky redakény kolektiv.

Vzdcnemu vedcovi, poprednému slovenskému lekdrovi, pedagé-
govi a dobrému éloveku s vdakou za vykonani précu do budicich
rokov Zelaji dobré zdravie, tvorivy elan, osobni a rodinni pohodu
a blahozelaji k vyznamnému Zivotnému jubileu kolekliv redakcie,
redakéna rada a vydavatel.

vybavenie pracovisk, nedostatok finanénych prostriedkov a pod.
Ani takéto prekazky by viak nemali byt dévodom, aby sme presta-
li vyuzivat ponikané moznosti. Aj v budicnosti bude droven nasho
zdravotnictva a zdravotnej starostlivosti zévisla v prvom rade od
odborného a etického profilu zdravotnickych pracovnikov. Je vecou
nasej ct, ale aj povinnosfou, aby sme sledovali vyvoj v hromadenf
novych poznatkov a vyvoj, ktorym sa udrzanie o podpora zdravia
v naej krajine uberd.

Ak prispeje na$ ¢asopis len malou mierou ku skvalitneniv prace
zdravotnickych pracovnikov, spini jeho vyddvanie svoj ciel. K tomu
je. pravda, okrem uvedeného potrebné podielaf sa o na ziskavani
sponzorskych prispevkov nevyhnutnych na ciastoéné krytie jeho
vydavatelskych nékladov. V tomto smere si organizaéné zlozky
Slovenskej lekarskej spolocnosti zdruzujice strednych zdravotnic-
kych pracovnikey ¢asopisu vela dizné. Apelujeme na vietkych cle-
nov a na vybory odbornych spolocnosti a sekcii, aby zvysili pod-
statne svoju aktivitu v tomto smere. Prajeme vietkym dspechy aj v
tejto prdci!

Len zvysenim pracovného usilia élenov redakcie a redakénej rady
a zvysenim aktivity élenov organizacnych zloziek SZP a ich vyborov
mozno dosiahnuf zvyienie drovne Casopisy, ¢o je frvale nasim
cielom.

Prof. MUDr. G. C'ferny, DrSe.
vedici redaktor

DrSc. sedemdesiatpétrocny
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Problémy o3etrovatelstva deti na rozhrani tisicroéia

Pediatria ake klinickd disciplina sa dost podstatnym spésobom
odlisuje od ostatnych odborov mediciny. Jej prvi a zésadni odlis-
nost determinoval vz jej vznik. Pediatria zagala nie v nemocniciach
a pri chorych, ale v sirofincoch, v starosilivosti o deli opusteng,
zanedbané, hladné. Poskytovanie zakladnych potrieb, psychickych,
telesnych, néhrada rodiny a nésledne liecba chordb sa nesi celym
vyvojom tohto odboru, ktory si uz pri svojom vzniku ponechal holis-
ticky pohlad na diefa, jeho potreby v rovine psycho-somaticke-
socidlnej. Az roky polom sa tento pristup stal definiciov zdravia
Svetovej zdravohickej organizdacie (SZO) - zdravie je stav dufev-
nej, somatickej a socidlnej pohody (&i rovnovéhy). Druhou charak-
teristikou pediatrie je ofetrovatelstvo v najiirfom zmysle slova:
Diefa potrebuje starostlivosi nielen v rovindch uvedenych vysie.
Starostlivost musi zahrnovat rodinu, ktoré tvori zdklad istét diefafa.
Nejestvuje ,zdravé diefa v chorej rodine” - v ,chorej spolognosti”,
Tymto faktom nadobdda starostlivost o diefa celospologensky roz-
mer a medzindrodné & globdlne zamerania. Svetovd pediatrickd
spoloénost (International Pediatric Association - IPA}, zdruZujica
pediatrické spoloénosti jednotlivych Stétov sveta, izko spolupracuje
s OSN, S5ZO, UNICEF, definujic globdlne problémy zdravia novej
generdcie, prevenciu globdlnych zdravotnych problémov vyspelého
& tretieho sveta, zaisfujic vyZivu, profylaxiu, vakcindciu, ochranu a
celosvetové riesenie globalnych problémov. Charitativna cinnost,
rieSenie ekonomickych problémov, vychova, vyucba si plne imple-
mentované v tomto oietrovatelskom pristupe. Problémy ofetrovatel-
stva deti velmi presne reflektuji stav spolocenského vyvoja a je
potrebné poznaf tento problém jednak v rovine globdlnej - celosve-
tovej a poznat ho aj v konkrétnej podobe vlastnej krajiny.

Dvadsiate storocie prinieslo od svojho zaéiatku doposial neby-
valy rozmach vietkych vednych odborov, spolu s vedecko-technic-
kym a spoloZenskym pokrokom. Problematika zdravia detskej popu-
lécie velmi presne reflektovala tento vyvoj. Dominantnym problé-
mom ofetrovatelstva a starostlivosti o diefa v prvej polovici 20. sto-
rocia boli nesporne infekéné ochorenia - klasické infekéné choroby,
tuberkuléza, akitne ochorenia tréviaceho Ustrojenstva, ktoré boli
pricinou smrti milidnov deti. Dojéeneckd imrinost vo svete sa pohy-
bovala v prvej polovici 20. storocia medzi 200-400 z tisic Zivona-
rodenych deti (200-400 %o). Zékladné objavy vo fyziolégii vnitor-
ného prostredia (Gamble, Darrow, Holt), objav antibiotik, prvé
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Uspeiné celoploine pouZité vokciny, hygiena vody, prosiredia,
zavedenie modernej umelej vyZivy, viedli v 40 - 50 rokoch k vyraz-
nému poklesu mrtnosti a aj chorobnosti na uvedené ,klasické” det-
ské choroby. Dojéeneckd Umrtnost vo vyspelych Statoch sveta klesa
na hodnoty 20 - 30 promile - Ceskoslovensko v tej dobe bolo na Stvr-
tom mieste svetového rebrickal Celopopulaing, vyse 98 % zo-
ockovanost prakticky eliminovala klasické infekéné ochorenia - det-
ské obrna, novorodenecky tetanus, diftéria sa u nés nevyskylli od
roku 1962, po zavedeni ockovania proti rubeole, morbildm @ paro-
titide poklesol vyskyt tychto ochoreni len na sporadické pripady.

V spekire problémov modernej pediatrie 70. rokov sa v hospo-
darsky vyspelych tatoch sveta (aj v SR) dominantne vynorila prob-
lematika perinatologickej patolégie - problém prematurity, vrode-
nych chyb, stipa percento vyskytu autoiminnych ochoreni, ochore-
ni srdca, ciev, obliciek a daliich orgdnov a systémoy u deti tak, ako
u dospelej populdcie. Vyzaduje si to rozvoj ipecializovanych
pediatrickych sluZieb - kardiolégie, alergolégie, nefrolégie a
dalsich. Rozvoj tychto disciplin €oraz viac akcepluje poznanie, ze
dieta nie je zmen3enina dospelého, Ze vyvojové anatémia a fyzio-
Iégia rasticeho diefafa s tak Specifické, Ze si vyzaduji pediatrickd
$pacializéciu - nielen v odbornych sluzbéch, ale, a to dominantne,
aj v primérnej starostlivosti. Cely rad ochoreni, ktoré sa riedia na
Grovni primérneho kontaktu si vyZaduiji tym 3pecifickejii pristup, &m
je diefa mladsie. Zékladom prace primarnej pediatrickej starostli-
vosti sa stdva aktivna starosf o zdravé mladi generéciu.
Zaéina prehliadkou pri prichode matky s noverodencom z pérodni-
ce. Preventivne prehliadky zabezpecuji sprévnu vyzivy, sledovanie
psychomotorického vyvoja, D-vitaminovi profylaxiv, skrining vrode-
nych latentnych porich (luxéacie bedrovych kibov, hypotyreéza,
fenylketoniria a i.), detekciu inych odchylok zdravia a starostlivosf
o rodinu a jej socidlne zdzemie. Tak Ziadand funkcia ,rodinného
lekdra” v dospelych sa v pediatrii fymto vZ dévno realizovala.
Nositelom celej komlexnej starostlivosti musi byt obvodny pediater -
dnes prakiicky lekar pre defi o dorast. Specializované sluby,
nemocnice, aZ po Spickové kardiochirurgické zariadenia, i iné - s0
na to, aby doriesili nim zistené odchylky zdravia, anomdlie a
poméhali mu zabezpeéil kvalitu Zivota diefafa a jeho rodiny.

Poslednych dvadsaf rokov dvadsiateho storo&ia zmenilo-
charakter problémov sveta a s nim aj charakter detskej morbidity.



Ubdda ,klasickych” pediatrickych ochoreni, do popredia sa dosta-
vaji problémy zdravotno-spolocenské. Konzumny spdsob zivota pri-
nasa zmeny hodnotovych systémov. Zjavujii sa nové diagnézy - syn-
drém tyraného a zanedbaného diefafa (CAN - Child Abused and
Neglected). Problémy puberty, drogova zévislost, samovrazednost,
tuénota zadinaji dominoval v patoldgii stariich deli a dorastu.
Socidlna nerovnovdha spoloénosti plodi deti z nekompletnych rodin
s ndslednymi maladaptaénymi poruchami zdravia a sprévania.
Ekonomicky tlak na rodiny vedie k oslabeniu ich integraénej funkcie.
Zivot deti v partiéch prindia so sebou promiskuity, citovy chlad,
sexudlne prendiané choroby. VyZiva sa stéva jednostrannou, pri-
bida tuénoty & nechutenstva. V sidliskach velkomiest, z ktorych
mnohé pripominaji nesldvne zndme gheté a chatréové osady, sa
defi stavaji opustenou lacnou pracovnou silou, $iri sa detska prosti-
ticia, zneuZivanie v najSiriom zmysle slova.

Samostatnou kapitolou je problemalika ,diefa a vojna” - ako
najfaziia forma frustracie v pocetnych konfliktoch dneinej doby
(Bosna, Zaire, Uganda, Kosovo). Pediatria sa integruje do tychto
problémov spoloéne s ostatnymi humanitnymi svetovymi organizé-
ciami,

V aprili 1994 z iniciativy byvalého prezidenta USA J. Carfera
bolo v Atlante predolympijské stretnutie expertov sveta - dominant-
ne pediatrov na tému: ,Diefa na prvom mieste - siub Aflanty”.
Zékladnou tézou bolo definovaf a zlepsif hmatatelnym spésobom
podmienky Zivota deli na celom svete. Zakladna myilienka: ,kazdé
diefa chcené, zdravé, milované, chréanené, edukované” dovolila
pracovnym skupindm 180 expertov vietkych oblasti (vratane
Slovenskej republiky), definovaf okruhy problémov dneska: Diefa v
sirede pozornosti (chcené, zdrav, ... atd’) bude také, ake bude na
tom jeho rodina. Rodina sa nachadza v komunite (obci), komunita
je v regidne, region v krajine (Gzemnej oblasti), krajina v Stéte, tat
v medzindrodnom spolocenstve. Kazdé z uvedenych sfér musi rea-
lizovat' svoje Glohy pri starostlivosti o diefa, najmé starostlivosti o
psycho-somaticko-sociélne blaho. UZasf na tomto zasadnuti mala
Svetova banka, vybor UNICEF, UNESCO, SZO, CDC a osobne
manzelka prezidenta USA H. Clinfonovd. Odpoget dloh bude pri
olympidde r. 2000 v Sydney.

Daliim kongresom na podobni tému bol svetovy kongres
,Children in Community 2000+” v Jeruzaleme (jil 1997), ktory sa
zaoberal Glohami komunit pri protekcii a podpore zdravia deti.
Opét sa vyzdvihli Glohy komunity a rodiny v integrovanej starostli-
vosti o mladd generdciu. Pediatria sa stéva odbornym garantom a
koordindtorom takychto aktivit. Dvadsiatydruhy medzinarodny
pediatricky kongres v Amsterdame (august 1998) na plendrnych

zasadnutiach a v sekcidch riesil zmienené zdravotno-sociélne prob-
lémy pediatrickej osetrovatelskej starostivosti konca tohto milénia.

Hovoriac o uvedenych problémoch sa uréite bude mnohym éite-
telom zdaf, Ze ide o problémy vzdialené nagim podmienkam. Ze s6
to problémy ludi bud' tzv. treticho svetaq, ¢i exponovanych ,velko-
miest” vyspelého sveta. Nie je tomu tak: Problém drog sa stal epi-
démiou qj v nasich mestéch. Niet tyzdia, v ktorom by sme nemuse-
li bojoval o Zivot defi, ktoré sa pokdsili o samovrazdu. Rastie pocet
deti s funkénymi poruchami zdravia - bolesti hlavy, brucha, drazdi
vé hrubé &revo ... Psycholdg je vel'mi vyfaZenou integrdlnou profe-
siou na detskych oddeleniach. V primarnej starostlivosti pribida deti
z rozvratenych, dysfunkénych rodin. Percento rodin s pozitivnym
skére sociélneho rizika diefafa stipa. Ziada sa rozsirif moznosti
ndvitevne| sluzby v rodindch. Zriadif egentiry domdce| osefrova-
telskej pediatricke| starostlivosti ADOPS. Populaény prirastok, hlav-
ne bieleho plemena vyrazne a konlinudlne klesd. Rémske etnikum,
naproti tomu, soc si vedomé ,zisku” z podpory rodiny $tétom, ma
prirastok dokonca vyii. St u nds okresy s viac ako 25 % prirastkom
roémskej populdcie. Treba zdéraznif, Ze na tom by nebolo ni¢, ak by
neilo prave o plne socidlne odkdzani a cielene nezamestnani
populdciu (diefa je ,Zivitel rodiny” z pridavkov). Nepriaznivé $truk-
tira populdcie zafaZuje Stétny rozpodet a znizuje socidlne istoty
populdcie. A kruh sa vzaviera...

Nie je a ani nebolo cielom tohio editorialneho éldnku prezento-
vaf negativnu viziu spoloénosti pred zaciatkom tretieho milénia. Je
viak potrebné uvedomit si rozivérajice sa noZnice: obrovsky vedny
a medicinsky pokrok na jednej strane (génova mapa, imunologické
objavy, transplantdcie organov, lie¢ba nadorov, genetické inZinier-
stvo, farmakolégia a i.) a na druhej strane nérast siétu socidlno-spo-
loéenskych problémov v rozvojovych aj rozvinutych itétoch sveta.
Zakladnym cielom o3etrovatelstva v pediatrii a pediatrie samot-
nej je prispievat k zdravému rozvoju novej generdcie. Je preto
potrebné realizoval pokroky mediciny na strane jednej, ale - a to
nemenej - zabezpedit slub Atlanty na strane druhej. Této dloha je
nad moznosti a ramec pedialrie samotnej. Je to Glohou vléd @
mimovladnych indtitdcii a organizdcii, obci a osobitne aj kazdej rodi-
ny. V zmysle deklardcie IPA @ SZO pediatria musi byl angaZova-
nym odbornym garantom tychto aktivit, tak, aby kazdy jedinec mal
moznosti prezif kvalitny Zivot v zmysle definicie SZO.

Adresa autora:

Prof. MUDr. S. Dluholucky, CSe.
Ném. arm. gen. Svobodu é. 1
975 17 Banska Bystrica

Do redakcie doslo:

20, oktébra 1998
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Pacient s demenciou v rodine - sonda do problémov
neformélnych opatrovatelov

Sohrn: Bremeno zéfoze neformdlnych opatrovatelov pacientoy
s demenciou vyssieho veku je velmi vysoké a tyka sa réznych oblas-
fi zivota. Prdca informuje o vysledkoch dotaznikového setrenia, kto-
rého cielom bolo zobrazif problémy tychto ludi.

Kli¢ové slevé: demencia, neformdlni opatrovatelia.
Uvod

Kazdé zmena prostredia prindsa so sebou potrebu novej adapté-
cie. Yo vysiom veku je tento proces menej pruzny, ¢asto problema-
licky, tym ndroénejii je pre pacientov so stareckymi demencia-
mi réznej etiolégie, kiori maji naruiené paméfové a pozndvacie
funkcie psychiky. To je jedna z pricin, preéo napr. pri hospitalizé-
cideh tychto pacientov sa Easto zhorSuji, event. zvyraziiujd ich psy-
chické poruchy. Pri ofetrovani pacientov s demenciou je preto snaha
vytvorit' stabilné Zivotné prostredie bez vykyvov a bez zmien ludi
v bezprostrednom okoli. Toto mozno dosichnuf éo najdlhiim udrzo-
nim pacienta v ddverne zndmom domacom prostredi, v starostlivos-
li najéastejsie blizkych pribuznych (neformdlni opatrovatelia).
Starostlivost o nesebestacného starého cloveka je velmi naroénd
a stdva sa eite faZiou, ked sa pridruzia priznaky demencie.
Opatrovatelia s vystaveni mimoriadnej zéfaZi v oblasti emoinej,
socidlnej, fyzickej aj finanénej. Snazili sme sa o sondu do problémoy
neformdlnych opatrovatelov pacientov s demenciou a tu prezentuje-

me jej vysledky.
Metodika

Zvolila som dofaznikovi metédu. Neformdlni opatrovatelia
pacientov so stareckou demenciou v anonymnych dotaznikoch
odpovedali na 30 otdzok, ktoré sa tykali demografickych Gdajov,
tazkosti telesnych a psychickych. Dotazniky boli podévané v ambu-
lancidch psychiatrov a gerontopsychiatrov, kior prejavili zéujem
o spoluprdcy, v réznych oblastiach Slovenska. Podla zévaznosti
demencie som pacientov klinicky rozdelila do troch skupin.
Oznadenie 3 - demencia fazkého stupiia, 2 - demencia stredného
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stupfia, 1 - demencia [ahkého stupiia. Kompletne vyplnenych dotaz-
nikov bolo 54.

Vysledky a diskusia

Priemerny vek, vekovy rozptyl, pohlavie opatrovatela, vzfah
pacientov k opatrovatelovi a potrebu celodennej starostlivosti uka-
zuji tab. 1, 2, 3.

Priemerny vek neformalneho opatrovatela bol 48,75 roka, pri¢om
vécEinu tvorili Zeny.

Podla oéakévania je najvysiia potreba celodennej starostlivosti
v skupine najfazsich demencii (skupina 3). Ak v tejto sivislosti sle-
dujeme Gdaje z tab. 4, ktoré informuje o tom, & je opatrovatel
zamesinany, zisfujeme, Ze polovica opatrovatelov je zamestnang,
ato aj v skupine najfaziich pacientov, ktori potrebuiji celodennd sto-
rostlivost.

Priemer dizky opatrovania bol 3,7 rokg, u najfaziich demencii oz
4,45 roka, &o je vzhladom na dobu rozvoja poruchy pochopitelné
a upozoriuje na dlhodobd zéfaz, ktorej je opatrovatel vystaveny
(tab. 5).

Snazila som sa zistif, ktoré z porich vyskytujicich sa pri demencii
povazovali opatrovatelia za najvacsi problém. Respondenti mali
moznost vybraf si 3 odpovede z 12 predloZenych, alebo uviest
vlastni odpoved. Najcastejiie povazovali za hlavny problém poru-
chy pamati, Gbytok rozumovych schopnosti a nepokoj (tab. é).

Pri zvlédani zéfazovych situdcii je mimoriadne délezZitd socidlna
opora a pomoc. Mojim respondentom sa dostévalo pomoci v 37 pri-
padoch z 54, pri¢om vé&éiinou 0 to ini pribuzni. Pomerne mélo je
pocifovand pomoc zo strany zdravotnickych zariadeni a samospré-
vy (tab. 7).

Ak som zisfovala, & bol pacient hospitalizovany v psychiatrickom
zariadeni, v&&ina odpovedala sohlasne. Za nojéastejiiu pricinu psy-
chiatrickej hospitalizacie bola oznagend potreba diagnostiky
a nepokoj pacienta (tab. 8).

Respondenti boli vyzvani, aby zhodnotili svoj vlastny zdravotny stav
a Giastkové zdravoiné prablémy. Prehlad je v tab. 9, 10, 11, 12, 13.

Sthrnne mozno povedat, Ze u opatrovatelov sa €asto vyskytova-



li poruchy spanku, bolesti hlavy, nervozita. Polovica respondentov
mala pocit, ze starostlivosfou o pacienta sa zanedbava niedo ing,

Tabulka 6. Najvaési problém pri opatrovani zo strany pacienta

rovnako délezité (tab. 14). Casto sa vyskytovali obavy z budicnos- | Najvasi -
. w
ti (tab. 15). problém L 3 2 1
Pocity osamelosti v naiom sibore vyrazne vyjadrené neboli (tab. =
16). Stvisi to zrejme s podporou pribuznestva, ako som uviedla | Poruchy 28 [Poruchy |16 Ubytok 9 | Ubytok é
v tab. 7. pamati pamdti rozumovych rozumovych
schopnosti schopnosti
. ; i i Ubytok
Tabulka 1. Priemerny vek, vekovy rozptyl, pohlavie opatrova- rozumovych [23 |Napokoj [13[Nespavost | & |Poruchy 6
tela schopnosti pamati
Pocet K} 2 1 Nepokoj 21 | Unik moéa, | 9 | Nepokoj 8 |Nezdujem é
54 27 16 1 stolice o okolie
Priemerny
vek opatrovatela Nespavost Ubytok
v rodine 48,75 51,44 46,37 45,63 13 |rozumovych 8 |Poruchy 6 | Zanedbdvanie 4
Vekovy rozptyl schopnosti pamdti hygieny
v rekoch 2478 2578 2475 34-59
Pohlavie 7 M
opakovatele 12771770 Tabul'ka 7. Pomdha niekto opatrovatelovi?
Niekto
Tabul'ka 2. Pacienti podla vztahu k opatrovatelovi poméha | Poet | 3 2
Ano 37 |17 |14 6
Opalrovany je ~ matka 20 - 5 5
iny pribuzny n Nie 7 1
otec 9
‘manzel 4 Pozndmka: Pomahaiji: ini pribuzni 31, zdravotnicke zariadenie 6,
bez pribuzenského vzfahu 4 priatelia 2, samospréva 1
manzelka 1
spolu 54 Tabul'ka 8. Prigina psychiatrickej hospitalizacie
Tabul'ka 3. Potreba celodennej starostlivosti Pocet 3 2 !
Diagnostika (17 |Nepokoj 11| Diagnostika | 5| Diagnostika |5
Cslade_nné " Nepokoj 16| Diagnostika |7 | Nepokoj 5| Nespavost |2
starostlivost Pocet 3 2 — — -
> Agresivita 4 |Agresivita 4 | Nespavosf 2| Iny problém |2
Ano 39 23 10 6 —
. Nespavosf |8 |Nespavost |4 | Agresivita 2
Nie 15 4 ¢ 4 Hospitalizécia|l1 |Hospitalizécia| 4 | Hospitalizécia| 5| Hospitalizacia |2
nebola nebola nebola nebola
Tabul'ka 4. Zamestnanie opatrovatela
Tabulka 9. Zdravoiny stav opatrovatela
Zamesran)'vr B 3 5 3
t h t
OAPG Lot ;; 13 8 5 Zdravotny stav Pocet 3 2 1
no
Dobry 20 7 9 4
Ni 27 14 8 5
" Zly 2 2 0 0
Uspokoijivy 15 8 2 5
Tabul'ka 5. Trvanie opatrovania Zhorseny 17 10 5 2
Trvanie opatrovania Poget 3 2 1
Mesiace n 8 | 2 1 Tabul'ka 10. Problémy s vlastnym spankom
Rok 9 4 |1 4
Niekol'ko Problémy Pocet 3 1
rokov 34 15 | 13 6 so spankom
Priemer Ano 23 14 2
v rokoch 3,7 4,4 33 26 Nie 31 13 9
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Tabulka 11. Bolesti hlavy

Bolesti Poet 3 2 1
hlavy

Ano 3 18 8 5
Nie 23 9 8 é

Tabulka 12. Nervozita

Nervozita Pocet 3 2 1
Ano 37 21 10 é
Nie 17 é 6 5

Tabul'ka 13. Zmena telesnej hmotnosti

Zmena Pocet 3 2 1

telesnej

hmotnosti

Ano 43 22 13 8

Nie 11 5 3 3
Zaver

Cielom préce nebola snaha o vyvodenie istych vzfahov medzi faz-
kosfami a problémami opatrovatelov a starostlivosti o dementného
pacienta. Skar som sa snazila mapovaf problémy tejto skupiny ludi.
Vzhladom na predlzovanie [udského veku moZno odakévaf, Ze sa
roziiri poget pacientov s demenciami, ktorych stav si bude vyZado-
vat' opateru inou osobou. Rodiny maji &asto snahu postaraf sa
o svajich chorych &lenov, dle ndrocnost tejto Einnosti méZe byt nad
ich sily. Preto by sa opatrovanie demeniného pacienta v rodine

Tabulka 14. Zanedbévanie nieoho iného

Zanedbané Pocet 3 2 1
nieco iné

Ano 29 19 5 5
Nie 25 8 n 6

Tabulka 15. Obavy z budicnosti

Mam Pocet 3 2 1
obavy

z budicnosti

Ano 28 16 6 6
Nie 26 n 10 5

Tabul'ka 16. Pocity osamelosti

[Pocity Podet 3 2 1
osamelosti

Ano 19 10 é 3
Nie 35 17 10

nemalo povazoval za samozrejmost, ¢j s uréitym moralizujicim pod-
ténom, ale neformdlni opatrovatelia by mali dostaf dostatok podpo-
ry (napr. formou odbornej asistencie, pravidelnych kratkodobych
+prazdnin”, zdravotnej vychovy), aby mali moZnost odpoéinku
a regenerdcie v ich kazdodennej 24 hodinovej sluzbe.

Adresa autorky:
MUDr. M. Ondridiova
Ruzinovska ul. &. é

826 06 Bratislava

Do redakcie doslo:
1. decembra 1998

Model funkénych vzoriek zdravia

Sohrn: V osefrovatelstve si znéme mnohé pristupy, tedrie
a modely, ktoré sa o najpresnejie snazia charakterizovaf dlohu
oietrovatelstva a poméhaju sestrém pri posudzovani zdravoiného
stavu pacienta. Oetrovatelské modely a tedrie si vo svojich pristu-
poch éasto velmi odlisné, napr.: Oremovej model sebaopatery,
Royovej adaptaény model, Johnsonovej behaviordlny systémovy
model. Tato réznosf umoziuje bliziie zameranie na uréiti skupinu
problémov pacienta. Zérovei ale vyvstiva aj potreba zjednocuji-
ceho, komplexnejsieho pristupu. Takymto pristupom je model funk-
énych vzoriek zdravia americkej autorky M. Gordonovej. Vzorku
definuje ako usek sprdvania v uréitom éase. Funkéné vzorky zdravia
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stivisia so zdravim ludi, kvalitou Zivota, rozvojom schopnosti ¢love-
ka, a dosiahnutim [udského potenciélu. Tykaji sa idajov z oblasti:
vnimania zdravia - riadenia zdravia, vyzivy - metabolizmy, vyluéo-
vania, aktivily - cvicenia, spdnku - odpeginku, poznévania - vnima-
nia, vnimania seba - predstavy o sebe, roly - vzfahov, reprodukcie -
sexuality, prispésobenia sa - zvlddania stresu @ hodnotovej orien-
tacie - ndboZenského presvedéenia. Gordonove| model sa vyuZiva
aj ako systém pri klasifikacii osetrovatelskych diagnéz.

Kloéové slova: osetrovatelstvo, osetrovatelsky model, vzorka
zdravia, osefrovatelska diagnéza.



Y oietrovatelstve poznédme viacero pristupoy, teérii, modeloy,
kioré poméhaii sestram pri posudzovani zdravoného stavu pacien-
ta. Komponentmi biomedicinskeho modelu boli jednotlivé systémy:
kardiovaskulérny, respiracny, gastrointestinalny, neuromuskularny,
endokrinny a dalsie.

Osetrovatelské tedrie a modely st vo svojich pristupoch od seba
asto velmi odlisné (tab. 1). Rozli¢nost uvedenych modelov oletro-
vatelske| starosHivosti umozZivje pristupoval presnejsie k uréovaniu
a zisfovaniu polrieb pacientov, ale zdrovef vyvsidva aj potreba
zjednocujiceho komplexnejiieho pristupu. Takymto pristupom je
model funkénych vzoriek zdravia. Autorkou modelu funkénych vzo-
riek zdravia je M. Gordonovd. Naredila sa v Clevelande, Ohio,
USA. Osetrovatelstvo zacala $tudoval v New Yorku na Mount Sinai
Hospital School of Nursing. Bakaldrske a magisterské vzdelanie zi-
skala na Hunter College of City University of New York. Doktorat
obhdijila na Boston College z oblasti diagnostiky. M. Gordonova je
profesorkou a koordindtorkou pre oSetrovatelstvo dospelych na
Boston College, Chestnut Hull, Massachusetts. Je prezidentkou
North American Nursing Diagnosis Association [NANDA) a &lenkou
Americkej oetrovatelskej akadémie (American Academy of
Nursing).

M. Gordonovd vo svojom modeli vychddzala z tvrdenia, Ze viet-
ci ludia maji spoloéné uréité funkéné vzorky, ktoré sivisia s ich zdro-
vim, kvalitou Zivota, s rozvojom ich schopnosti a dosiahnutim lud-
ského potenciélu. Posidenie vzoriek zdravia umozhuje sestre uréif
funkéné, dysfunkéné vzorky, pripadne uréif oietrovatelski diagné-
zv. .
Vzorku definuje ako Gsek spravania v uréitom ase. Vzorky, ktoré
s0 dysfunkéné, mdzu neskdr viesf k ochoreniv. V modeli funkénych
vzoriek zdravia sa prva Zast ofetrovatelského procesu, pociatoiny
zber informacii, zaklada na jedendstich funkénych vzorkach zdro-
via, Tieto reprezentuji okruh zdkladnych oietrovatelskych dda-
jov. Osetrovatelska anamnéza obsahuje subjektivne idaije, ziskané
pozorovanim a vysetrenim. M. Gordonovd kazdii vzorku presne
definuje.

1. Vnimanie zdravia - riadenie zdravia

Vzorka opisuje klientovo vnimanie zdravia a pohody ako qj to,
ako sa o vlastné zdravie stard. Obsahuje vnimanie stavu zdravia,
ako zodpovedd beznej aktivite a plénom do budicnosti, celkovi
oroven starostlivosti o zdravie, ako je dodrZiavanie mentdlnych
a fyzickych preventivnych zdravotnych &innosti, lekérskych, oetro-
vatelskych nariadeni a dal3ej starostlivosti.

2. VyZiva - metabolizmus

Vzorka opisuje spotrebu jedla a tekutin vzhladom na metabolické
potrebu. Obsahuje individudlne stravovacie ndvyky, Zasové rozde-
lenie stravovania, typ a kvalitu jedla, preferovanie uréitého druhu
jeddl, pouZivanie vyzivnych a vitaminovych néhrad. Zahfiia infor-
mdcie o poikodeni koze, schopnosti hojenia a o kvalite kozZe, viasav,
nechtov, sliznic, zubov, o telesnej teplote, hmotnosti a vyike.

3. VyluZovanie

Vzorka opisuje funkciu vyluéovania Eriev, mogového mechira
a koze. Obsahuje informdcie o individudlnom pocifovani pravidel
nosti vyprazdiovania, pouZivanie laxancii pre vyprazdiovanie
Zriey, iné zmeny a fazkosti v ase, spdsobe vyprazdiovania, kvalite
a kvantite. Ak je to mozné, zahfiia aj informdcie o odstrafiovani
odpadvu (roding, komunita).

4, Aktivita - cvicenie

Vzorka opisuje aklivitu, cvicenie, travenie volného casu a oddy-
chu. Obsahuje informdcie o aktivitach denného Zivota (& im zodpo-
vedd energeticky vydaj), o udrziavani hygieny, priprave jeddl, nake-

povani, stravovani, préci a vedeni domdcnosti. Je tu aj typ, kvalita
a mnoZstvo cvicenia vratane Sportu, spdsob travenia vol'ného &asu -
oddychové aktivity (sam alebo v spoloénosti inych fudi).

5. Spénok - odpoéinok '

Vzorka opisuje spanok, oddych, relaxdciu. Informuje o spanku
a oddychu pocas 24 hodin, pocifovanie kvality a mnozstva spanku
a oddychu, pocifovanie dostatku energie. Zahfiia informécie
o poméckach, napr.: lieky, navyky a dalSie.

5. Poznavanie - vnimanie

Informaeie opisuji vnemové a poznavacie vzorky. Obsahujd
adekvétnost zmyslovych vnemov: zrak, sluch, Euch, chuf, hmat
a v pripade fazkosti ako je kompenzovany, nahradzany urity zmy-
sel. Vzorka informuje o vnimani bolesti, &im ju clovek timi, Zahfiia
i pozndvacie schopnosti ako re¢, paméf, schopnost’ rozhodovaf sa.

7. Vnimanie seba samého - predstava o sebe

Vzorka opisuje vnimanie samého seba, predstavu o sebe.
Obsahuje postoj k sebe, vnimanie vlastnych schopnosti (rozumo-
vych, citovych alebo fyzickych), obraz o sebe (image), identity, spé-
sob drzania tela, pohybu, kontakt oZami, hlas, recové vzory.

8. Rola - vzfahy

Informécie opisujd rolové a vzfahové vzorky. Obsahuji vnimanie
hlavnych roli v beinych Zivoinych situaciach, spokojnost alebo
nespokojnost v rodinnych, pracovnych alebo socialnych vzfahoch
a so zodpovednosfou, ktord z nich vyplyva.

9. Reprodukcia - sexualita

Informédcie opisuji vzorky reprodukcie a sexuality, spokojnost,
zmeny v sexualite alebo sexuvdlnych vzfahoch a reprodukeii.
Obsahuje informdcie o reprodukénom stave zien (fertilita, prae,
postmenopauza) a o problémoch v tejto oblasti.

10. Prispsobenie sa - zvlddanie stresu

Informdcie opisuji vzorku celkového prispésobenia sa a efektiv-
nost pri zvlddani stresu. Zahffia rezervu alebo kapacitu odoldvaf
zmendm smerujlicim k integrite, spdsob a zvladnutie stresu, rodinu
alebo iné podporné systémy a pocifovanie schopnosti kontroloval
a riadif situdcie.

11. Hodnotové orientécia - nabozenské presvedcenie

Informécie obsahuji vzorku hodnét, cielov alebo viery - presved-
cenia (vratane duchovnej), ktoré riadia vyber a rozhodovanie.
Obsahuje informdcie o tom, <o je v Zivote pocifované ako délezité
a konflikty v oblasti hodnét, ndbozenského presvedéenia alebo oca-
kavania v sovislosti so zdravim.

Z tychto definicii vychadza osetrovatelskd anamnéza. Autorka ku
kazdej vzorke vypracovala sibor otézok, pozorovani a vysetreni
pre ziskanie informacii o jednotlivych vzorkach. Otdzky zohladfivjd
<i je klientom jednotlivec, rodina alebo komunita. Otazky, vy3etrenia
a pozorovania sléZia pre skrining. Ak informdcie naznaduji pritom-
nost nejakého problému, dysfunkcie, si potrebné dalsie otdzky,
vyietrenia, pozorovania. Otézky kladené istne alebo pisomne maiji
byt struéné. Spdsob kladenia otdzok, vedenie rozhovoru ma byf
individuélne a zodpovedat situdcii, v ktorej sa pouziva.

Vzorky zdravia umoziuji Standardné posidenie zékladnych
Udajov bez ohladu na vek klienta, droven starostlivosti alebo ocho-
renie,

Vyhodou vzoriek je, Ze:

- s pouZitelné bez ohladu na oielrovatelsku Specializdciv alebo
prostredie, v ktorom sa oetrovatelskd starostlivost’ poskytuje,

- priamo vedu k oSetrovatelskym diagnézam,

- podporuji holisticky pristup, zohladfiuji koncepciu interakcie
klient - prostredie, vyvojové Grovne, pristup v prvom rade zamerany
na zdravie, nasledne na ochorenie,
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- st vodidlom pri zbere informdcii od klienta, rodiny, komunity
a nimi pocifovanych problémov so zdravim a jeho udrzanim.

M. Gordonovd neprichddza s novym chapanim o3etrovatelstva,
jeho dloh, s novou 3pecifickou filozofiou. Prichddza so zdmerom
integrovaf niektoré zndme, ozda najpouZivanejiie pristupy
(Oremovej model sebaopatery, Rogersovej teériu ludskej bytost,
Royovej adaptaéni teériv a Johnsonovej behaviordlny systémovy
model). MoZno povedat, ze niektoré z nich v uréitych oblastiach aj

Tabul'ka 1. O3etrovatelské tedrie a modely

Oremovej model sebaopatery

Vieobecné poZiadavky na opateru:

1. Poziadavka dostatoéného privodu vzduchu

2. Poziadavka dostatoéného prijmu tekutin

3. Poziadavka dostatoéného prijmu potravin

4. Poziadavka starostlivosti v sivislosti s procesom vylugovania

5. Udrziavanie rovnovéhy medzi &innosfou a oddychom

6. Udrziavanie rovnovéhy medzi samotou a socidlnou interakciou
7. Prevencia rizik ohrozujicich Zivot a zdravie

8. Podpora &innosti éloveka a jeho rozvoja v silade s jeho ludskymi
a spoloéenskymi mozZnosfami

Royovej adaptaény model

Adoptaéné spésoby:

1. Fyziologické:

a) cvicenie a odpocginok

b) vyZiva

c) vylu€ovanie

d) tekutiny o elekirolyty

e) kyslik a cirkuldcia

f) regulécia telesnej teploty

g) regulacia zmyslov

h) reguldcia endokrinného systému

2. Sebauvedomenie:

a) fyzické ego

b) mordlno-etické ego

¢) sebadéslednosf

d) sebaidedl, sebanadej

e) sebaicta

3. Plnenie role:

a) vyjadrenie

b) rolova identita

¢) oéakdvania v sdvislosti s rolou

d) rolové interakcie

4. Vzéjomnd zdvislost:

a) kognitivno-afektivne idaje v sivislosti s potrebami
ne/zdvislosti

b) citové naplnenie (podporal)

Johnsonovej behavioralny systémovy model
1. Subsystém tspechu

2. Subsystém zdruzovania

3. Agresivno-ochranny subsystém

4. Subsystém zavislosti

5. Vyluéovaci subsystém

6. Ingestivny subsystém

7. Subsystém odpoginku

8. Subsystém sexuality
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dopliia a obohacuje. Autorka pondka Strukturélny model pre uplat-
nenie tychto teoretickych pohladov. Model funkénych vzoriek zdra-
via je prakticky pre svoju jasnosf a moZnosf pouZitia v rozli¢nom
prostredi oSelrovatelskej praxe, v nemocniénom prostredi, v komu-
nitnej i domacej starostlivosti. Z toho dévodu to dobre prijimaji qj
Studenti oletrovatelstva a naiiel i Sirsie teorefické uplatnenie.
Vyuziva sa aj ako systém pri klasifikacii o3etrovatelskych diagnéz
(tab. 2).

Tabulka 2. Klasifikécia oSetrovatelskych diagnéz pedla
Gordonovej funkénych vzoriek zdravia (podfa 1)

. Vninanie zdravia - riadenie zdravia
Neefektivne riadenie lie¢ebného rezimu
Narusené udrziavanie zdravia

Riziko infekcie

Riziko poranenia

Riziko fraumy

Riziko otravy

Nesuhlas (specifikuj)

Zdravy spésob sprévania (3pecifiku)
2. Vyiiva - metabolizmus

Zmenend vyziva: riziko vécsieho prijmu ako telesnd poireba
Vyziva zmenend - vaicsi prijem ako telesnd poltreba
Vyziva zmenend - menii prijem ako telesna potreba
Efektivne dojcenie

Neefektivne dojcenie

Preruiené dojcenie

Neefektivny spésob vyZivy diefata
Riziko aspirdcie

Zhoriené prehitanie

Zmenend sliznica st

Riziko nedostatku objemu tekutin
Nedostatogny objemu tekutin
Nadmerny objem tekutin

Riziko naruvienia celistvosti koze
Naru3enie celistvosti koze

Narusend celistvost’ tkaniv

Riziko zmeny telesnej teploty
Nediéinna termoreguldcia
Hypertermia

Hypotermia

3. Vylucovanie

Zdapcha

Pocifovand zdpcha

Hnacka

Inkontinencia hrubého éreva
Zmenené vzory vyluéovania mocu
Funkénd inkontinencia

Reflexnd inkontinencia

Stresovd inkontinencia

Urgenind inkontinencia

Celkova inkontinencia

Retencia mocu

4. Aktivita - cvicenie

Riziko pre netolerovanie aktivity
Netolerovanie aktivity

Obmedzend pohyblivosf

Riziko syndrému z nepouZivania



Unava

Nedostatoéna sebaopatera - kipanie/hygiena
Nedostatoéné sebaopatera - obliekanie/iprava
Nedostatoénd sebaopatera - jedenie
Nedostatoéna sebaopatera - vyprazdiovanie
Nedostatok ndhradnej aktivity

Nediéinné riadenie domacnosti

Nedéinné &istenie dychacich ciest
Nedostatoéné spdsoby dychania

Nedostatoéng vymena vzduchu

Neschopnost udrzaf sponténnu ventiléciu
Dysfunkénd odpoved’ na odstavenie z ventilacie
Znizeny srdcovy vydaj

Zmenené (3pecifikvj) prekrvenie tkaniv (obliciek, mozgu, srdca, tré-
viaceho systému, periférie)

Riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie
Dysreflexia

Zmeneny rast a vyvin

5. Spanok - oddych

Zmena vzorov spanku

6. Pozndvanie - ynimanie

Bolesf

Chronické bolesf

Zmena zmyslového vnimania (3pecifikvj) (zrak, sluch, kinestetika,
chuf, hmat, éuch)

Jednostranné zanedbévanie

Nedostatok vedomosti (Specifikuj)

Zmenené myilienkové procesy

Naruienie rozhodovania (3pecifikuj)

7. Sebapercepcia - sebakoncepcia

Strach

Uzkost

Beznddej

Bezmocnost

Naruseny obraz tela

Narugenie osobnej integrity

Literatira: 1. Gordon, M.: Nursing diagnosis. 3. vydanie, St.
Louis, Mosby 1994, s. 63, 79-101. - 2. Carpenito, L. J.: Nursing
diagnosis: Application to clinical practice. 3. vydanie, Philadelphia,
J. B. Lippincott 1989, s. 2.

Narusenie sebadcty

Chronicky nizka sebacta

Situaéne nizka sebaicta

8. Rola - vzfahy

Anticipaény smitok

Dysfunkény smitok

Zmenené plnenie role

Socidlna izoldcia

Zhor3ena socidlna interakcia

Zmenené vzfahy rodiny

Riziko zmeneného rodicovstva

Zmenené rodicovstvo

Konflikt v role rodic¢a

Narusend verbdlna komunikécia

Riziko nésilia: smerované na seba - na inych
Riziko pre sebaporanenie

9. Sexualita - reprodukcia

Sexudlna dysfunkcia

Sexudlita, zmenené vzory

Syndrém zo znésilnenia

Syndrém zo znésilnenia: zloZené reakcia
Syndrém zo zndsilnenia: tichd reakcia

10. Vyrovndvanie sa - tolerovanie stresu
Neicinné vyrovnavanie sa jednotlivea
Vyrovnévanie sa obranné

NedZinné odmietanie

Naruiend adaptabilita

Posttraumaticka odpoved’

Syndrém stresu z preloZenia

Vypiitie v roli opatrovatela

Riziko vypétia v roli osetrovatela
Yyrovnévanie sa rodiny: moznost pre rast
Ned¢inné vyrovndvanie sa rodiny: kompromis
Nei¢inné vyrovndvanie sa rodiny: handicap
11. Hodnoty - viera

Duchovna tiesen

Adresa autorky:

PhDr. Helena KofioSové, PhDr.
Silovee €. 176

956 14 Oponice

Do redakcie doslo:
16. februdra 1999

Vplyv zdravotnej vychovy
na kompenzdciu cukrovky u deti

Sohrn: Potreba kvalitnej zdravotnej vychovy vystupuje v diabefo-
légii do popredia viac ako v inych odboroch. Jej prinos je predo-
vietkym v prevencii skorych aj neskorych komplikécii cukrovky

a v skvalitneni Zivota pacientov. Ide o vychovy, vzdelévanie a odo-
vzddvanie informdcii pacienfom za tcelom zlepsenia kompenzdcie
ochorenia. Cielom je ovplyvnenie spravania pacienta tak, aby liec-
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ba jeho ochorenia bola maximdlne tspesnd. Kvalitng zdravotnd
vychova vedie v diabetikov k zlepseniu ich dlhodobej metabolicke|
kompenzdcie, k znizeniu hladiny glykozovaného hemoglobinu,
k znizeniu vyskytu hypoglykémii a predovietkym k zlepieniu sub-
jektivneho pocitu kvality Zivota pacientov s cukrovkou.

Kligové slovd: cukrovka, zdravoind vychova.

Zdravotnd vychova deti s cukrovkou sa v Detskej nemocnici
v Koiiciach uskutotiivje v dvoch rovindch podla Blaka (1). U ambu-
lantnych pacientov prebieha pocas navitevy v diabetologickej ordi-
nécii, u hospitalizovanych pacientov prebieha na internom oddeleni.
Témy st usporiadané tak, aby zodpovedali na vietky otazky tykaji-
ce sa cukrovky. Prednasky si uréené pacientom s cukrovkou, ako g
ich rodic¢om.

Témy zdravotnej vychovy:

1. Co je to cukrovka?

2. Inzulin, druhy a Géinky.

3. Uprava déavkovania inzulinu v domécich podmienkach.

4. Diéta diefafa s cukrovkou, sacharidové jednotky.

5. Hypoglykémia a hyperglykémia, priznaky a mozZnosti liecby.

6. Cukrovka a akitne ochorenia.

7. Vyznam dobrej kompenzdcie - vplyv na oddialenie neskorych
komplikacii.

8. Psychologické problémy rediny a diefata s cukrovkou.

Pacienli s novozistenou cukrovkou sa vzdelévaji podla jednot-
ného formuléra, do ktorého sa zapisuje détum vychovy a hodnote-
nie (tab. 1). Zdravotnd vychova je takto komplexng, jednotlivé témy
na seba nadvédzuji a nenastane vynechanie ani jednej délezitej
témy. :

Cielom zdravotnej vychovy je viest diabetika k tomu, aby ziskané
vedomosti vyuzil. Je délezité zvolif formu, ktoré pacientovi najviac
vyhovuje. M&Zeme si vybraf z niekolkych foriem zdravotnej vychovy:

1. Individuélna a skupinova.

2. Uvodné, pokradujica, hibkové.

3. Jednorazovd, opakovand.

4. Vieobecnd, cielend.

Sprévnou zdravotnou vychovou sa snaZime dosiahnuf splnenie
tychto cielov:

1. Zlepienie kompenzdcie ochorenia.

2. Inizenie vyskytu fazkych hypoglykémii.

3, Prevenciu neskorych komplikdcii cukrovky.

4. Zlepienie subjektivneho pocitu kvality Zivota

5. Vytvorenie pozitivneho vzfahu, disciplinovanost a spolupracu
s diabetolégom, &o sa oznaguje ako kompliance.

6. Znizenie poétu hospitalizécii.

Ukazovatele sprévnej zdravotnej vychovy sa daji rozdelif na
meratelné a nemeratelné.

Meratelné vkazovatele:

1. Hladina glykozovaného hemoglobinu menej ako 6,5 mmol fruk-
tézy na gram hemoglobinu.

2. Znizenie vyskytu hypoglykémii.

3. Spravna hladina cholesterolu, triglyceridov, HDL, LDL (lipopro-
teinov) v sére.

4. Spravny tlak krvi.

Nemeratelné vkazovatele:

1. Zlep3enie celkového stavu.

2. Sebestaénost.

3. Zlep3enie kvality Zivota.

4. Psychickd vyrovnanost.
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V oblasti zdravotnej vychovy diabetikov, ale aj ostatnych chronic-
ky chorych pacientov si eite rezervy. Stdle viac vystupuje do
popredia potreba profesie sestry s kvalifikéciou v zdravotnej vycho-
ve, ktord by sa mohla venoval komplexnej zdravotnej vychove

pacientov.
Tabulka 1.

IV. Detska klinika vyukové zdkladiia SPAM Detskej nemocnice,
Moyzesova ul. & 9, 041 88 Kosice, Interné oddelenie

Meno pacienta:
Rodné dislo::
Détum prijatia::

Datum/
¢as Hodnotenie

Téma

1. Co je cukrovka
Reguldcia hladiny
krvného cukru
Uloha inzulinu
Priznaky hyperglykémie
a ketonurie

2. Inzulin
Uginok na hladinu
krvného cukru
Typy a doba
pdsobenia
Aplikécia inzulinu
Miesta vpichu

3. Hypoglykémia
Hyperglykémia
PriCina
Priznaky
Liecba
4, Diéta
5. Selfmonitoring,
Gprava inzulinu
v domdcich podmienkach

Préca s glukomerom

Meranie glykozurie,

acetonurie

Uprava dévky inzulinu
6. Neskoré komplikacie

Efekt nedostatocne|

kontroly cukrovky

A - potrebuje opakované vysvetlenie
B - potrebuje praklické vyuebu
C - ovldda

Hodnotenie:

Literatora: 1. Blake, J.: A mentoring program for adolescents
with digbetes. The diabetes educator, 23, 1997, &. 6, s. 681-683.

Adresa autorky:
Y. Pavurova
Juznd trieda €. 38
040 01 Kosice

Do redakcie doslo:
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Aplikacia artériového stentu pri ischemickej
chorobe dolnych konéatin

Sihrn: Autori podrobne opisuji postup pri aplikdcii artériového
stentu pri ischemickej chorobe dolnych konéatin. Zaoberaju sa pri-
pravou pacienta pred vykonom a dlohou intervenéného rddioldga
a radiclogického asistenta pri samotnej aplikdcii. Uvddzaju potreb-
né in§trumentdrium pre vykon potrebni medikdciv.

Klicové slovd: artériovy stent, ischemickd choroba dolnych
konéatin.

Uvod

VY poslednych rokoch je zretelny ndrast poctu pacientov s ische-
mickou chorobou dolnych konZatin. Popri konzervativnej a operaé-
nej liedbe sa viac rokov vyuZivaji metédy intervenénej radiolé-
gie - perkutanna translumindlna angioplastika (FTA) a stentovanie.

Artériovy stent je kovovd endoprotéza, ktord sa zavddza do
oblasti zdZenia tepny za Gcelom optimalizdcie jej priechodnosti.
Stenty st zholovené z chirurgickej ocele, tantalu a nitinolu (1, 2, 4).

Podla mechanizmu expanzie sa delia na - balénkom expandova-
telné (plastické), a samoexpandovatelné (elastické, termoslastic-
ké).

Na rédiodiganostickom oddeleni NsP v Galante pouzivame zo
samoexpandovatelnych stentov Wallstent (Schneider AG, Bulach,
Svajciarsko) (obr. 1). Je zhotoveny z chirurgickej ocele, mé vybor-
ni flexibility, preto sa hodi do vinutych tepien. Nevyhodou je nizsia
rédioopacita (5).

Metéda

Aplikaciu stentu vykondva vysoko Specializovany intervenény vas-
kulérny radiolég v spoluprdci s inStrumentujicim pracovnikom
a radiologickym asistentom.

Pacient, ktory musi byt nalaéno a s odchlpenou kozou v mieste
vpichu, prichadza na zdkrok po angiografickom vy3etreni, kiorého
vysledky hodnotia v ramci konzilia cievny radiolég, cievny chirurg
a angiolég. Rédiclogicky asistent pripravi pracovisko, filmy do
zasobnika menica, nastavi optimalny program a hodnoty pre snim-
kovanie, dezinfikuje pracovisko, zhotovi nativnu snimku vySetrova-
ného dseku.

In§trumentujici pracovnik je zodpovedny za materidlne zabez-
pecenie vykonu. Pripravi sterilnd bielizefi a krytie pacienta, rukavi-
ce, pomécky pre lokélnu dezinfekciv @ anestéziu, maly skalpel,
punkénd ihlu, vodig, zavadzaci set, dilataény balénkovy katéter, tla-
kovi striekaZku s manometrom, nédoby s fyziologickym roztokom
a kontrastnou latkou, heparin.

Po dezinfekcii koZe sa zardskuje pracovné pole. Rédiodiagnostik
vykond lokélnu anestéziv a ndsledne punguje spoloénd femordlnu
artériu, do ktorej cez punkéni ihlu zavedie vodi¢ a po odstraneni
ihly po vodiéi zavddzaciu sipravu. Ndésledne po voditi zavedie
balénkovy katéter, prostrednictvom ktorého vstrekne malé mnozsivo
kontrastnej latky do predpokladaného miesta vykonu, o ktorom ho
informuje predtym zhotaveny angiogram, Pod skiaskopickou kon-
trolou presne oznadi miesto intervencie. Proli zrazaniu krvi podé
intraarterialne 10 000 j. heparinu. Balén katétra potom lokalizuje
do oznadeného miesta stenézy artérie a vykond PTA. V pripade, ze
kontrolné angiogramy informuji o nedostatoénosti PTA, Ze sa nedo-
sihol optimélny priesvit, alebo vznikla disekcia tepny, je indikova-
né aplikacia stentu,

Zvoleny stent musi rozmermi zohladfiovaf normélnu Sirku a mier-
ne presahovaf dizku postihnutého dseku artérie.

Katéter s dlhym tenkym kovovym piestom, ku ktorému je Epecial-
nou membrénou pripojeny samotny Wallstent, sa zavddza po vodici
rovnako ako balénkovy katéter. Pri lokalizécii Wallstentu sa radio-
diagnostik orientuje podlia troch kovovych znatiek na katétri,
Tlakom na piest nastane zrolovanie membrany a tym rozvinutie
Wallstentu. Miera rozvinutia sa hodnoti na kontrolnych angiogro-
moch. Ak stent nie je rozvinuty dostatocne, dodilatuje sa balénko-
vym katétrom (3).

Zékrok konéi odstrénenim inStrumentaria a kompresiou miesta vpi-
chu. Pacient je na 24 hodin uloZeny na postel. Sleduje sa jeho cel-
kovy stav, miesta vpichy, teplota konatiny, pulzdcia tepien na
konéatine pre mozZnost rozvoja komplikdcii (uzéver tepny trombo-

REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK 15



tizdciou Wallstentu s naslednou ischemizdciou konéatiny, extra-
vazdty v mieste vpichu alebo Wallstentu ...). Ordinuje sa antikoagu-
lané a antiagregacné liecba (heparin s. ¢., acetylosalicylové kyse-
lina).

Zaver

V duchu siéasného svetového trendu, v silade s indika&nymi kri-
tériami sa pouzivanie stentov po PTA odporica v Sirfej miere pre ich
dlhodoby lie¢ebny efekt. Vykon sa stdva v mnohych pripadoch
metédou volby.

Literatdra: 1. Sapoval, M. R, Chatellier, G., long, A. L., Rovani,
C., Pagny, Y. Y., Raynaud, A. C, Beyssen, B. M., Gaux, J. C.: Self-
expandable stents for the treatment of iliac artery obstructive lesi-
ons: Longterm success and prognostic factors. Amer J Radiolog,

166, 1996, s. 1173-1179. - 2. Vorwerk, D., Guenther, R. W.:
Mechanical revascularization of occluded iliac arteries with use of
selfexpandable endoprotheses. Radiology, 175, 1990, s. 411-415.
- 3. Guenther, R. W., Vorwerk, D., Bohndorf, K., El-Din, A., Peters, .,
Messner, B. J.: Perkutane Implantation von Gefassendoprothessen
(Stents) in Becken - und Oberschenkelarterien. Disch med Wschr,
114, 1989, s. 1517-1523. - 4. Guenther, R. W., Vorwerk, D.: Stents:
Intravascular, endoluminal und transparenchymatous, DW, 7, 1992,
s. 272-275. - 5. Hlava, A, Krajing, A.: Intervenéni radiologie.
Hradec Krdlové, Nucleus 1996, s. 486-498.
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Frekvenénd analyza predpisovania vol'nopredajnych
liekov vo vztahu k jednotlivym diagnézam

SGhrn: Autori analyzuji sortiment predpisovanych liekov ambu-
lantnymi lekérmi so zameranim na tie, kforé si zaradené medszi vol-
nopredajné lieky. Cielom prdce je podaf prehlad diagnéz, na kforé
sa predpisuji volnopredajné lieky. Poznanie sortimentu a poctu
predpisanych volnopredajnych liekov, ako i skutoénych diagnéz,
pre ktoré ich obvodni a odborni lekdri predpisuji, méze v lekarni
prispief nielen k optimalnym marketingovym rozhodnutiam, ale
i k lepsiemu usmerneniu pacienta pri vybere volnopredajného lieku.

Kl'Géové slova: volnopredaijné lieky, informaénd cinnosf v lekdrni.
Uved

V désledku rozsirvjiceho sa sorfimentu liekov, ako i vyznamného
trendu presunu liekov z kategérie viazanych na lekérsky predpis do
kategérie volnopredajnych (OTC - over the Counter}, zvy3uju sa néro-
ky na informaéni Einnost vo volnom predaiji v lekariiach. Preto autori
si urgili ciel préce, v ktorej na vybranej indikagnej skupine liekov podd-
vaiji prehfad diagnéz, pre ktoré sa vol'nopredainé lieky predpisujd na
lekérskych predpisoch. Vysledky analyzy mézu prispief k doplneniu
obrazu o sortimente OTC pripravkov a tym k zefeklivneniu informaé-
nej &innosti v lekdarni v oblasti volnopredajnych liekov.

Metodika prace
Podkladom pre analyzu bol sibor lekérskych predpisov, vyexpe-
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dovanych za obdobie jedného mesiaca r. 1998 vo verejnej lekarni
hl. m. Bratislava. Pre analyzu sa vybrala indikagnd skupina liekov
(1S), ktoré sa v analyzovanom sibore v poéte baleni nachddza na
druhom mieste, a to antireumatiké, antiflogistika, antivratika. Tato
indikaéné skupina patri medzi skupiny, na ktoré si pomerne vysoké
poziadavky v ramei volnopredaijnych liekov.

Analyzovany sobor lekérskych predpisov, na ktorych bolo pred-
pisanych 10 265 ks baleni hromadne vyrabanych liekov (HVL),
z &oho analyzované skupina predstavovala 714 ks baleni, ktoré
predpisali obvodni a odborni lekéri. Tento sibor bol podrobeny
analyze z hladiska poctu predpisanych volnopredajnych liekov
podla jednotlivych diagnéz.

Vysledky a diskusia

V sGZasnosti sa celosvetovo zaznamendva roziirovanie sortimen-
tu volnopredajnych liekov (OTC). V sivislosti s tym sa dostava do
popredia otdzka zabezpeenia ich (éinného a bezpeiného pouzi-
vania. SamolieZenie vyzaduje od lekarnikov a farmaceutickych
laborantov (1) zvyEené néroky na poskytovanie informdcii o liekoch
a na konzultaénd &innost.

Z analyzy antireumatik, antiflogistik (IS 29), ktoré sa predpisovali
na lekdrske predpisy v ambulantnej praxi ¥ méji r. 1998 sa zistilo,
7e 33,0 % tvoria vol'nopredaijné lieky. Z nich 60,5 % tvorili lieky na
lokdlne pouZitie (tab. 1). Najpredpisovanejiim OTC liekem bol Veral
gel 55 g, ktory sa podielal 25,2 % (tab. 2). Na prvych desiatich



miestach v poéte predpisovanych OTC liekov sa nachédzali prevaz-
ne lieky na lokélne pouzitie, okrem lbuprofenu tbl. 400 a 200 mg,
ktory sa pouziva pri horiigkovitych stavoch a ochoreniach pri pre-
chladnuti. Pri symptomatickej liecbe hordkovitych stavov sa pouzi-
va fiez Brufen sirup, ktory sa viak uz v poslednom zozname volno-
predajnych liekov nenachadza (2).

Najviac volnopredajnych liekov z IS 29 sa predpisalo pri ochore-
niach svalovej a kostrovej sustavy (66,0 %), kde na prvom mieste
dominuji dorzalgie (dg. M54). Ako vidief na obr. 1 a 2, dalej nasle-
duji ochorenia obehovej sistavy, kde sa najviac OTC liekov predpi-
sovalo pre dg 183 {ki¢ové zily) a ochorenia dychacej sistavy s naj-
vaésim poctom predpisanych volnopredajnych liekov pri chripko-
vych ochoreniach a akitnom zdpale priedusiek (J20, J11).

Praca poukazuje na skutognost, ze pri marketingovych rozhodnu-
tiach v oblasti volnopredaijnych liekov je potrebné zohladfiovar sor-
timent OTC liekov, ktoré sa predpisujd na lekdrske predpisy.
Z vysledkov prace vyplyva, Ze poznanie sortimentu a diagnéz, na
ktoré sa OTC lieky predpisuji, méze byt prispevkom pre efektivne-
jie poskytovanie informagnej a konzultaénej &innosti v lekarfach.

Tabulka 1.
Charakteristika analyzovaného siboru

Polet kusov baleni %
Pocet kusov baleni HVL celkom 10 265 100,0
Pocet kusov baleni HLY 714 7,0
zo skupiny 1S 29

PoZet kusov baleni vol'nopredajnych (238 33,0
HVL zo skupiny 15 29

Pocet HYL 144 60,0

na lokélne pouiitie z volnopredajnych
HVL zo skupiny IS 29

Tabulka 2.
Najfrekventovanejiie volnopredajné HVL predpisované
na lekdrske predpisy (IS 2g)

Obraz 1. Porovnanie poétu najviac predpisovanych volnopredaj
nych HYL (IS 29) s celkovym podtom predpisanych HVL na lekdrske
predpisy podla diagnéz

| 1. M54 Dorzalgie
PoZet baleni HVL 5 T Akl
3. M17 Artréza kolenného kiby
120 4. M51 Ochorenie medriobrotlovyich platnigiek
5. M19 Artréza
6. M16 Arirdza bedroviho klbu
100 7. M50 Ochorenis krinych madziobrotlovich pk
8. MOS5 Séropozitina reumaloidad orritida
9. M25 Poruchy kibov nezaradend nikds
80 10. 183 Kizové Zily dolnjch kongatin
11. M53 Dorzopotis nezorodens nikde
12. 120 Akitny zépal prieduliok
60 13, 11 Chripka
14, M47 Spondyléze
40 15. M15 Polyariréza
20
M54 M13 M17 M51 M19 M16 M50 MO5 M25 183 M53 J20 J11 M47 M15
Dg
# HVYL celkom

M Volnopredajné HYL

Obraz 2.
Percentudlne zashipenie volnopredajnych liekov predpisovanych
podla hlavaych skupin diagnéz (IS 29)

Legenda: M - Ochorenia svalovej a kostrovej sustavy, | -

Poradové Volnopredajné HVL 9, Ochorenia obehovej sistavy, J - Ochorenia dychacej sistavy, N -
= Ochorenia moéovej a pohlavnej sustavy, S - Poranenia, otravy, H -
gislo Ochorenia oka, Ostatné ochorenia

1 Veral gel 55 g 25,2

2 Ibuprofen thl. 400 mg 23,1 Literatira: Zékon €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotickych

3 Diclofenac Pharmavit gel 40 g 7.1 pomdckach, o zmene zdkona & 455/1991 Zb. o Zivnostenskom

4 Ibuprofen tbl. 200 mg 6,7 podnikani [i:'ncolslenskikzékoanl vd zn_anidnesslkoriic: .predlii:.t;
- a o zmene a doplneni zdkona Nérodnej rady Slovenskej republi

2 Profeeid gel 69 9 22 £ 220/1996 Z.pz. o reklame. - 2. VeslniL MZYSR: Zoznalm r:gisfro-

$ el el 509 5k vanych huménnych liekov, ktorych vydaj nie je viazany na lekdrsky

7 Dolgit erm 50 g 3,3 predpis. Osobilné vydanie z 25. 7. 1998.

8 Brufen sir. 100 ml 2,9

9 Reumador gel 58 g 2,5 Do redakcie doslo: Adresa autorky:

10 Elmetacin aerc 50 ml 2,5 12. novembra 1998 M. Fischerova

Karpatské nam. &. 9

831 06 Bratislava
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Mikrobiologickd diagnostika Mycoplasma hominis
a Ureaplasma urealyticum a lieéby nimi spésobenych
infekcii urogentdalneho traktu u Zien

Sdhrn: Préca sa zameriava na diagnostiku Mycoplasma hominis
a Ureaplasma urealyficum z posvového vyteru. Uvddza sa presnd
statistika zdchytu oboch druhov mykoplaziem. Z praxe si zistené v
aj konkrétne druhy antibiotik, na ktoré si mykoplazmy citlivé.
Mycoplasma hominis @ Ureaplasma urealyticuom po premnoZeni
v organizme méZu vyvoldvaf velmi zdvazné ochorenia, spomenuté
v prdci u Zien, ako aj u muZov. Preto je velmi déleZitd véasnd diag-
nostika a lie¢ba infekeii urogenitélneho traktu, ktoré vyvolavaju
préve Mycoplasma hominis @ Ureaplasma vrealyticum. K tejto
uspesnej diagnostike je potrebnd spoluprdca medzi lekdrom,
pacienfom o laboratériomi.

Klicové slova: Ureopfasma urealyticom, Mycoplasma hominis,
kauzdlna liecba.

Mykoplazmy si najmeniie zname mikroorganizmy, kioré sa
mé2u autonémne replikoval a vytvétal kolénie na bezbunkovych
médiach. Majo velkost 100 aZ 1000 nanometrov. Nositelom gene-
tickej informdcie je DNA. Od ostatnych prokaryontov sa |iSia tym, ze
netvoria peptidoglykan. Ich povrch je tvoreny trojvrstvovou mem-
brénou. Tito tvoria 2/3 z proteinoy a z 1/3 lipidov. Membranové
proteiny a glykolipidy s0 hlavné antigénne determinanty mykopla-
ziem. Struktira mykoplazmovej bunky je jednoducha.

Rody Mycoplasma a Ureaplasma maji vyrazne paraziticky
spdscb Zivota. Parazituji extraceluldrne na povrchu membran infi-
kovanych buniek, ale do ich vnitra neprenikajd. Medidtorom cyto-
adherencie si proteiny mykoplazmovej membrany, ktoré patria
k faktorom ich virulencie. Mykoplazma pril'ne k bunke sliznice pomo-
cou teréikovej kontakinej dolicky. Tak je umoZnené priame pésobe-
nie toxickych produktoy mikréba na bunku a jeho GEinok nie je blo-
kovany tkanivovymi enzymami. Napadnuté bunky hostitela si ochu-
dobfované o aminokyseliny a cholesterol. Kolonizécia Zenske| vagi-
ny a muZskej uretry druhom Mycoplasma hominis sa udéva v 24 %
dospelych. Druh Ureaplasma urealyticum sa vyskyluje este Casteiiie,
az u 47 % dospleych (1, 2).

Zo vietkych genitalnych mykoplazmovych patogénov byva
najéastejie zachytend Mycoplasma hominis a Ureaplasma
vrealyticum. Castejiie sa nachddzaji v posevnom fluére cko
v muzskej uretre.

Ureaplasma urealyticum vyvoldva rézne druhy ochoreni, ako
aj pripady neplodnosti. Zistilo sa, Ze u muZov s infekciou
Ureaplasma urealyticum klesa pocet zérodoénych pohlavnych
buniek a zvyiuje sa podet ich nenormélnych foriem. Takliez u nich
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klesé pohyblivost samotnych spermii. Tieto faktory by mohli vysvet-
loval niektoré pripady neplodnosti muzov. Aj niektoré neplodnosti
Zien sa mdZu spdjaf s infekciou Ureaplasma urealyticum. Dokdzalo
sa, Ze tato mykoplazma bola izolovana Eastejiie z endometriane-
plodnych Zien ako z endomelria Zien zdravych.

Opakované spontdnne potraty, pdrody mitveho plodu a chorio-
amnionitidy sa tieZ spéjajo s infekciou Ureaplasma urealyticum.
Tento mikroorganizmus bol izolovany u sponténnych potratov
a pérodov mtvych deli z pérodnych ciest matky, ale aj z chorionu,
amnionu a deciduy plodu. Podla niektorych autorov je plod infiko-
vany intrauterinne, inf sa domnievaiju, Ze plod sa infikuje aZ pri pre-
chode pérodnymi cestami (1). Preto eradikdcia Ueraplasma urealy-
ticum z urogenitalneho traktu Zeny a partnera je idedlna pred poéa-
tim diefata. Ureaplasma urealyticum tiez vyvoléva epididymitidy
a akdtne uretroprostatitidy.

Mycoplasma hominis méZze vyvolaf popérodné ochorenia
novorodencov: chronické plicne ochorenie predéasne narodenych
novorodencoy (7. mesiac), koZné afekcie, ocné ochorenia a ochore-
nia centrélnej nervovej sistavy. ¥V prvom tyZdni Zivota kojenca sa
izolovala Mycoplasma hominis z nazofaryngu, pohlavnych orgénov
a vonkajsieho zvukovodu. Mycoplasma hominis bola tiez izolované
z krvi niekolkych Zien s horiZkou po potrate, nie viak u Zien po
potrate bez horicky. U polovici sledovanych Zien s horigkou po
potrate sa zistil 3tvorndsobny vzostup titru protilatok proti
Mycoplasma hominis. Aj u Zien s horickou po pérode bola izolova-
na Mycoplasma hominis v krvi a tieZ stipli v prvych hodinéch po
pérode protilatky proti Mycoplasma hominis (1).

Na identifikéciu a diagnostiku urogenitdlnych infekcii spésobe-
nych Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum pouzivame
biochemicky metédu. Této sa zaklada na zndmom metabolizme
Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum, pri ktorom
Mycoplasma hominis metabolizuje arginin cez ornitin na ameniak.
Tym alkalizuje médium a spdsobuje zmenu farby média za pomoci
indikétora zo Zltej na Zervent. Ureaplasma vrealyticum zasa meta-
bolizuje ureu, &m meni farbu média za pomoci indikdtora zo Zltej
na &ervent. Na oddeleni klinickej mikrobiolégie v Banskej Bystrici
pouzivame siprave Mycoplasma DUOQ od firmy Sanofri Pasteur.

Pre optimalny zdachyt mikroorganizmu je potrebné odobral mate-
rigl do odberového média pred zagalim antibiotickej lie¢by a spra-
covaf ho o najskér po odbere. ZloZenie odberového média: fripto-
pasin sdja bujén, ampicilin 4 g/10 I.

Po odbere materidlu, ktorym s najastejSie ster zo zadnej poivo-
ve| klenby, ster z kréka maternice alebo vyter z uretry, vlozi gyne-



kolég tampén, ktorym odobral vzorku, do odberového média. Takto
odobraté vzorky mézu sa uskladnif pri izbovej teplote 24 hodin, pri
4-7 °C 48 hodin a pri -20 °C 6 mesiacov. Biologicky material sa
z transportného média preotkuje do diagnostického setu
Mycoplasma DUO. Takto spracovany materidl sa inkubuje pri
37 °C a vysledok sa odéita po 24 hodindch a koneény vysledok
odchédza z laboratéria po 48 hodindch. Vysledok je bud negativ-
ny (a) alebo pozitivny (b):

a) Mycoplasma hominis alebo Ureaplasma urealyticum s 10°
organizmov/ml.

b) Mycoplasma hominis alebo Ureaplasma urealyticum 2 10?
organizmov/ml.

Od roku 1994 sme v nasom laboratériu vy3etrili 3090 materidlov.
Vaésinou iflo o stery z cervixu, posvy, utery a mocu. Spolupracovali
sme s onkogynekologickymi ambulanciami MUDr. Sitéra, MUDr.
Jendruiéka, MUDr. Klimovej a gynekologickou ambulanciou NsP F.
D. Roosevelta.

V 3090 materidloch sme zachytili:

Celkovo pozitivne ........ccouns 1477 ... 47,7 %
Ureaplasma urealyticum......... 804x ......... 26,1 %
Mycoplasma hominis ............. 353x .o 11,3 %
Oba mikréby ..vcrvrevrrricisinnnee 320x ... 10,3 %

Percento zachytnosti z vySetrenych materiglov bolo 48 %. Pri pre-
trvévajicich stavoch na poZiadanie lekdra robime kvantitativne citli-
vosti na antibiotika.

Na liecbu infekeii spésobenych Mycoplasma hominis sa pouzivaii
tetracyklinové anfibiotiké. V poslednych rokoch ale pribidaii
kmene rezistentné voci tetracyklinovym antibiotikém. Znaéné rezis-
tencia je uZ oj k erytromycinu. Oproli tomu je leptia citlivost ku kfin-
damycinu a linkomyeinu,

Ureaplasma vrealyticum vykazuje dobri citlivost na tetracykli-
nové, makrolidové antibiotikd a spektinomycin.

Prelie¢enie mykoplazmovych infekcii urogenitalneho traktu Zeny
viedlo k zlepSeniv vysledkov cytologického vy3etrenia. Infekcie uro-
genitélneho systému, ich diagnostika a liecba, nadobidaji v sicas-
nej dobe na déleZitosti. Prifinou zvyZeného vyskytu nie je ani tak
migraciao obyvatelstva, ale Gpadok nabozenskych zébran, promis-
kuita, striedanie partnerov, sexudlny styk bez ochrany. Vzhladom
k premorenosti je délezité zabezpedif epidemiologicky prehlad.

Literatora: 1, SyrGéek, L, Brickové, M., Vojtéchovsky, K.:
Mykoplazmové infekce v ¢lovéka. Praha, Avicenum 1985, 96 5. - 2.
Bedndr, M., Frankovd, V. Schindler, J.,, Soucek, A. Vavra, J.:
Lékarska mikrobiologie. Praha, Marvil 1996, 560 s.
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Prdca na rotaénom mikrotéme na oddeleni
patologickej anatomie

S6hrn: Autori reaguji na précu martinského oddelenia patolégie
(Revue oietrovatelstva a laboratérnych metodik, roénik IlI,, &islo
3/97, s. 93-94), v ktorom tito hodnotia skisenosti s pracou na rofaé-
nom mikrotéme Reichert-Jung 2055. Martinski autori povazuji jeho
pouzivanie v kazdodenne| praxi za &astoéne problematické. Ich
skisenosti s rotaénymi mikrotémami su jednoznaéne pozitivne,
treba si vybraf najvhodneisi typ podla charakteru pozadovanej
préce. Opisuje sa_najmé moderny pristroj, typ Leica RM 2145.
Uvédzaji sa viak i stariie pristroje ReichertJung a Shandon
Histocut.

Kluéové slova: Rotacny mikrotom Leica RM 2145.

Dostal sa nam do rik élanok z martinského oddelenia patolsgie
(Stehlikova a spoluprac.) uverejneny v Revue oietrovatelstva a labo-
ratérnych metodik, roénik IIl. &islo 3/97, s. 93 - 94, v ktorom autori
opisujl ich skisenosti s pracou na rotaénom mikrotéme typu Reicher-
Jung 2055. V celkovom hodnoteni autori odporiéajd pouZivaf tento

mikrotém najmé pri spracovévani bioplickych (zrejme malych) exci-
zif. Pri rezani na tomio mikrotéme skonstatovali niektoré nevyhody
pristroja:

- pomalé rychlosf priblizovania blogku k nozu alebo Zepielke,

- problémy s nastavenim uhla a rychlosti rezania,

- véitiia finanénd zdfaZ pri pouzivani Cepielok (Ziletiek) namiesto
noZov.

Dovolujeme si uviest naie skisenosti s rotaénymi mikrotéma-
mi. Napriek tomu, ze sme mladé oddelenie novootvorenej nemoc-
nice (oddelenie pracuje od 1. jila 1997), niektori jeho pracovnici
mali s précou na tomto type mikrotému uZ isté skisenosti z pred-
chédzaijicich pracovisk. Preto i pri objedndavke mikrotémov sme sa
zamerali iba na rotaéné mikrotémy. Objednali sme jednu Leicu RM
2145 (obr. 1). Druhy mikrotém, starki typ Reichert-Jung (obr. 3), sme
dostali darom z francizskej organizacie Pathologie-Cytologie-
Développement. Naie argumenty boli: jednoduchd obsluha pristro-
jov, jednoduché upinanie blockoy, jednoduché nastavenie sklonu
blocku, jednoduché nastavenie uhla noza & Zepielky, fubovolng,
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digitdlne alebo ruéne nastavitelné hribka rezu od 1 mikrometra do
30 mikrometrov s moznosfou hrubého zrezévania podla poireby.
Navyie u moderného pristroja Leica RM 2145 je moznost elekiric-
kého posunu blo¢ku dopredu a dozadu.

Zrezdvanie je na oboch typoch ruéné. K zdkladnej vybave patri
Zepielkovy drziak alebo drziak na noze. Dalej je mozné objednaf
kazetovi hlavicu, alebo hlavicu na féliové typy blockov, ktoré sa
dofahujd zdvitom. Ide o typy bloékov prevazne pouzivané na nasom
ozemi.

Na naSom oddeleni pouZivame vzatvératelné umelohmotove
bioptické kazety (na kazetovi hlavicu). Tielo kazety sprevadzajo
materidl od excidovania aZ po archivdciv blotkov a s velmi jedno-
ducho upinatelné k mikrotému klipom.

Pred zrezdvanim sa bloky chladia na zésobnikoch ladu. Ked'ze
sU blotky pripnuté k mikrotému iba klipom, ich odopnutie a even-
tuélne prichladenie je velmi jednoduché. Na rotaénych mikroto-

moch rezeme vietok materidl, od malych po velké vzorky. Rezy si
pravidelné, tenké (3-4 mikrometre). Pri velkych a tvrdych mate-

ridloch v zdvislosti od réznych faktorov sa méze mierne menif hrib-
ka rezu. Najéastejiimi pri¢inami si nedostatoéné upevnenie Cepiel-
ky (noZa) do drZiaka, nedostatoéné vyplnenie blocku parafinom,
nedostatoénéd stabilizécia pohyblivej ako i pevnej &asti drziaka.

Na naiom oddeleni rezeme vietok materidl Zepielkami (Feather
R 35). Po ich vymene ich elte pouzivame na excidovanie materidlu.
Pre potreby excidovania Zepielky upiname do drziakov od tej iste]
firmy (doddvafel Optoteam). Takto sa snazime o ich ekonomické
vyuZitie.

Okrem tychto dvoch mikrolémov méme este dalsi, starsi typ
Shandon Histocut (obr. 2), ktory mé okrem motorického posunu
blocku i volbu ruéného krdjania. Motorické zrezdvanie je pomalé
a nie je vhodné na rutinné krdjanie histologického materidlu. Je viak
velmi vyhodné na sériové zrezdvanie malych vzoriek (kozné biop-
sie, rendlne biopsie).

Nase oddelenie nema sankovy mikrotém. Této skutonosf nelutuje
ziadna z laboranfiek. Zaskolovacia doba je kratka, radovo niekol-
ko hodin.

Aviak na to, aby v zdvere spracovania vychadzali kvalitné histo-
logické skld, stéle plati staré pravidlo - korekine spracovany mate-
ridl, kvalitné Eepielky, Sikovnd laborantka.

Rotaéné mikrotémy sii vo svete najroziirenejSie, a preto i pokrok
vo vyvoji sa tyka predovietkym tohto typu mikrotémov. Preto ich
mdzeme iba odporuiif do pozornosti ostatnych oddeleni pracuji-
cich s histologickym materialom. Samozrejme, Ze pri ich kipe treba
dobre zvazit vietky charakteristiky pristroja a vybraf si najvyhovu-
jucejsi.

Adresa autoroy:

M. Filova

Krajinska ul. & 91
825 56 Bratislava 211

Do redakcie doslo:
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Oznédmenie

Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky sa zmenil doferajii nazov Institit pre dalsie vzdelavanie pracovnikoy
v zdravolnicive na novy nazov Slovenskd postgradudina akadémia mediciny v Bratislave (SPAM).
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Najnovsie poznatky v liecbe chronickych ulcerdcii

Sihrn: Autorka rozoberd charakteristiku, rozdelenie a principy
hojenia rdn, ktoré deli na akdtne a chronické. Osobifni pozornost
venuje chronickym randm, v ktorych hojeni definuje tri fézy: éistia-
cu, granulaénid a epitelizaény. Podstaing ¢asF prdce sa zaoberd
ulcus cruris a to najmé jeho klasickou a modernou lieébou. Do sku-
piny prostriedkoy modernej terapie uleus cruris zahfiia prostriedky
k vycisteniu rany o odstrdneniu tkaniva, transparentné polyuretano-
vé obvézy, penové polyureténové obvizy, penové silikénové obvd-
zy, hydrogély, hydropolymérové obvézy, hydrokoloidné obvizy,
xerogély a pripravky na ofetrovanie kavit, algingtové obvdizy
a vyplne, obvizy s obsahom aktivneho uhlia, obvéizy zo siefovych
materidlov a obvizy nove| generdcie. Osobitné state venuje chirur-
gicko-plastickej terapii uleus cruris a kompresivnym obvézom.
V prdci uvddza mnoistvo ndzvov réznych pomécok.

Kl6éové slova: ulcus cruris, modernd liecba, prostriedky modernej
l'iec'by.

Pojmy ,Wound Care” a ,,Wound Management” s za hranicami
nasej vlasti samozrejmostou uz viac ako 20 rokov. U nas iba pozvol-
na prenikaji do povedomia medicinskej verejnosti. Mnohym zdra-
votnickym pracovnikom a laikom ndplii prace tychto inititdcii zatial
nehovori celkom nié. Existencia a bohata &nnost ,European Wound
Management Association”, zastrelujicej mnoistva odbornikov
a sekcii, zaoberajicich sa problematikou hojenia rén dlhé roky, je
znama iba nieklorym, zvédia z radov dermatolégov. Asocidcia ale
davno prekroéila hranice Eurépy, a tak prakticky na kazdom sveta-
diele m& tdto velkd medzinarodna rodina svoje pevné miesto.
Interdisciplinarne prepojenie jednotlivych odbornikov z radov der-
matolégov, chirurgov, plastickych chirurgov, angiolégov, internistov,
diabetolégov, vyskumnych pracovnikov, sestier so $pecidlnym zame-
ranim a inych je fascinvjice. Pre nale podmienky, Zial, zatial
v dohladnej dobe v rovine zbozného Zelania. A to aj napriek tomu,
ze ,rany” s0 dennym chlebikom na mnohych oddeleniach a ambul-
nacigch. Pritom pre dennd prax a jej zefeklivnenie koordindcia
a spolupréca vyiiie spomenutych odbornikov alebo iba akceptacia
samotnej myslienky a existencie asocidcie je viac ako Ziaduca.
Denne sa poddvaji praktické dékazy o nezastupitelnosti dokona-
lého riadenia a pracovného timu, ktory v koneénom désledku zod-
povedd za zdravie pacienta, jeho psychicki pohodu a plnohodnot-
ny néavrat do spolognosti. Spolupréca a funkénost takychto kolekti-
vov ako ich poznajt v zahranici, je aj redlnym dékazom, ako sa dé
robif’ dobra medicina. Zdkladnym krédom ,Wound Managementu”
ie jednotlivych odbornikov vyzkolif a zjednotif pre Gspech jediného
ciela - prospech pacienta.

Jednou z priorit ,Wound Managementu” je uvdadzat do praxe
cestou vychovnych programov o najrychlejsie nové, progresivne
ofetrovacie metédy. Tieto v koneénom désledku nielen Ze poméhaijd

pacientom, ale vyrazne zlepsiuju prdcu oietrujicich pracovnikov &i
vz lekdrov alebo sestier.

Charakteristika, rozdelenie a principy hojenia rén

Defekt tkaniva - rana, ulcus - je charakterizovany ako porusenie
a strata substancie koZe, zasahujica do zamse, pripadne az do
podkozného tkaniva.

Rany - defekty delime na:

- akotne (vznik v zdravom tkanive): porezania, odreniny, chirur-
gické rany, poleptanie, lahké popdleniny,

- chronické [vznik v tkanive troficky naruienom): ulcus cruris, deku-
bity, komplikdcie diabeticke| nohy, fazké popdleniny.

O priebehu hojenia, ktoré predstavuje komplexny dynamicky pro-
ces s rdznymi fazami, rozhoduje predovsetkym ploiny rozsah a stav
spodiny rany.

U akitne vzniknutej rany sa vzéjomne prelinaji 3 fézy: a) zépa-
lové - exudativna, b) praliferativna - granulaéng, c) reepitelizacna.

U chronickej - nehojacej sa rany nejde iba o lokdlny proces, ale
o zlozité zmeny morfologické, metabolické a energetické. Samotna
repardcia je moZnd iba za predpokladu sihry centrélnych vplyvov
s perifériou. Preto je aj hojenie chronickej rany odli¥né z niekolkych
hladisk:

- spodina defektu je povleend zvyikami destruovaného tkaniva
(chrasty, nekrézy, velké fibrinové povlaky) a hnisom,

- v okoli defektu sG zdpalové zmeny,

- je poruiend hemodynamika, v désledku éoho vznikaji metabo-
lické zmeny, ktoré akcentuji zlé hojenie,

- uplatiivji sa aj dalsie inhibiéné fakiory (napr. nadbytok fibrotic-
kého a hyperkeratotického tkaniva, nizke hodnoty pH v rane, nedo-
statok kyslka, nadmerné exuddcia, kvalita a zloZenie vypotku a iné.

Postup hojenia charakterizujd tri fazy so 3pecifickymi funkciami
buniek: a) féza Eistiaca - debridement (chirurgicky, mechanicky,
autolyticky, osmoticky), b) faza granulaing, c) faza epitelizacna.
Délezitou podmienkou hojenia je Fyziologické prostredie s adekvat-
nou sekréciou. Teoretické znalosti jednotlivych faz hojenia si pod-
mienkou pre praktickd volbu adekvatnych prosiriedkoy lokdlnej liec-
by a ich Géelného pésobenia (1, 2, 3, 4, 5).

Ulcus cruris

Ulcus cruris je najastejSou chronickou ranou, s kiorou sa denne
stretdvaji vo svojich ambulancidch dermatolégovia, chirurgovia,
vieobecni lekdri, internisti, angiolégovia a dalsi. Ulcus cruris sa pré-
vom chdpe ako polyetiologicky problém, a preto k liecbe, ktora je
mimoriadne Zasovo ndroénd, je potrebné pristupoval komplexne.
Predpokladom Uspesnej terapie je aj uréenie efiolégie. Az 90 % ulcus
cruris vznika ndsledkom chronickej Zilovej insuficiencie, iba 6 % tvo-
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ria ulcerdcie arteriglneho pdvodu a zvyiné 4 % predstavuji iné prici-
ny. Je teda logické, ze okrem lokadlnej je potrebna sprievodna celko-
vd terapia a ndsledné dodrZiavanie preventivnych opatreni. Tieto s6
délezité predovietkym z hladiska recidiv ulcus cruris (do jedného
roka sa vyskytnd recidivy oz 30 % ulcerdcii).

Lokdlna terapia ulcus cruris

V sicasnosti sa pouZiva rozdelenie terapie do troch skupin: kla-
sickd, modernd, chirurgicko-plasticka.

Klasickd terapia vyuziva rézne typy obkladov, masti, pasty a iné
pripravky. MnoZstvo z nich ma ale vyrazny senzibilizagny potencidl.
Pokial' berieme do Gvahy samotny ,terén” vredu a jeho okolia, prob-
lémom Zoraz Castejiie sa predstavujd iritativne a alergické reakcie.
ZvyZajne v pacientov, ktori dlhé roky tieto prostriedky (Sasto bez
vedomia lekdrov) aplikovali.

Modernu terapiv reprezentujo najméd obvizy novej generdcie.
Vyvoj a vyroba tychto obvizov s stala zakladnym vyrobnym prog-
ramom mnohych firiem (Johnson a Johnson, Coloplast, ConvaTec,
Smith a Nephew, Hartmann, Rauscher, Nico, Beiersdorf, Medical,
Braun a daliie). Stdle pribidaji nové materidly, ktoré vyuzivaijd
poznatky patofyziolégie hojenia. Principom je udrZanie vlhkého
prostredia rany pomocou oklizie. Opakovane sa potvrdilo, Ze pri
zniZeni sekrécie sa redukuje pocel aktivnych buniek, rastovych fak-
torov a vyZivnych latok. Yolba adekvétneho obyizu je podmienend
charakterom ulcerdcie - suché alebo vlhkd a fazou hojenia.

Suchd ulcerdcia je prevaine pévodu arteriglneho s pevne lipni-
cou nekrézou, ktora je prekazkou hojenia. Zvoleny obvéaz musi
vytvorit vihké prostredie, Setrne a lahko odstranif nekrézu.

Secernujica ulcerdcia je najéastejiie pdvodu vendzneho. Pri
vyrazne secernujicej ulcerdcii pouZivame prostriedky, ktoré sekré-
civ absorbuiji alebo viazu na hydrokoloidné Zastice.

V zésade je mozné zdsady modernej liecby a pouzivané pro-
striedky zhrndf do tychto zékladnych bodov (1, 4, 5):

1. Vyéistenie rany a odstrénenie nektorického tkaniva,

2. Vytvorenie vlhkého prostredia podmiefivjiceho spravne hojenie.

3. Povrchové defekty - ponechat fyziologickd vymenu plynov.

4. Hiboké ulcerdcie - navodenie hypoxického prostredia aktivuji-
ceho granulogenézu a angiogenézu.

5. Udrziavanie stabilnej a vhodnej teploty, od ktorej zavisi hoje-
nie rany (poklesy teploty brzdia hojenie).

4. Neprestupnost pre mikroorganizmy.

7. Bezpeénosf pouZifia - materidly netoxické, nesenzibilizujice.

8. Lahkd vymena - manipulécia.

9. Analgeticky Gcinok.

Skupiny prostriedkov modernej terapie ulcus cruris

1. Prostriedky na vydcistenie rany a odstrdnenie nekrotic-
kého tkaniva

Indikdcie: ulcerdcie s povlecenou spodinou a nekrézou. Pri indi-
kécii je potrebné anamnestické vy3etrenie pacienta na alergie (jod).

Pripravky:

a) mastové alebo krémové s obsahom antibiotik, jédu, siriebra,
kolagendzy, plazminu (6, 7), deoxyribonukledzy.

Najdostupnejiie pripravky:

Bactroban ung. (2 % mupirocin), Iruxol mono ung. (kelagenazal
Knoll, Fibrolan ung. (plazmin + desoxyribonukledza), Betadine ung.
(10 % polyvidon-jédu), Flammazine crm. (sulfadiazinum argentum),

b) gélovéa baza - vyuZiva sa rehydratécia nekrotického tkaniva na
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jednoduchie odligenie. Pripravky: Nu-GEL (hydrogél s algindtom),
Purillon gel, Intrasite gel [hydrogél na autolyticky debridement),
DuoDerm hydrogel,

c) princip mokrej terapie - pouzitie nosného vankisika zo $pecidl-
neho superabsorbéného polyakryldtu  navlhéeného napr.
Ringerovym rozickom - vyrobok Tender Wet.

2. Transparentné polyuretdnové obvizy

S0 to priehladné, semipermeabilné, tenké blany z prilnavého
polyuretanu (priepustné pre kyslik a vodné pary).

Indikécie: krytia povrchovych defektov, niekedy aj dekubitov.

Nojdostupnejsie pripravky: Biooclusive, Comfeel Transparent,
Epiview, Hydrofilm, Cutifilm Plus, Tegaderm, Opsite Flexigrid, Askina
Biofilm Transparent, Nico-Derm, Arglaes Film Dressing, Smartfilm,
Jaloskin.

3. Penové polyuretdnové obvizy

Penovy polyuretén chrani pred sekunddrnou infekciou a vyborne
ovplyviivje granuléciu a epitelizéciu.

Indikdcie: povrchové rany, u ktorych je potrebné zachoval vyme-
nu plynov a vodnych pér.

Najdostupnejsie pripravky: Syspurderm, Spyrorosb, Allevyn
Polyuretane Adhesiv, Allevyn Islans.

4. Penové silikonové obvazy

S0 miikké, semipermeabilné s obsahom silikonovych polymérov
a dobrou drendznou a absorbénou schopnosfou.

Indikdcie: stredne secernujice ulcerécie.

Naijdostupnejsie pripravky: Cutinova foam, Ferris Poly Mem,
Spenco Silicon, Silactic gel Sheeting.

5. Hydrogély

Permeabilné, transparentné a semitransparentné obvézy, umo-
#fiujlice monitorovanie defektu. Maji vyraznd absorbénd a granu-
laénd schopnost a analgeticky Gginok.

Indikdcie: granulujlice defekty s vyraznou exuddciou. DéleZité:
vymena sa vykondva zvyéajne v trojdiiovych intervaloch.

Najdostupnejsie pripravky: Comprigel-Hydrosorb, Hydrosorb
Plus, Elasto-gel Hydrogel, Hyalgin, Spenco 2ND Skin Dressing,
Aqua gel, Vigilon, Intrasite gel, Opragel.

6. Hydropolymérové obvazy

S0 to nepartikulované polyméry alebo mixtiry polymérov s hyd-
rofilnym Gcinkom, podporujice granulaciu. Obvizy majb zvycajne
tri vrstvy: vonkajiu (semipermeabilni polyuretanovi), strednd
{netkana textilia) a vnitornd (absorbénd polyuretanova pena).

Indikdcie: nepovlecené, siredne secernujice ulcerdcie. Vymena
sa vykondva za 5-7 dni.

Najdostupnejsie pripravky: Tielle, Allevyn Hydrocellular.

7. Hydrokoloidné obvizy

V ostatnom &ase sa im venuje vyraznd pozornost. Zhotovené si
z dvoch vrstiev: vonkajsej (nosnej) a vndtornej (absorbénei).
VonkajSia-nosné vrsiva je zvycajne semipermeabilnd polyuretanova
félia priepustnd pre plyny (O4 a CO4) a vodu, ale nepriepusind pre
sekrét a baktérie. Vnitorné-absorb&na vrstva s hydrokoloidné &as-
tice najéastejiie zo Zelatiny, pektinu, polysacharidov a karboxyme-
tylcelulézy umiestnené v matrix a polyizobutylénu. Podstatou iéinku
hydrokoloidnych obvézov je reakcia Eastic absorbénej vrsivy so sek-
rétom rany a vytvorenie gélovej hmoty, ktord vytvara vhodni mikro-
klimu pre hojenie.

Indikdcie: ulcerdcie s chabymi granulaciami. Prevézy spociatku za
1 - 2 dni, neskér az za 7 dni. Délezité: kalny alebo zapdchaijici sek-
rét nie je dévodom k predéasnému odstréneniu obvéizu alebo vkon-
eniu liecby. Zdpach mézu spdsobovaf produkty Zelatiny v obvéze.
U ulcusov cruris sa odporiéa sicasna kompresivna terapia. V nie-



ktorych pripadoch (hlboké defekty, chabé granulécie) kombinujeme
s vypliiovymi hydrokoloidnymi pastami alebo xerogéimi.

Najdostupnejiie pripravky: Comfeel Ulcer Dressing, Granuflex
Hydrocoloid Compresion, Duoderm, Varihesiv, Combiderm,
Hydrocoll, Suprasorb, Askina Biofilm Patch, Askina Biofilm S,
Biofilm, 3M Tegasorb.

8. Xerogély a pripravky na osetrovanie kavit

S0 to zasypy, pasty, granule s vyraznou absorbénou schopnosfou.
Niektoré obsahuji chymotrypsin, j6d, dextranomer, polyetyléngly-
kol a vodu. PouZivaji sa ako monoterapia alebo v kombindcii s hyd-
rokoloidmi. Prostriedky uréené na oetrovanie kavit si dvojzlozkové:
pider + tekutina a pripravuji sa vzdy pri aktudlnom o3etreni pacien-
ta. Pri vyplneni kavity mierne tuhni. Vonkajsie utesnenie sa realizuje
sekundarnym obvéazom alebo biofilmami.

Indikdcie si hibiie alebo silno secernujice ulceracie.

Najdostupnejsie pripravky: Comfeel powder, pasta, Convatec
pasta, Debrisan pasta, Debrisan Absorbent Pods, Epiten zdsyp,
lodoflex Cadexomer lodine Paste, Allevyn Cavity Cavi Care, Deep
Wound Dressing.

9. Algindtové obvédzy a vyplne

Vyrabajo sa z réznych druhov morskych rias obsahujicich vel'ké
mnoistvd algindtov. Rozlifujeme algindtové obvizy tvorené krétky-
mi alebo dlhymi vidknami a podla chohatenia - s kalcium-algindtom
alebo kalcium-nétrium-algindtom. Niektoré si kombinované s kola-
génom. Vyznaduji sa vysokou absorbénou schopnosfou.

Indikdcie: oietrovanie stredne a silno secernujicich ulceracii, vré-
tane hlbokych defektov a kavit.

Najdostupnejiie pripravky: Algosteril, Fibracol, Kaltostat,
Sorbalgon, Algosorb, Sorbsan Plus, Tegagel, Tegagen, Poly Mem
Alginate Dressing, Sorbsan, Arglaes Island Dressing.

10. Obvézy s obsahom aktivneho uhlia

Zdkladom obvizov je nedrazdivé tkanina zohriata na vyie
800 °C vytvarajica mikropéry. Niekedy ide o obohatenie napr. ele-
mentdrnym striebrom, ktoré md bakteriostaticky efekt (8, 9).
Charakteristicka je vysokd absorbéna schopnost.

Indikdcie: ulcerdcie s vyraznou secerndciov. Prevézy podla stavy,
niekedy az za 7 dni.

Najdostupnejiie pripravky: Actisorb Plus, Viiwaktiv, Carbonet,
Acatex.

11. Obvéazy zo siefovych materidlov.

S vyrobené z viskéznych vldkien, neadhezivne, priepusiné pre
vodu a plyny. Niekedy maji obohatenie: impregndcia déinnou zloz-
kou, napr. jédom, chlorhexidinom (antisepticky Gé&inok), silikénom
(zvy3uje drendznu schopnost), anestetikom,

Indikdcie: osetrovanie povrchovych ran.

Najdostupnejsie pripravky: Inadine (10 % povidén jédu), N-
A Ultra, Branolind-L (s anestetikom), Grasclin, Atrauman, Jelonet,
Bactigras (0,5 % chlorhexidin), Mepitel.

12. Obvédzy novej generdcie

Zakladnou zmenou je, Ze secernat z rany sa nenaséva medzi vidk-
na obvizu, ale do vnitra vidkna. Absorbénd schopnost je mnoho-
nésobne vyiiia ako v doposial pouzivanych materidlov.

Indikécie: vyrazne secernujice rany.

Pripravok: Aquacel.

Chirurgicko-plasticka terapia ulcusov cruris
Je dostatoéne dlho zndma a vyuZiva napr. volné koZné trans-

plantaty, malé kozné Stepy a plastiky podla Tierscheho. Samotny
vykon je pre pacienta bolestivy, Zasto je potrebna celkova anestézia

a vysledny efekt nie je vZdy uspokojivy. Do nedévna pokusy vytve-
rif adekvainu néhradu ludskej koze boli viac-menej nedspeiné.
Materigly boli zvé&i&ia prechodom medzi biclogickym a syntetickym
krytom, alebo ich kombindciou - napr. Burkeho umelé koza,
Biobrane, Syniaskin. Iné riesenie liecby ulcus cruris je pouZitie bio-
logického krytia s kultivovanymi keratinocytmi typu autoitepov
alebo aloitepov.

Prelomovym sa stal vyrobok firmy Novartis predstaveny vr. 1996
pod menom Apligraf. Ide o prvi umelo vytvoreni adekvatnu a plno-
hodnotnd néhradu [udskej koze. Predstavuje trvalé krytie akitnych
alebo chronickych koZnych defektov s vynikajicimi terapeutickymi
a kozmetickymi efektami. Je otdzkou &asu a ekonomickej situdcie,
kedy bude k dispozicii aj nasim pacientom.

Kompresivne obvézy

Kompresivna liecba je déleZitou siéastou liegby ulcus cruris.
Niektoré renomované firmy (Hartmann, Raucher, Beiersdorf
Medical, Glynn Brothers, Chemicals AG, Braun a daliie) sa 3pecia-
lizuji na vyrobu vysoko kvalitnych obvézov, pouZitelnych pre indi-
vidudlnu kompresivnu lie€bu alebo v kombindcii s ingmi materidlmi
a technikami o3etrenia. Je potrebné ale strikine rozliSovat napr. indi-
kdciu a typ obviizov pouzZivanych k tzv. krétkej alebo dlhej bandazi.
Pozornost v poslednom &ase ziskala tzv. 4.rstvovd banddi -
Profore, vyuzivand okrem iného ako nasledna terapia po aplikécii
Apligrafu. K najdostupnejiim na naiom trhu patria obvézy firmy
Hartmann a ddlej: Easifix, Tensoideal, Profore (4-vrstvova bandaz),
Tensopres F, K, Comprilan Beiersdorf, Coban.

Napriek tomu, Ze ponuka ofeirovacich materidlov a obvézov je
mimoriadne bohatd, nie vZdy sa dosiahne pri ich pouZiti Ziaduci
efekt. Jednym z dévodov nedspechu lieby je fakt, Ze pre kazdi
z uvedenych skupn je charakteristicky 3pecificky Géinok, ktory sa
vieobecne nedd aplikoval' v terapii vietkych typov ulcerdcii. Je
potrebné pred volbou druhu obvézu rozlilit, ¢i ide o defekty povr-
chové alebo hlboké, kontaminované, s nekrotickou, granulujicou
alebo epitelizujicou, &istou spodinou. Délezita je exudacia - chy-
bajica, slabg, silnd. Iba dékladna znalost uvedenej problematiky
mdze v koneénom désledku priniest Ziaduci terapeuticky efekt.
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Plén celoslovenskych konferencii organizovanych
v roku 1999

Slovenska spoloénost sestier

1. Sekcia sestier pracujicich v odbore vnitorného lekarstva
(sekcia viecbecnych sestier)

Nézov podujatia: Celoslovenskd konferencia sestier pracujicich
v odbore vnitorného lekarstva

Datum a miesto konania: Oktéber 1999, Michalovce

Tematika: O3etrovatelstvo, Liecebnd vyziva, Varia

Organizator: Jana Mikulasikovd, NsP, 950 01 Nitra,

tel. ¢. 087/54 52 78

Kvetoslava Keresztessyovd, NsP $. Kukuru, 071 01 Michalovce,
tel. &. 0946/41 62 66

2. Sekcia detskych sestier

Ndzov podujatia: Celoslovenska konferencia detskych sestier

Ddtum a miesto konania: 24. az 27. jin 1999, Koiice

Tematika: O3etrovatelstvo v pediatrii

Organizator: Jana Tuchyiiovd, diplomovand sestra, Detska
nemocnica, 040 01 Kosice, tel. &. 095/622 18 63

Spoluorganizator: Slovenska pediatricka spolocnost

3. Sekcia Zenskych sestier

Nézov podujatia: Celoslovenskéa konfarencia Zenskych sestier

Détum a miesto konania: September 1999, Banska Bystrica

Tematika: Starostlivost o rizikovd graviditu v primarnej prevencii aj
v Ustavnej starostlivosti

Organizdtor: Jana Dolinskd, NsP F. D. Roosevelta, 975 17 Banska
Bystrica, tel. &. 088/413 43 41

4, Sekcia sestier pracujicich na ARO a JIS

Nézov podujatia: XVIIl. pracovné dni anestézioldgie, resuscitdcie
a intenzivnej mediciny

Détum a miesto konania: 20. a 21. m4j 1999, Trenéianske Teplice

Tematika: Osetrovatelskd starostlivost o pacientov na ARO a JIS

Nové poznatky v odbore

Organizator: Marta Vargovd, NsP, 11 71 Trencin,

tel. €& 0831/52 59 79

Anna Kaémaryova, FNsP, 040 66 Kosice, tel. ¢. 095/644 54 15

5. Sekcia sestier pracujicich na chirurgii

Nézov podujatia: IX. slovenské pracovné dni sestier pracujicich
v chirurgickych odboroch

Détum a miesto konania: November 1999, Piesfany

Tematika: Osetrovatelstvo - nova dimenzia v préci chirurgickej ses-

try

Organizator: Margita Simorovd, diplomovand ssestra, ow
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TaRCH, 949 88 Nitra-Zobor, tel. &. 087/51 67 45

6. Sekcia asistentov vyzZivy

Naézov podujatia: Celoslovenské konferencia asistentov vyZivy

Datum a miesto konania: Oktéber 1999, Trenéianske Teplice

Tematika: Detské ochorenia a vyziva (alergie a kozné ochorenia)

Organizdtor: Darina Poldkovd, NsP, 093 27 Vranov nad Toplou,
tel. €. 0931/212 71

7. Sekcia sestier pre socidlnu sluzbu a socidlnych pracovniéok

Nazov podujatia: XXVIII. celoslovenské konferencia sociglnych
sestier a socidlnych pracovnidok

Détum a miesto konania: Oktéber 1999, Trenéianske Teplice

Tematika: Starnutie - staroba z aspektu socidlnej prace

Organizétor: Marta Majerikova, NsP, 911 71 Trenéin,

tel. & 0831/56 61 1

8. Sekcia oietrovatelského manaimentu

Nazov podujatia: Xll. celoslovenska konferencia sekcie o3etrova-
telského manazmentu

Datum a miesto konania: Mé&j 1999, Piesfany

Tematika: Aktudlne problémy v odbore o3etrovatelstvo

Organizétor: Mgr. Melénia Befkovd, OLU TaRCH, 949 88 Nitro-
Zaobor, tel. &. 087/51 67 45

9. Sekcia sestier pracujucich v dermatovenerolégii

Nazov podujatia: 13. celoslovensky semindr sekeie sestier pracu-
jocich v dermatovenerolégii

Détum a miesto konania: Méj 1999, Svidnik

Tematika: Kozné ochorenia - ofetrovatelsky proces

Organizétor: Ivana Blandrikovd, NsP Ruzinov, 826 06 Bratislava,
tel. &. 07/43 33 24 09

NsP, kozné odd., 089 22 Svidnik, tel. &. 0937/217 50

10. Sekcia sestier pracvujicich v onkolégii

Ndzov podujatia: XXXVI. onkologické dni v Bratislave a X. konfe-
rencia sestier pracujicich v onkolégii

Déatum a miesto konania: Oktéber 1999, Bratislava

Tematika: Komplexnd ofetrovatelské starostlivost o pacientoy
postihnutych hematologickymi malignitami

Organizdtor: Eva Badurikovd, Narodny onkologicky ustav,
Klenova ul. & 1, 833 10 Bratislava, tel. ¢, 07/59 37 86 95

11. Sekcia sestier pracujocich v urolégii

Nézov podujatia: XVIII. celoslovenské konferencia sestier pracu-
jacich v urolégii

Détum a miesto konania: Oktéber 1999, Kosice

Tematika: OSetrovatelskd starostlivost o pacientov s nadorovymi



ochoreniami uropoetického traktu

Varia

Organizétor: Vlasta Bezdkovd, NsP, 955 20 TopolZany, tel. &.
0815/35 16 54

Helena Kerekesova, FN L. Pasteura, Urologickd klinika, 040 09
Kosice, tel. & 095/622 52 51

12. Sekcia sestier pracujucich v nefrolégii

Ndzov podujatia: VIII. celoslovenské konferencia nefrologickych
seslier

Détum a miesto konania: 26. az 28. méj 1999, Casté-Papiernicka

Tematika: Mimotelova eliminaénd lieéba

Kontinuélna ambulantné peritonedlna dialyza (CAPD)

Transplantdcia oblicky

Ofetrovatelsky proces

Hygienicko-epidemiologicky rezim v dialyzaénych strediskdch

Organizator: Alzbeta Ondové, FN L. Pasteura, Nefrologickd kli-
nika, 040 90 Kosice, tel. & 095/76 59 34

13. Sekcia sestier pracujicich na psychiatrii

Nazov podujatia: Celoslovenskd konferencia psychiatrickych sestier

Datum a miesto konania: Oktéber 1999, Pezinok

Tematika: Psychiatrickd starostlivost v né a vo svete

Organizétor: Helena Anattovd, PN 902 18 Pezinok,

tel. €. 0704/40 22 31

14, Sekcia sestier zo zariadeni socidlnej starostlivosti

Nézov poduijatia: VIII. celoslovenskd konferencia sestier zo zaric-
deni socidlnej starostlivosti

Datum a miesto konania: Oktéber 1999, Banska Bystrica

Tematika: Ustavna socialna starostlivost

Organizdtor: Marta Salingova, Slovenskd postgradudlna akadé-
mia mediciny, Limbova 12, 833 03 Bratislava, tel. &. 07/54 77 45 60

Spoluorganizator: Ministerstvo prdce, socialnych veci a rodiny
SR, 814 43 Bratislava

15. Sekcia sestier pracujicich v diabetolégii

Nazov podujatia: Workshop diabetologickych sestier

Détum a miesto konania: Jin 1999, Trenéin

Tematika: Diabetes mellitus

Organizdtor: Rozdlia Seilingeravd, NsP, 931 01 Samorin,

tel. & 0708/66 25 55

16. Sekcia sestier pracujicich v odbore TaRCH

Ndzov podujatia: Il. celoslovenskd konferencia sestier pracujicich
v odbore TaRCH

Détum a miesto konania: Oktéber 1999, Pieitfany

Tematika: Prdca sestry na poliklinickom oddeleni TaRCH

Organizétor: Mgr. Meldnia Befkovs, Margita Simorové, diplo-
movand sestro, OLU TaRCH, Nitra-Zobor, 949 88 Nitra,

tel. &. 087/51 31 26

17. Sekcia sestier pracujicich v neurolégii

Nazov podujatia: Celoslovenské konferencia neurologickych sestier

Datum a miesto konania: Oktéber 1999, Luéenec

Tematika: Subarachnoidélne krvacanie

Nova diagnosticka technika v neuroldgii

Organizétor: Anna Haskovd, NsP, 984 01 Lucenec,

tel. €. 0863/441 11 1

18. Sekcia sestier pracujicich v infekénych oddeleniach

Ndzov podujatia: Celoslovenskd konferencia sestier pracujicich
v infekénych oddeleniach

Détum a miesto konania: September 1999, Poprad

Temalika: Zavédzanie o3etrovatelského procesu na infekénych
oddeleniach

Hepatitidy

Organizétor: Viera Sebekovd, NsP F. D. Roosevelta, 975 17
Banska Bystrica, tel. &, 088/414 52 40

Anna Slanovskd, NsP, 058 45 Poprad, tel. & 092/712 51 11

19. Sekcia sestier pracujicich v centrélnej sterilizacii

Ndzov podujatia: lll. celoslovenské konferencia oddeleni cantrél-
ne sterilizdcie

Détum a miesto konania: 27. a 28. méj 1999, Bojnice

Tematika: Centrélna sterilizacia

Organizétor: Jén Bobdl, NsP, 984 39 Luéenec,

tel. & 0863/431 15 39

20. Sekcia sestier pracujicich v oftalmolégii

Nazov podujatia: 5. celoslovenska konferencia oftalmologickych
sesfier

Datum a miesto konania: November 1999, Trenéin

Temalika: Nové vyetrovacie metédy v oftalmolégii

Organizdtor: Jana Jarinovd, NsP, 012 07 Ziling,

tel. &. 089/687 01 11

21. Sekcia sestier pracujicich v neonatolégii

Nézov poduiatia: Il. celoslovenské neonatologické dni s medzing-
rodnou G¢asfou

Détum a miesto konania: Jon 1999, Nové Zamky

Tematika: Problematika neonatdlnej vyzivy

Manazment bolesti

Problematika ofetrovatelskej starostlivosti o novorodenca s ume-
lou plicnou ventilaciou

Organizdtor: Méria Yachovd, NsP, 940 34 Nové Zamky,

tel. €. 0817 /461 26 27

22. Slovenska spoloénosf sestier

Nézov podujatia: IX. celoslovenskd konferencia Slovenskei
spoloénosti sestier s medzinérodnou Géasfou

Datum o miesto konania: Mé&j 1999, Bratislava

Tematika: Medzindrodny dei sestier

Organizétor: Mgr. Meldnia Befkovd, OLU TaRCH, 949 88 Nitra-
Zobor, tel. &. 087/51 67 45

Spoluorganizator: Ceska spoloénost sestier

Konferenény poplatok sa vyberd pri kazdej akcii.

Spoloénost strednych zdravotnickych
pracovnikov technickych odborov

1. Sekcia biochemickych laborantov

Nézov podujatia: Konferencia biochemickych laborantov

Ddtum a miesto konania: September 1999,

Tematika: Pokroky v klinickej biochémii

Organizdtor: Olga Duhanovd, NsP, 960 01 Zvolen,

tel. €. 0856/533 31 11/715

2. Sekcia histologickych laborantov

Nézov podujatia: Celoslovenska konferencia histologickych labo-
rantov

Ddatum a miesto konania: September 1999, Bratislava

Tematika: Nové poznatky v histolégii

Organizétor: Ingrid Bajnociovd, FNsP akad. Dérera, Ustay pato-
logie, Limbové ¢. 5, 833 05 Bratislava, tel. &. 07/54 72 28 40

3. Sekcia hygieny

Nézov podujatia: Celoitéina konferencia asistentov hygieny
a laboratémych pracovnikov na Useku hygieny Zivotného prostredia

Datum a miesto konania: September 1999, Trenéin

Tematika: Problematika bezného hygienického dozoru v zariade-
niach poskytujicich sluzby obyvatelstvu
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Organizétor: Jana Kubovéiakovd, Statny zdravotny dstav, 911 01
Trenéin, tel. €. 0831/52 12 32

4, Sekcia farmaceutickych laborantov

Nézov podujatia: XXII. slovenské pracovné dni farmaceutickych
laborantov s medzindrodnou Géasfou

Détum a miesto konania: 15. a 16. oktéber 1999, Stard Luboviia

Tematika: Volnopredajné lieky, zdravotnicke pomécky, lie¢ebné
kozmetiky v praxi farmaceutického laboranta

Organizétor: Viera Jenikoyd, Farmaceuticka fakulta UK, 832 32
Bratislava, tel. &. 07/461 93 51

5. Sekcia mikrobiologickych laborantov

Nézov podujatia: 28. konferencia mikrobiologickych laborantov

Détum a miesto konania: 27. a 28. mdj 1999, Kolice

Tematika: Laboratérna diagnostika respiraénych infekcii

Yaria

Organizétor: Agnesa Hrudalové, Stdtny zdravotny Gstav,

ul. Slovenskej jednoty, 040 01 Kosice, tel. &. 095/622 15 07

6. Sekcia radiologickych asistentov

Nézov poduijatia: Celotatna konferencia radiologickych asisten-
tov

Datum a miesto konania: 15. a 16. jin 1999, Tatranské Matliare

Tematika: Pokroky vo vyvoiji RDG vy3etrovace] techniky a pokroky
v RDG vysetrovacich metédach

Organizdtor: Stefan Celindk, NsP, RDG odd., 058 45 Poprad,

tel. €. 092/712 54 29

Vyznam komunikdcie u pacientov
s dermato-venerologickym ochorenim *

Komunikdcia vieobecne

Slovo komunikdcia pochddza z latinského slova communico,
communicare, o znamend nieo oznamavaf, s niekym sa o niedo
delif, zverovaf sa niekomu s niecim, spoloéne sa radif. Znamend
teda vymenu informdcii medzi dvoma alebo viacerymi [udmi. Je to
vymena myilienck o ndpadov.

Zamerom kaZdej komunikdcie je vyvolaf nejaki odpoved. Preto je
komunikécia dejom. Zahffia vietky spdsoby, pri ktorych jedna
osoba ovplyviiuje druhi. Ma dva hlavné ciele. Ovplyviiovaf inych
a ziskat informdcie. Komunikdcia méze byt teda uvzitoénd alebo
neuZitoénd.

Komunikdcia je délezitym aspektom ofetrovatelskej cinnosti.
Sesiry, ktoré komunikuji, si Uspeinejsimi iniciatorkami zmeny zame-
ranej na upevnenie zdravia, l[ahsie vylvéraji vzéjomny vzfah
s pacientom-klientom a pomocnymi osobami, a tak predchadzaiji
pravnym problémom spojenym s ofetrovatelskou &innosfou. Uginna
komunikédcia je zdkladom vzniku vzfahu sestra - pacient-klient. Na
dosiahnutie kvalitnej obojstrannej komunikdcie sestry a paciento-
klienta, musime respektoval niektoré vieobecné poZiadavky:

- empatia, schopnosf vcitenia sa do toho, &o pacient-klient prave
preziva, ako hodnoli svet a seba, svoj vztah k chorobe, ako ju pre-
%iva, €o si o nej mysli a podobne,

- individudlny pristup - znamend prisposobif nafe spravanie
pacientovym-klientovym Epecifickym zvlaEinostiam.

- zachovaf uctu k pacientovi-klientovi, to znamena vazif si ho za
kazdych okolnosti ako Eloveka.

- maf pozitivny vztah ku klientovi - tento postoj sa prejavuje vo
vietkych rovinach ludskej cinnosti. Kazdd &innost oetrujicich pra-
covnikov ma svoj psychologicky vplyv na klienta.

V siiéasnom modernom pretechnizovanom svete sa prave komuni-
kécia stava Eoraz problematickejSou vo vzdjomnej interakeii ludi.
Malokto si uvedomuije, aki vyznamni Glohu zohrdva v Zivote prave
komunikacia. Jej profesiondlne vyuzitie je velkym prinosom
a pomocnikom pri vysetreni, diagnostike, liecbe, ako aj vo vietkych
krokoch oietrovatelského procesu. Spravnym pristupom, znalostou
a vyvzivanim komunikdcie mame moznosf ziskal si déveru klientq,
&o je v pracovnom stykv s klientom to najdélezitejSie.

Komunikaéné formy a prostriedky verbalnej komunikécie

Verbdlna komunikécia predstavuje vymenu myslienok a ndpa-
dov artikulovanou reéou a dorozumievanie sa jazykom. Verbdlnu
komunikdciv si ludia zvaéia uvedomuji, pretoze vyberaji slovd,
ktoré pouzivajl. Pouzité slova si u jednotlivych ludi rézne, podlaich
kultiry, spolocensko-ekonomického postavenia, veku alebo vzdelo-
nia. Navy3e slovami mozno vyjadrif 3irokd paletu emécii.

Hovoreny prejay mdze maf réznu intondciu. MdZe vyjadrovat odu-
Zevnenie, nadienie, smitok, ale i radosf, pobavenie a iné. Tempo a ryt-
mus md2u vyjadrovaf nedostatok energie, zaujmu, Ozkosf & strach.

Pri vybere slov je potrebné zvazif kritéria vcinnej komunikdcie.
Patri k nim: jednoduchosf, zretelnost, naasovanest a zévaznosf,
prispésobivost, déveryhodnost.

Pozndme niekolko druhov slovnych prejavov. Je to monolég, roz-
hovor, diskusia, beseda a iné.

Z prejavov verbdlnej komunikdcie je hddam najcasteisi, ale i naj-
délezitejii rozhovor. Kladieme velky déraz na vedenie rozhovory,
spdsob kladenia otdzok - otvorené a zatvorené otazky. Mali by sme
vedief, o chceme povedaf tym, Ze hovorime, ako hovorime, kedy
hovorime, komu hovorime. Pri verbalnej komunikécii povzbudzuje-

* Prednesené na Celoslovenskom semindri dermatovenerologickych sestier 19. jina 1998 v Nitre
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me klienta verbalizovaf a siasne volime tému rozhovoru. Velime
vedenie rozhovoru s uréitym cielovym zameranim. V kladeni otazok
a odpovedi volime konkrétnosf, opatrnosf a informovanost.

Rozhovor mé tri vyznamné zlozky: autokomunikdciv, spétnd
vazbu a reakeiv pacienta a sestry.

Autokomunikdcia je rozhovor so sebou samym, vnitorny monoldg
- &lovek ziskava postoj k sebe samému. Pri spatnej vazbe sestra zisfu-
je, €i ju klient pochopil, &i dostatogne prejavila svoju empativ.

V reakcii pacienta a sestry moZno odpovede sestry hodnolif podla
vyjadrenia empatie a podla toho, & odpovede boli vecné, generali-
zujice, moralizujlice, vyhybavé, alebo interpretujice, diagnostikujice.

V oblasti verbélnej komunikdcie je mozné mnohému sa $pecidl-
nym frénovanim naudit,

V osetrovatelskej prdci pouzivame tri druhy komunikacie:
socialnu, Struklurovan( o terapeutickd.

Socidlna komunikdcia je neplanovand, &asto sa odohréva pri ne-
formalnych stretnutiach.

Strukturovand komunikdcia ma uréité naplénovand ndplA.
Terapeutickd komunikdcia, ktord sa Easto vyuZiva v oetrovatelstve,
poméha prispdsobif sa nezmieritelnym skuloénostiam a zdrovei
prekondval psychologické prekazky u klienta.

Verbélnu komunikéciu ovplyviiuje aj prostredie, v ktorom sa komu-
nikvje. V Gtulnom, prijemnom prostredi sa komunikuje lahsie ako
v prostredi neprijemnom, hluZnom, chladnom alebo vel'mi teplom
a kde sem a tam pobehuji ludia.

Komunikaéné formy a prostriedky neverbdlnej komunikdcie

Neverbdlnu komunikdciu nazyvame niekedy aj reéou tela.
Takéto komunikdcie Easto sprostredkujd pocity Eloveka lepie ako
slovd, pretoze neverbdlne prejavy si uvedomujeme menej nez ver-
bdlne. Neverbdlna kemunikécia bud’ potvrdzuje verbdlny prejav,
alebo mu profiredi.

Pozorovanie a interpretcia pacientovych neverbélnych prejavov
patria k zdkladnym schopnostiam sestry. Neverbdlne prejavy sestry
si vidy pod ustaviénym pdtravym pohladom pacienta. Prelo je
potrebné, aby si uvedomovala svoje poéinanie a navdila sa spro-
stredkovaf pacientovi svoje porozumenie, ohlad a akceptovanie.

Aby pozorovanie neverbélnych prejavov splnilo svoj icel, treba
k nemu pristupoval systematicky. Ako siEast Gvodného posidenia
sestra pozoruje celkovy telesny zjav osoby, vrétane Upravy zoviiaj-
tku, drzania tela i chédze a potom sa sistredi na jednotlivé Zasti
tela, ako tvér, ruky, nechty a pod.

Osatenie a celkové dprava zoviajiku byvaiji bohatym zdrojom
informécii o &loveku. Spravidla odzrkadluj spolocenskd a finanénd
Groven, kultiru, néboZenstvo, prislusnost k uréitej skupine i vlasiné
sebahodnotenie. Hmotnost méZe napovedaf o vyzive. Y praktickom
Fivote sa verbdlna komunikdcia s neverbdlnou komunikéciou vzé-
jomne dopliiajo.

Proxemika je vzdialenost medzi komunikujicimi. Porusenie tejto
vzdialenosti mdze vyvolaf napdtie az agresiv medzi komunikujici-
mi. Volime vzdialenost intimnu - do 30 cm, oscbni - ktoré nazyvame
aj zénou dotyku - do 70 em. Sociélna vzdialenosf je do 3,5 m.
Verejni do 8 m volia herci, reénici a pod.

Zdravotnicki pracovnici asto musia prenikaf' do osobnej, ba aZ
intimnej blizkosti pacienta, a to i v situciach, ktoré si mimoriadne
nepriaznivé. Preto je tu treba mimoriadneho taktu, citlivosti k citeniu
pacienta.

Aj chory Zlovek potrebuje uréité osobné teritérium. Mé potrebu
sokromia, vlastného kitika, kiory mdze predstavovaf jeho postel,

noény stolik. Pri naruieni tejto zény vznikd citové vzruienie, ktoré je
mozné pozoroval na ofiach, pohyboch hlavy, rik a pod. Zvyieny
nepokoj nepriaznivo pésobi na dobry priebeh napriklad liecby.

Heptika - bezprostredny kontakt (podanie ruky, pohladenie), je
v kontakte s klientom vel'mi déleZita. Sestra i klient jej pripisujd velky
vyznam. Dotyk je ddleZity nielen u deti, ale i u dospelych. Priatelské
a laskavé pohladenie je niekedy ako balzam na dusu. Aj tu rozlisu-
jeme uréité zény. Zéna socidlna - spolocenskd - mdze tym byt pode-
nie ruky. Osobné zéna predstavuje napr. pohladenie po hlave
alebo ramene. Intimna zéna, nazyva sa aj erotogénna,

Nie je koZa ako koZa. Preto je dobré, ak musime pracovaf v tejto
oblasti, hlavne u jedinca opaéného pohlavia, upozomif ho, Ze ide
o sluzobny vykon a odporiéa sa upozornenie pred vykonom.

Posturika je neverbdlna kemunikécia telesnym postojom, drzanim
tela a vzdjomnou konfiguraciou vietkych Zasti tela.

Pantomimikou si robime obraz tohto druhého Zloveka. Méze
pasobif ako socha, alebo pdsobi prirodzene.

Kongruenciou lekdra, sestry a pacienta vznikd vzéjomné porozu-
menie.

Mimika je hra svalov tvére. MGzeme takto vyjadrif bolesf, rados,
zial, smotok, ifastie, prekvapenie, strach zlobu, spokojnost, zéujem.
Patri sem Usmey, smiech aj plag. Mimikou méZeme vyjadril liez vys-
mech, posmech, ale i pohidanie.

Kinetika je neverbdlnou komunikédciou pomocou pohybov konéa-
tin, tela, krku a hlavy. Je vel'mi ddlezitd v kontakte s fazko chorymi.
Inak sa prejavuje mlady a inak stary Elovek. Inak sa prejavi diefa
a inak dospely. Nesmierny vyznam mé u klienta s naruienym ver-
bélnym kontaktom a niekedy zostdva jedinym druhom komunikdcie,
ktory musi sledovaf oietrujici presondl.

Gestika st kultirne pohyby, pohybové symboly a znaky. S
nauéené a prebraté z kultiry uréitého spolocenstva. Napr.: kyvnutie
hlavy na pozdrav. Gestika sa v ofetrovatelstve bohato vyuziva.

Pohlad je neverbélna komunikdcia oéami. MéZeme si nim potvrdif
sprévnost podévanych informdcii medzi komunikujicimi. Pozndme
rdzne druhy pohladov: pohlad vyzyvavy, hodnotiaci, spytavy, zlost-
ny, osiry, kradmy, pichfavy, dobracky a daliie.

Uréitou formou komunikdcie je aj nodivanie. Existuje umenie
hovorif a umenie nadivar. Netreba hovorif za kaZdii cenu, niekedy
aj nerozpravaf znamend komunikova.

Usmev nestoji nig, ale v fudskej komunikécii znamené vela.
Obohacuje tych, pre ktorych je uréeny, neuberé tym, ktori ho dé-
vaiii, trvé chvilku, ale niekedy sa nafi nezabudne po cely Zivot.

Faktory ovplyviivjice komunikaény proces

Y nasich zdravotnickych zariadeniach sme obZas svedkami toho,
ze medzi klientom a zdravotnickymi pracovnikmi je uréité bariéra
v komunikdcii, napr. bariéra priestorovd. Rozhovor sa odohréva na
nevhodnom mieste, kde je viac [udi, klient je vyruieny a mé zdbra-
ny. Niekedy sa potrebuje intimne zdéverit a na to polrebuje aj intim-
ne alebo aspoi pokojné prostredie. Daliou bariérou v komunikdcii
je nesprdvna naéasovanost a zévaznosf rozhovoru. Ak sa pondhla-
me, sme nervézni, stale Cosi prehadzujeme v dokumentdcii, klient to
vycili a vietko ném nepovie. Mbze nastal aj strata dévery v nasu
odbornost a dobre vykonani précu. A té sa dé vel'mi fazko napra-
vit. Dalfou chybou pri komunikdcii je ¢asté pouzivanie odbornych
slov, kiorym klient nerozumie, a teda nevie, ¢o mu vlastne hovorime,
o od neho chceme. DaleZité pre sestru je vyberaf vyrazové pro-
striedky a slové, ktorym klient rozumie. Sikovnd, vnimava sestra fo
vidi ihned’ na neverbdlnom spravani klienta.
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Zavaznou prekazkou v komunikécii je aj nezretelnosf, to zname-
na, Ze sa presne nevieme vyjadrif, o chceme povedaf alebo ¢o od
klienta pozadujeme, aby spravil. Daliou chybou je kldst vela ofé-
zok naroz a vela rozprévaf. Klient méZe zostaf zméteny a zabud-
ne, o sme vlasine povedali v tom mnozstve vypovedaného. Na toto
by sme mali pamétaf hlavne vtedy, ak klientovi davame rady, podé-
vame mu informdcie a pod.

Bariéry senzorické s pomerne &asté. Hlavne stari fudia slabsie
potuji, zle vidia. S nimi musime komunikoval' hlasnejsie, pomalsie
a mame sa k nim postavif tak, aby ndm vedeli odcitavaf aj z Ust.
Podobne komunikujeme aj s hluchonemymi klientmi.

Psychické poruchy ako debilita a imbecilita liez nepodporuji
dobri komunikdciu. Niekedy sa obmedzime len na prikazy a zékazy.

Emociondlne-citové blokady sa vyskytujd, ked niektori fudia vz na
prvy pohlad s si nesympaticki a podla toho sa aj spravaiju.

Generaéné bariéry vyjadrujo krizenie zdujmov. Napr. dospely
s diefafom v jednej izbe sa nudi, nevie sa s nim pozhovéraf. Vekovo
mladi so starymi sa niekedy ignoruji. Ak oSetrujici pracovnici take-
to napiitie netimia, potom obyZajne nastavaji problémy a podavaiji
sa rozne sfaznoshi, vytvara sa zIé klima na oddeleni.

Kultérne bariéry, napr. jazykové, mézu ném spdsobif velké prob-
lémy, ak neavladame jazyk klienta. Treba vtedy zavolal timoénika.
Velmi délezité je to, ak ide o cudzinca v zdvaznom zdravotnom
stave a eSte k tomu bez doprovedu.

Prekazkou dobrej komunikdcie s klientom sii aj niektoré ndbozen-
ské zvyklosti klientov, aj povySenectvo a nezéujem si urcite prekdz-
kou dobrej komunikacie.

Zaver

mozZnosti.

V oblasti komunikdcie sme zaznamenali nevidané

Vynéjdenim a zosirojenim masovokemunikagnych a komunikaénych
zariadeni a pristrojov mozZno v priebehu niekol'kych sekind komuni-
koval medzi sebou z rdznych svetadielov, ale i z vesmirnych telies.
A 1o verbdlne i neverbdlne, pomocou modernej videotechniky.

Aj v medicine a modernom ofetrovatelstve vyuZivame tieto moder-
né komunikaéné prostriedky. Je 3koda, Ze ich zavadzanie do beznej
praxe spomaluje vé&ésinou nedobrd finanénd situdcia nasich zdra-
votnickych a socidlnych zariadeni. Vyuzivame ich hlavne vo verbdl-
nej komunikacii, a to hovorenym a tla¢enym slovom.

Komunikdcia v o3etrovatelskej praxi by mala zahfiiaf fieto Styri
oblasti vzfahujice sa na zdravie: podporu zdravia, uchovdvanie
zdravig, prinavrdlenie zdravia a starostlivost o umierajicich.

Aj ked' zijeme v zajali réznej techniky a v spoloZnosti ludi, Zovek
postihnuty koZnou chorobou sa citi niekedy vel'mi neifastny, opuste-
ny, sdm so svojimi problémami. Potrebuje si pohovorif s niekym,
komu sa mdze zddverif, kto mu méze poradif a pomdze vyriesit
jeho problémy.

Yhodné komunikacia, rozhovor, rada, Gsmev, povzbudivy pohlad,
pohladenie ruky robia i v dneinej dobe zazraky, upevivji déveru
v oselrujicich pracovnikov, zvyiuji zdravotné uvedomenie klienta
a ziskavaiji ho tieZ na plodnd spolupracu. Mozno si ho svojimi komu-
nikaénymi schopnosfami prave ziskalo sestricka, ¢i ing pracovnicka
kozného oddelenia.

Komunikdcia v ludskej spoloénosti mala, ale i nadalej bude maf
nesmierny vyznam. Preto ju v odetrovatelskom procese posivame na
popredné miesto a venujeme jej taki velkid pozornost.

Adresa autorky:

V. Kapustové

Mytna Nové Ves é. 11
956 11 Myina Nova Ves

Do redakcie doflo:
10. septembra 1998

Fissura ani - nepoznané Condylomata lata *

Tridsafrond pacientka bola prijatd na KoZni kliniku Nemocnice
s poliklinikou v Bratislave v RuZinove 3. mdja 1994. V ramci inter-
ného predoperaéného vyietrenia sa zistilo RRR ++, TPHA neuréité.
Opakovany odber diia 28. aprila 1994 ukazal RRR +++ a TPH +++,
TPIT bol pozitivny na 74 %.

Pacientka Zije dva a pol roka s parinerom a jeho dvoma defmi.
V janudri tohto roku mala pomer s muzom, ktorého meno ani adre-
su nevie, i§lo o ndhodni znamost. ¥ oblasti genitélii nemala ranky,
iba pred tromi tyzdiami navilivila chirurga pre bolesti pri stolici.
Chirurg diagnostikoval fisiru anu na &isle 6 a 12. Neskér sa zjavilo
niekolko drobnych raniek v okoli kone&nika, kioré si pacientka lieci-
la sedavymi kipelmi z dubovej kéry, Eapikmi a masfou Aviril, ale
bez akéhokolvek efektu. 3tyri dni pred prijatim na nadu kliniku sa jej
na dlaniach zjavili Zervené skvrnky, potom aj na hrudniku a Skvrny

sa za&ali roziirovat. Pri prijati mala na dlaniach a hrudniku ojedine-
1é makulo-papulézne vyrazky okrihleho tvaru do priemeru 0,5 cm,
ktorych povrch bol hladky. Na chrbate mala skvrny bledohnedei
farby velkosti Sosovice, bez zapalu v okoli. Periandlne sa vyskyto-
vali drobné erézie pozdizneho Ivaru do velkosti 1 cm, ale nélez bol
faziie hodnotitelny pre vagindlne krvécanie.

Pacientka sa na naiej klinike do 25. méja 1994 preliecila 21-diio-
vou kirou prokainpenicilinom G. Lie¢bu zndsala bez fazkosti. Po
prepusteni bola evidované v naiom dispenzdrnom stredisku, kde
eite pocas liecby vyietrili jej rodinnych prisluinikov, druha pacient-
ky a jeho deti. U vietkych bol vysledok vy3etrenia negativny. Zdroj
ndkazy sa nezistil.

Pozoruhodné na pripade uvedenej pacientky je, Ze pri internom
predoperaénom vy3etreni, pred planovanou interrupciou bola ziste-

* Prednesené na Celoslovenskom seminari dermatovenerologickych sestier 19. jina 1998 v Nitre
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na pozitivita RRR séroreakcii. Napriek tomuto zisteniu sa interrupcia
vykonala a az po zdkroku bola pacientka odoslana na ambulanciu
Koznej kliniky a prijatd na lieZenie. Nativny prepardt zo steru peria-
ndlnych lézii bol vy3etreny mikroskopicky v tmavom poli. Vy3etrenie
potvrdilo vysoko infekéné Stadium syfilisu - condylomata lata v peri-
genitélnej oblasti. Zdéraziivjeme to preto, lebo pacientka sa uz naj-
mene; fri tyzdne liecila v chirurga na andlne fisiry sedacimi kipelmi
z dubovej kéry a pripravkami Aviril.

Na zéklade objektivneho vySelrenia pozitivnych séroreakcii
a pozitivneho vy3etrenia v tmavom poli bola pacientka u nds liede-
nd s diagnézou Syphilis secundaria maculopapulosa, condylomata
lata uz uvedenou penicilinovou kiirou. Po liecbe exantém vymizol
a vyhoijili sa torpidne ,periandlne fisiry”.

Na zéver konitatujeme, Ze by bolo prospeiné, aby si Sirokd lekdr-
ska a sesterskd verejnost neustéle uvedomovala délezitost kom-

plexného pohladu na pacienta a v ramci timového pristupu k nemu
konzultovala suspekiné nalezy na koZi a viditelnych slizniciach, ako
aj na koznych adnexdch dermatovenerolégom. Len takymto pristu-
pom k chorému je mozné predist epidemicky a diagnosticky zévaz-
nym omylom, ktoré nechrozujii len zdravie samotného pacienta, ale
aj zdravie odetrujicich. V takychto pripadoch vidime aj nezastupi-
tel'né miesto sestier.

Poznamendvam, Ze Zasf mdjho prispevku je prevzatd a citovand
z &lanku J. Baumgartnera a K. Kolibdsovej, ktory bol publikovany
v &asopise Slovensky lekdr v roku 1995, &. 3, 5. 9-10.

Adresa autorky:
I. Blandrikova
Belinského €. 16
851 05 Bratislava

Do redakcie doilo:

2. februdra 1999

Absolventi bakalc’:rslgeho studia - odbor osetrovatelstvo
na Lekdrskej fakulte UPJS v Kosiciach v skolskom roku 1997/98

Komovd, Petrovany, Andrea Korfantovd, Dargov, Rendta
Rusndkovd, Bratislava, Adriana Skoncovd, Hrabovec, Terézia
Strakovd, Frickovce, Gabriela Vojtovd, RozZiiava.

Bernardina Dudicovd, Koiice, Slévka Gumenickd, DIhé nad Ci-
rochou, Livia Hadasovd, Rozhanovce, Emilia Janéosekovd, Kosice,
Emilia Janickovd, Kolice, Marianna Muiikovd, Kodice, Marfina

Absolventi bakalarskych skisok na Fakulte oSetrovatelstva
a socidlnej prace Trnavskej univerzity v skolskom roku 1997/98
(piaty roénik magisterského $tudia popri zamestnani)

Eva Bedndrikovd, Senica, Zuzana Bilkovd, Senkvice, Anna Bo-
ddkovd, Koice, Daniela Dluholuckd, Banskd Bysirica, Anna Fiak
kovd, Koiice, Veronika Gomolédkovd, Bratislava, Helena Hore-
héjova, Sered, Darina Jobbagyovd, Sala na Véhom, Monika
Kosfdlova, Bratislava, Ofga Kovddovd, Bratislava, Anna Krizanovd,

Malzenice, Dana Krstiovd, Povaiskd Bystrica, Olga Lukdéovd,
Holi¢, Margita Mackovicovd, Zohor, Eva Madurovd, Koice, Marta
Miklosovd, Kolice, Anténia Obertovd, Trnava, Rendekovd-
Smriikové, Trnava, Lubomira Sariikové, Banskd Bysirica, Jolia
Schlarmannovd, Sered.

Absolventi bakalarskych skisok na Fakulte oSetrovatelstva
a socidlnej prace Trnavskej univerzity v skolskom roku 1997/98

(3tvrty roénik magisterského $todia popri zamestnani)

Viera Borbelyovd, Nové Zémky, Bronislava Cvopovd, Bratislava,
Anna Dobrikovd, Banskd Bystrica, Helena Draganovd, Bratislava,
Eva Durdikovd-Harustiakové, Nové Mesto nad Vahom, Mariana
Hammelovd, Valéa; Zuzana Hlavienkovd, Hlohovec, Katarina Hrad
novd, Trnava, Mdria Hustd, Topoléany, Helena Kaduédkovd, Chleb-
nica, Veronika Kostrosové-Dancovd, Dolny Kubin, Ludmile Krélikova,

Bolesov, Katarina Krdlovd, Bratislava, Anna Kulifajovd, Bratislava,
Milina Mikolajovd, Presov, Maridn Mitura, Rozfiava, Jana Praydova,
Modra, Daniela Rybdrové, Presov, Andrea Sagdtovd, Bratislava,
Jana Sedliakovd, Bratislava, Viera Skrhovd, Trnava, Jozefina Stafe-
novd, Povazskd Bystrica, Katarina Sujovd, Hrachove, Eva Timarovd,
Zeliezovce, Helena Zednikovd, Pichov, Jana Zemanovd, Bratislava.
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Pomoz si sam

Pri selekcii kaZdodenného prilivu informdcii ndg zrakovy i slucho-
vy zmysel velmi &asto analyzuje pojem tuénota - obezita v réz-
nych periodikdch, uéebniciach a masovokomunikaénych prostried-
koch.

Dékazom toho, Ze obezita je globalnym problémom presahujicim
hranice viacerych vyspelych krajin, s6 mnohé medzinérodné, nérod-
né i regiondlne projeklty a programy zchrujice poradenstvo
v oblasti vyZivy a zvyiovania pohybovej aktivity.

Novy predmet - Nauka o vyzive, schvéleny Ministerstvom zdra-
vomnictva v SR, umoZiuje Ziakom na SZ§ ziskat komplexny pohlad
na raciondlnu vyZivu a diétoterapiu zo vietkych strén. Osvojenie si
zdkladnych poznatkov Ziakmi zévisi od samotného uéitela, predo-
vietkym od jeho erudicie a pedagogického majstrovstva vhodne pri-
blizif nové ucivo.

Pri priprave réznych ucebnych pomécok je Zasto odkdzany sém

Priloha 1. Model prevencie obezity

Dediénosf
Genetickd dispozicia

na seba, pripadne na cenné rady od svojich kolegov. Snahov je
véivo sprehladnit, logicky usporiadal a vytvorif vzdjomné vzfahy
a sivislosti. Stéva sa to vyhodnym pre obidve strany, pre Ziaka
i pedagégea.

Spoloénymi silami vytvorené uebné pomdcky ndm pomdhaii
uletrif Cas, zefektivnif vyucbu a vzdjomne sa obohatif o skisenosti.

Navrhnuty model je len malou ponukou pre dalsie tvorivé napady
inych kolegov ako aj potencidlne medifikacie a prispésobenia pre
ich vlastné potreby (priloha 1).

Adresa autorky:

Mgr. M. Tanacova

Strednd zdravotnicka Skola
v TopolZanoch

Jesenského ul. €.2316/C
955 01 Topoléany

Do redakcie doslo:
3. septembra 1998

Prostredie

Vplyv rodiny - nevhodné
vychovné vzorky

Vplyv 3koly, institicii,

Osobnosf

Tuénota

centier zdravia,
skolské, zavodné,

Sebautvaranie
Sebahodnotenie
Sebavzdelavanie
Sebadisciplina
Sebakontrola
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verejné siravovanie

Spoloénost

Ekonomicky slabsie obyvatelstvo, cena

a sortiment potravinovych vyrobkov,
propagdcia zivotného Stylu, méda a idedl
krasy spoloénosti, masovokomunikaéné
prostriedky, vplyv reklamy




-

RIZIKOVE FAKTORY

1. Geneticka predispozicia

2. Obdobie zivota:

Rané detstvo - zéklady obezity

- zvy3enie poétu adipocytov
Predpuberta a puberta

Starii dospely vek - klimaktérium

3. Nadbytoény privod energie

- zva&ienie velkosti adipocytov
Nevhodné stravovacie ndvyky, preje-
danie sq, jednostrannost a nevhodny
vyber potravin (tuky, cukry)

4. Nedostatoény vydaj energie:
Sedavy spdsob Zivota - TV, PC;
Sedavé zamestnanie, gravidita;
u muzov po uzavreli manZelstva, po
vojenskej sluzbe, odchod do déchodku
5. Osobnost éloveka

Oslabenie vélovych procesov
Psychické stavy: frusiracie, citova
deprivacia, stresy

Psychické vlastnosti; Ziadne zdujmy
a aktivity, nuda, zdporné postoje,
znizené sebavedomie a sebahodnote-
nie, nevedomosf o energetickej a vyZi-
vovej hodnote potravin

6. Choroby vedice k tucnofe:
Psychézy, depresie, ulcus duodeni,
hypotyreéza, typ NIDDM, hyperestri-
nizmus, Cushingov syndrém

7. Lieky podporujice vznik obezity:
Psychofarmaka (antidepresiva, dysfori-
kd, neuroleptikd, anxiolytikd), beta-
blokdtory, estrogény, kortizonoidy,
antikoncepcia, tyreostatika

-

POZITIVNE FAKTORY

1. Dobré genetické predpoklady:

U pribuznych sa nevyskytuje tuénota
2. Obdobia zivota:

Spravny vyvin pohlavnych zliaz, hor-
mondlna rovnovdha, diferencidlne
vkladanie tuku podla pohlavia

3. Optimélny privod energie:

Jest Castejiie 4-5x denne menie por-
cie, pomaliie prijimanie potravy,
vyluéif' energeticky vydatné potravi-
ny (tuky, cukry, alkehel), menej solif
a korenif, nekupovaf potraviny do
zdsoby, nechodif hladny na oslavu
4. Optimdlny vydaj energie:
Pravidelny pohyb, nevyhnutné vyuzi-
tie dopravnych prostriedkov, chode-
nie hore schodami, vykondvanie
domécich prac, 20-30 min. domécej
gymnastiky 4x tyzdenne, 1x tyzden-
ne organizované cvicenie, rekreacny
Sport - plavanie, bicyklovanie

5. Osobnost éloveka:

Rézne zdujmy a aktivity, emociondl-
na stabilita, zvlddnutie stresovych
situdcii, pozitivny vzfah k vlastnému
telu, dostatok vélového Usilia, pod-
pora zo strany okolia, vypracovanie
plénu, zdznamov a ich dodrZiavanie

Adresa auvtorky:

Vysvetlivky: Do redakcie doslo
20. okt. 1998 Mgr. M. Tanééové
Jesenského ul. €. 2316/6

955 01 Nitra

TV - televizia
PC - poéitag (personal computer)
NIDDM - non-insulin-dependent diabetes mellitus

.....

Motivécia ludskej &innosti je rozdielna vo vyvine, v obdobi, vé&ciinou podarite, ¢o si zaumienil. Ak chceme v Zivote nieo dosiah-
v ktorom Zijeme, a v cieloch snaZenia. Kazdy vysledok a dspech je vo  nuf, je potrebna motivécia. Kio presne vie, & chce a prefo to chee,
velkej miere zévisly od motivacie. Ak nieZo niekto robi rdd, tomu sa  ten svoj ciel aj dosichne, lebo sa bude snaZif' ndjst cestu k Gspechu.
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V pojme mofivdcia je odpoved na otdzky, o a preco vedie clo-
veka k uréitému konkrétnemu spravaniv, k volbe urgitych cielov
alebo k ich opusteniu, k silnej vnitornej odozve v prezivani niekto-
rych udalosti, & jeho neviimavosti voéi inym.

Predpokladané hybné sily v dufevnom Zivote, v preZivani vyvola-
vaji zvla3f zamerand éinnost Eloveka - snahu nieéo poznaf, urobif,
prezif, dosiahnuf. To vietko je obsiahnuté v pojme motivdcia.

+Ni¢ tak nepodnecuje ako Gspech”, hovori [udova midrost. Podla
Henryho Claya Lingrena (1969) motivacia hra ovela véacsiv Glohu
ako inteligencia (1).

Prudké zmeny v siéasnom obdobi vyzaduji modemizéciv vychov-
no-vyuovacieho procesu v nasich skoldch. Skolské vychova a vzde-
lavanie dnes smeruji k formovaniv procesov, ktoré umoznia jedin-
covi vyuZif a sistavne zdokonaloval vlastné osobnostné hodnoty
pre formovanie seba samého. Motivaciu uéebnej &innosti po-
vazujeme za jeden z vyznamnych prvkov, ktoré podmiefivji cha-
rakter uZenia sa a vyuZovania. Dynamizuje a usmeriivje innosf Zia-
kov, podporuje ich aktivitu a tvorivost, originalitu. Aktivuje ich seba-
rozvoj, Mofivdcia vo vyuZovacom procese bola ciefom mojej diplo-
movej préce, ktoré som robila v r. 1998 na Univerzite Mateja Bela
v Banskej Bystrici na Pedagogickej fakulte na katedre pedagogiky
pod vedenim doc. PaedDr. K. Ldszléa, CSc.

Predmetom vyskumu mojej prace boli €initele ovplyviivjice pro-
fesijné pripravenosf ZiaZok strednych zdravomnickych 3kl (SZS3).
Ciefom vyskumu bolo:

1. Zistif Cinitele, ktoré z hladiska veku zohrali klicove dlohy pri
volbe povelania,

2. Analyzovaf motivaéné initele porovnavanim:

a) sStvorroéného denného shidia,

b) nadstavbového stodia,

¢} vyisieho odborného stidia.

v obore vieobecnd sestra.

Hypotézy:

Hy - predpokladéme, Ze vo vychovnovzdelévacom procese
siacok SZ$ je tkola motivaénym Einitefom. UkonZenim 3tidia maijd
vjasnent profesiondlnu orientdciu.

Hy - predpokladéme rozdielnost ndzorov respondentov na moti-
véciv medzi Zia¢kami prvého a Stvrtého roénika.

H3 - klgGovym momentom pri vybere povolania bola v Ziaéok vni-
torné motivdcia pomahat chorym.

Hy - myslime si, Ze Ziacky uprednostiivji mimoskolské aklivity
zamerané na rozvoj profesie.

Vyskum sa uskutoénil na SZ3 v Banskej Bystrici, Dolnom Kubine
a vo Zvolene. Vyskumni vzorku tvorili Ziaci 1. o 4. roénika 58§,
forma stidia denna Stvorroénd. Pocet respondentov bol 179. V troj-
roénom nadstavbovom $tidiu bol podet respondentov 48. Trojroéné
vysiie odborné 3tidium je forma $tidia, ktord zacina na niektorych
vybranych SZ§ na Slovensku. PoZet respondentov na SZS v Banskej
Bystrici bol 22. Celd vzorku tvorilo 249 respondentov a v predvy-
skume bolo 60 respondentov.

Z vykonaného vyskumu vyplyvaiji tieto zdvery.

Hypotéza Hq - tkola je mofivaénym Cinitelom, sa potvrdila.
Predmety ofetrovatelstva sa dostali na prvé miesto v oblibenosti
vyuéovacich predmetov.

Hypotéza Hj - sa nepotvrdila. V nej sme predpokladali rozdiel-
nost ndzorov u respondentoy - Ziakov prvého a Stvrtého rocnika. Pri
opakovanej volbe povolania v rémci opétovného rozhodnutiq, & by
sa opét prihlasili na SZ3, zotrvali na pévodnom stanovisku. V nézo-
re, &i sa na povolanie sestry hodia, odpovedaji priblizne rovnako
,Gno”. Dalej sme zistili, Ze Ziacky povazujd predmety, kioré vytva:
rajd ich profesijné hodnoty, za délezité. Porovnévanim sme zistili, ze
odpovede respondentov prvého a Stvrtého roénika s si v ndzoroch
a vyjadreniach blizke. Z hladiska veku nie s rozdiely.

V hypotéze H3 sa potvrdilo, Ze z kliGZovych momentov u Ziadok
vnltornd motivacia zohréva podla ich vyjadrenia délezitd dlohu.
Vyznamné miesto u vietkych respondentov zohrdva Gloha poméhat
chorym, rozdévat nadej v chorobe, zachrafioval ludsky Zivot, byt
oporou. Myslime si, Ze v v&ciiny respondentov vnitorné molivécia
je ovplyvnena vychovou v rodine, kde im je vitepovany zéklad vzic-
hu pomoci éloveka éloveku.

V hypotéze Hy sme si mysleli, Ze Ziatky budé uprednostioval
mimotkolské aktivity zamerané na profesiv. Rozhovorom a dotazni-
kom sme zistili, Ze respondentky potrebuji relaxdciv v mimoskol-
skych aktivitdch kultirneho a 3portového charakteru, kedze po
praktickych cviceniach v nemocnici sa citia psychicky vycerpané.

Na zéklade tohto zistenia odpori¢ame posundf vekovi hranicu
zaciatku $tidia a to aj podla vysledkov vyskumu, kde prevaind
v&cSina respondentiek za nojvhodnejsi vek zagiatku stidia povazuje
17. rok. Tym by sa zvysila psychicka pripravenost Ziagok na zétazo-
vé situacie. | ked” hmotné motivdcia - rozhodujica je mzda - zohra-
va u respondentiek déleziti Glohu, nemenej dolezitd je pre ne qj
mordlna motivécia, ktora vyviera z potreby spolocenského uznania,

Molivacia je potrebnd pre kazdd ludskd cinnost, teda aj pre vzde-
lavanie. Vyu€ovaci proces o proces oselrovatelsky majo vela spoloé-
ného. Mnohé nedspechy, zlyhania v Zivote spdsobuje nezodpove-
dajica motivacia Einnosti. Ukazuje sa, Ze neuréilé motivacia, nejas-
ne uvedomely ciel vzdeldvania sa neumoZiiuje prekonévat prekaz-
ky, &im sa vykon Ziaka zniZuje.

Motivécia zdvisi od véitela, kiory musi byt oboznémeny s moti-
vaénymi Sinitelmi. Preto aj jeden z mojich cielov je vyuZif ziskané
poznatky z diplomovej prace v praxi na SZ3 v Banskej Bystrici.

Literatira: 1. Tepperwein, K.: Umenie lahko sa uéit. Samorin,
1992, s. 46.

Adresa auforky:

Mgr. V. Frafiova
Tajovského ul. & 24
974 00 Banska Bystrica

Do redakcie doslo:
10. novembra 1998

V gisle 4/1998 boli nespravne uvedeni autori clénky

geriatrie a oddeleni pre lie¢enie dlhadobo chorych pacientov”.

.Namdhavost prdce zdravotnickych pracovnikov na oddeleni

Oprava

Spravne poradie autorov je: L. Hubadova, M. Sulcové, §. Roda, M.
Janousek, M. Yargova, D. Hencekova, K. Fejdova, L. Wsdlova.
Redakcia sa za chybu ospravedIiivje.
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Absolventi $pecializaéného stidia v roku 1998

PSS - anestéziolégia a resuscitacia

Jana Bednarédkovd, Preiov, Marcela Dulovd, Spiiskd Novéa Ves,
Marta Dvoréékovd_', Kosice, Alena Ferencovd, PreSov, Rendta Fi-
feriovd, Kolice, Monika Fockovd, Kofice, Jana Frankovska,
Kezmarok, Mariana Hanigovskd Kosice, Silvia Horvdthovd, Poprad,
ludmila Huddkovd, Bardejov, Bedta Janosikovd, Kosice, Anna Ju-
risincovd, Poprad, Marta Kajdovd, Revica, Viera Kormanikovd,
Stard Lubovig, Silvia Kovécsovd, Rozhava, Jana Kristakovd, Kosice,
Zuzana Krutkovd, Yyiné Hagy, Olga Kundrikovd, Preiov, Dagmar
Lichevnikovd, Kezmarok, Rendta Lichvaréikovd, PreSov, Marcela
longauverovd, Levoéa, Jana Malegovd, Bardejov, Viera Micha-
lenkovd, Vranov nad Toplou, Drahoslava Mihocovd, Prelov, Alena
Mikusovd, Vranov nad Toplou, Marianna Pastelakovd, Trebisov,
Silvia Pollékovd, Kralovsky Chlmec, Marian Rada, Humenné, An-
na Tkdéovd, Michalovee, Rendta Vertalovd, Kofice.

PSS - anestéziolégia a resuscitacia

Marcela Auxtovd, Banska Bystrica, Mdria Benkovd, Zilina, Anna
Centesovd, Myjava, Iveta Cernd, Banské Bysirica, Jana Cerfikovd,
Bojnice, Edita Eglyovd, llava, Andrea Fusekovd, llava, Elena Gaj-
dosikovd, Brezno, Gabriela Gonscdkovd, Cadca, Miroslava Hrdi-
novd, Liptovsky Mikulds, Aneika Jezikova, Cadea, Viera Jureckové,
Liptovsky Mikulas, Notdlia Melisovd, Banské Stiavnica, Sofa On-
drugkovd, Banska Stiavnica, Mdria Pohorelcovd, Brezno, Katarina
Ptacinova, Trstend, Kamila Remenovd, Martin, Dana Rosiarovd,
Hnasta, Miroslava .§ip:'ka||'ovd, Nové Baia, Ivana Svetlovska,
Martin, Jana TuZininovd, Povazska Bysirica, Bedta Vavrekovd,
Povazska Bystrica, Ludmila Vrtovd, Zvolen, Eva Vyletelovd, Zvolen,
Gabriela Zobekavd, Banska Bystrica.

PSS - anestéziolégia a resuscitécia

Rendta Baranyaiovd, Sala, Nina Bartanskd, Bratislava, Alena Bi-
rovd, Bratislava, Zuzana Boskovicovd, Bratislava, Viera Bresticovd,
Trnava, Jana Fricovd, Piesfany, Martin Hajdin, Bratislava, Janka
Hol¢ikové, Bratislava, Kristina Katonovd, Dunajska Streda, Branislay
Kormanik, Bratislava, Helena Krasznicové, Sahy, Lubomira Ku-
banovd, Trencin, Eva Kucharikové, TopolZany, Karin Kundratova,
Bratislava, Dana Lajchovd, Bratislava, Jarmila Lykovd, Nitra, Lubi-
ca Megovd, Nitra, Dagmar Melichdrova, Bratislava, Zdena Miklen-
éicovd, Bratislava, Zuzana Skélovd, Skalica, Helena Smidovd,
Skalica, Marika Suforové, Zlaté Moravce, Zuzana Svecovd,
Topol€any, Alzbeta Szundiovd, Nové Zamky, Alena Takdcovd,
Bratislava, Katarina Téthovd, Dundjska Streda, Darina Tuskovd,
Galanta, Jana Vajdovd, Brafislava, Marcela Vidovd, Komdrno,
Danica Walterovd, Bratislava,

PSS - intenzivna starostlivosf v internych odboroch

Mdria Bila, Vranov nad Toplou, Milota Bohunickd, Trnava, Sil-
via Boriovd, Bratislava, Eva Gladifovd, Stard Luboviia, Miroslava
Gyenovd, Komdrno, Mdria Hanicovd, Trnava, Lubomira Hatyinovd,
Povazskd Bystrica, Lubica Hegedusovd, Bratislava, Mdria Hrubja-
kovd, Michalovce, Viera Ivankovd, Michalovee, Alena Jénska, Tren-
&in, Anna Juréové, Trenéin, Milota Kassové, Ziar nad Hronom, Anna
Krutkovs, Michalovce, Dagmar Maéekovd, Nové Zamky, Milana
Misikovd, Bratislava, Viera Palenéikovd, Yranov nad Toplou, Mg-
ria Paluovd, Banskd Bystrica, Iveta Potoénd, Kolice Saca, Méria
Pragerovad, Cadca, Jana Rakovskd, Piesfany, Jana Sebesovd, Ban-
skd Bystrica, Sldvka Staidkovd, Stard Lubovia, Irena Suminové, Ko-
mdrno, Andrea Szabdovd, Bratislava, Mdria Tarkani¢ovd, Yranov
nad Toplou, Veronika Uhrovéikovd, Bratislava, Marta Vidovd,
Kezmarok, Viera Vojtuiovd, Cadca, Terézia Zavorkova, Bratislava.

P35 - intenzivna starostlivosf v chirurgickych odboroch

Ingrid Dobrockd, Banska Bystrica, Jana Farkasovskd, Spiiské No-
va Ves, Viera Gdllikovd, Kofice, Melinda Hajduovd, Nové Zamky,
Zuzana Holingovd, Prefov, Mdria Huddkovd, Presoy, Silvia Kaéeri-
kovd, Partizénske, Gabriela Kalindkova, Svidnik, Eva Melicheréiko-
vd, Zvolen, Pavlina Mészdrosovd, Galanta, Jana Mikuléikové, llava,
Zdenka Motosickd, Povaiské Bystrica, Magdaléna Papikovd, Cad-
ca, Eleonsra Pavlatovskd, Cadea, Elena Slavovd, Banské Bystrica,
Livia Steinerova, Vyiné Hégy, Rendta Struhdrovd, Bratislava.

PSS - o3etrovatelska starostlivost v chirurgii

Viera Bandidkovd, Kosice, Anna Dianiskové, Topoléany, Mar-
ta Fobelovd, Banska Bystrica, Marta Garajovd, Poprad, Klaudia Jao-
kubovd, Michalovce, Iveta Knazikovd, Banskd Bystrica, Iveta Lu-
kaéova, Trenéin, Jozef Michalke, Svidnik, Emilia Minarovd,
Bratislava, Ingrid Opalkovd, Bratislava, Agnesa Rehdkovd, Dolny
Kubin, lveta Ridoskovd, Trendin, Anna Spfnerovci, Poprad, Iveta Te-
kacovd, Vyiné Hégy, Margita Valkovd, Liptovsky Mikulés, Bedta
Vernerovd, Bratislava.

PSS - oletrovatelska starostlivost o dospelych
v internych odboroch

Elena Ancicovd, Martin, Eva Borovickovd, Bratislava, Zlata Chro-
mekovd, Rimayvskd Sobota, Amdlia Cizikova, Kezmarok, Anna Drug-
dova, Koiice, Sldvka Dusdnkovd, Brafislava, Zuzana Haskovd,
Bratislava, Aniko Hassanovd, Bratislava, Jana Hegediifovd, Bro-
tislava, Dana Jeseridkovd, Levoéa, Gyéngyi LelkeSovd, Dunajské
Streda, Kristina Molndrovd, Dunajska Streda, Zdenka Olejdrové,
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Kosice, Helena Ondrovitovd, Zilina, Anna Popoveovs, Kosice,
Mdria Scuryovd, Cadea, lydia Siskovd, Revica, Bedta Sotékovd,
Kogice, Ingrid Turonovd, Bratislava, Bedta Vafekova, Bratislava,
Alzbeta Valovd, Bratislava.

PSS - oletrovatelskd starostlivost o dospelych
v chirurgickych odboroch

Marta Borbélyovd, Nové Zamky, Olga Brezaniovd, Cadea, Anna
Cmaradovd, Svidnik, Julia Eliasovd, Zlaté Moravce, Lubica Fabia-
novd, Trenéin, Alica Globanovd, Topol¢any, Mdria Holeckova, Zlaté
Moravce, Bedta Horniédrova, Kosice, Anna Kastanovd, Zlaté Mo-
ravce, Terézia Koréokovd, Sahy, Martina Kubanovd, Piefany, Mag-
daléna Levékovd, Levice, Katarina Macuhovd, Levice, Darina Mali-
nékovd, Svidnik, Iveta Mancovd, Pieifany, Veronika Marsovd, Cad-
ca, lydia Michlerové, Piesfany, Monika Mutianovd, Trenéin, Alena
Obzerovd, TopolZany, Katarina Orlikové, Zlaté Moravee, Zuzana
Ostrozlikovd, Komarno, Mdria Pallayové, Michalovee, Jana Pavolo-
va, Kosice, Gabriela Revaiovd, Nové Zamky, Viasta Rukovanskd,
Nové Zamky, Ivana Smatanovd, Topolcany, Monika Smolkovd, Pre-
%ov, Anna Sofdkova, Kofice, Marcela Strbové, Trendianske Teplice,
Galina Trudicovd, Svidnik, Martina Tulpikovd, Trenéin, Mdria
Véclavikové, Cadca, Magdaléna Vadkertiovs, Komérno.

PSS - oletrovatelské starostlivost o Zenu

Mdria Andriasova, Poprad, Jana Berndtovd, Michalovee, Zita Cic-
manovd, Liptovsky Mikulds, Daniela Cmelovd, Spisskd Novd Ves,
Eva Domindkovd, Dolny Kubin, Drahomira Durikové, Topoléany,
Janka Izayové, Trenéin, Jana Madajovd, Banska Stiavnica, Sofia Mi-
halechovd, Trenéin, Eva Moroviéovd, Galanta, Janka Mrackové, lla-
va, Daniela Novotkovd, Banovce nad Bebravou, Marta Olejdrovd,
Poprad, Iveta Romandkovd, Stard Luboviia, ludmila Sabolovd, Ban-
sk Bystrica, Mdria Semricovd, Bardejov, Jana Trnovskg, Dolny
Kubin.

PSS - ofetrovatelskd starostlivost o zenu

Eva Alexyovd, Kezmarok, Viktéria Ciprichové, Zilina, Sabina Csi-
bovd, Sala, Emilia Dizové, Zilina, Ludmila Drahusova, Preov, Iveta
Dubovskd, Povazskd Bystrica, Zuzana Hisemovd, Preiov, Andrea
Jakubéekovd, Bénovece nad Bebravou, Agdta Krehelovd, Preiov,
Alena Mesdrosové, Nitra, Kristina Nagyovd, Koiice, Marta
Novékovd, Velky Kriis, Helena Polackd, Povazska Bystrica, Marta
Pribulové, Presov, Bohumila Szpisjakovd, Levice, Genoveva Takdéo-
vd, Sala, Jaroslava Téthové, Kosice, Viasta Uhrinovd, Velky Krtis.

P3S - ofetrovatelska starostlivost o novorodencov

Magdaléna Andrasové, Spisské Nova Ves, Jana Ballekovd,
Cadca, Janka Bardékovd, Presov, Mdria Bicusovd, Kezmarok, Anna
Bohdéovd, Povazskd Bystrica, Eva Chovancovd, Bardejov, Viera
Durinovd, Nové Bana, Lubomira Jakubcovd, Prelov, Zuzana
Jurisovd, Liptovsky Mikulds, lubica Keszegovd, Komdrno, Eva
Moncolova, Rimavskd Sobota, Ruzena Oravcovd, Dolny Kubin,
Marta Oraveovd, Banskd Bystrica, Anna Rakytovd, Banskd Bystrica,
Méria Simkové, Michalovce, Darina Strokovd, Trstend, Jana Sus-
kové, Dolny Kubin, Danka Tekelyovd, Preiov, Mdria Vachovd,
Nové Zamky, Tatiana Vandovd, Pieifany, Terézia Vozdrovd, Novd
Bana.
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SS - liecebna vyziva a stravovanie

Andrea Antalové, Kosice, Tatiana Bajovd, Bratislava, Alica
Beiovitovd, Kezmarok, Alzbeta Demkovd, Kosice, Marta Dubajo-
vd, Bardejov, Helena Jelenekovd, Piesfany, Mdria Kabdtovd,
Piedfany, Lubomira Kamenskd, Zvolen, Lubica Katinové, Yranov nad
Toplou, Marcela Klimové, Bratislava, Miriam Koneénd, Martin,
Emilia Krajéovd, Nitra, Adriana Neméekovd, Rajecké Teplice, Emilia
Priséakové, Michalovee, Ludmila Reindlové, Bratislava, Mdria Stast-
nd, Piesfany, Gabriela Urbanovd, Koiice, Iveta Yoskovd, Kovacova,
Miloslava ZInayova, Piestany.

53 v primdrnej zdravotnej staroslivosti

Monika Bujnékové, Levoga, Dana Darmovd, Slovenska Lupéa, Eva
Dedikovd, Trenéianske Bohuslavice, Miroslava Havrlentovd, Nové
Mesto nad Véhom, Adriana Hubkovd, Trenéin, Lubica Javoréikovd,
Brodské, Mdria Jerguiovd, Bratislava, Rastislav Machej, Martin,
Emilia Poliakovd, Nedozery, Elena Pudmaréikovd, Bratislava,
Blanka Simevd, Koice Saca, Marta Tondrovd, Slovenské Ves, Dasa
Valentovd, Malacky.

35 - detska diabetolégia

Jaroslava Chrenkovd, Bratislava, Magdaléna Repkovd, Bojnice,
Anna Svaralovd, Levice, Silvia Volekovd, Bratislava,

53 - v hematolégii a transfuziolégii

Anna Bebjakovd, Dolny Kubin, Mdria Borscova, Trebidov, Janette
Boindkové, Trnava, Alzbeta Jakubcovd, Spisské Nové Ves, Jana Ko-
réekovd, Trenéin, Anna Krajéovicovd, Bojnice, Marta Masdrovd, Nit-
ra, Eva Minarovicovd, Partizdnske, Agnesa Moncmanovd, Trnava,
Zdenka Pavlovovd, Bratislava, Katarina Pussovd, Bratislava, Irena
Re&nd, Bratislava, Lydia Tabiovd, Nitra, Ludmila Valentovicova, Tr-
nava, Alzbeta Zsigarcsikovd, Dunajskd Streda, Jana Vardadyova,
Bratislava.

85 - gastroenterologické endosképia a bronchosképia

Terézia Asvanyiové, Podunaiské Biskupice, Darina Brezovskd, Po-
dunajské Biskupice, Mdria Cernd, Trnava, Anna Cirkesovd, Humen-
né, Anna Csankovd, Rimavskd Sobota, Bozena Foluckovd, Povazska
Bystrica, Monika lvanovd, Podunajské Biskupice, Jarmila Kibikové,
Nitra, Helena Mundiové, Podunaijské Biskupice, Mdria Soltésova,
Kosice.

85 - klinické neurofyziolégia a neuroelektrodiagnostika

Anna Benkovd, Dolny Kubin, Rendta Karikovd, Levice, Zuzana
Miklové, Bratislava, Eva Palkovd, Krélovsky Chimec, Mdria Racov,
Nitra, Marta Rafajduiové, Bratislava, Noro Sasvdriovd, Rimavska
Sobota, Juliana Tomkevd, Kotice, Gabriela Zajacovd, Presov, Olga
Zafkové, Bratislava.

P35 - laboratérne vysetrovacie metédy v hygiene
Dana Dubcovd, Prievidza, Etela Forrovd, Galanta, Katarina

Hubaéekova, Levice, Vlasta Ivancovd, Rimavskd Sobota, Valéria
Kadasovs, Rimavskd Sobota, Viera Klimentovd, Banska Bystrica,



Viera Landorovd, Stard Lubaviia, Monika Puskarovd, Velky Krti,
Jana Skolkovd, Liptovsky Mikulés, Alibeta Szocsovd, Galanta.

PS5 - laboratérne vySetrovacie metédy v hygiene

Zita Csoltovd, Rozhava, Mariana Cvajnigovd, Banska Bystrica,
Maria Duranovéd, Cadca, Gabriela Hajdoniova, Ziar nad Hronom,
Yveta Hndtovd, Svidnik, Dana Kacurovd, Svidnik, Andrea Kissovd,
Komarno, Eva Meckovd, Spiiska Nova Ves, Andera Michalikovd,
Koiice, Jozefina Mlynarikovd, Banskd Bystrica, Iveta Mrazikovd,
Vranov nad Toplou, Sylvia Novoind, Bardejov, Stanislav Padych,
Cadca, Katarina Petrovicovd, Komérno, Martina Pluhdrovd,
Liptovsky Mikulas, Mdria Sevéikovd, Bardejov, Katarina Szanyiovd,
Kosice, Emilia Vaskovad, Kosice, Jaroslava Vertdlovd, Bardejov.

P33 - laboratérne vysetrovacie metédy v hygiene prace

Viera Belasovd, Povazska Bystrica, Jana Biresovd, Prievidza
Madria Levéikovd, Martin.

P33 - laboratérne metédy v lekarskej mikrobiolégii

Patricia Kleinové, Poprad, Anita Kollerovd, Dunajskd Streda,
Andrea Stefankovd, Trebiiov.

P35 - laboratérne metédy v lekarskej mikrobiolégii

Martina Bulkovd, Bratislava, Gerfrida Dzupinovd, Svidnik, Ga-
briela Faixovd, Vyiné Hagy, Judita Forroovd, Bratislava, Erika Gaj-
dosfovd, Levice, Gabriela Horvdthovd, Bratislava, Tatiana Kormani-
kové, Stara Lubovia, Kamila Liptdkovd, Predov, Sofa Lukdcsovd,
Rimavské Sobota, Ludmila Misinovd, Yranov nad Toplou, Gabriela
Pauligkové, Brezno, Fva Uskobovd, Cadea, Monika Vargové,
Bratislava, Mdria Vavrovd, Galanta, Mdria Vicencovd, Levice.

P33 - histolégia

Miroslava Durisovd, Bratislava, Jana Mesdrosovd, Nitra, Jarmila
Monakovd, TrebiSov, Gabriela Ondrejovidovd, Pieifany, Martina
Stefekova, Bratislava, Anna Sulekovd, Povazské Bystrica.

P33 - klinicka biochémia

Maria Bombiczovd, Nové Zamky, Anténia Boskovd, Humenns,
Iveta Burdovd, Humenné, Drahomira Bystrianskd, Rimavské Sobota,
Bozena Cabalovd, Stropkov, Rendta Cesnakovd, Keimarok, Dana
Cibulkovd, Nové Mesto nad Vahom, Zdenka Dovjakovd, KeZzmarok,
Rendta Filovda, Pjestany, Mdria Fildpovd, Komdrno, Mdria
Galdunovd, Presov, Ingrid Galisové, Topoléany, Andrea Gathovd,
Senica, Jana Gavendovd, Trengin, Veronika Gulkovd, Nitra, Andrea
Halészova, Nové Zamky, Angela Kadurikové, Michalovce, Emilia
Klasovité, Myjava, Monika Koosova, Hnidsfa, Anna Kraveovd,
Presov, Ivana Lukacovd, Humenné, Veronika Mackovd, Pieifany,
Magdaléna Mald, Nové Zémky, Mdria Marusédkovd, Stropkov,
Emilia Masarykovd, Topolgany, Zuzana Mezesovd, Nové Zamky,
lenka Mraffkové, Nové Mesto nad Vahom, Eva Muidré, Kodice
Saca, Marta Palsoyicova, Trnava, Katarina Rantovd, Nové Zéamky,
Slévka Ruzickovd, Kolice, Mdria Salgoovd, Nové Zamky, Lubica
Semeldkovd, Trnava, Darina Sokolyovd, Trebisov, Viera Sovéikovd,
Zlaté Moravce, Gabriela Srnanekovd, Svidnik, Mdria Suranskd,

Levice, Dajana Trstenovidovd, Nitra, Anna Zambové, Trebitov, Erika
Zigova, Povaiska Bystrica.

P53 - klinickd biochémia

Magdaléna Cablkovd, Skalica, Daniela Chrenscovd, Trstend, Dia-
na Golianovd, Hniifa, lvana Grigerovd, Poprad, Gabriela Groma-
novd, Presov, Eva Gubové, Kolice Saca, Alena Herbrikovd, Martin,
Ruzena Hovorkovd, Bralislava, Eva Hvizdovd, Svidnik, Silvia Kote-
kovd, Bratislava, Alena Kozonovd, Némestovo, Alena Kriflikovd,
Bratislava, Jana Kruzlikova, Bratislava, Marta Mojéikova, Michaloy-
ce, Gabriela Moravkovd, Skalica, Zuzana Mydlové, Bratislava,
Vlasta Pikorovd, Poprad, Anna Podolcové, Martin, Mdria Sceho-
vicovd, Bratislava, Gabriela Szekhaziovd, Sala, Ladislava Uhlia-
rovd, Bralislava.

P35 - hematolégia a transfuziolégia

lveta Bayerovd, Trnava, Monika Drhovd, Kosice, Mdria Filovg,
Banské Bysirica, Daniela Friedlové, llava, Andrea Horvathovd, Du-
najska Streda, Alena Kostrecovd, Banskda Bystrica, Gabriela Kostur-
ské, Stropkov, Mdria Krajéové, Zlaté Moravce, Zelmira Mockovd,
Banskd Bystrica, Ivana Risianovd, Martin, Eva Robotovd, Trenéin,
Olga Suchovd, Topol¢any, Milena Usalovd, Svidnik, Darina Zemanc-
vd, Bratislava, Katarina Huddkovd, PreSov, Jana Kozdckovd, Trenéin.

PSS - lekarenstvo

tudmila Casnochova, Cudca, Rendta Csintalanovd, Martin, Iva
Duraékovd, Zemianska Oléa, Paulina Fatulova, Kogice, Silvia
Fejeiovd, Bratislava, Viera Haréekovd, Kysucké Nové Mesto, Jana
Holubové, Kolice, Janka Janosikova, Trenéin, Ivana Kubikovd,
Martin, Zuzana Kulhovd, Bratislava, Helena Llencesovd, Trnava,
Erika Morvové, Vel'ky Meder, Zuzana Pekarikovd, Bratislava, Zofia
Siketovd, Velky KriiE, lvana Snopkovd, Bratislava, Jana Strelcovd,
Zvolen, Andrea Svedovd, Koiice, Iveta Vidovd, Bratislava, Valéria
Viglasovd, Bratislava.

P33 - zasobovanie zdravotnickym materialom
Jana Barenyiovd, Kolice, Emilia Cervenakové, Kosice, Lubica Ivani-
covd, Banskd Bystrica, Valéria Menyhartovd, Galanta, Marta Pasto-
rovd, Kodice, Anna Rajnohovd, Zlaté Moravce, Jana Studienkovd,
Trenéin, Jana Suryové, Liptovsky Mikulds, Adriana Szabové, Nitra,
Miroslava Zitnanova, Bratislava, Zuzana Heimlichové, Banské
Bystrica.

P33 - zasobovanie zdravotnickym materiglom

Eva Cajdikova, Bratislava, Adriana §qfachovd, Michalovce, Eva
Schevellovd, Dunajskd Streda, Jana Supalovd, Brezno, Judita
Vargovd, Krélovsky Chimec, Emilia Mihokovd, Bardejov.

P35 - nuklearna medicina
Frantisek Jasi¢, Michalovee.
PSS - radioterapia
Miriam Debndrovd, Martin, Peter Goffa, Michalovce, Dana Hanu-
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ligkové, Martin, Alzbeta lllesovd, Michalovce, Daniela Janéokovd,
Kosice, Darina Matasovd, Kosice.

P33 - psychologicky laborant

Zdena Borosovd, Preiov, Eva Kaducovd, Bralislava, Lydia
Kohitové, Prelov, Ivana Mikulenkovd, Bratislava, Méria Slabejovd,
Predna Horaq, Lucia Zombekovd, Levoéa.

P33 - radiodiagnostika

Radovan Cuninka, Bratislava, Helena Danicsekovd, Dunajska
Streda, Mdria Denciovd, Prelov, Rendta Gricovd, Nitra, Robert
Hladny, Bratislava, Marta Horonyovd, Bratislava, Andrea
Jedenastikovd, Trengianske Teplice, Adriana Juckovd, Bralislava,
Ivana Mikulasovd, Bratislava, Helena Nagyovd, Dunajska Streda,
Mdria Pomposové, Dunajskd Streda, Zita Sesztékovd, Bralislava,
Ivan Strénovsky, Bratislava, Lubica Svrckovd, Senica, Hajnalka
Szasziovd, Dundjskd Streda, Stefan Varga, Kodice, Viera Zbynov-
covd, Pieifany.

- P35 - radiodiagnostika

Jozef Baran, Bardejov, Anna Baranavd, Prelov, lydia Benovd,
Bardejov, Barbora Bodndrovd, Kesice Saca, Jana Kridkovd, Bra-
tislava, Viera Brindékové, Galanta, Lenka Dugovicovd, Bratislava,
Jolia Durkovska, Bratislava, Gabriela Gajdosovd, Nitra, Miroslay
Harenédr, Kezmarok, Iveta llavskd, Galanta, Margita Karikove,

Bratislava, Aneta Keckovd, Poprad, Martina Koréekovd, Bratislava,
Emilia Kovaléikovd, Banovce nad Bebravou, Luboslav Pavik,
Presov, Zuzana Podovd, Dunajskd Streda, Zuzana Rybnikdrovd,
Brafislava, Anezka Skrabékovd, Senica, Dominik Slovik, Kezmarok,
Dusan srdmek, Bratislava, [ubica supoffkovc'r, Modra, Zuzana
Talaéovd, Spiiskad Nova Ves, Iveta Timuldkova, Kosice Sace, Katae-
rina Tokaréikovd, Prelov, Jana Trgalova, Bralislava, Mdria
Vargovd, Senica, Roman Vidovig, Bratislava.

P35 - lie¢ebnd telesna vychova

Marta Bezdkovd, Trencianske Teplice, Lucia Cuninkové,
TopolZany, Andrea Dobosovd, Sala, Jana Fraterové, TopolZany,
Slévka Handlovicovd, Kosice, Zdenka Kmakovd, Kosice, Nadezda
Krchovd, Bratislava, Gabriela Kuhajdova, Pichov, Michaela
Mackovd, Pieitany, Zuzana Martisovd, Bojnd, Igor Melo, Sala,
Radka Misdkovd, Trencianske Teplice, Veronika Nedelkovg,
Bratislava, Jitka Orviskd, Piesfany, Iveta Pinkosovd, Vranov nad
Toplou, Miroslava Rejkovd, Piefany, Pavol Sedlaéek, Trencianske
Teplice, Stefan Zalka, Samorin.

PS5 - zdravotnd vychova obyvatelstva

Maria Karellova, Bratislava, Silvia Durajovd, Bratislava, Elena
Buryovd, Ziar nad Hronom, Ingrid Germdnyiovd, Bratislava.

Vysvetlivky: PS3 - pomaluritné 3pecializaéné $todium
33 - 3pecializaéné 3todium

Framinghamska srdcové stidia po patdesiatich rokoch

Sihrn: V roku 1998 osldvila Framinghamské $tidia 50. vyrocie
svojho pésobenia. Pocas neho sa zaoberala sledovanim rizikovych
faktorov srdcovocievaych choréb. Odhalila i nové rizikové faktory.
Délezité je upozornif na zapojenie sestier do prevencie a liecby rizi-
kovych faktorov a na vynikajice vysledky ich préce - zniZovanie
hodnét cholesterolu v sére a novy pristup v ovplyviiovani rizikovych
faktorov. Treba vyzdvihndf vyznamny prinos vysledkov
Framinghamskej $tidie a jej podiel pri znizovani poctu srdcovociev-
nych choréb.

Klgéové slova: Framinghamské srdeovd shidia, srdcovocievne
choroby.

V roku 1948 povojnova Amerika prosperovala. Povesf Spojenych
itétov americkych ako vojenskej a ekonomickej velmoci narastala
do novych rozmerov, no bohuzial qj riziko kardiovaskuldrnych
ochoreni u miliénov Amerianov. Fajgenie cigariet bolo normou a na
sirave sa v reftaurdcidch a v jeddliach neetrilo.
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Y novoanglickom meste Framinghame (Massachusetts) v USA
preto zhromaidili vedci = nove zaloZeného Nérodného inifititu
srdca (dnes znémeho ako Nérodny indtitdt srdea, ploc a krvi -
National Heart, Lung and Blood Institute - NHLBI) siber 5209 zdra-
vych dospelych mestskych ludi vo veku medzi 30 a 60 rokov, ktori
im mali pomécf vyrieif medicinsky problém: ako vznikaji kardio-
vaskuldrne ochorenia?

Plody ich prdce, inak zndme ako Framinghamska srdcova $to-
dia (Framingham Heart Study), patria k najslavnejsim epidemiolo-
gickym $todiam v histérii mediciny a verejného zdravotnictva.
Vysledky Stidie, v klorej Uastnici siboru kazdé dva roky absolvo-
vali podrobné fyzikdlne i daliie vy3etrenia, pomohli vedcom odhalif
niektoré zo zékladnych rizikovych faktorov, ktoré so spojené s kar-
diovaskulérnym ochorenim: hypertenzia, tuk v potrave, zvyiené kon-
centrcie cholesterolu v sére a fajéenie cigariet. V roku 1971 sa 3to-
dia stala aj rodinnou zdlezitosfou, pretoze do nej bolo tiez zarade-
nych viac ako 5000 deti pévodnych iéastnikov a ich manzelov
a manzeliek.



V roku 1998 NHLBI a Framinghamska srdcova stidia oslévili 50.
vyrocie. Sledovala sa vz tretia generdcia Gastnikov. Epidemiolo-
gické $tidie sa dostdavaji az na molekulérnu drovei, lebo podnecu-
jo hfadanie génov spojenych s takymi stavmi ako je napr. hypertro-
fia favej komory.

Po viac ake polovice histérie Framinghamskej srdcovej shidie bol
v nej priamo zapojeny aj Dr. W. P. Castelli, MD. Bol riaditelom labo-
ratérii od roku 1965 do roku 1979 a riaditelom Stidie od roku 1979
do roku 1995. Dnes sa ako riaditel’ Framinghamského kardiovasku-
lérneho indtititu sistreduje na to, ako Ginne liedif rizikové faktory
kardiovaskularnych choréb. Castelli v interview odpovedal na otaz-
ky dopisovatelky casopisu Journal of American Medical Association
R. Yoelkerovej o vyhladoch Framinghamskej stidie a trendoch vys-
kytu kardiovaskularnych ochoreni (1). Struény vyber z nich méze
by prinosom pre pochopenie sicasnych i budicich dloh, ktoré
musia byt v popredi pozornosti nielen zdravoinikov, ale i celej spo-
loénosti,

Od publikovania prvych sprav z Framinghamu uplynulo takmer
40 rokov a ischemicka choroba srdca (ICHS) je v USA stdle zodpo-
vednd za takmer jedno z kazdych 5 omrti. Aj ked’ mortalita na ICHS
celkovo klesd, i tak je zaujimavé, Ze informdcie o rizikovych fakto-
roch a ich ovplyvneni neviedli k znizeniv morality a morbidity pre
ICHS na drovei, ktora by sa dala akcepiovaf. Je fo aj preto, Ze leké-
ri nerealizvji zdsady dostatodnej preventivnej mediciny. Inym prob-
lémom je, Ze ludia, pokial nelrpia, nie si motivovani. Keby vysoka
hladina cholesterolu v sére, hypertenzia, rizika fojcenia a cukrovka
naozaj boleli a fudia by sa citili zle, snaZili by sa konaf tak, aby sa
citili lepsie.

Uréity pokrok sa predsa len dosiahol. Umrnost na infarkty myo-
kardu a na cievne mozgové prihody sa od zaciatku Framinghamskej
itidie znizila o viac ako 50 %. Ale skutoénost je dnes takd, ze tak-
mer 80 % ludi s hypertenziou o svojej chorobe nevie, alebo sa
neliedia a pravdepodobne 90 % ludi s vysokym cholesterolom
v sére nedostdva vhodng liecbu.

Homocystein ako novy rizikovy faktor ischemickej
choroby srdca

Framinghamskd i daliie $tidie odhalili, Ze vysoké koncentrécie
lipoproteinov a homocysteinu v sére s rizikovymi faktormi ICHS.
Zvazuije sa, ako sa majd pouZival merania a sledovania oboch létok
v Klinickej praxi. Ci sa majé robif rutinne alebo je potrebné riadif sa
podla koncentracie cholesteroly, & podla inych rizikovych faktorov.
V stéasnosti chybaiji daliie stidie, ktoré by vkazali, Ze pri znizeni
koncentrdcie homocysteinu a lipoproteinov sa ludia budi cilif lepsie.
Framinghamské tédia ukdzala, Ze 40 % fudi ma zvyiend koncen-
traciv homocysteinu a to je varovnym signalom. Stidia sestier
(Nurses’ Study) ukazuje, Ze &im viac vitaminu By a kyseliny listovej
(poméha odstrafioval homocytein z krvi) GEastici konzumovali, tym
sa znizila Eastosf vyskytu infarktu myokardu. Podla tychto vysledkov
sa uvazuje, Ze by sa koncentrdcia homocysteinu v sére mala v kii-
nickej praxi meraf vietkym.

Cholesterol a iné rizikové faktory

Casf pacientov, ktori maji infarkt myokardu, mé normdlnu kon-
centréciv cholesterolu v sére. Aviak vacsina z nich nemd norméine
hodnoty. Na odporicanie vedcov v USA sa povazuje za hranicu
hodnota cholesterolu v sére 5,17 mmol/Il. Skutoénosf je viak takd,
7e 35 % chorych s infarktom myokardu si préve ludia s koncentré-

ciou cholesterolu v norme, medzi 3,88 - 5,17 mmol/l, &o vedie
k predpokladu, Ze vtedy na vznik infarktu pasobia iné rizikové fak-
tory.

Délezité je poukdzaf i na dalsie latky v krvi, ako sd napr. apoli-
protein B, kioré by boli kandidétmi na nové rizikové fakiory a nielen
vpriamovat pozornosf na cholesterol. Tiez sa mézv ndjst’ aj daliie
doposial nerozpoznané rizikové faktory.

~Agresivna lie€ba” rizikovych faktorov, Géast sestier

V stcasnosti v Metro West Medical Center prebieha program dob-
rej kondicie (,wellness”), ktory sa $pecializuje na agresivnu liecbu
rizikovych faktorov. Je délezité si uvedomit prekazky, ktoré treba
prekonaf, aby sa ludia presvedili o potrebe zmenif svoje ndzory na
hodnoty a uvedomili si potrebu spolupréce. Stidiu riadia sestry. Pod-
fa vzoru zo Stanfordu v Kalifornii bola vytvorena poradiia, v kiorej
mali 600 pacientov s infarktom myokardu. Tristo z nich poslali k ich
kardiolégom a 300 do poradne riadenej sestrami. Po piatich rokoch
klesli koncentrcie LDLcholesterolu v sére u pacientov, ktori boli
lie¢eni kardiolégmi na 3,41 mmol/l. Ale u pacientov sestier klesol na
2,69 mmal/l. V odperiiani Nérodného cholesterolového vzdeldva-
cieho programu sa uvéadza, Ze koncentrécia LDLcholesterolu v sére
musi byf (v USA) pod 2,58 mmol/l, aby nastal dstup aterosklerotic-
kych lézii. V uvedenej poradni teraz znifuji hodnoty pod 2,07
mmol/l, éoho vysledkom je, Ze angina pectoris a klaudikdcie sa
u tychto ludi strécajd. Zo zadiatku sa liecia pacienti didtou a cvice-
nim. Ak tento sposob liecby nema uspokojujici vysledok, prejde sa
k liekom. Uz po mesiaci sa da povedaf, ako sa bude vyvijal stav
pacientov lieGenych diétou a cvi¢enim. Ydaka vynikajicej spolupré-
ci sa pacienti sami pomocou bodovacej karly starajii o svoje hodno-
ty. Aby bola spolupréca dostadujiica, je potrebné viesf a vzdelaval
pacientov v tom, aby si sami kontrolovali svoje hodnoty, €o z nich
robi skutoénych partnerov v zdravolnej starostlivosti.

Fajéenie

Na zatiatku Framinghamskej 3tidie fojcilo 70 % muzov. Teraz
toto &islo kleslo na menej ako 30 %. Urobil sa pokrok. Aviak opak
plati pre Zeny. V zadiatkoch 3tudie (koniec 40. rokov) Zeny, ktoré
fajéili, dym neinhalovali. V tej dobe bola rakovina plioe zo vietkych
rakovin postihujicich Zeny jasne na poslednom mieste. V 50. rokoch
sa navéili Zeny dym inhaloval a zagali za to v 60. rokoch pykat. V r.
1985 v USA vyskyt rakoviny plic predstihol rakovinu prsnika a na
rebricku rakovin zabijajicich Zeny sa dostala na prvé miesto.
V siéasnosti sa vie, ze keby sme sa zbavili fajéenia, mohol by sa
znizil' celkovy vyskyt rakoviny o polovicu.

Ohrozeni mladistvi

Napriek pokrokom v lietbe a prevencii ICHS v USA sa zdg, Ze
mladistvi nedrzia krok s preventivnym trendom, pretoZe sa v nich
zvyiuje vyskyt zvyienej telesnej hmotnosti a znizuje fyzicka aktivita.
Vyndra sa tu otézka, ako by sa dal u nich tento stav zmenif, aby sa
z nich stali zdravi dospeli. Dnes je jedlo tychto mladistvych stéle
bohatiie. SU tuénejsi nez kedy predtym, pretoze prilii mnoho sedia
a sledujd televiziv alebo sa hraji s pocitaéom. Mali by jest menej,
ale préve naopak, jedia viac. Paradoxom je, Ze v USA sa robia
pokroky v diétach a siZasne populdcia pribera na telesnej hmot-
nosti. Jednym z dévodov je, Ze aj ked' sa z potravin odstranili nie-
ktoré nasylené tuky, mnoho je ich z bielej miky, ktora sa velmi rych-
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lo metabolizuje do tukovych vankisov. Preto sa treba v mladistvych
vratit k ddvnym stravovacim névykom a priviesf ich k tomu, aby sa
viac pohybovali a cviili.

Na zaciatku Framinghamskej Stidie bolo Glohou objasnif, ¢o sa
v USA deje. Cielom bolo zistif, aki ludia zomieraji na srdcové ocho-
renia, aké si ich rizikové faktory. Aj ked' sa to vedelo, chybal stéle
dékaz, Ze lietba mdze poméef. V zadiatkoch Stidie sa znizovala
hladina cholesterolu v sére na 6,85 mmol/l, éo je stale vysokd hod-
nota. No aj tak sa vtedy zniZil vyskyt srdcovocievnych chordb.
V neskorsom obdobi, Zo bolo vidno na zdravotnom stave potomkov,
boli vysledky lepsie a prvé kroky pri znizovani tlaku krvi a hladiny
cholesterolu v sére viedli v nich spravnym smerom.

Framinghamska Shidia odhalila mnozstvo rizikovych faktorov, kio-
rych poznanie pomohlo v liecbe pacientov. Keby sme i v nds dobre
zvladli tie rizikové faktory, ktoré poznéme, pravdepodobne by sme

mohli v kratkej dobe zabranif vzniku viac nez polovici vietkych
infarktov myockardu. V klinickej praxi sa zistilo, Ze sa zniZenim
pacientovych hodnét (napr. cholesterol) méze zmenif jeho Zivot. Ak
pacient vdaka sistavnej kontrole hladiny cholesterolu v sére pribeh-
ne do zdravotnickeho zariadenia, kym preditym bol sotva schopny
chodif, je to radosf, ktord lekari a sestry potrebuji zozif, aby mohli
s chufou robif dalej svoju précu.

Literatura: 1. Voelker, R.: Rodinné dadictvi prekraduje padesdtku.
J Am Med AssCS, &, 1998, E. &, s. 364-366.
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Moznosti ovplyvnenia psychosomatcikého stavu
u pacientov lieéenych hemodialyzou
a transplantdciou oblicky

Uvod

Ak uznavame hodnotu zdravia pre kvalitu Zivota, predstavuje stav
choroby stresovy moment, ktory poskodzuje kvalitu Zivota Eloveka.
médlneho spravania sa a spdsobu Zivota, vylvara situdciv nerovno-
véhy a privadza éloveka do stavu potreby vzoprief sa s ciefom zme-
nif ju alebo sa jej prispdsobif, meniac ju samotni alebo sprévanie
samotného éloveka.

Problém

Specifické postavenie tu zohréva chronické choroba, ktord mé
niekolko aspektov. Hlavné su biologické a na ne nadvézujd socidl
ne a psychologické. Z hladiska doterajsich vyskumov sa ukazuje, ze
tejto problematike sa venovala pomerne velkd pozornost.
Napriklad v obdobf rokov 1985 az 1995 bolo vykonanych okolo
700 vyskumov, z ktorych véaéina bola venovand problematike
astmy, rakoviny, srdcovych ochoreni, cukrovky a reumatickym cho-
robam. Len asi 10 % z nich skimalo z hladiska psychosomatickej
mediciny a psycholégie zdravia rendlnu insuficienciu. Vysledky vka-
zujl, Ze zasluhou pokroku v medicine ubida v tomto smere medicin-
skych problémov, ale narastaji problémy v socidlnej a psychologic-
kej sfére. Vysledky siéasne ukazujl, Ze zdravoiny stav Eloveka sa
silno odréza v jeho subjektivnej pohode, ktord potom ovplyviiuje
kvalitu jeho Zivota, a to hlavne v zmysle jeho vyrovndvania sa s kaz-
dodennymi stresovymi prihodami.
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V nasom prispevku sa snaZime podaf vysledky sledovania, ake
faktory subjektivnej pohody ovplyviivji zvladacie procesy
u pacientov lieéenych hemodialyzou a transpantaciou.
Vytyeny problém mézeme definoval vo forme otazky: ovplyviuiji
faktory subjektivnej pohody, ktoré povazujeme za indikétory zdra-
votného stavu, volbu stratégii a Stylov zvlddania ako ukazovatelov
kvality zivota?

Metéda a vzorka

Vzorku tvorili dve skupiny pacientov. Prvd skupinu tvorilo 38
pacientov po transplantacii, z éoho bolo 13 Zien a 25 muzoy, ich
priemerny vek bol 44,1 rokov, dizka funkénosti transplantétu bola
od & mesiacov do 16 rokov. Druhd skupinu tvorili hemodialyzovani
pacienti. Spolu to bolo 41 pacientoy, z toho 13 Zien a 28 muzov.
Priemerny vek bol 51,1 rokov, dizka liecby dialyzou minimélne 2
roky. Zber vyskumného materiélu sa uskutocnil styrmi dotaznikmi.
Konkrétne za zisfovali:

a) faktory subjektivnej pohody ako ukazovatela zdravotného
stavy,

b} individudlne zviddacie zdroje v zmysle Zivotnej spokojnosti,

c) rodinné zvlddacie zdroje,

d) stratégia a sfyly rodinného zvlddania.

Ziskané idaje sa statisticky spracovali korelaénou a viacndsob-
nou regresnou analyzou.



Vysledky

Analyza ziskanych vyskumnych ddajov vkézala existenciu
vyznamného vzdjomného ovplyviiovania. Vysledky mdzeme pre-
zentoval jednoduchym spésobom, a to komentovanim Gdajov v tab.
1, na ktorej si zndzornené zékladné tendencie ako faktory subjek-
tivnej pohody, ktorych je 5 a determinuji volbu zvlddacej rodinnej
stratégie, respektive jednotlivych zvlédacich 3tylov. Subjektivna
pohoda sa tu chépe ako ukazovatel zdravotného stavu pacienta.
Preruiovand iara vkazuje zdkladné tendencie pacientov po trans-
plantacii. Cela ciara ukazuje zdkladné tendencie dialyzovanych
pacientov. Prvym faktorom subjektivnej pohody je pozitivny postoj
k Zivotu, o znamend, Ze pacient je presvedZeny, Ze i napriek cho-
robe jeho Zivot je zmysluplny.

Pacienti po transplantdcii maji jednoznaéni tendenciu riedif
stresové situdcie a denné zafaze internov zvlddacou stratégiou, a to
konkrétne zvladacim 3tylom nazyvanym restrukturalizdcia, &o
v praxi znamend vyuzivanie vlastnych a rodinnych zvladacich zdro-
jov na ich rieSenie. Pacient teda zmobilizuje vietky pristupné zdroje
a schopnosti na to, aby svoj problém &o najrychlejie vyriesil.

Dialyzovani pacienti najéastejiie volia interndlnu zvlédaciv
stratégiu, ale ich zvlédaci ityl je odlisny; volia totiz zvladaci tyl
nazyvany pasivne ocenenie. YV praxi to znamend, Ze dokéZu vel'mi
dobre zhodnotit a posidif ohrozenie, ktoré prindia dand stresovd
situdcia, no na jej zviddnutie nevyvijajd potrebnd aktivitu &i dsilie, ale
nechévaji jej volny priebeh s presvedéenim, Ze situacia sa vyriesi
nejako sama. A tak vysledok nemusi byt vzdy kladny a efektivny.

V pripade druhého faktora subjektivnej pohody, ak si pacient pre-
citlivelo uvedomuje problémy vo svojom sociglnom a osobnom pro-
stredi, prevlada u pacientov po transplantdcii vyhladdavanie social-

nej pomoci, resp. opory, ktord je externdlnou zvlddacou stratégiou
a prejavuje sa vyhladavanim opory a pomosci & rady v najbliziom
socidlnom okoli, v pribuzenstve, rodine, u priatelov, susedov, oset-
rujicich pracovnikov a pod. Nacpak, precitlivelé uvedomenie si
problémov vedie u dialyzovanych pacientov k volbe pasivneho oce-
nenia. Chyba potrebnd aktivita a snaha vyuzival vlastné sily, kio-
rych viak Easto vela nezostava.

Pri trefom faktore subjektivnej pohody, ktorym je prevaha réznych
negativnych reakeii a telesnych fazkost, ktarych vyskyt je zretelne
vy3§i v dialyzovanych pacientov, vidno vzdcnu zhodu pri volbe
foriem zvladania. Obidve skupiny pacientov uprednostiiuji socidlnu
podporu. Podobni zhodu mézeme pozorovaf aj pri ostatnych
dvoch faktoroch subjektivnej pohody. V pripade, Ze v subjektivne;
pohode charakteristickou értou je dobré sebaocenenie a sebaak-
ceptdcia, prevléda v obidvoch skupin pacientov tendencia volif
internd zvlddaciv stratégiv, konkrétne zvladaci syl spocivajici v spo-
liehani sa na vlastné sily a schopnost vyuZival vietky moZnosti,
ktoré ndm ddva nase okolie, teda redtrukturalizaciv. Treba viak
poznamenaf, e dobrd Uroveii sebaocenenia a sebaakceptdcie sa
v dialyzovanych pacientov vyskytuje v malej miere.

Zhodv vidime aj u posledného faktora subjektivnej pohody, u pre-
vahy depresivneho ladenia, ktoré sa vyskytuje viacej v dialyzove-
nych pacientov. V tomio pripade pacienti, & vz dialyzovani ale-
bo po transplantécii, volia ako prvi extrémnu zvladaciv stratégiu
spocivajicu vo vyhladdvani duchovnej podpory. Ide o vyhladavanie
podpory, pomoci & rdd u ndbozenskych inititdcii, ich predstaviteloy,
i v priamej viere v Boha. Je zaujimavé, Ze napr. u pacientov
po transplantdcii sa tato tendencia vyskytovala iba v prislusni-
kov evanjelického vyznania. U dialyzovanmych sme toto nesledova-

Tabulka 1. Zakladné tendencie volby zvlédacich Siylov a stratégii vzhladom na fakiory subjektivnej pohody

Faktory subjektivnej pohody

Uvedomovanie si
problémov

Pozitivny postoj
k zivotu

Telesné fazkosti
a reakcie

Depresivne
ladenie

Sebaocenenie

Ny

B e

-

Y \

Zvladacie Styly

Pasivne Restrukturalizacia

ocenenie

Socidlna
opora

Odborng pomoc Duchovnd podpora

Interné zvlddacie stratégie

Externé zvladacie stratégie

Vysvetlivky: Hemodialyzovani pacienti
Pacienti po transplantdcii
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Ziskané vyskumné Gdaje umoziiuji konitatovat daliie rozdiely
medzi sledovanymi dvomi skupinami chronicky chorych pacientov.
Statistické overovanie rozdielov umozfiuje konitatovaf, Ze prvé sku-
pina pacientoy - po transplantdcii - sa vyznaduje vyssou kvalitou sub-
jektivnej pohody, a to konkrétne v styroch faktoroch. Tito pacienti sa
oproli hemodialyzovanym vyznaduji tym, Ze maji vyznamne lep3i,
kladneji postoj k Zivotu, vyilie sebaocenenie a sebaakceptdciu,
menej telesnych faZkost a niZiie depresivne ladenie, resp. menej pri-
znakov depresie. Jedine uvedomovanie si svojich osobnych a socidl-
nych problémov je na rovnakej rovni u obidvoch skupin. Z vysled-
kov vyskumu dalej vyplynulo, Zze Groven rodinnych zvlddacich zdro-
jov je v podstate u obidvoch skupin na rovnakej Grovni. Rozdiely sa
viak zistili v individudlnych zvlédacich zdrojoch v zmysle kvality
zovieobecneného dlhotrvajiceho spdsobu nazerania na svet a vide-
nie vlastného Zivota v fom. Ukdzalo sa, Ze na tomto zdaklade si
pacienti po transplantdcii lepiie uvedomuijii svoje moZnosti zvladnuf
nepriaznivé situdcie a s lepsi v presvedZeni, ze problémy si na
svete preto, aby sa ¢lovek s nimi zaoberal a tak ich riesil. Vietky
tieto schopnosti s dolezité aj pre zvladanie nepriaznivého zdravot-
ného stavu. Mézeme preto vyslovif presvedcenie, Ze pacienti po
transplantacii majd tendenciu volif a pouzZivat efektivneiiie siratégie
a styly zvladania zdfaZovych situdcii.

Zavery

Vysledky umozfiuji formulovat niekolko zaverov:

1. Uroven prezivane] subjektivnej pohody silne ovplyviuje volbu
pouZivania zvlédacich 3tylov a stratégii, &im je v podstate ovplyviio-
vana kvalita zivota.

2. Cim je subjektivna pohoda u chronickych pacientov vysia, tym
efektivnejsia je volba zvladacieho spravania v prezivani chronickej
choroby a tym sa pozitivne ovpyviivje qj kvalita Zivota.

3. U obidvoch skupin je prekvapujice zistenie, Ze ani v jednom
pripade sa na prvom mieste nevyskytlo preferovanie odborne;
pomoci ako zviddacieho 3tylu. U pacientov chronicky chorych, ktori
si odkdzani na sistavni zdravotnd starostlivost a sicasne sa u nich
aj predpokladaji pomerne dobré znalosti o svojom zdravotnom
stave, by sa oéakdvala vystia dévera v odborni pomoc.

4. U obidvoch skupin pacientov délezitd Glohu zohréva vyhladé-
vanie socidlnej opory. Ked'ze z inych vyskumov vieme, Ze rodinné
prostredie tychto pacientov sa Zasto rozpada resp. funguje len for-
mdlne, délezit dlohu tu zohrévaji zdravotnicki pracovnici hlavne
v dialyzovanych pacientoy, kde sa stavaji uréitou ndhradou rodin-
ného prostredia.. Pristup zdravotnickych pracovnikov by mal preto
vychadzafl z tejto skutodnosti.

Adresa autorov:
D. Janéikovd
Rajska ul. &. &
811 08 Bratislava

Do redakcie doslo:
15. decembra 1998

Psycholégia bolesti, strachu a Gzkosti
u onkologicky chorych

Psychologické problémy onkologickych pacientov neujdi pozor-
nosfi nikoho, kto s nimi prichddza do styku. Onkologické ochore-
nie ma vzdy odraz v psychike pacienta. Problém strachv z prav-
dy je dominujicim priznakom ludi postihnutych tymto ochorenim.
Pacienti pri strachu, bolesti, Gzkosti trpia a zavjaf stanovisko k ich
utrpeniu je povinnosfou kazdého lekdra a osetrujicich pracovnikov.
Cloveka v kazdom veku, teda i v starobe, treba chépat ako jedno-
liaty celok vo sfére somatickej a psychicke;.

Bolest - nepochopitelné tajomsivol ¥ nds, okolo nés, a predo-
vietkym v celom svete je desivo pritomné toto utrpenie. Bolesf je to,
¢o pacient citi, hovori, a existuje, ked' to o nej pacient tvrdi. V zdra-
votnej starostlivosti treba nase postoje zjemnif' a humanizovaf, pre-
toze poslanim zdravotnikov nie je len predchadzaf chorobam
a tieto liedif, ale poskytndr chorému strarostlivost a psychicki pod-
poru i viedy, ked nase Usilie o vylieCenie je marne. Mézeme urobif
jediné - byf mu nablizku, byt s nim, urobif si nafho Zas a ochotne
podivaf jeho obavy, Uzkosti a strach, nechaf ho vyplakaf sa, ba
i zanadavar si. Bojoval profi utrpeniu, Gzkosti a bolesti, a ak ich
nemozno odstranif, tak ich zmierfiovaf, je jednym z najilachetne-
jSich poslani Eloveka, a to kazdého, kto mé k tomu prileZitost a moz-
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nost. My zdravotnici mame prileZitosf a moznosti kazdy den. Bolesf
visi nad svetom ako &ierny mrak, ktory sa nikdy nerozplyva. Bolest
fyzickd, psychickd, socidlna, vystupiiovand az do poslednych moz-
nosti - do dna, s0 to muky, Gzkost, strach, hrdza.

Choroba nie je len problém tela, ale aj celej osobnosti. V procese
komplexnej liecby onkologickych pacientov je potrebné
poskytndf im nielen kvalitnd lekdrsku, ale aj hlboko ludskd starostli-
vosf. Je velmi délezité, aby zdravotnicky tim pri praci s onkologic-
kymi pacientmi sledoval nielen telesni drover pacientq, ale i jeho
osobné aspekty.

V obdobi, ked pacient zaZne tuiif, alebo sa dozvie o svojom ocho-
renf, nemusi adaptdcia na takito zéfaZ prebiehat hladko a prime-
rane. V spravani pacienta mdZu zadal vystupoval do popredia
obranné mechanizmy, popretie, 3ok, obdobie hnevu, stadium vyjed-
ndévania, depresia a napokon akceplécia trpkej pravdy.

Na psychiku pacienta ma velky vplyv spdsob, akym k nemu pri-
stupuje lekdr a zdravotnicki pracovnici. V komunikécii s pacientom
zohrdvaiji déleziti dlohu najmé sestry, kioré s aj spojovacim &ldn-
kom medzi lekdrom a pacientom. Je potrebné dokdzal s pacientom
nadviazat primerany kontakt, daf pacientom, ktori prezZivajd strach,



Uzkost, bolest, hnev, moznost lieto emécie prejavit. Existencia boles-
ti @ utrpenia by mala byt pre nds vyzvou ku konaniu dobra, ku kona-
niv vysostne etickému, v praci kaZdého zdravoinika zameraného
skutoéne na prospech pacienta. Prdca s onkologickymi pacientmi
vyZaduje nielen kvalitni lekdrsku pomoc, ale i neustéle hfadanie
spdsobov, ako im v ich utrpeni ulavif. Jednym z ddlezitych krokov
priblizenia sa k nim je prave pochopenie ich pocitov, emécii a spré-
vania.

Povolanie, &i skér sprdvanie sestry je velmi ndrogné nielen po
stranke fyzickej, ale aj psychickej, vyplyvajicej zo zodpovednosti
o zdravie a Zivot pacienta. Je velmi fazké preniknif do psychiky
druhého ¢loveka, ved' velmi &asto nerozumieme ani sami sebe.
A preto si myslime, Ze by sme mali za&af srdcom. Kazdy tym svojim.
Aby sa zmenilo konanie ludi, zélezi skutoéne na kazdom z nds.
Chce to, aby sme vychadzali v Gstrety tomu, kto je nam pripadne qj
protivny, urobif si chvilku éas na druhého, vyjst zo svojho sebec-
kého ja a byf tu pre druhych. Je velmi délezité, aby lovek vedel, ze
vo chvili bezradnosti sa méze na niekoho obrdtif, ze na to starosft
neostal sam. Ak vz svoju silu k dalSiemu diiv nacerpéme skadekol-
vek, musime si byt vzdy vedomi toho, kto sme, pre¢e sme tu a hlav-
ne pre koho.

Na zdver chcem uviest pocity sestry X. Y., ktoré preziva urtite
kazdd z nés.

»Stéla som pri posteli a pozerala na vychudnuté telo pod prikryv-

kou. Bledd nehybnd tvar vyzerala ako métva. Zije... prebehlo mi
myslou pri pohlade na jeho chvejice sa pery. A zrazu mi to slovo
znelo absurdne. Nie, on uz neZije. Existuje tak, ako existuje blazon
zavrety do klietky, ako kvetina leZiaca vedla pohdra vody. Jeho oéi
elte vidia, ale pohlad zastiera hmla ckolia. Jeho u3i potuji, aviak
je to len ticho osamelej izby. Citi, citi kazdym porom svojho tela.
Lenze. Jeho telo je v zajati bolesti. A tak vietko, ¢o cili, je bolest
a smitok. Poviete si, rozmyila, je teda &lovek, kiory Zije. Clovekom
so zdravym rozumom. Mozno. Vravite, Ze treba maf vélu a vietko
je hned lepsie. Ale véla na &2 Cim sa uteluje chory, kiorému unika
Zivot pomedzi prsty? O &o sa opiera zlomend halizka jeho vedo-
mia? A &o zastavuje strécajicu silu bojovaf? Bojovaf... hédam len
milé slovo a pomacnd ruka tych, ktori mali viac 3fastia a este vidy
mézu Fif. Zif s vedomim, Ze slnko aste vidy svieti, Ze ho vidim, cifim,
jednoducho viem, Ze je. Stala som pri posteli, jsho oéi sa divali pria-
mo na mna, ale nevideli ma. Bol v nich strach, hréza z konkrétnosti
konca a apatia. Bolo mi jasné, Ze zomiera. Uz davno. Stéla som tam
a vedela som, Ze som mu ostala nieco dlznd...

Kto skutoéne miluje, prebidza k laske ostatnych. Jedine laska pre-
maha bolesf, Gzkosf, strach a vtrpenie.”

Do redakcie doslo:
22. februéra 1999

Adresa autorky:

B. Boreckd

Ulica Matice Slovenskej ¢, 24
080 01 Presov

vyrodie zaloZenia Medzindrodnej rady sestier, ICN).

Medzinarodny den sestier

Slovenska spoloZnost sestier organizuje dita 12. mdja 1999 v Nitre konferenciv na tému: Oslava minulosti - vyzva pre buddcnost (100,

BlizSie informdcie poskytne: pani Margita Simorovd, vedica sestra, Klditornd ul. & 134, 949 88 Nitra-Zobor.

Zeny na ktoré sa v zédpadnej Eurépe zabuda

Z &anku uverejneného v Easopise Entre Nous, ktory vyddva orga-
nizdcia UNFPA (United Nations Population Fund) s podporou SZO.
Editorial vediceho redaktora - dr. Assia Brandrup-lukanow

Imigrdcia ludi v Eurépe, hoci nie je novym javom, nadobudla
velké rozmery po Il. svetovej vojne. Jednou z pricin je aj vysokad
prosperita v zapadoeurépskych krajindch a podmienky pre uplat-
nenie sa pracovnej sily migrantov. Tato skutoénost trva aj napriek
vieobecnej hospoddrskej recesii v poslednych rokoch, a tak ostéva
této oblast prifazlivé pre uteéencov z dalekej Afriky ako qj z bliz-
keho Balkanu.

V s6éasnosti je v krajindch zépadnej Eurdpy priblizne 17,5 milis-
na imigrantov, €o predstavuje asi 4 % celej populacie. Viac ako
polovica pochadza zo susednych krajin, ale ich sitvacia je v pod-
state rovnaké ako tych zo vzdialenych kraijin. Jazykové obmedzenia
brania, aby imigranti dostatoéne vyuZili zdravotné a socidlne sluz-
by. Mnohi nereagujii ani na pontkané sluzby a socidlne vyhody, na
kioré si opravneni. Najmé Zeny, sprevadzajice svojich pracuijiicich
manzelov do cudzej krajiny, ocitni sa najviac na okraiji, zvlast ak im
ich kultdrne névyky, pochadzajice z ich domoviny, brania stykaf sa

s cudzimi fudmi. Tieto Zeny potrebuji najma gynekologickd zdra-
votnii opateru a starostlivost v gravidite a perinatdlne. Statistické
tdaje konitatuji podstatne vagsi vyskyt komplikécii v gravidite
u Zien imigrantiek nez v domécich.

Dusevné zdravie je daliia oblast, kde treba imigrantom venovaf
vadiv starostlivost, Vé&ina z nich trpi désledkom zmeny miesta
a straty pévodného postavenia a Zeny navyie pocitom izoldcie.
Neprestajny sires sa asto prejavuje ako psychosomatické poruchy.

Diferencovand zdravotnicka starostlivost nemusi byt nevyhnuine
najdrahiia. Casto méZe byt uZitoZné aj zapojenie Zien imigrantiek
ako dobrovelnych alebo profesionélnych zdravotickych pracov-
nicok, uciteliek alebo timoénicok.

Svetova zdravotnicka organizdcia méa vytvorend pracovni skupi-
nu na riedenie zdravoinych otdzok Zien imigrantiek. Treba braf do
Uvahy, Ze néklady vynaloZené na tento program si mierne v porov-
nani s OZitkom, ktory vyplynie zo zlep3enia sociélneho a zdravot-
ného stavu celej spoloénosti.

Prof. MUDr. E. Brixovd, DrSc.

REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK 41



Demented patient in the family milieu - a view into problems of non-formal care
M. Ondriasovd

Summary: The burden of persons faking nonformal care of demented eldery patients is enor-
mous and i concemes different aspeds of ife. The paper informs about the resusks of a sur-

vey aimed fo present the problems of concemed people.
Key words: demented patient, nonformal care,

Model of function samples of health
H. Korosovd

Summary: There are several modes, theories and models of the best presenting
the tasks of nursing and they are helpful in the accounting of the health state of
the patient. They are often different: Orem’s model of self-care, Roy’s adaptation
model, Johnson’s behavioral model. The differences snable to focus the view to
certain group of patients with special problems. Simultaneously ancther question
is emerging, i. e. a need of a complex principle. Such a model is Gordon's model
of functional samples of health. The sample is defined as a segment of behavior

in defined time. The samples of health are in connection with human health, quo-
lity of life and development of humany ability. These phenomena refer to data of
sensitivity and ability fo manage own hedlth, of metabolism, excretion, activity,
sleep and relax, cognition, self-perceiving, relation to environment, sexuality,
adaptability, resistance to stress and others. Gordon’s model is used also as a
system in classification of nurse’s diagnostics.

Key words: nursing, nursing model, sample of health, nurse’s diagnostics.

The effect of the health education in compensation of diabetes mellitus
V. Pavurova

Summary: The need of high quality health education in diabetic children is more
necessary then in many other diseases. Its contribution lays in prevention of com-
plications of diabetes and in better quality of patient’s life. Education and infor-
‘mation make patient to reach a better compensation of the disease. The aim of
this education is to make the patient’s behavior for to reach a more successful

tretament. High quality health education brings the patient a long-ife metabolic
compensation, decrease of hypoglycemic events and most of all a better feeling
the quality of life.

Key words: diabetes, health education.

Application of the arterial stent
J. Glomba, M. llavsky, J. Agécovs, J. Palackovd, M. Hailicové

Summary: Authors describe in detail the method off application of arterial stent
in ischaemic disease of low extremities. They stress the preparing the patient for
the operation and they discuss the role of radiologist and his assistant at the ope-
ration. The necessary instruments are mentioned.

Key words: arterial stent, ischaemic disease of low extremitias.

Analysis of the frequency of drug prescription in relation to different diagnoses
N. Lukndrovd, M. Fischerovéa

Summary: Authors present an analysis of the prescribing the so-called prescrip-
tionfree drugs in different diagnoses of outpatients. The aim is to give a survey
of those diagnoses in physician’s prescription of the mentioned drug. These data

may be of use for pharmacists in marketing decisions, and also in better infor-
mation of patients in their self.medication choices.
Key words: drugs free of prescription, information in drug store.

Microbiological diagnosis of Mycoplasma heminis and Ureaplasma urealyticum and chances of the therapy in the urogenital infection in woman
G. Temickovd

Summary: The presentation is aimed fo diagnosis of Mycoplasma hominis and
Ureaplasma urealyticum in vaginal smear. Statistic data of diagnosis of both
mycoplasmas are given. Antibiofic agents effective in these mycoplasmas are ref-
fered. Discussed mycoplasmas may cause severe disease both in woman and in

man. Therefore the early diagnosis and treatment are very important. It is neces-
sary to have a good cooperation of physician and laboratory.
Key words: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, causal treatment.

Working with rotary micr

at the patholog

| anatomy department

M. Filové, E. Brabencovd, |. Ferdk

Summary: The paper reprasents a reaction o the item published in ROLM, V 3,
No. 3/97, p. 93-94, which is dealing with experiences of Department of
Pathological Anatomy in District Hospital at Martin using the rotary microtome
Reichert-Jung 2055. Authors cannot agree with described problems. Their expe-

riences are fully positive and they are of the oppinion, it is necessary to choose
a proper device most suitable to the intended aim of use. Authors point out some
microtomes of sufficient quality.

Key words: Rotary microtome Leica RM 2145,

The latest information in the therapy of chronic ulcerations
H. Zelenkovd, J. Curové

Summary: Authors give an analysis of characleristic, classification and principles
of treatment of acute and chronic wounds. Particular atftention is paid fo chrenic
wounds, which are healing in three periods: phase of cleaning, granulation and
epithelisation. The essential part of the paper is dealing with Ulcus cruris, its clas-
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sical and modern treatment. Authors involve into paper the equipment for clea-
ning the wound, removing the resis a they are lisfing a lot of requisites for wound
care and wound management.

Key words: ulcus cruris, modern treatment, modern wound care equipment.



