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Biologické zbrane, bioterorizmus
a biologické vojny - aktudlna hrozba pre cely svet

Az donedavna sa o hrozbe pripravy
a pouiitia biologickych zbrani, o biote-
rorizme a pripadne biologickej vojne
hovorilo pomerne zriedka. Existovala
medzindrodnd konvencia z r. 1972, zako-
zujlca pripravu biologickych zbrani a uréu-
jica znienie existujicich zésob mikroorga-
nizmov pripravenych pre biologické vojny.
U politikev i vedeckych pracovnikoy prevlé-
dal ndzor, ze biologické zbrane predstavu-
{6 v siZasnosti iba teoreficki alternativy,
ked'ze sa dosial - na rozdiel od chemickych
zbrani - v praxi nepouZili. Predstava ich
eventudlneho pouizitia je tak zavrhnutichod-
nd, ze je lepsie zdrzal sa upozoriiovania na
moznosti ich pripravy a pouZitia, aby sa na
ne neobracala pozornost a nevzbudzoval
sa pripadne zdujem o ich pripravu. Pre-
vlédal tiez ndzor, Ze vyroba dostatoéného
mnozstva nebezpeénych mikroorganizmoy
a zariadeni na ich rozptylovanie je tak zlo-
#itd a ndroénd, ze to dokazu len tie najvy-
spelejSie Stéty, ich laboratéria a institicie.

Vietky fieto a daliie predstavy o vzdiale-
nej perspeklive biologickych zbrani sa uké-
zali v poslednej dobe ako neredlne. Na-
opak, zda sa, Ze svet este nikdy nebol tak
blizko k pouzitiv biologickych zbrani na &-
ny bioterorizmu vo vnilri urditych Statov
alebo dokonca na biologické vojny medzi
$1atmi, ako v su€asnosti, tak v blizkej budic-
nosti.

Existuju nielen ndrody a 3tdty, cle aj urdi-
té fanatické , disidentské” skupiny na vietko
odhodlanych teroristov, které majd aj moti-
véciu aj moznosti kultivovat' tie najnebez-
peénejsie mikroorganizmy a bez Skrupil ich
pouzif na akty terorizmu & vojnového
dtoku,

Existencia zasob
biologickych zbrani

Vo vojne v Perzskom zdlive v r. 1991
a najmd po nej sa ukdzalo, Ze niektoré Stéty
majl rozpracovany program pripravy
zdsob biologickych zbrani. Vyrobili se
a naplnili bomby a grandty, ako aj rakety,
dokonca i nadrze na rozprasovanie mikro-
organizmov &i ich toxinov z lietadiel. Ide
hlavne o baktérie Bacillus anthracis, spdso-
bujice antrax (snef slezinnd) a botulotoxin,
prudky toxin produkovany anaerébnymi
baktériami Clostridium botulinum. Vyrobna
infrastruktora tychto a zaiste i dalSich biolo-
gickych zbrani sa zda byt aj v séasnosti
nedotknutd a funkénd. Snahy kontroloval
znidenie hychto zbrani a zariadeni viedli
skero k dalfiemu vojenskému zasahu
v oblasti Blizkeho vychodu. Neochota nie-
ktorych Stétov nechaf si kontrolovat dohody
o znifeni biologickych zbrani vyvoléva
podozrenie, Ze stéle uvazuji o redlnych
alternativach ich pripadného pouiitia za
uréitych okolnosti.

Akty terorizmu a ich nasledky

V poslednych rokoch urité teroristické
skupiny alebo sekty vykonali viaceré tero-
ristické Otoky na budovy a zariadenia
v niektorych Statoch. Ich vykonanie
a nésledky boli hrozivé: boli usmrtené
desiatky ni¢ netuiacich civilistov a odhalila
sa aj nepripravenosf bezpeénostnych, zdra-
vohickych a poziarnych organizacii predvi-
daf a nasledne riesif katastrofdlne désledky
aktov bioterorizmu.

Bombové Gtoky na budovu World Trade

Center a na spravnu budovu v Cklahoma
City si vyZiadali desiatky mftvych a stovky
ranenych obyvatelov tychio budov, ale
nojmd ni¢ netuiiacich okoloidicich oséb.
Podobne, pri neddvnych vybuininovych ito-
koch na velvyslanectva v Nairobi a v Su-
déne bolo usmrtenych nielen mnoho civilis-
tov, ale vznikol tiez neopisatelny chaos
v zéchrannych sluzbach a v nemocniciach,
ktoré neboli jednoducho schopné rychlo pri-
jat @ oletrif mnoZstvo ranenych osb.

Y r. 1995 ista japonskd sekta pouzila
v podzemnej dréhe v Tokyu nervovy bojovy
plyn Sarin. Nasledok tohto dtoku bolo nie-
len niekolko desiatok métvych, ale asi 5000
ranenych oséb, vietko ndsledkom chaosu,
ktory vznikol medzi cestujiicimi v metre.

Zda sa, ze jedinym dosial’ dokumentova-
nym Gtokom teroristov je pocinanie si istej
sekly v State Oregon. Tdto vo svojom zvré-
tenom pocinani v predvolebnom obdobi
Gmyselne nainfikovala kultérami salmenel
aldty a iné pripravky studene| kuchyne
v bufetoch a reitaurdcidach v hlavnom
meste. Dasledkom bolo ochorenie vyie 700
osbb, nasfastie bez Omrti.

Pri vySetrovani tychto udalosti sa zistilo,
7e uvedend japonskd sekta planovala bio-
teroristické Gtoky a vytvorila si velké
zésoby Zivnych pédd na kultivaciv mikroor-
ganizmov a na produkeiv botulotoxinu
a spér antraxu, Sekta dokonca vyslala v r.
1992 svojich pracovnikov do Afriky, aby zis-
kali kultiry nebezpecného virusu Ebola.
Ako sa ukdzalo, sekta disponovala lietadlo-
mi i rozprasovacimi nadrzami no aplikéciv
tychto produktov v plénovanych bioteroris-
tickych akeiach.

Tieto a dalSie pripady vkazuji, Ze:
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- podinanie aj malych teroristickych skupin
moze maf katastrofélne nasledky,

- bioterorizmus je v sG¢asnosti pravdepo-
dobneisi ako kedykolvek predtym,

- opalrenia na prevenciv bioterorizmu
a vybuininovych teroristickych &inov sé
v siCasnosti celkom nedostatoéné,

- aj malé skupiny teroristov s malymi f.
nanénymi a odbornymi prostriedkami a len
so zékladnymi znalosfami mikrobiolégie so
schopné vyvinur biclogické zbrane,

- detekcia a zastavenie vyroby biclogic-
kych zbrani si siasnymi opatreniami
a prostriedkami fazko mozné,

- désledky pouzitia smrtiacich mikroorga-
nizmov alebo ich produktov by boli katas-
trofdlne.

Preventivne opatrenia proti
biologickym zbraniam a bioterorizmu

Obé&ania sé najlepiie chraneni profi
nasledkom pouzitia biologickych zbrani
vtedy, ked' hygienici, klinici o diagnostické
laboratéria Gzko spolupracuji so Stétnou
o miestnou spravou a ked' sa tak zabezpedi,
Ze mimoriadny vyskyt uréitého ochorenia sa
rychlo a presne identifikuje, a ked' sa okam-
Zite zaénd realizoval prisluiné protiepide-
mické opatrenia a lieéba chorych
obéanov. .

Prvé evidencia pouzitia biologickych
zbrani bude takmer urcite prichadzaf
z nemocnic a teda prvou liniou obrany proti
biologickym zbraniam si odbornici v infek-
énych chorobdch. Rychlosf, s ktorou ziskaji
sprévnu diagnézu poutzitia biologickych
zbrani, je absolitne rozhoduijica pre éin-
nost preventivnych a lie¢ebnych opatreni
a rozhoduje o tom, &i abeti Gtoku biologic-

Tabulka 1.

kymi zbrafiami budi desiatky alebo fisice.
V siéasnosti uz maloklo videl pacienta
s kighfiami, antraxom & morom a takisto len
mdlo laboratérii je pripravenych rychlo
diagnostikoval tieto ochorenia. Patogénne
mikroorganizmy na stéle sa predlZujicej lis-
tine moZnych biologickych zbrani (tab. 1)
st schopné napadnit celé mestd & krajiny
a ich odstranenie z prostredia je takmer
nemozné. Z tychto mikroorganizmov dosial,
nasfastie, sa ani jeden eSte v praxi nepouzil
a preto existuji len priblizné scendre ich
G&inku na postihnuté obyvatelstvo &i vojsko
na frontovych linidch. Chemicky Gtok alebo
Utok vybusninami sa dé lahgie zvladnuf ako
biologické G&inky kiahni, moru &i inych
ndkaz, pri ktorych by sa nové a nové pripe-
dy vyskytovali neustéle na réznych mies-
tach.

Okrem novych legislativnych noriem,
ktoré predpokladaijii vel'mi tvrdy postih pri-
pravy biologickych zbrani a bioterorizmu
délezitym preventivnym opatrenim je kon-
trola nad zbierkami mikroorganizmov
a nad zasielanim réznych nebezpeé-
nych mikroorganizmov na poZiadanie
alebo za platbu. Predstava, Ze tieto
zbierky &i loboratérié s ochotné predaval
smrtiace patogénne mikroorganizmy ,na
objedndvku” ,komukolvek s platobnou kar-
tou” uZ patri minulosti. Expedovaf uréité
patogénne mikroorganizmy méZu v mno-
hych stétoch len certifikované a na to urée-
né ustanovizne. UdrZiavaf ich a pracoval
s nimi mdzu taktiez len evidované a licenzo-
vané pracoviskd s vykondvanim zdkenom
predpisaného dohladu nad ich skladovanim
a pouzitim iba na mierovy vyskum.
Najnoviie opatrenia obmedzuji skladova-
nie, zasielonie a nardbanie s patogénnymi

mikroorganizmami, ktoré si na listine moz-
nych biologickych zbranf len v tzv. labora-
térigch s ,biologickou bezpeénostou” 4.
stupiia (tzv. Biosafety Laboratory 4, alebo
Bl-4) a obmedzuji aj pripravy, syntézu
a zasielanie uréitych sekvencii DNA. Tieto
po vpraveni génovymi technikami do inych,
aj nepatogénnych a nefoxikogénnych mik-
roorganizmov, vratane virusov, mézu ich
zmenif na vysoko nebezpeéné mikroorga-
nizmy. Takéto ,rekombinantné mikroorga-
nizmy” mézu niest aj viacero génov, kodu-
jucich okrem toxinogenity najmé rezistenciu
na antibiotika.

ZloZitym problémom je aj priprava 6&in-
nych vakcin profi mikroorganizmom pri-
padne pouzitelnym ako biologické zbrane.
V zdujme urychlenia ich vyroby, opéf tzv.
génovymi technolégiami, rézne armédy vz
pripravili véicSie mnoZstvd réznych vakein,
kioré, ako sa ukdazalo, nepreili predpisa-
nym schvalovacim procesom prisluinych
ustanovizni, Ich pripadné pouZitie je preto
problematické a zatial’ nepovolené.

Viédy mnohych Statov vyvijaji v stéas-
nosti vel'ké Usilie, aby sa akdkolvek priprava
biologickych zbrani skutoéne a bez vynimky
zastavila a aby sa vyskumy v oblasti mikro-
biolégie aj nadalej zameriavali vyluéne na
prospech zdravia ludi a zvierat a v zéujme
potlaéania ochoreni, najmé rezistentnych
na antibiotikd, ktoré sa coraz castejsie zjo-
vujd na celom svete.

Adresa autoroy:
MUDr. R. Menkyna
Kozia ul. & 26

811 03 Bratislava

Do redakcie doslo:
6. aprila 1999

Prehlad niektorych vybranych biologickych agens, ktorych zasielanie je prisne regulované CDC v Atlante,

USA [Center for Disease Control)

Virusy*

Virusy hemoragickej horicky
Virus encefalitidy koni

Virus Ebola

Virus horicky Lassa

Virus Marburg

Virus horiigky Rift Valley
Virus kiahni

Hanta-virus a i.

Vysvetlivky:

Baktérie™*

Bacillus anthracis**

Brucella sp.

Burkholderia mallei

Clostridium botulinum

Francissella (Pasteurella) tularensis* *
Yersinia pestis**

* S yynimkou dokézatelnych vakeinanénych kmefiov
** préve vzhladom na moznosf pouiitia B. anthracis, Y. pestis a F. tularensis ake bioclogickych zbrani, je celé 3. a 4. &islo (Vol. 14, 1998)
Zasopisu Antibiotika-Monitor venované diagnostike, najmé modernym a rychlym identifikaénym metédam tychto baktéri.
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Rikettsie

Toxiny

Aflatoxiny

Botulotoxin

Clostridiové toxiny

Shiga-toxin

Stafylokokovy enterotoxin, atd



Mimonemocniénd starostlivost o postihnutych nahlou
srdcovou smrfou podla odporiéani Eurépskej kardiologickej
spoloénosti a Eurépskeho vyboru pre resuscitéciu

Sohrn: Vyrazng vacsina néhlych srdcovych smrti vzniké mimo nemocnice a aj vacsina néhlych

dmrii spésobenych ischemickou chorobou srdca (ICHS) sa vyskyltuje v predhospitalizaéne; faze
ochorenia. Prave pre vyskyt néhlej srdcovej smrii je predhospitalizaéna faza v chorych s akitnym
infarkfom myokardu (IM) nojdramatickesim, ale aj najkritickejéim obdobim v priebehu ICHS.
Z tychto dévodov sa vypracovali spoloéné odporicania Eurdpskej kardiologickej spolocnosti
a Eurdpskeho vyboru pre resuscitdciv zamerané na starostlivosf o pacienta s akitaym IM a inymi
formami néhlych srdcovych prihod v predhospitalizaénej féze. V prehladovom élénku autori z uve-
denych odporicani uvadzaji starostlivosf pri najzavaznejiej néhlej srdcovej prihode, néhlej srd-
covej smrti. Z porovnania odporicanych zdsad o redlizdcie starostlivosti o postihnutych néhlou
srdcovou smrfou v nase] praxi je zrejmé, Ze pred zodpovednymi pracovnikmi stoji vela dloh, kto-
rych realizécia je potrebné na zlepienie efektivity a kvality starostlivosti o postihautych néhlou
srdcovou smrfou. Realizécia niektorych z nich bude vyzadovaf Gpravy v sicasnosti platnej legis-

lativy v SR.

KlGéové slova: néhla srdcovd smrf, mimonemocnicnd starostlivosf.

Vyrazné va&ina omrti na néhlu srdcovi
smrf (NSS) vzniké mimo nemocnice a aj vac-
sina néhlych mrti spésobenych ischemickou
chorobou srdca (ICHS) sa vyskytuje v pred-
hospitalizaénej fdze ochorenia. Prave pre
vyskyt NSS je predhospitalizaina féza u cho-
rych s akétnym infarktom myokardu (IM) nie-
len najdramatickejiim, cle aj najkritickejsim
obdobim v priebehu ICHS. Postihnuti - obete
neziji dost dlho, aby sa im mohla poskytndt
adekvatna lekdrska pomoc. Napriek tymto
skutoénostiam sa vo védciine eurépskych
krajin nevenovala zdchrannej sluzbe vrétane
jej vybavenia dostatoéné pozornost. V po-
sladnych desafrociach sa postupy starostli-
vosti poskytované pacientom s néhlymi srd-
covymi prihodami zmenili len mélo a rychlo-
st reakcie obvykle nezodpovedd ich neod-
kladnosti. Z tychto dévodov sa redukcia
nemocnicnej mortality neodrazila na celkovej
mortalite. Preto sa vypracovali spoloéné

odporiéania Eurépskej kardiologickej spolo-
énosti (EKS) a Eurépskeho vyboru pre resus-
citdciv (EVR), zamerané na starosilivost
o pacienta s akitnym IM a inymi formami
néhlych srdcovych prihod so zvldstnym zre-
telom na predhospitalizacnd fazu (1).
Vytvorena pracovna skupina EKS a EVR
bola prveu jednotnou skupinou EKS s inou
organizdciou. VyZadovala si to potreba ino-
vacie organizdcie prace viacerych odborni-
kov s cielom multidisciplinarne zlepsif starost-
livost o chorych s nahlymi srdcovymi priho-
dami v predhospitalizaénej faze, Prave
vyskyt NSS u chorych s ndhlymi srdcovymi
prihodami v predhospitalizacnej féze a pre
prihody so zastavenim &innosti srdca v nes-
koriom obdobi starostlivosti o chorych
s néhlymi srdcovymi prihodami je spolupréca
s EVR najvhodnejfic aZ optimdlna.
Zjednocuji sa diagnostické a terapeutické
postupy v neodkladnych a nalishavych Zivot

ohrozujicich situdcidch. Experti pri plneni
tejto Glohy vychadzali zo siZasnych epide-
miologickych a patofyziologickych poznat-
kov.

Zastavenie Sinnosti srdca - NSS spésobend
najcastejiie fibrilaciou komér (FK) a bolest
na hrudniku pri akdtnom IM 0 dva naj
dolezitejSie prejavy akitnych srdcovych
prihod. Adekvétnou liegbou je véasna defib-
rilacia a korondrna reperfizia. Obe prihody
si vyzaduji rychlu dostupnost zdchrannej
(lekdrskej) sluzby, aj ked' s rozdielnymi prio-
ritami. Pre pacienta so zastavenim Einnosti
srdca je potrebné, aby svedok prihody spo-
znal, Ze vzniklo nebezpecenstvo, ktoré si
vyZaduje okamzily zasah. Stav si vyZaduje
rychlu reakciv, vhodni prvi pomoc a véasni
defibrilaciv. Rychlost a jednoduchost akcie
si dblezitejiie, ako je preciznost a komplex-
nosf (1). Pri vzniku FK mimo nemocnice musi
byf aj snaha, &o najskér dopravi' postihnu-
tého do nemocnice, pripadne priamo na nie-
ktoré z oddeleni intenzivnej liecby (KJ, JIS,
ARO).

Vznik takejto akitnej srdcovej prihody
mimo oddeleni intenzivnej liecby vo vieo-
becnosti charakterizuje u nas v siéasnosti
najcastejSie chaos a panika, neschopnosf
realizovaf kardiopulmondlnu resuscitéciu
(KPR) a nedostupnost realizovar defibrilaciv.
Aj pri skorom (véasnom) prichode RZP byva
neskoro, a to aj v pripade, Ze vybavenie RZP
zahffia moznost defibrilacie a intubdcie
a lie¢ebnymi moZnostami sa takto blizi mobik
nej koronarnej jednotke. Sicasny stay zabez-
pedovania neodkladnej a naliehavej starost
livosti o takychto chorych, sa v réznych kraij-
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nach vyrazne odlifuje. So velké rozdiely
medzi krajinami, ako v rémci jednotlivych
krajin, tak of medzi mestskymi a vidieckymi
oblasfami. Snahy o zlep3enie situdcie musia
byf postavené na zdklade poznania siéas-
ného stavu a jeho porovnania so stavom,
kiory dnes povazujeme za oplimdlny (zela-
telny). Siéasne musia byf i pragmatické.
Tam, kde sa v dohladnej budicnosti nedd
dosiahnuf optimélny stav, treba sa postupne
priblizovaf ku koneénému cielu. Mnohé pre-
kazky na ceste k zlep3eniu situdcie sa nieke-
dy daiji odstrénif s malymi nékladmi alebo
aj bez nich. Opatrenia preto treba rozdelit
na zékladné, ktoré sa povazuji za eite
akceptovatelné minimum (akysi docasny
standard) a na optimélne, ktoré by sa mali
dosiahnuf v najkratiom moZnom &ase.

Refaz prezitia pri nahlej
srdcovej smrti

V ani jednej neadkladne;j situécii v lekar-
skej praxi nehra &as takd rozhodujicu Glohu
na prezitie ako pri zastaveni &innosti srdca.
Komplexnad realizécia koncepcie refaze pre-
Zitia (2, 3) sa priaznivo prejavi pri zdchrane
postihnutych, ich stave a progndéze. Md
obvykle 3tyri Elanky, ktoré uvdédzame modifi-
kované a s podnetmi na mozZnosti ich rozsi-
renia v nasej praxi.

1. Véasné dostupnost RZP. Prvoradou
poziadavkou je okamZitd dostupnosf dis-
pedingu zdchrannej sluzby, pretoze zdria-
nie telefonovanim na poskytnutie sanitky
vyrazne znizuje vyhliadky na prezZitie.
Prvotny kontakt by mal byt s ofetrujicim
lekdrom pacienta len vtedy, ak md k dispo-
zicii defibrildtor. Vo véSine eurdpskych
krajin sa dostupnost zdchrannej (lekarskei)
sluzby dosahuje prostrednictvom jednodu-
chého na tento Géel vyhradeného telefénne-
ho &isla. Podla Rady Eurépy by sa v celej
Eurépe malo pouZivaf jednotne éislo 112.
Dispecer by mal velmi véZne braf na vedo-
mie akékolvek upozornenie na poruchu
vedomia a nemal by sa uspokoijif s informé-
ciou, Ze postihnuty dycha, pretoze dychanie
méze pokraoval aj niekolko minit po
zastaveni cirkuldcie.

2. Yéasna kardiopulmondlna resusci-
tacia (KPR). Svedok kardiovaskularnej
prihody so zastavenim Cinnosti srdca realizé-
ciou KPR pred|Zuje Sancu na Uspesnd resusci-
taciv. Odhaduje sa, Ze minimdlne zdvojndso-
biiuje nddej na prezitie (4, 5). Poméha aj pri
zabezpedovani prvej defibrilacie. Bohuzial,
europskych krajin) plni pri KPR svoju dlohu
len v mensej &asti pripadoy, Eiastoéne pre

nepoznanie zévaZnosh situdcie a jej neod-
kladnosti a pre nedéveru vo vlasiné schop-
nosti a skdsenosti Gspeine realizovat’ KPR.

Telefénom riadend KPR vykonévand
[udmi, ktori nemaijii potrebné predchadzaii-
ce skisenosti, sa ukdzala byf Gspesnou (6),
ale této dspesnost sa doteraz déveryhodne
nepotvrdila (7). Tento spésob realizacie KPR
vyzaduje intenzivny tréning dispecerov, ktori
musia strikine dodrZiavaf protokelovy
postup.

Vé&dsina zastaveni innosti srdca (60-70 %)
vzniké v pribytku, Zasto v pritomnosti pri-
buznych chorého. Rehabilitaéné programy,
3portové skupiny korondrnych pacientov
a iné svojpomocné skupiny mdzu vzdeldvat
rodinnych prisluinikov pacientov postihnu-
tych néhlou srdcovou prihodou v KPR, u kto-
rych je zvyiené riziko dalsich epizéd zasta-
venia Einnosti srdca. Ich mofivacia k tejto Ein-
nosti byva viak nedostatoéné. Partneri postih-
nulych pacientoy si Easto stari a je to skupi-
na ludi, ktord tieto zdravotnovychovné akcie
velmi fazko akceptuje (8). Mladsi jednotlivei,
atléti, Studenti a Elenovia dalsich organizova-
nych skupin si ovela ochotnejsi osvojif si z4-
klady prvej pomoci. Vycvik v KPR by sa mal
zameraf priamo na skely a dalie vyucbove
zariadenia, Sporfové kluby, alebo skupiny
Specifickych pracovnikov, ako si policaiti,
pracovnici hromadnej dopravy, u ktorych je
vyiiia pravdepodobnost pritomnosti pri vzni-
ku ndhlej srdcovej prihody. Stupfiovity princip
tychto Cinnosti poméze najschopnejsim jedin-
com so zaujmom o KPR staf sa trénermi a vys-
kolit velky potet oséb. Velmi sa odporiga
potreba rutinného absolvovania kurzu prvej
pomoci pri ziskavani vodi¢ského preukazu,
o je uz beznou praxou v niektorych kraiji-
néch.

Hlavnym problémom pri poskytovani
zdkladnej prvej pomoci z estetického hladis-
ka je akceptovanie umelého dychania z st
do dst. Riziko infekcie predstavuje dalsiu
bariéru v jeho akceptovani. Donedévna jedi-
nou alternativnou moznostou bolo dychanie
z Ust do nosa, pri ktorom s6 viak podobné
estefické problémy. Ucastnici kurzov prvej
pomoci by mali byt informovani, ze osoba so
zastavenim &innosti srdca, s ktorou sa stretnd,
bude s najviiciou pravdepodobnosfou ich
blizky pribuzny. V takomto pripade dychanie
z Ust do Ust by sa malo skoro vzdy akcepto-
vaf.

Neoddelitelnou siéasfou vykonévania jed-
noduchého dychania z ist do dst je hygienic-
ké bariéra. Riziko infekcie predsatavuje
dalsiv bariéru v akceptécii KPR. Uplné ochra-
na pred infekciou sa nemdze dosiahnuf ris-
kami, ani filirami. Ventilacia maskou poskytu-
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je efektivnejfiu ochranu pred infekciou, ale
méze vyZadovaf druhého pomocnika, a pre-
to mé len obmedzené pouzitie. Zakladnym
doplnkom roziirenych resuscitaénych posty-
pov je ventilacia maskou pripojenou na
samorozpinaci vak s externym zdrojom kyslt
ka. Nechrani viak pred aspirdciou a nie je
mozZnd ventilacia s koncovym vydychovym
pretlakom. Tracheélna kanyla s manzetou je
«zlaty 3antdard” pri ochrane dychacich ciest,
ale jej pouzitie vyzaduje znaéné odborné
vedomosti a pravidelnd prax (9).

Vyitia frekvencia kompresii hrudnika zvy-
$uje srdcovy vydaj krvi a korandrny prietok.
Nevyhodami s rychlejfie vyZerpanie
zdchrancu a vyidie riziko poskodenia po-
cienta (10). Odpordéana frekvencia kompre-
sii hrudnika je 100/min. (11). Dalsie techniky,
ako vsunutd kompresia brucha, aktivna kom-
presia/dekompresia, kombindcia obidvoch
technik a KPR s vestou, preukdzali zlepsenie
réznych hemodynamickych parametrov pri
KPR, ale ani v jednej ¥tidii sa nezistilo zle-
pienie preZivania pacientov.

3. Véasna defibrilacia. Fibrilgcia
komér (FK) je najéastejSou pricinou zastave-
nia &inosti srdca v chorych s akdnymi srdco-
vymi prihodami. Defibrilacia je jednou z naj-
délezitejiich intervencii s uspokojujicimi
vysledkami pri zastaveni Cinnosti srdca.
V s6asnosti sa odporiéa vyboj priamym pri-
dom (direct current - DC) s konvenénym sinu-
soidélnym tvarom krivky s pouZitim energie
200 J pre prvé dva vyboje a pre treti 380
J {11). Déraz na sprévnost techniky defibri-
lacie je zakladom pre &o najvécEiv dspefnost
(12).

Uspesnost defibrilécie a prezitie pacienta
klesé viac ako o 5 % za kazdi mindtu, ktord
uplynie medzi vznikom dysrytmie a prvym
defibrilaénym vybojom. Pre zabezpecenie
véasnej defibrildcie je poirebné, aby defibri-
latory mali nielen nemocniéné pracoviskg,
ale aj vietky ambulantné zdravotnicke pra-
coviskd a aby mali oj pracovnici bez lekdr-
skeho vzdelania, po adekvdtnom zaskoleni,
povolenie defibrilovaf. Konkréine to znome-
ng, Ze aj vietky vozidla prvej pomoci by mali
mat' defibrildtory a pracovnici sanitiek by ich
mali vediet a préve pouZival (13). Pracov-
nikov sanitnych dopravnych prostriedkov bez
lekdrskeho vzdelania je moZné vyskolif na
pracu s defibrildtorom za menej ako 8-10
hodin za prepdokladu, ze boli dobre vyiko-
leni v poskytovani zékladnej prvej pomoci
(1). Délezitym cielom na zvyienie dostup-
nosti véasnej defibrildcie je vzdelavanie
a technické vybavenie vietkych pracovnikov
prvej pomoci, ktori pridu do kontaktu s po-
cientom so zastavenim &innosti srdca.



Pracovnici musia maf sicasne oprdvnenie
pouzif svoje zrucnosti. Dnes sa zvaZuje qj
realizécia véasnej automalickej externej
defibrilacie, ako aj realizacia véasnej defib-
rilécie ,,osobami prvého kontaktu®.
Defibrildciu automatickymi externymi
defibrilétarmi mézu realizoval osoby
s obmedzenym vycvikom zameranym na
pouzitie defibrildtora bez dostatoénych
vedomosti na spolahlivé zistenie diagnézy
FK {14). Tento spdsob defibrilacie umoZiivje
dopravit defibrildtor na miesta s velkym
mnozstvom ludi, ako si Sportové Stadiény,
letiskq, trznice, Zelezniéné stanice. Tu a na
miestach cko lietadla alebo vyleiné lode,
kde je takmer nemozny zdsah zéchrannou
(lekérskou) sluzbou, mdZe pracovnik
vycviceny v realizécii prvej pomoci defibrilé-
tor rychlo pouzif. Od vzniku FK do prichodu
RZP mdze uplynif znaénd doba. Preto vhod-
nou cestou na poskytnutie véasnej defibrilé-
cie mbze byt zavedenie viasnej defibrilacie
jednotlivcami, ktorych mézeme nazvaf oso-
bami prvého kontaktu (15). Osobu prvéhe
kontaktu moZno charakterizovaf ako
vycviceného jednollivca, kiory pésobi nezé-
visle, aviak v ramci lekdrmi riadeného systé-
mu. Dostupnost automalického externého
defibrilatora umoZiuje osobe prvého kon-
taktu pouzif defibrilaciu ako moznosf volby.
Cielové skupiny oséb, ktoré by mohli posky-
tovat okamZitd defibrildciv pomocou auto-
malického externého defibrilatora, by mohli
zahrnoval poziarnikov (15), policiv a bez-
peénosinych pracovnikov (16), skupiny
zéchrandrov a obsluhu lietadiel (17). Tito
pracovnici denne prichddzaji do kontaktu
s [udmi s rizikom néhlych srdcovych prihod.
Okamszitd defibrildcia osobami prvého kon-
taktu je dal3im logickym krokom po zavede-
ni pouzivania defibrilacie pracovnikmi sanil-
nych dopravnych prostriedkov. Zavedenie
programov pre defibrildciv osobami prvého
kontaktu by malo byf starostlivo pripravené
a kriticky prehodnotené skdr ako budd
vypracované Siroké a obsiahle odporééania.
4. V&asnd roziirena prva pomoc.
U niektorych chorych s NS$ samotna KPR
a defibrildcia nestadia na zéchranu Zivota.
Casto je potrebné dlhsie pokracovat v resus-
citacii a poskytndt pacientovi roziirend sta-
rostlivost. Této zavisi od konkrétneho zdra-
votného zachranného systému, ktory je
v jednotlivych krajindch Eurépy velmi roz-
manity vo vybaveni a zabezpeceni pracov-
nikmi, ktori zdchranné postupy realizujd
(lekéri, paramedicinsky vzdelani pracovnici,
skisené sestry). Posadka v zdchrannych
dopravnych prosiriedkov by mala pozosté-
val' z dvoch, najlepsie viak z troch oséb,

ktoré si kvalifikované vykonévaf zéchranné
krajin hrajo lekéri aktivnu Glohu v predhospi-
talizaénej zdchrannej zdravotnej sluzbe.
Najvédsie poity zachrénenych sa dosiahli
dvojliniovymi systémami s dostupnostou
automatickej externej defibrildcie v prvei linii
dobre vycvicenymi paramedicinsky vzdela-
nymi pracovnikmi alebo lekdrmi zachrannej
sluzby v druhej linii (18). Je samozrejmé, Ze
poskytovanie vhodnej roziirenej starostlivos-
ti sa nesmie preruiif podas dopravy a pre-
berania pacienta do starostlivosti pracovni-
kov nemocnice. Pracovnici nemocnice by
mali byt informovani o prichode pacienta
s NSS, Posadka zdchranného dopravného
prostriedku by mala odhadnif predpoklada-
ny &as prichodu do nemocnice.

Vo viline eurépskych kraijin sa defibrilé-
cia povazuje za lekdrsky vykon. Predstavuje
to obraz historicky pokraujiiceho zapdje-
nia sa lekdrov do zdachrannych akeii
a odstrafiovania nasledkov hromadnych
nesfasti mimo nemocnice. Delegovanie reali-
zovaf tento vykon, ktory obvykle robia leké-
ri na lekdrsky nekvalifikovanych pracovnikov
za situdcie, ked' lekar nie je ihned' k dispozi-
cii, je v silade so zdkonom v mnchych
eurépskych krajinach. ¥ tych krajindch, kde
boli uZ v minulosti pritomni v teréne len
zdachranéri, vodiéi z4chrannych vozidiel
a paramedicinsky vzdelani pracovnici, sa
zavedenie vykonu viasnej defibrilacie
posadkou sanitného dopravného prostried-
kv pohotovo akceplovalo. V krajindch, kde
je beznd pritomnost lekéra v druhej alebo
dokonca v prvej linii, sa zavédza pouiitie
defibrilécie élenom posddku sanitného
dopravného prostriedku len pomaly.

Etika predhospitalizaénej resuscitdcie pri
zastaveni Cinnosti srdca. Mordlne aspekty
ktorejkolvek medicinskej intervencie mézu sa
definovaf podla tychto principov:

* princip GZitku, robit len dobre,

* princip neposkodenia, nespdsobif tkodu,

* princip respektovania pacientovej auto-
némie a

* princip prava (19, 20).

Pri KPR treba zvazovaf principy 0zitku
a neposkodenia. Kardiopulmondlna resusci-
tacia by sa mala vykondvaf len vtedy, ak je
nejakd $anca prinosu pre pacienta, ak je nes-
kodnd, mdze to byt nasilng, poikedzujica,
bolestivd a nedéstojnd intervencia. Y situg-
cidch, ked' sa KPR povazuje za nedinng,
alebo ak pacient vyslovi (vopred pisomne)
zelanie, Ze nechce, aby bol resuscitovany,
by sa KPR nemala vykonaf. Této informacia
je viak len vynimoéne dostupna pri vyskyte
zastavenia &innosli srdca mimo nemocnice.

Zakladné pravidla pre nevykondvanie
resuscitdcie pairia do troch kategérii (21,
22)

* KPR neméze byt Gspeind,

* je pravdepodobné, Ze kvalita Zivota po
KPR by bola zlé o

* ak si pacient vyslovene Zeld, Ze nechce
byt resuscitovany (dostupny vopred napisa-
ny doklad).

Ak resuscitdcia nie je vhodnd, nemala by
sa volat zéchrannd sluzba. V kazdom pripa-
de, by sa pri rozhodovani o vyslani RZP
k pacientovi malo zohladiiovaf opisanie
ndhlej srdcovej prihody pribuznymi alebo
tuje u pacientov v pribytkoch, v blizkosti pri-
buznych alebo zndmych. Ak sa vie, Ze
pacient pred prthodou vyjadril svoj ndzor
na resuscitdciu, malo by to znaéne ovplyvnif
rozhodnutie lekdra, aj ked' takéto predbez-
né rozhodnutia pacient nerobi vidy na
zéklade redlneho poznania problematiky.
Pri chybani relevantnych informdcii by sa
malo zaéal' resuscitovat.

Uz za&até resuscitdcia by mala byf
prerusend len na zdklade presne defi-
novanych dévodov (11). Potrebné si
k tomu informdcie o pribliznom trvani zasto-
venia innosti srdca, alebo novsie informacie
o zdkladnom ochoreni a jeho prognéze. Pri
chybani jasnych indikécii na jej preruienie,
kym je FK, by sa nemala resuscitacia pre-
rusif. Asystélia, ktord trva 15 a viac min,, je
dékazom nedéinnosti resuscitécie. Vynimky
z tohoto odporucenia sa tykaji Specidlnych
sitvdcii ako s deti, utopenci, pacienti s hypo-
termiou a intoxikaciou liekmi.

Vypracované odpori¢ania EKS a EVR
(tab. 1) st vyraznym prinosom pre stcasnd
prax. V uvedenych hlavnych odporiéaniach
sa uvddzaji uréité minimélne poziadavky
pre vykon urgentnej starostlivost, ktoré by
mali byl vo vietkych eurépskych krajinéch
dostupné uz teraz (tzv. ,zdkladnd” starosili-
vost) a tiez poZiadavky pre realizdciv zdo-
konalenych stratégii urgentnej starostlivosti
(tzv. ,optimdlna” starostlivost), ktoré by mali
byt prijaté o najskér (tab. 1).

Zaver

Z porovania tychto EKS a EVR odporica-
nych zdsad pre starostlivosf o pacientov
s NSS a redlizécie starostlivosti o postihnu-
tych NSS v nasej praxi je zrejmé, Ze pred
zodpovednymi  pracovnikmi  urgentnej
mediciny, Spoloénosfou urgentnej mediciny
a mediciny katastrof SLS (ale aj Slovenskou
spolocnosfou praktickeho/rodinného lekar-
stva, Slovenskou internistickou a Sloven-
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skou kardiologickou spolonosfou, Sloven-
skou spoloénostou sestier SLS), zodpovedny-
mi pracovnikmi, kiori riadia tito extrémne
zévainl oblasf zdravoinictva, ale aj pred
celospoloéenskymi indliticiami o orgénmi
Statne| spravy, stoji vela dloh, ktoré si
potrebné na zlepsenie efektivity a kvality sta-
rostlivosti o postihnutych NSS. Redlizacia
niektorych z nich bude vyzadoval dpravy
v siZasnosti platnej legislativy v SR.
Zddrazivjeme, e si to ilohy nielen pre
lekérov a celé zdravotnictvo vrdtane sestier.
Ich dspeiné splnenie vyZzaduje priaznivd
celospoloéenski atmosféru a Géasf celej spo-
loénosti a vietkych jej zloZiek.
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Tabulka 1.

Hlavné odporiéania Eurdpskej kardiologickej spoloénosti a Eurépskeho vyboru pre resuscitaciu

Pristup k starostlivosti

Vychova verejnosti

* zékladny: roziirif vedomosti

o symptémoch akitnej srdcovej prihody,
* zékladny: pristupnosf centrdlneho
pohotovostného &isla a bezplatné (volné)
volanie na dispecerské centrum,

* optimalny: vyutbové kampane

vo verejnych komunikaénych médidch

o priznakoch néhlych srdcovych prihod,
o tom, ako na ne reagoval a o dévodoch
pre zaangaZovanie verejnosti

v starostlivosti o postihnutych takymito
prihodami,

* optimélny: vieobecné ovladanie

a opakovany ndcvik zékladnych postupoy
prvej pomoci,

* optimélny: zavedenie vieobecného
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Dispeéing

* zékladny: strategické rozmiesenie
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* zakladny: pouzivanie rovnakého
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* oplimdlny: dispecing kontrolovany
lekdrmi,

* oplimdlny: telefonicky asistovand
kardiopulmonélina resuscitdcia.
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Prednemocniénd
resuscitdcia zastavenia ¢innosti srdca

* optimdlné: véasnd defibrildcia
poloautomatickymi externymi defibrilatormi
&lenmi vyikolenych odbornych skupin
podla smernic EVR,

* zékladna: vybavenost vietkych
pohotovostnych ambulancii defibrildtormi,
monitormi EKG a operatormi, kiori su
oprévneni na ich pouZivanie,

* zdkladné: vybavenost vietkych
pohotovostnych ambulancii na podévanie
kyslika vo vysokej koncentrécii,

* zékladna: ambulantni pracovnici

s osvedZeniami, ktoré potvrdzuji ovlddanie
zdkladnych postupov prvej pomoci

a defibrilécie podla smernic EVR.



Potreba dalsieho vzdeldvanie sestier v praxi

Sthrn: Autorky sa zamerali na dalsie vzdeldvanie sestier v praxi, ktorého potreba vychddza
priamo z poziadaviek na siéasnd ofetrovatelskd starostlivost. Y prispevku sa opisuje priebeh vzde-
lavacieho programu, ktoery sa venoval ofetrovaniv dekubitov a uskutoénil sa vo
Vysokospecializovanom odbornom dstave tuberkulézy a respiraénych choréb v Nitre na Zobore

(VOU TaRCH).

Kluéové slova: dalsie vzdeldvanie, sestra, oefrovanie dekubitov.

Pracvjeme ako primarne sestry vo VOU
TaRCH v Nitre na Zobore. Zmena Struktiry
pacientov lie¢enych v nasom zariadeni,
ktord svisi s momentalnym dopytom po
zdravotnickych sluzbach si vyZiadala vznik
geriatrickych a onkologickych oddeleni
popri plicnych. Pri sledovani a hodnoteni
poskytovanej starostlivosti sme zistili potre-
bu dalsieho odborného vzdelavania
sestier v praxi. Mnohé chyby, kioré sa
vyskytujd pri poskytovani starostlivosti,
vychddzaji z nedostatku informdcii, vedo-
mosti a zruénosti sestier tykajicich sa réz-
nych oblasti. A preto je dlohou dalSieho
vzdeldvania, ktoré realizvjeme v nasom
zariadeni, vytvorif dostatok tychto vedomos-
ti a zruénosti.

Vzdeldvacie programy musia odraZaf
poziadavky na zdravotni starostlivost a me-
niace sa ekonomické moznosti a zohladnif
lieto zmeny pri poskytovani zdravomych
sluzieb. Vzdeldvanie sa tyka vietkych sestier
pracujicich v naom zariadeni, teda sestier
na postelovych oddeleniach, ako aj ambu-
lantnych sestier. Zameriava sa hlavne na sle-
dovanie novych trendov v poskytovani sta-
rostlivosti, pouzivani novych pomdcok
a zariadeni a reedukdciv v pripade zistenia
réznych nedostatkov.

Vzdeldvanie prebieha réznym spéso-
bom a realizuje sa individudlne, v malych
skupindch alebo globdlne pre celé zariade-
nie. Méze prebiehat ako formdlne alebo
neformdlne ucenie, pricom treba zohladnif
tieto poznatky z teérie vzdelavania dospe-
lych:

1. Zapojif vzdelévajicich sa do plénovania,
vykondvania a hodnotenia vzdelévania.

2. Stavaf nové vedomosti na béze skisenos-
ti vzdeldvaijicich sa.

3. Zamerat vzdelavanie na redlne situacie.

4. Povazoval chyby za prilezitost' k uceniv.

5. Pomdhat ludom identifikovat ich potreby
sebazdokonalenia.

6. Poskytovaf prilezitost okamzite precvicif
nové poznatky.

UZenie je viak potrebné prispdsobif moz-
nostiam vzdeldvanej skupiny, pricom sa
musia dodrziaval vietky zdsady a principy
uéenia. Preto sa maji podavané informécie
vhodne prispésobit poziadavkém danej sku-
piny. Samozrejme je velmi déleZity vhodny
vyber tematiky, ktory je podmieneny poZia-
davkami z klinickej praxe a samotnej skupi-
ny. Prvou fazou pri vzdeldvani je zistenie
Urovne vedomosti u danej vzdeldvane| sku-
piny, aby sme vedeli, do akych podrobnosti
je potrebné tému rozpracovat, pripadne ako
moino vyuZif u% ziskané poznatky sestier
pri vzdeldvani. Dalej nasleduje tvorba plé-
nu, vyber metéd vyuéovania, vhodny vyber
pomécok (pouZif éo moZno najviac nazor-
nych pomdcok), uréenie cielov a spésobov
jeho dosiahnutia a samozrejme po realizdcii
vzdeldvania ich hodnotenie.

Neodmyslitelni sicast vzdeldvania tvori
motivdcia. Molivoval treba sestry hlavne
preto, aby u nich samych vznikala stéla
tizba po ziskavani novych poznatkov, Je
déleité zapojif ich do vyberu tematiky, do
spolupréce pri realizovani vzdeldvacich
programov, vyuzif iné initituciondlne a ne-
instituciondlne vzdeldvanie pri ziskavani
novych poznatkov pre vaciv skupinu vzde-
lavanych.

Dalej budeme prezentoval konkrétny pri-
klad realizovaného vzdelavacieho progra-
mu pod ndzvom ,Komplexné o3etrova-
tel'ska starostlivost o pacienta s deku-
bitom”. Uskutoénil sa formou semindra
v oboch &astiach nasho YOU, teda v Nitre
na Zobore a v Lefantovciach.

Mesiac pred uskutoénenim semindra sme
sestrdm na vietkych oddeleniach poskytli

materidly tykajiice sa o3etrovania pacienta
s ranami. Okrem interne pripravensho
manudlu spésobu oletrovania rén, v ktorom
s0 struéne opisané ako klasické, tak qf
moderné trendy oletrovania rén a dekubi-
tov, materidly obsahovali standard osetrove-
telskej starostlivosti, tabulkv na hodnotenie
rizika preleZzanin a kritérid na hodnotenie
kvality poskytovanej starostlivosti.

V dvodnej Easti semindra, ktory sa reali-
zoval formou interakénej prednasky a disku-
sie, sme sestry obozndmili s obsahom
a ciefom semindra. Sicasfou vzdeldvania
bol okrem rozmanitého grafického a ndzor-
ného materidlu vstupny a zéverecny test,
&im sme mohli odsledovaf droveil vedomosti
sestier v danej oblasti, ako aj objektivne
posidif efektivnost realizovaného vzdeldve-
nia. Test mal dve Glohy - motivaéni pre ses-
try a informaéni pre nds (priloha 1).

Dalej nasledovala predndska k danej
problematike. V teorelickej asti sme sa
sustredili na zopakovanie zdkladnych vedo-
mosli sestier eite zo SZ8, Zo je dekubit, aké
st rizikové faktory pre jeho vznik, kde sa
nachddzaji predilekéné miesta, aké so Sta-
dia dekubitov. Dalej sme sa venovali sprév-
nemu polohovaniv pacientoy s vyuZitim réz-
nych pomécok, posideniu vzhladu a che-
rakteru rany, zdznamu do prisluinej doku-
mentdacie (sesterského dekurzu a zdznamu
o randach), aké st 3pecifikd pri prevézovani
jednotlivych rén - frekvencia previzov,
pouzilie jednotlivych materidlov, pouzitie
dezinfekénych prostriedkoyv. Zaoberali sme
sa qj stravovanim pacienta, pitnym rezimom
a $pecifikami hygienickej starostlivosti.

V zdvere semindra sme sa sistredili na
obozndmenie sestier so spravnym postupom
oietrovania ran vlhkym spésobom a jednot-
livymi Specifikami pri vybere tejlo metédy.
PretoZe sa niektoré sestry uz na svojich
oddeleniach stretli s tymto spésobom ofeiro-
vania, vyuZili sme ich skisenosti formou dis-
kusie.

Seminér bol ukonceny testom. Bol to ten
isty test, ktory sa pouzil v dvode semindraq,
pricom kazdd sestra dostala iny zo skupiny
Styroch testov. Test pozostéval z troch oté-
zok, ka2dé sprévna odpoved' sa hodnotila
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dvoma bodmi, celkove mohla jedna sestra
ziskaf maximélne Sest bodov. Testy boli
zamerané hlavne na praktickd stranku sta-
rostlivosti - z troch otdzok boli dve otazky
zamerané praklicky a jedna teoreticky.
Vysledky testov ukazujd tab. 1 a 2.

Z vysledkov moino objeklivne posidif
potrebu dalsieho odborného vzdelévania
sestier v roznych oblastiach. Tento vzdeld-
vaci program nebol ohranieny na uréitd
vekovi skupinu sestier, fykal sa vietkych ses-
tier v nasom YOU (teda sestier s rézne dlhou
praxou). Od uskuto&nenia tohto prezentova-
ného vzdelévania boli v nasom YOU reali-
zované viaceré vzdeldvacie akcie a verime,
ze dalsie budé motivovar sesiry k tizbe zis-
kaf nové poznatky.

Priloha 1. Ukézky testov vo vzdeldvacom
programe

Test A

1. Pod pojmom dekubit rozumieme:

Tabulka 1. VOU TaRCH Nitra - Zobor

2. Vymenujte minimalne tri kritérig, ktoré
si viimame pri posudzovani rany:

3. Aki stravu poddvame pacientovi s roz-
siahlym dekubitom?

Test B

1. MéZe sa pacient s dekubitom kipaf,
resp. sprchovar?

2. Napiite minimélne fri predilekéné mies-
ta:

3. Co treba zohladnif pri aplikécii chlora-
minovych obkladov?

Test C

1. Vymenuijte minimdlne tri rizikové fakto-
ry podielajice sa na vzniku dekubitov:

2. Pred odberom materiélu z rany na kul-
tivaciu a citlivost pouzfvame na opldchnutie
rany:

a) fyziologicky roztok,

b} chloramin,

¢} peroxid vodika.

3. Aky casovy interval dodrziavame pri
polohovani pacienta?

Test D

1. Charakterizujte jednotlivé stupne pre-
leZanin:

2. Kde méze sestra zaznamenaf poside-
nie rany?

3. U pacienta s dekubitom sa prijem teku-
tin:

a) zvyivje,

b) znizuje,

c) neupravuje sa.

Literatira: 1. Kozierovg, B., Erbové, G.,
Olivierovd, R.: Osetrovatelstvo I, Il. Martin,
Osveta 1995, 5. 277-294, 1304-1345. - 2.
Creasia, J. L, Parker, B.: Conceptual foun-
datious of profesional nursing praktice. St.
Louis, Mosby - Year Book 1991, 5. 267-272.
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Tabulka 2. VOU TaRCH Nitra - prevéadzka Lefantove

Bodovanie | Na zaciatku % Na konci % Bodovanie | Na zagiatku % Na konci %
testu semindra semindra testu semindra semindra

0 bodov 1 3,57 - - 0 bodov - - -

1 bod - - - - 1 bod 1 6,67

2 body 1 3,57 1 3,7 2 body 2 13,33 i .

3 body 3 10,71 2 7,41 3 body 2 13,33 1 7,7

4 body 7 25,0 3 1N 4 body 5 33,33 3 23,1

5 bodov 9 32,14 7 25,93 5 bodov 4 26,67 1 7.7

6 bodov 7 25,0 14 51,85 6 bodov 1 6,67 8 61,54

Transplantdcie rohovky vo FNsP v Trnave

Schrn: Autori analyzujii aspekty transplantdcie [udskej rohovky a komplexnej rekontrukcie
predného segmentu oka. Opisuji spésoby ziskavania materiélu na transplantéciu rohovky v minu-
losti a v st¢asnosti. Podrobne opisuji indikdcie na transplantdciu rohovky, niektoré moderné ope-
raéné postupy, ich rizika a komplikdacie. Mikrochirurgicki oéni operdciu je moiné urobif ambu-
lantne v lokdlnej anestézii. V oblasti osetrovatelstva preferuji timové spolupracu.

Kliové slovd: mikrochirurgia, perforaénd keratoplastika, lameldrna keratoplastika, kerato-
plastika za horica, rekonstrukcia predného segmentu oka, transplantdcia rohovky.

Uved
Transplantacia rohovky - keratoplas-

56

tika je v dobe modernej oénej mikrochirurgie
ndroéna operacia. Ani na velkych mikrochi-
rurgickych pracoviskdch sa nerobi kazdy
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def. Transplantdciu rohovky je moZné vyko-
naf’ viacerymi operaénymi postupmi a ich
modifikaciami. Lameldrna keratoplastika,
perforaénd keratoplastika, keratoplastika
urobend za horica a rotaéng autokerato-
plastika s0 operaéné postupy spojené
s ndhradou ¢asti chorej rohovky identickou
&asfou rohavky chorého alebo rohovkou zis-
kanou z iného Eloveka - darcu rohovky.
Transplantaciv rohovky je mozné v jednom
sedeni doplnif o extrakciv zakalenej Sosovky
s ndhradou umelym 3oSovkovym implanté-



tom, upravif tvar déhovky, odstranif sklovec
vitrektémom a tak zrekonitruoval cely pred-
ny segment a opticky systém fazko poskode-
ného oka (1, 17, 18, 21, 23, 25).

Materidl na transplantaciu rohovky sa zis-
kava legdlnou cestou prostrednictvom
medzindrodnej siete tkanivovych bdnk.
V pripade, Ze rohovka chorého neobsahuje
cievy, je vyhlad na dobry koneény efekt
operdcie priaznivy. Ak nenastane prerasta-
nie nového rohovkového teréa cievami pri-
jemcu, nevznikne ani detekcia nového tkani-
va imunitnym systémom prijemcu a nezvlad-
nutelnd rejekénd reakeia typu antigén - pro-
tilatka.

Minulost a siéasnosf transplantacie
oénej rohovky v Trnave

Myslienka transplantoval’ rohovku je velmi
stard. Skutoéne dobré vysledky priniesla az
mikrochirurgia. Na naSom pracovisku trans-
plantujeme rohovky od r.  1986.
Mikrochirurgia je operaény systém pozosté-
vajiici z viacerych prvkov:

1. Operaény mikroskop s plynulym zvé&&o-
vanim operagného pola s rovnocennym ste-
reoskopickym obrazom pre asistenta vratane
Zerveného reflexu oéného pozadia.

2. Modernd pristrojova technika: elektro-
koagulétor, kryoterapeuticky a fakoemulzifi-
kaény systém, irigdcia - aspirdcia.

3. Mikroinitrumentdrium: diamantové
noze, mikropinzety, mikronoZnice, trepany,
dvojcestné kanyly.

4. Specidiny zdravotnicky materil: mikro-
chirurgicky 3ici materiél na zositie rany
a oénych tkaniv, vnitrooéné So3ovky, visko-
elaticky material z metylcelulézy, healény,
plomby, silikénové pésky.

5. Specidlne operaéné kreslo s opiarkami
pre ruky.

6. Specidlny operaény stsl s moznosfou
fixdcie hlavy operavaného pacienta, uprave-
né stolitky pre asistenta a instrumentdrky,
videotechnika.

7. Mikrochirurgicky operaény postup.

Cely operacny tim musi byt pre takéto
néroéné operacie vyskoleny a zohraty.
Lekdri aj sestry na operaénom trakte musia
ovlddat metédy mechanickej ogisty mikroin-
trumentov pomocoy ultrazvuku, spésoby pri-
pravy a sterilizacie mikrochirurgickych
néstrojov, musia sledoval technicky stav
a funkénd pripravenost zloZitych pristrojov,
musia hito drahd a zranitelnd pristrojovi
techniku o3etroval a dozeraf na dodrZiava-
nie sterility v priebehu celej operdcie.
Akékolvek narusenie prvkov mikrochirurgie
v prisbehu operdcie md katastrofdlne ndsled-

ky a hrozf neispechom az neodvratnou stra-
tou zraku operovaného (6, 15).

Do r. 1993 sme ziskavali fudskd rohovku
v zmysle viedy platnych predpisov vo vlast-
nej rézii - enukledciov oka mrtveho ¢loveka,
pricom sme chybaijici bulbus nahradili ume-
lov oénou protézou. Takto ziskany bulbus
sme uskladiiovali vo vlhkej komérke v chlad-
nicke. Trepandciv darcovského teréa sme
robili bezprostredne pred operaciou z epite-
lovej strany rohovky. Odber materidly
a operéciv bolo treba vykonat o najskér -
idedlne v ten isty defi. Darca nebol vysetre-
ny, kultivécia a citlivost’ sa robila dodatoéne.

Po r. 1993 sa oéné oddelenie FNsP
v Trnave stalo z rozhodnutia MZ SR gesto-
rom transplantaéného programu v oftal-
molégii. Ludskd rohovku a ludsky bulbus
dostévame odvtedy na zéklade Zziadosti
a ipecifikicie prostrednictvom Medzing-
rodnej oénej banky v Bratislave. Bulbus
alebo rohovka sa ziskava oficidlnou cestou,
respektujic platné zdkony SR, komplexne
vySetrené v zmysle ochrany prijemcu pred
néakazlivymi chorobami. Dodévané v kvalite
GOOD - YERY GOOD - EXCELENT umoznia
vykonat operdciu v intervale do 14 dni po
odbere rohovky od darcu. Lamela teréa na
lameldrny keratoplastiku sa trepanuje bez-
prostredne pred operdciou z celého oéného
bulbu, nakolko je potrebné napdtie bulbu
poéas lamelektémie. Terd rohovky v celej
hribke frepanujeme z endotelidlnej strany
v snahe zachoval maximalny poget endote-
lidlnych buniek v ter&i. O transplantdcii
vedieme vietku potrebni dokumentdciu
odporudend MZ SR (2, 3, 8, 16, 17, 21, 22).

Indikécie transplantacie rohovky

Transplantacia rohovky je indikovand pri
ochoreniach, ktoré bud' znizvjis priehladnost
rohovky, alebo spdsobia jej nehojace sa
defekty az prederavenie. NajéasteSimi indi-
kéciami na keratoplastiku su:

1. Keratékénus - kénické vyklenutie
a stengenie centrélnej ¢asfi rohovky. Byva
vrodeny alebo ziskany chorobou a Grazom.
Qchorenie prebieha chronicky aj néhle.
Rohovka je v désledku degeneracie kolagén-
nych vldkien nepravidelne vyklenuta s moxi-
mom v cenire. Oko je lymte chorobnym pro-
cesom predizené. Zjavuje sa osové krétko-
zrakost. Centrélne si ruptiry Descemetovej
membrény. Postupom choroby nastdva nie-
kedy pozvolne, inokedy nahle zakalovanie
strémy rohovky s vyznamnym poklesom cen-
trélnej zrakovej ostroshi. ¥ prvych Stadidch je
mozné zrak vylepdif nosenim okuliarov,
naskoriie nosenim kontakinych Soloviek.

Nakoniec je vzdy indikovana transplantdcia
rohovky.

2. Dystrofie rohovky sii vrodené, éasto
dediéné, monokuldrne aj obojstranne prebie-
hajice ochorenia rohovky zhoriujice jej
priezraénosl. MdZvu sa zjavil' hned po naro-
deni gj v ktoromkolvek obdobi Zivota &love-
ka. Niektoré typy dystofii prechadzaiji z jed-
nej formy do druhej. Niekedy sa klinicky
obraz dystrofie celé desafrodia nemeni, ino-
kedy sa zrak chorého méze dramaticky zhor-
5if. Tazké rohovkové dystrofie s poklesom
zraku lie¢ime chirurgicky - transplantéciou
rohovky.

3. Keratopathia bullosa svisi so stra-
tou endotelidinych buniek priblizne pod treti-
nu normy. To predstavuje polet menej ako
1000 endoteliglnych buniek na 1 mm?.
Chory &lovek ma bolesti oka, je svetloplachy,
mé pocit cudzieho telieska a znizeny zrak.
V mieste najviciieho poskodenia vrstvy
endotelidlnych buniek vidiet prienik komoro-
vého moku do strémy rohovky. Stréma rohov-
ky je zhrubnutd, zakalend. Na epiteli rohov-
ky sa vytvaraji cystické az bulézne dtvary,
miestami praskaji a obnaZzujd vrstvu nervo-
vych vldkien. Lie¢ba spodiva najma v preven-
cii straty endoteliélnych buniek pocas vniiro-
oénej operdcie maximdlnou snahou o ochre-
nu endotelu. Niekedy na krétky as poméze
kvapkanie hypertonickej glukézy, ktora
odvodni rohovku. V pripadoch vzniku buléz-
nej dystrofie je indikovand transplantacia
rohovky.

4. Levkémy a jazvy rohovky. V stupni-
ci stupfivjicej sa sytosti zdkalov rohovky:
faseta - nubekula - makula - leukém je to syty,
biely, nepriehladny zdkal rohovky, ktory
vzniké najastejSie po zdvaznych popdleni-
nach rohovky Il aZ IV. stupiia. Jazvy vzni-
kaji po prenikajicich a fazkych tupych pora-
neniach oka. Fototerapeutickd keratektémia -
operdcia rohovky pomocou excimerového
laseru je indikovand na odstranenie drob-
nych rohovkovych zékalov a nehojacich sa
rohovkovych ran. Ak leukémy a jazvy znizu-
ji zrakovd ostrost svojou lokalizéciou v cen-
tre rohovky, je namieste transplantdcia.

5. Recidivujice pterygium. Kridlo vidi-
me aj volnym okom ve vniiornom ocnom
kitiku ako prerastanie spojovkovej riasy -
duplikatiry cez limbus smerom na povrch
oénej rohovky. Hlavicka pterygia smeruje pri
raste do centra rohovky. Podstatou choroby
je hyaloidnd degenerdcia Bowmanovej mem-
brany rohovky. Lietba je chirurgickéd.
Neprijemnou komplikéciou sd recidivy - opa-
kovanie sa choroby pretrvavanim chorého
v prainom a znedistenom prostredi, ktoré
byva spuifacim mechanizmom. Maligne,
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opakujice sa plerygium mdZeme Gspeine
vyliedif jedine lamelarnou keratoplastikou.

6. Keratoplastika za horica je trans-
plantécia rohovky s cielom vyliecif chorobny
defekt rohovky v Stédiu jeho maximalnych
prejavov. NajéastejSou indikdciou na kerato-
plastiku za horica je nehojaci sa vred rohoy-
ky alebo uZ perforovany vred rohovky.

Predpoved’ Uspesnej
transplantacie rohovky

Najlep3iu prognézu na transplantdciu
rohovky maiji celkovo zdravi ludia so zdra-
vymi - iba nepriehladnymi rohovkami,
Typické choroby reprezentuje keratokénus,
jozvy na rohovke a rohovkové dysirofie.
Hordiu prognézu majl pacienti s celkovymi
ochoreniami, najmd diabetici s pridruzenymi
oénymi ochoreniami. Najhorsiv prognézv
majd chori s vaskularizovanymi rohovkami
po tazkych poleptdaniach s poruchami tvorby
a distribicie slzného filmu a zjazvenym spo-
jovkovym vakom. V tychto pripadoch sa
pravdepodobnost’ zakalenia teréa blizi skoro
100 %. Cez zakaleni rohovku nie je mozné
vyietrit hlbsie Struktiry oka. Preto je bez-
podmieneéne potrebné urobif pred pldnove-
nou operdciou vyietrenie celého vnitorného
oka ultrazvukom (19).

Predoperaina priprava
na transplantéciu rohovky a volba
vhodnej anestézie

.....

mozné urobif ambulantne v lokdlne| anesté-
zii. Na nalom pracovisku sme vietky trans-
plantacie rohovky robili vyhradne hospitali-
zovanym pacientom. Ak je to iba trochu
mozné operujeme v lokdlnej anestézii (7, 9).

Pred operdciou vyZadujeme podrobné cel-
kové predoperaéné vysetrenie, a to aj v pri-
padoch, ked' operujeme v lokélnej anestézii.
Pred operdciou je potrebné stabilizovaf cel-
kovy zdravoiny stav chronicky chorych - dia-
betikov, hypertonikov a pacientov s poskode-
nymi oblickovymi funkciami.

V celkovej intuba€nej anestézii operujeme:

1. Deti - zohladfujtic charakter vykonu.

2. Nespolupracujicich pacientov s mentdl-
nou retardaciou, demenciou, zbavenych
svojprévnosti, & chorobne ustrachanych.

3. Ak existuje vysoké operaéné riziko pri
oslepnuti druhého oka o ak je plénovany
mimoriadne zdlhavy priebeh technicky
néroénej kombinovanej operdcie.

4, Ak olakévame riziko komplikacii
z lokdlnej anestézie - napr. pri poruchach
krvotvorby, zlej krvnej zraZanlivoshi, pri

endokrinnom exoftalme a podrazovom retro-
bulbarnom hematéme.

5. Celkovi anestéziv vyzaduje aj nekon-
trolovatelny pacient s Parkinsonovou choro-
bou, nystagmom, syndrémom drézdivého
kadla a ocherenim plic.

Lokélna priprava oka na transplantéciv
spoéiva najmé v priprave sterilného spojov-
kového vaku. Aplikvjeme jédovy dezinfekény
pripravok. V snahe zniZif produkciu prosta-
glandinov do prednej onej komory aplikuje-
me indometacin. Vytery zo spojovkového
vaku na kultivaciv odoberame bezprostred-
ne pred operdciou z prostredia priprave-
ného operaéného pola. Na mikrobiologické
vyielrenie posielame aj médium, v ktorom sa
uchovévala darcova rohovka (5).

Operacné postupy realizované
na oénom oddeleni FNsP Trnava

Na oénom oddeleni FNsP v Trnave sme
doposial' zrealizovali viaceré operainé
postupy transplantécie rchovky. Uvedieme
niektoré operaéné postupy:

1. Lameldrna keratoplastika. Oko fixu-
jeme uzdovym stehom na horny priamy sval.
Rohovkovym trepanom zvolenej vel'kosti - od
5 do 10 mm - trepanujeme postihnuti éast
rohovky do hribky 2/3 strémy rohovky.
Diamantevym noZom s mikrematicou revidu-
jeme a prehlbujeme rez. Rohovkovi lamelu
darcu separujeme Davielovou mikrolopatkou
a odstrafivjeme asi 1,5 mm cez rohovkovy
limbus. Darcovu rohovku pripravujeme iden-
tickym trepanom v identickej hribke a nasije-
me lamelu jednotlivymi atraumatickymi steh-
mi o hribke 11/0.

2. Perforaénd keratoplastika. Na
dpony priamych svalov nakladame
Flieringov sklerdlny prstenec. Fixacnou pin-
zetou uchopime sklerdlny prstenec na dvoch
bodoch a trepanom podla Castrovieja trepa-
nujeme fteré prijemcu. Teré dostrihujeme
rohovkovymi noZnicami na keratoplastiku.
Healonidom udrzujeme hibku prednej komo-
ry. ldentickym trepanom na silikénovom
blokv GUderom trepanujeme teré darcu
z endotelidlnej strany. Teré prijemcu prisije-
me pokradujicim alebo jednotlivymi stehmi
monofilom 11/0. Roztokom BSS obnovujeme
hiboki predni komoru a preverujeme her-
mefizaciu rany (4).

3. Keratoplastika za horica. Vzhle-
dom na skutoénosf, Ze bulbus hrozi perforé-
ciou alebo u% je perforovany, neméZzeme
vyuzit celd silu tlaku frepanu na bulbus. Preto
trepanom na epiteli rohovky iba kreslime vel-
kost teréa a celd rohovku odstraiiujeme
ostrym diamantovym noZom a lomenymi
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rohovkovymi noznicami. Hibku prednej oénej
komory udriujeme metédou viskoexpresie
tvrdym materidlom s malou elasticitou - Amo
Vitrax. Po odstraneni chorej rohovky postu-
pujeme ako pri normalnej perforaénej kera-
toplastike.

4. Perforaénd keratoplastika a extra-
kcia 3ofovky s implantaciou umelej
vnitrooénej Solovky. Na priome svaly
fixuvjeme Flieringov sklerdlny prstenec. Trepa-
nujeme rohovku prijemcu. Diamantovym
noZom otvarame cirkularne predni 3o3ovko-
vU kapsulu. Slugkou alebo viazacou pinzetou
extrahujeme celé SoSovkové jadro. Irigdciu -
aspirdciu zbytku kérovych Sosovkovych hmét
robime BSS roztokom manudlne, alebo robi-
me vyplach hmét jednocestnymi kanylami.
Do priestory kapsuly implantujeme umeld
vnitroocnd Soiovku. Potom trepanujeme teré
darcu identickym alebo pérovym trepanom.
Hermelicky pridijeme teré darcu jednotlivymi
stehmi a obnovujeme pomery v prednej
oénej komore.

5. Perforaéna keratoplastika, explan-
tdcia umelej So3ovky, korepraxia
dihovky, open sky vitrektémia, implan-
tdcia umele] vnitrooénej folovky so
sulkusfixaciou. Po predchadzajicej intra-
kapsulérnej extrakeii katarakty s implantdci-
ou pupilarnej vnitrooénej 3olovky vznikli
prejavy rohovkovej dystrofie. Nakladame
Flieringov sklerdlny prstenec. Diamantovym
skalpelom urobime dva trojuholnikové skle-
rélne laloky pri & 5 a pri &. 11. Trepanujeme
rohovku chorého. Explantujeme stars vnitro-
oénd pupildrnu 3oSovku. Vitrekiémujeme
predny sklovec, upravujeme a centrujeme
pozrastand zrenicu, Vnilrooéni So3ovku
implantujeme do sulcus ciliaris s extra-
okulérnou fixéciou haptik. Trepanujeme dar-
cov rohovkovy teré zo strany endotelu a prisi-
jeme ho prijemcovi jednotlivymi stehmi 11/0.
Uzavrieme sklerdlne laloky, ktoré prekryjd
extrackuldrnu fixaciv. CObnovime prednd
oénu komoru a preverime hermetizéciu rany.

Doposial sme na nafom oddeleni nezrec-
lizovali autorotacni keratoplastiku a tekto-
nicki keratoplastiku z dévedu absencie
vhodného pacienta. Rekeratoplastika sa robi
konvenénym postupom pouzitim vécieho
alebo mensieho rohovkového teréa v zévis-
losti od lokélneho nalezu.

Komplikacie
po transplantacii rohovky

Komplikécie po transplantécii mézeme
rozdelit do dvoch skupin. Prvou si kompliké-
cie, ktoré nemaiji vplyv na priezraénost teréa
a v druhej skupine si komplikécie, ktoré spé-



sobuijii zakalenie teréa a vyzaduijt rekerato-
plastiku.

1. Endoftalmitida - vnitrooény zépal je
najzévaznejSou pooperacnou komplikéciou
akejkolvek ofnej aperdcie, ktord ohrozuje
chorého az stratou oka. Pri endoftalmitide sa
rychlo vytvéra tuhy serofibrinovy koldg.
Antibiotikéd sa aplikuvjg parabulbdarne, do
spojovkového vaku, aj celkovo. Liecba sa
dopliiuje kortizonoidmi. Endoftalmitida
méze vzniknif v réznom &asovom obdobi
od niekolko dni, tyzdiiov o mesiacov od
inak Uspeinej operdcie. Liecba je viak vidy
rovnakd, zvazvje sa vitrekiémia (17).

2. Glaukém je Eastym pooperacnym
nélezom po transplantécii. Byva spdsobeny
najastejSie viskoelastickym materialom apli-
kovanym do prednej ocnej komory alebo
patologickym nédlezom - napr. neovaskula-
rizaciou v komorovom uhle, zakrvécanim
z dihovky, zvyienou iridocyklitickou reak-
ciou oka, alebo zmenenou polohou foiovky
v oku po inak Gspeinej operdcii. V liecbe
vi&inou vystadime s liekmi. Ak pretrvéva
vnitrooény Hlak zvyseny nad hodnoty 50
Torr viac dni, je potrebnd jeho chirurgickd
korekeia (12).

3. Krvécanie hrozi prakticky pri kazdej
transplantécii. Do prednej komory aj do
prisstoru operovansho sklovea sa krv dosté-
va najdastejiie z novovytvorenych cievaych
slugiek. Tieto krvdcaji aj spontanne - uZ pri
malej zmene vnitrooéného tlaku po otvoreni
oka trepanéciou rohovky. Krvdcanie dokdze
na poslednd chvilu pokazif skoro ukonéend,
dokonald operdciu. Krvédcanie zhoriuje
orientaciu chirurgovi a podporuje vznik
dalsich, napr. sietnicovych komplikécii (10,
24).

4. Katarakta vzniké postupne gj po mier-
nom dotyku mikrochirurgického nadstroja
polas operdcie - napr. rohovkovym trepa-
nom o predné puzdro ¥olovky. Prakficky
pred ofami vznikne So3ovkovy zdkal, ak do
ioSovky operovaného zarezeme. Katarak-
togénny Géinok majd aj lieky, zvySeny vni-
trooZny tlak a zvysené iridocyklifické reak
cie. Stav sa riedi extrakciou SoSovky
a implantéciou umelej vnitrooénej Sosovky.
Teré sa po operdcii viiciinou nezakalr.

5. Amécia vznikd v désledku nespozna-
nej a neoietrenej starej sietnicovej trhliny, pri-
padne sa zjavl v priamej sivislosii s vykona-
nou transplantéciou. Liecba zévisi od charak-
teru amécie a je vidy chirurgickd (13).

6. Poruchy rohovky, keratopatie v teréi
vznikajd najmé na afakickych ogiach. S pre-
javom zvyienej straty po&lu endotelovych
buniek poZas neietrnej operdcie, vznikaji aj
z dotyku tela sklovca a umelej vnitroocnej

fosovky, pripadne vplyvom dlhodobého
dotyku endotelu rohovky so silikénovym ole-
jom a insuflovanym plynom de prednej oénej
komory. Prechodny edém epitelu teréa je
sprievodnym javom zvy3eného vnitrooéného
tlaku. Pismenkova degenerdcia, zndma ako
striata, je prejavom hypoténie oka a sirdca
sa behom niekolkych dni. Dotyk rohovky
darcu zo strany endotelu poZas operdcie
néstrojom sa hoji jazvou réznej sytosti. Stav
sa Uspesne riesi rekeratoplastikou.

7. Vaskularizdacia teréa je Zastd v dia-
betikov, v termindlnych Stadiach glavkdmu
a po oénych trombdzach. Je prejavom nedo-
krvenia oka - siéasfou ischemického syndré-
mu predného segmentu oka. Yzdy vyzaduje
komplexny liecbu a preciznu diagnostiku
zamerand na odhalenie a odstrdnenie pridi-
ny (14).

8. Sympatickda oftalmia je zévaZné
zépalové ochorenie zdravého oka ako
désledok predchadzajiceho poranenia
a chronického dréidenia druhého oka.
Vznikd najpravdepodobneiiie ako désledok
reakcie antigén - profilatka na bielkoviny
dohovky @ sietice s odstupom aj viac tyz-
diiov, mesiacov az rokov od drazu.
Prevencia je dokladné, chirurgické o3etrenie
vietkych poraneni, pripadne odsiranenie
dlhodobo drézdeného slepsho oka enukled-
ciou. UZ rozbehnuty obraz ochorenia je
velmi fazko zastavif poddvanim vysokych
dévok kortizonoidov a imunosupresiv.
Sympatickd oftalmia hrozi vidy, ak sa snazi-
me zachrénif oko po devastujicom oénom
draze, pripadne oko po viacerych oénych
operdcidch. Sympatické oftalmia stéle varu-
je chirurgov. Nie je vhodné operoval ofi,
ktoré maji preukézatelne strateny pouZitel-
ny centrélny aj periférny vizus.

9. Rejekénd reakcia sa prejavuje belo-
vym zakalenim darcovho teréa v ddsledkv
reakcie antigén - protilétka. Byva &astd pri
transplantacii vaskularizovanych rohoviek.
Treba ju rychlo odIiif od nedostatocnej her-
metizdcie rany, ktord sposobi zvyseny hyd-
ratdciv a zakalenie teréa. Rejekcia teréa sa
zjavuje hned' v prvych diioch po operdcii,
ale aj s odstupom viacerych mesiacov
a rokov po Uspeinej keratoplastike. Da sa
zvlédnul poddvanim kortizonoidoy a imuno-
supresiv.

Zaver

Transplantacia rohovky je moderny,
néroény, vysoko efektivny spésob néhrady
nepriehfadnej alebo perforovanej rohovky
chorého. Je moZné ju kombinovaf s implan-
téciou umelej vnitroonej SoSovky a vitrekts-
miou. Takto mézeme zrekonitruovaf cely

opticky systém oka a umoznif chorému kvo-
litng zrakovi rehabilitaciu. Transplantdciv je
mozné robif na pokojnom oku dlebo za
horica, kedy s chorobné procesy na rohov-
ke naplno rozvinuté. Operdcie sa dajd robif
aj ambulantne v lokélnej anestézii. Indikacie
na celkovi anestéziu si presne dané.
Transplantécia rohovky je operacia vyzadu-
joca dobrii persondlnu a technickd priprave-
nosf mikrochirurgického pracoviska.

Na oénom oddeleni FNsP v Trnave robime
tieto operdcie od r. 1986. Na3e vysledky si
dlhodobo dobré, zrovnatelné s pracou
inych specializovanych pracovisk.

Problematiku keratoplastiky je polrebné
Uplne oddelif od postupov uplatiiovanych
v keratoplastike, ktord sa zaoberd moZnos-
tami nahrady fazko devastovanej, vaskulari-
zovanej rohovky a predného segmentu oka
umelym opfickym systémom - takzvanou
keratoprotézou.
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Bolest v oftalmolégii

Sihrn: Autori referujii o probléme bolesti v oftalmolégii. V sicasnosti neexistuje vysetrovacia
metéda, ktord by vedela zhodnolif, kvantifikovat bolesf. Svrbenie, rezanie, pdlenie, pobolievanie,
sekanie, vystrelovanie, nezistifelnd bolesf, muciva bolest si iba slovd, ktoré pre kazdého cloveka
mézu znamenaf vidy nieco iné. Zdravotnik sa musi spoliehaf na to, €o pacient o svojej bolesti
hovori a ako hodnoti uéinnosf liecby. Tolerovanie bolesti je dvojzlozkovy proces registrécie boles-
ti a odpoved’ cloveka na bolesf. Zdlezi na kazdom jedincovi, ako odpovedd na bolesf. Znalosti
o probléme bolesti v oftalmoldgii napomdhaiji diagnostike ochoreni of chorému.

Kléové slova: fantémovd bolesf, rohovkovd bolesf, ciliGrna bolesf, bolesf za okom, bolestivé

oko, suché oko, akomodaénd bolesf.
Uvod

Neexistuje vySetrovacia metéda, ktora by
vedela zhodnotif, kvantifikoval bolest. Slovo
nie je schopné vyjadrif stav chorého. Svr-
benie, rezanie, pdlenie, pobolievanie, seka-
nie, vysirelovanie, neznesitel'na bolesf, mudi-
vé bolest st iba slovd, ktoré pre kazdého
posluchaga - lekdra, sestru, opatrovatelku,
pribuzného, citovo naviozaného, nezainte-
resovaného &loveka méZu znamenaf vidy
nieco iné. Musime sa spoliehal na to, éo
pacient o svojej chorobe, o bolesti hovori
a ako hodnoti G¢innost liecby. Inak poveda-
né slovami McCafferyho: ,Bolesf je to, &o
chory opisuje. Bolest existuje vtedy, ked' to
chory tvrdi.” Tolerovanie bolesti, zndasanie
bolesti je dvojzlozkovy proces, v ktorom s
velké individudlne odlisnosti. Prvou zlozkou
je percepcia - registrovanie, vnimanie boles-
ti. Druhou je odpoved’ Eloveka na bolest.
Zdlezi na kazdom jedincovi, ako odpovedd
na bolest. Niekto trpi potichu, ini vzdychajd,
kriia, naddvaji, kopi okelo seba - obfazu-
jo svoje okolie (18).

Typy bolesti

Rozlisujeme celkom tri typy bolesti:

a) povrchova bolesf koze,

b) hlbokd bolesf okostice, iliach, svaloy
a véziva,

¢) orgdnovad bolesf.

Zvlaitnou kategériou je fantémovd bo-
lest. Je to napr. bolest v amputovanej konéa-
tine, ktord spdsobuje chybné informécia
spracovand v Sedej mozgovej kére.

Bolest ma v Zivote Eloveka mimoriadne
délezitd Glohu. Signalizuje ochorenie, iraz,
hroziace nebezpeéenstvo, vyvoldva obran-
né mechanizmy. Poméha lokalizoval miesto
ochorenia. Neprimerand - chorobna bolesf
je pre &loveka skodliva a vyzaduje lieZbu.

YV oénom lekdrstve je bolest éastym
sprievodnym javom mnohych oénych
ochoreni a Grazov. Jej diferencidlno-diag-
nosticky prinos mdze byf v niektorych pripa-
doch sporny. Bolest oka sa ¢asto hodnoti
ako bolest hlavy. Naopak bolesti hlavy nie-
ktori chori lokalizujd do oblasti oénice.
Délezité je uvedomit si lokalizdciv bolesti,
charakter bolesti, vyzarovanie do niekto-
rého bodu na povrchu tela a okolnosti, za
ktorych sa bolest zjavuje, jej intervalovosf.
Rovnako ddleZité je zhodnotenie, & ide
o bolest' hlboku: tupd, trvali bolest oka
a oénice, alebo bolest povrchovd: prudkd,
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rezavy, pichavd, pdlivi a ostri bolest na
povrchu oka. Bolest pochadzajicu z ocho-
renia mimo oka odlifime iba dékladnym
oénym vy3etrenim, ktoré vyliéi oény pévod
bolesti (8, 9).

Naijcastejsie typy oénej bolesti

Rohovkové bolest - pocit cudzieho te-
lieska. Je to typickd ostrd, rezavd bolest zvy-
raziujica sa pri mrkani, spdsobujica pocit
piesku v oku, & pod hornou mihalnicou. Ak
sa k tomuto pocitu pridé aj tupd, hlboka
bolest - je to prejav pridruzeného zapalu
hlbokych vnitrooénych Struktdr. Pocit
cudzieho telieska vyvoldva pritomné cudzie
teliesko pod hornou mihalnicou, cudzie
teliesko na povrchu rohovky, potkrabanie -
erézia rohovky, popaleniny predného seg-
mentu oka, oftalmia zvéradov, trichidza,
porucha postavenia mihlanic, ktoré sa vna-
raji do priestoru spojovkového vaku. Pocit
cudzieho telieska spdsobujd aj vézne ocho-
renia rohovky ako: dystrofie s poskodenim
epitelu rohovky, keratokonus, virusové, bak-
teriélne a plesiiové zdpaly rohovky a rohoy-
kové vredy. Niektori chori neveria lekérovi,
Ze v oku nemajd uviaznuté teliesko, ak trpia
akdtnym zdpalom spojoviek. Vtedy zhrubnd
folikuly oénej spojovky, tieto jemne skrab-
kaji rohovkovy epitel a spésobuiji pocit pri-
tomnosti cudzieho telieska pod hornou mihal
nicou. Mnohi sa zbytoéne vracaji v noénych
hodindch do pohotovostnych oénych ambu-
lancii a doZadujii sa vybratia neexistujiceho
telieska. Tu je miesto pre &innosi sestry
v oblasti ofetrovatelstva - pacientovi je
potrebné problematiku liecby rohovkovych
ran zretelne vysvetli.



Liecba rohovkovej bolesti spociva v odstra-
neni cudzieho telieska a v lie¢be ochorenia
a Grazu, kioré povrchovii bolest spésobuijo.
V pripade trvalého poskedenia predného
segmentu oka so zniZenim zraku - napr. pri
keratokénuse, & buléznej keratopailii je indi-
kované transplantécia rohovky.

Hlboké - ciligrna bolesf z ochorenia
oka. Hlbokd bolest oka spdsobena ognou
chorobou patri medzi orgdnové bolesti.
Chory ju nevie presne lokalizovat - ukazuje
na oko, akoby dovnitra oka, niekedy na jeho
okolie. Bolest' je tupd, trvald, pulzujica, nie-
kedy krutd a zachvatova, Niekedy pozoruje-
me Zirenie bolesti do ucha, do nosa, do
zubov, pripadne bolesf’ prechadza na celd
hlavu. Na oku s0 vZdy priznaky oéného ocho-
renia, kioré bolest' spdsobuje. Oko je cerve-
né, ma perikornedlnu, tzv. ciliérnu injekciv,
prejavujicu sa Eervenofialovym lemom na
limbe rohovky. Ja svetloplachost a slzenie.
Byva znizeny centrélny vizus. Typickym klinic-
kym prejavom ochorenia je pichavé, bleskové
zvyraznenie bolesti pri pohlade do blizka -
teda pri akomodadcij,tento priznak prezradza
zdpal ciliarneho telesa v oku.

Z oinych ochoreni, pri ktorych vznika
bolest cka, je treba vymenovaf vietky ocho-
renia vyvoldvajice tzv. uveitidy: zdpal
dihovky, riasnatého telesa, cievovky, sietnice
a ich rozli¢né kombindcie. Hlboki bolesf
pozorujeme po Urazoch cka a po operd-
ciéch. Je prvym prejavom sicitného ochore-
nia, kedy vznikne chronické zapalové ocho-
renie zdravého oka v rozliénom Easovom
odstupe po poraneni druhého oka. Hlboké
bolest priniti vyhladaf odborné o3eirenie
chorého s kongestivnym a sekunddrnym
glaukémom. Velmi silni hlboki bolest majd
chori so zépalovymi ochoreniami a Grazmi
oénice, ako oj chori so zépalmi okohybnych
svalov. Stretévame ju pri skleritidach, episkle-
ritidach a tenonitidach.

Liecba cilidrnej bolesti spoéiva v Hmeni
bolesti a lie¢by zdkladného - teda bolest
vyvoldvajiceho ofného ochorenia. Oénd
sestra musi dokonale ovladat problematiku
diferencidlnej diagnostiky bolesti. Chorého
sleduje. V pripade zmeny charakteristiky
bolesti informuje neodkladne oietrujiceho
lekdra aj chorého. Niekedy treba podaf
bolest utisujice anestelikum do priestory
oénice formou peribulbdrnej alebo retrobul-
bérnej injekcie. Ak oko nevidi, napr. pre
bolestivy glaukém, je mozné injikoval do
ofnice spiritus absolutus - 95 % alkohol.
Tento znié&i jemné nervové Struktiry pre-
néiajice bolesf, Takéto ofi je viak vhodnej:
$ie odstrénif enukledciou a nahradit kozme-
ticky prijatelnou oénou protézou (5, é).

Bolest za okom mimooéného pévodu je
to bolest rovnakého charakieru ako hlbokd
oénd bolest, aviak oko je zdravé, pokojné,
bledé. Choré viak méze byi' okolie oka v po-
dobe nezédpalovych opuchov mihalnic, méze
byt dvoiité videnie - diplopia, porucha pohyb-
livosti oka, tkdlenie, vybilenie oka a zniZzenie
rohovkove; citlivosti. Hlbokd orbitélnu bolest
mdze vyvolal sires, vycerpanie, zjavuje sa pri
zdpaloch prinosovych dutin, pri zdpaloch
stredného ucha a ochoreniach krénej chrbii-
ce. Velmi intenzivna je pri ocnicovych syn-
drémoch, pri syndréme kavernézneho spla-
vu, pri neuralgiéch trojklaného nervu a pri
Charlinovom a Sluderovom syndréme. Casty-
mi pacientmi oénych ambulancii si muZi a Ze-
ny trpiace migrénami. Y procese rozpoznd-
vania priciny myslime v prvom rade na oéné
ochorenia. Tieto musi vylicif oény Specialista.
S0 to zapaly zrakového nervu, zépaly oéni-
ce, zépaly svalov a svalovych dponoy, endo-
krinné ochorenia - predovietkym ochorenia
Stitnej Zlazy, dalej cievne prihody, nadory
centrélneho nervového systému a v priebehu
zrakovej dréhy a virusové ochorenie - herpes
zoster ophtalmicus. Preto je velmi ddleZité,
aby problematiku bolesti ovlddali rovnako
dobre oéné sestry, oéni lekari, ako aj Specia-
listi inych zdravomnickych disciplin.

Liecba takejto bolesti je symptomaticka -
tizenie bolesti a cielend, chirurgicka a kon-
zervativna lie€ba zdkladnéhe ochorenia,

Bolest pri dotyku oka vznikd pri pre-
hmatévani uréitych 3truktor, pomdha lokali-
zovaf choré miesto. Pohmatom vySetrujeme
okolie oka, mihalnice, okraje kostenej oénice,
oblast slznej zlazy a krajinu nad slznym
vakom. Bolesti oka pri zdpaloch riasnatého
telesa sa pri dotyku oka zvyrazivji. Zvyiena
palpaéné bolestivosf je pri zdpalovych ocho-
reniach mihalnic a ich okrajov pri zdpale slz-
nej zlazy a slzného vaku, bolestivy poklop
prezradza zdpal prinosovych dutin a zlome-
ninu ocnice,

Suché oko. Pocit rezania, pélenia oéi
a pocit suchého oka je sprostredkovany iden-
tickymi dréhami ako bolest. Rozdiel je iba
v intenzite podnetu. Si sprievodnym javom
vietkych ochoreni a stavov oka, pri ktorych
je porusend produkcia kvalitného slzného
filmu. V diagnostke sa zameriavame na
zépaly spojoviek, alergie, ekzémové a hubo-
vé ochorenia koze, patrame po nekorigova-
nych refrakénych chybach. Suché oko je
typickym prejavom Sjsrgenovho syndrému.

V liecbe korigujeme refrakéné chyby oku-
liarmi, alergikom odpordZame zmeny pro-
stredia a Upravu Zivotosprévy, liecime zdpa-
lové ochorenia spojoviek a mihalnic.
Nedostatok slz riesime vkvapkdvanim pre-

pardtov metylcelulézy - umelych slz - do spo-
jovkového vaku. Ulohou sestry je nauéif cho-
rého spravnu techniku oletrovania oéi
a metédy uskladiovania liekoviek v snahe
predist iatropatogénnemu poskodeniu uz tak
chorého oka (1).

Akomodaénd svalova a nervova aste-
nopia. Asienopia je oznadenie pre sthrn
zmyslovych a bolestivych problémov, kioré
vyvolava prefaZzenie okohybnych svalov,
najcastejiie vnitorného a vonkajsieho pria-
meho svalu, Ak je vyvolévajicou pri¢inou
nedostatoéne korigovand alebo nepoznand
a nekorigovand refrakéné chyba, hovarime
o akomodacnej astenopii. Ak je pricinou
vzniku problémov snaha o vdrZanie normél-
nych binokulérnych funkeii namdhavou,
vedomou a silnou fiziou - snahou vytvorit
jeden obraz pri pozerani obidvoma ogami -
hovorime o svalove| astenopii. Mechanizmus
svalovej o akomodacne| astenopie sa ¢asto
navzéjom zluéuje, dopliia, &m sa fazkosti
postihnutého Eloveka neobytajne stuphujd.
Nervovy astenopiuv mdzeme vidief u zdro-
vych ludi v obdobi rekonvalescencie po faz-
kej chorobe, v &ase celkovej vycerpanosti
organizmu, pri syndréme z vyerpania
u manaZérov, ale aj v nervovo labilnych
jedincov a neurotikov.

Pre vietky typy astenopie je déleZité zo-
meraf sa na predchorobie a upresnif anam-
nézu. Yznik problémoy musi byt Easovo via-
zany na prepracovanosf o&i namdhavym
a dlhym &itanim, mikroskopovanim, sitim, ma-
[ovanim, préacou s poéitaom - vieobecne
povedané dlhodobou précou s pohladom do
blizkej vzdialenosti, pricom dlavu prindia
pohlad do dialky. Réno si tito fudia bez
problémov, vecer maji pocit dnavy oéi, pocit
cudzieho telieska, oko je Zervené, je citlivé
na dofyk, pri pohyboch cka sa dostavuijd
bolesti oka a za okom, niekedy az bolesti
hlavy a pocit na vracanie (10, 11, 12, 13).

Liecba spociva v dokondlej korekcii pri-
padnych refrakénych chyb a v Gprave pro-
covného rezimu dodrziavanim spravnych
hygienickych nermativov.

Zaver

Poznanie bolesti, rozli¥enie typu bolest,
sledovanie chorého, rozhovor a empatia
poméha chorému rovnako, niekedy moino
viac ako moderné technika. Algeziologia
ako nové medicinska disciplina prindia nové
podnety pre pracu vietkych zdravotnikov.
Oietrovatelsky proces umoziuje sestre lepsi
kontakt s chorym a otvdra vo vzfahu chory -
zdravoinik nové dimenzie. Nevyhnutnou
podmienkou je dokonald priprava a vzdela-
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nosk na vietkych stupiioch - Grovniach posky-
tovania zdravotne starostlivosti. Doku-
mentovanie oielrovatelského procesu je
mozné vhodnymi fomularmi (pozri prilohu).
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FNsP Trnava, Ulica Andreja Zarnova &. 11, 917 01 Trnava
O¢né oddelenie primar: MUDr. Pavel Gavornik

Osetrovatelsky zdznam
Klient:

Cislo poistovne:

Rodné éislo:

Adresa:

Chorobopis &islo:
Lekdrska diagnéza:

Odhad

zhodnotit subjektivne a objektivne prejavy
zdravotného stavu ak:

* klienta drazdi svetlo, oko slzi

- svetloplachosf a slzenie je normdlny jav po
oénej operdcii odporucime nosenie tmavych
ochrannych okuliaroy,

* klient vidi obraz dvojmo:

- dvoijité videnie vznikd v désledku zofitia

rany, ustupuje po zhojeni rany a extrakcii
stehov cca za 3 mesiace,

klienta informujeme,

* klient si viimol roz3irenie zrenice na ope-
rovanom oku

- vzniké v désledku poddvania liekov na
roziirenie zrenice

klienta informujeme o G&inkoch mydriatik,

* klient vidi v izbe rozmazane, hmlisto,
v ambulancii ostro

- rozmazané videnie spdsobuje Sirokd zreni-
ca a slzenie

- umeld Sosovka nevie akomodovaf, budi
potrebné okuliare

- v pooperaénom obdobi je to normalny jav
- v ambulancii pozera cez umeld zrenicu -
tzv. stenopku,

Recipe, 5, 1998, ¢. 1, s. 20. - 8. Horejs, J.:
Bolest v oblasti oblizeje. Praha, Avicenum
1980, 319 s. - 9. Chynoransky, M.: Nalie-
havé ocné prihady. Bratislava, Goldpress
Publishers 1992, 104 s. - 10. Krauvs, H.;
Kompendium oéniho lékaFstvi. Prahag,
Avicenum, Grada 1997, 337 s.- 11. Olah, Z.
a kol.: OZné lekérstvo. Martin, Osveta
1992, 233 5. - 12. Olah, Z.: Zrak v Zivote
cloveka. Bratislava, Litera 1996. 192 s.- 13.
Oléh, Z.: Prehlad oftalmolégie v tabulkdch
so slovnikom. Bratislava, Litera 1996, 141 s.
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Vajanského ul. & 1

9217 01 Trnava
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klienta je vhodné spravne informovaf

* klient mé bolesti v operovanom oku, mé
pocit na vracanie, ma bolesti za okom, ma
bolesti hlavy ...,

stav je zdvaZny, je poirebné okamzite zavo-
lat lekéralll

Sesterska diagnéza
Ciel

Realizécia
Hodnotenie

V¥ Tmave, den, mesiac, rok, presny cas

Podpis

Osobnost sestry a sebavychova

Schrn: Ndroénd a zodpovednd prdca sestry si vyzaduje ¢loveka priraveného nielen pro-
fesiondlne, ale aj s uréitymi osobnostnymi vlastnostami, ¢loveka citove a osobnostne zre-
lého. Preto autorka déva v prispevku priestor nielen zdkladnym vychodiském psychologic-
kého pristupu sestier k pacientom, ale i sebapoznaniu, sebavychove a definovaniv citovo
zrelého ¢loveka.

KiGéové slova: psychologicky pristup k pacientovi, sebapoznanie, sebavychova, citovo
zrely élovek.

+Naudila som sa statoéne zvladnuf précu
pri posteli chorych, pracu s pacientom, nie

Na vvod dovolte citoval vypoved' ziacky
zdravotnickej koly:
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¢lovekom. Hladte akd som bezradnd pri
fazko chorych o umierajicichl Cujte, hovo-
rim - fudska déstojnosf a Gcta k Eloveku, no
zrazu staréek a ty. Ale to uvZ sami viete.
Pocivaijte, opakujem vietky frazy, ked hovo-
rim s pacientmi. Hladle na moju neistotu
pred nimi a moje pokusy ju zastieral bezsta-
rostnym hlasom, vyhovorkou na néval
préce. Nikdy si na to nezvyknem! Pomézte
mil” (1)

Profesia sesiry je naroénd a zodpovedna.



Vyzaduje si cloveka dobre pripraveného
nielen profesiondlne, ale aj &loveka s urgity-
mi osobnostnymi vlastnastami, éloveka cito-
vo a osobnostne zrelého.

Praca sestry spoéiva v starostlivosti
o celého cloveka, nielen v praklickej Gasti
na lie€be jeho ochorenia, a prave preto by
som uviedla aspofi v skratke vieobecné
poziadavky na profesiondlny status sestry,
ako i zdkladné charakterové atribity, osob-
nostné aspekly a pracu na sebe - sebavy-
chovu.

Starostlivost o Eloveka zacina hned po
jeho prichode do zdravotnickeho zariade-
nia. Tu zdlezi v prvom rade na sestre, ako ho
dokdze uviest do prostredia a ,udomdcnif
ho“. Sestra by mala vedief zvolif vhodnd
formu pri poskytovani déleZitych informdcii
o potrebnej orientécii v novom prostredi, ale
i pri zodpovedani jeho otdzok, pri rozpiylo-
vani jeho obdv, neistoty a strachu. Nasou
Glohou je predchadzat strachu a dzkosli, ale
ked uz existuj, je potrebné redukovaf ich
negativne Géinky.

Sprévne zvoleny vztah k chorému, klien-
tovi, resp. obyvatelovi mu pomdze k prime-
ranej adaptdcii na pobyt v novom prostredi,
ako i ,sprévny odhad” jeho osobnosti.
Dalsim zévainym prvkom je individualita
kazdého ¢loveka, ktoré determinuje zo stra-
ny sestry individualny pristup, zérovei musi
daf najavo svoj angaZovany osebny postoj,
dostatok viestranného zdujmu, porozume-
nia, solidarity s jeho fudskymi problémami
a starosfami. Len takto si sestra ziska déveru
a rozvinie sa hlb$i vzéjomny vzfah, terapeu-
ticky GinnejSi, charakterizovany dobrou
atmosférou porozumenia a ovzduiim vzé-
jomnej dévery.

Mézeme to zhrnif do tychto zdkladnych
vychodisk psychologického pristupu
sestier k chorym, klientom, resp. obyva-
telom: )

- komplexny pristup,

- reSpektovanie jedinecnosti a diferenco-
vanosti v pristupe,

- demokratficky $tyl pdsobenia,

- uplatnenie racionalno-motivaéného pri-
stupu,

- uplatnenie vieobecnych zésad sluiného
sprévania, Gty k Eloveku,

- maf porozumenie, byt privefivou, svedo-
mitou, presnou a spolahlivou.

Kazdd sestra by si mala poloZif otdzku
,aké som“? Vnorenie sa do seba je ako
dihii pohlad do zrkadla. KaZdy, kto si uve-
domi seba a svoj vplyv na &loveka, o kio-
rého sa stard, musi zacaf premyilat, pretoze
kazdé jeho slovo pésobi, kazdy jeho pohlad
pdsobi a jeho spravanie je bud prijimané

alebo len zndsané. Preto sestra musi
usmernovat situdcie tak, aby bolo Zo najme-
nej napiitia v jej okoli.

Osobnosr sestry so vietkymi psychicky-
mi a inymi vlastnosfami je sp&td s objektiv-
nym prejavovanim tychto viastnosti a subjek-
tivnym uvedomenim si seba samej. Toto indi-
vidualne sebauvedomenie je sicasne
zdkladnym reguldtorom jej Einnosti a zdro-
ven Gzko sivisi s charakterovymi vlastnosta-
mi, ktoré by mala maf, 56 to hlavne tieto:

- vztah k fudom, k spolognosti, zmysel pre
spoluprdcu, pomoc inym,

- vzfah k préci, svedomitosf, pracovitosf,
zmysel pre zodpovednost, prdca s radostfou
a so zéujmom z vnitornej potreby,

- Zivotné ciele a zdsady, svetondzor - éo
clovek chce dosiahnuf, v &om vidi svoje
Zivolné $fastie,

- vziah k sebe samej, zdravé sebavedo-
mie, sprévne sebahodnotenie,

- vlastnosti vole - vytrvalest, sebaovlade-
nie, aktivita a iniciativa.

Vedief zavjaf postoj k sebe samému sa
ném zda na prvy pohlad samozrejmé, ved
kazdy md postoj k sebe samému a iba potom
k druhym. Avick starostlivosf o druhych,
hlavne o fazko chorych, o starych ludi, sta-
rostlivost o deti choré, postihnuts, kladie pre-
dovietkym ndroky na nole emociondlne
schopnosti, na naiu citovd Géast, a aZ potom
na vietko ostatné. A préve v tejto oblasti
vlddne casto neistota, ktord nés zvadza
k Gnikovym reakciam, aby sme zakryli viast-
nd bezmocnost - pozri Gvodny citét.

Vnimaf city - sympatiu, zlosf, strach, iz-
kosf a pod. - pocas vykonu starostlivosti, uéif
sa s nimi narabaf, neodavzdavar ich dalej
bez kontroly - to nie je [ahkd, ale terapeutic-
ky nevyhnuing dloha sestry. Mali by sme
vedief Uprimne, olvorene, ale primeranym
spdsobom povedaf pacientovi, £o sa ném
nepééi v jgho rei, spravani. Je fo lepiie ako
Jprehltndt” zlosf a polom vedome alebo
nevedome mu to dévaf pocitift. Uprimnosf
a pravdovravnost ndm pomdZu ziskaf
déveru &loveka, o ktorého sa staréme. Ucta
k osobnosti ¢loveka, ktorého oSetrujeme,
zachovanie jeho dstojnosti, ludska blizkos,
pochopenie, si niekedy i jediné lie¢ebné
prostriedky, ktoré na rozdiel od medikamen-
téznych, nikdy nestrdcaji G&inok.

Dalsim zévaznym aspektom oietrovania
je, Zze sa musime navdif braf inych takych,
aki su, zriecf sa ich hodnotenia, tolerovaf
ich svojraznost, nechaf im rozhodovanie
o preZivani ich Zivota.

Ak sa zamyslime nad procesom starostli-
vosti o inych, vidime, Ze tento proces je dvoj-
stranny, vzGjomne spéty - na jednej strane

zamerany na oscbu, ktorej nasu starostlivosf
venujeme, o ktory sa stardme, na strane dru-
hej zamerany na osobu, ktora starostlivost
poskytuje - na osobu sesiry. Tu jednoducho
nevystadime len s profesiondlnymi vedomo-
stami a zruénosfami, tu hrajd velkd dlohu
i osobnostné aspekty, o ktorych sme v pred-
chédzajiicom hoverili.

Z tohto vyplyva zdvazny poznatok, Ze len
citovo a osobnostne zrely élovek ma prepdo-
klady kvalitne vykondvat tito &innosf, alebo
skor hovorime o poslani, pretoZe o3etrova-
telstvo je poslanim.

Citovo a osobnostne zrelym sa &lovek
stéva postupne, s pribidajicimi rokmi, sko-
senosfami. Pribddajice roky nam viak tito
zrelost neprinesé automaticky, potrebnd je
préca na sebe - sebavychova.

Sebavychova sa zameriava na sebaregu-
laciu, Na to, aby Elovek dokdzal efektivne
regulovaf sam seba, je potrebny isty stupefi
sebapoznania. Sebapoznanie mé svoje
metddy, spdsoby: élovek by mal registrovaf
svoje sprdvanie, pamdtaf si, éo povedal,
ako odpovedal inym, ako na inych reago-
val. Mal by vedief rozliif, ktoré reakcie boli
spravne a kioré neadekvdine. V daliom
sprévani by sa mal ovlddaf tak, aby
nesprdvne a neprimerané reakcie nahradil
efektivnejsimi, vhodnymi. Na to, aby sestra
pracovala efektivne, je pre v délezita vni-
tornd rovnovdha - psychickd pohoda. Tito
mozno dosiahnut aj pomocou hlbiieho
sistredenia sa, pretoZe dobra koncentrdcia
pozornoshi na to, £o prave robime, zvyiuje
pracovny vykon, navodzuje dobri néladu
a eliminuje pocit Gnavy. K vnitornej rovno-
véhe prispieva aj Selrenie vlastnou energiou.

Sebavychova je aj spdsob, ako sa dostaf
na cesty, kiord smeruje k citovej zrelosti,
a citovo zrely Elovek citovo hlbiie preziva
seba, vcituje sa hlbsie do inych a intenzivnej-
§ie preziva zivol.

Citovo zrelého ¢loveka definuji psycholé-
govia ako Eloveka:

- citovo nezavislého,

- samostatného a zodpovedného vo svojom
kenani,

- schopného primerane a pruzne sa prispdso-
bif redlite,

- &loveka so zodpovednym vzfahom k partne-
rovi a k defom,

- Eloveka schopného nadviazat' kontakt s oso-
bami ovela mladsimi i stariimi,

- &oveka, ktory vie ovladaf bolesti a zniesf
napiitie,

- vie rataf s casom,

- vie zostal sam sebou, ale pritom sa vie pri-
sposobit aj inym,

- Eloveka, ktory vie daf viac, ako destal (2, 3).
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Ak v pociatkoch dozrievania vécsinou
prijimame od druhych a sme od nich zdvisli,
postupne nachddzame individudlnu samos-
tatnosf - autondmiu. Usilujeme sa o nezdvis-
lost od druhych, spoliehame sa na seba,
zaciname sa siperivo presadzoval a zjavu-
je sa tu vz socidlna dimenzia nasho dozrie-
vania. Vhodnou a efektivnou sebavychovou
sa &lovek dopracuje az do 3tadia najvysiie-
ho - do stadia vzdjomnosti spoloéensiva,
ked'v fiom vz Uplne dozrela socidlna dimen-
zia a jeho konanie sa zameriava skér na

hodnotovy vykon ako na osobny dspech
a v citove] oblasti sa pre neho stéva rado-
sfou Uspech, ktory mé cenu zo Sirieho spo-
loéenského hladiska.

Na zaver by som to zhmula do jednej
vety:

- len sebapoznanim, sebavychovou a kon-
tinudlnym vzdeldvanim sa mézeme dostaf
k cielu - byt sestrou dobre pripravenou pro-
fesiondlne, s vhodnymi osobnostnymi viast-
nosfami, citovo zrelym clovekom.

Literatira: 1. Blumenthal-Barby, K. a kol.:
Opatrovanie faZzko chorych a umiergijicich.
2. doplnené vydanie. Martin, Osveta 1988,
231 s. - 2. Skarbové, A.: Repelitérium zo
psycholégie. 1. vydanie. Bratislava, Institot
pre dalie vzdelévanie pracovnikov v zdro-
votnictve 1993, 80 s. - 3. Zldmalova, V.,
Star, I: Psycholégia diefafa. 1. vydanie.
Martin, Osveta 1992, 68 s.
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Vznik Ustavu o‘s’etrogatel'stva
na Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach

Vzdeldvanim k zlepseniu osetrovatelskej
starostlivosti

Na Lekdrskej fakulte Univerzity P. J. Safé-
rika v Kodiciach v k. r. 1992/93 sa po prvy-
krét otvorilo bakaldrske Stidium v odbore
oletrovatelstvo. Koordindtorom 3tidia
v jeho zatiatkoch boli vtedajsi dekan fakulty
prof. MUDr. I. Jurkevié, CSc, prodekani
doc. MUDr. Z. Salingové, CSc., doc. MUDr.
D. Trejbal, CSc. a siéasnd prodekanka
MUDr. L. Pundovd, CSc. V daliom obdobi
od 3kolského roku 1993/94 koordindciu
nad tymto 3tudijnym odborom prevzala
MUDr. M. Kovarové, CSe.

V sivislosti s novymi frendmi poskytovania
oetrovatelskej starostlivosti a rozvojom
vzdeldvania vznikla myslienka zastresenia
tohto 3tudijného odboru.

Diia 1. sept. 1998 v silade s § 10 ods. 1
pism. e) o § 13 ods. 7 dplného znenia zéko-
na & 172/1990 Zb. o vysokych ikoléch,
ako to vyplyva zo zmien a doplnkov a po

prerokovani v akademickom sendte
Lekdrskej fakulty Univerzity P. J. Saférika
v Koiciach, bol zriudeny na Lekdrskej fakul-
te UPJS v Kosiciach, Trieda SNP &. 1 Ustay
oietrovatel'stva ako pedagogické a vedec-
ké pracovisko.

V siéasnosti Ustay ofefrovatelsiva zabez-
pecuje a koordinuje vyuibu pre posluchacov
bakaldrskeho itidia odboru ofetrovatalstve.
Vedie prakticki vyuébu predmetu zéklady
zdravotnictva pre slovenskych a zahrani-
nych posluchdéov Il. roénika vieobecnej
a stomatologickej vetvy, poskytuje konzul-
taéni &innnost v zdravotnickej oblasti pre
vietkych posluchaZov Lekérskej fakulty UPJS
v Kosiciach. Ustav oietrovatelstva spolupra-
cuje so zdravotnickymi zariadeniami pri
aplikdcii ofetrovatelského procesu v praxi.

Y budicnosti sa bude zameriavaf na
dopracovanie a vdrziavanie vypracovanej
aproximdcie ufiva v bakalarskom stidiv
odboru oiefrovatelstvo s eurdpskymi pozia-
davkami (50 % oietrovatelské predmety, 25
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% medicinske predmety, 25 % podporné
predmety). Ustav oietrovatelstva chee pri-
spief k tvorbe ucebnych materidlov, publike-
vaf odborné &lanky zamerané na vyuébu
a zadaf s realizdciou vyskumu v oblasti ofet-
rovatelstva.

V sicasnosti Studuje na Lekdrskej fakulte
UPJ3 v Koiciach 50 posluchaéok a doteraz
Uspeine ukonéilo 3tidium 55 absolventiek -
bakalarok v odbore ofetrovatelstvo.

Vznik Ustavu oietrovatelstva podporil roz-
voj siete vzdelavania zdravotnickych pro-
covnikov, a tak prispel k skvalitneniv posky-
tovania oletrovatelskej starostlivosti.

Do redakcie doslo:
8. marca 1999

Adresa autorky:
Bc. M. Zamboriova
Trieda SNP &, 1
040 66 Kosice



Pani Mgr. Meldnia Betkovd sa narodila
vr. 1966 v Planej pri Maridnskych Laziach.
Po ukonéeni $tidia na Strednej zdravotnic-
kej ikole v Nitre pracovala ako detské sestra
na nemacniénom oddeleni NsP v Nitre. Uz
pocas pdsobenia v nemocnici zacala Studo-
valf na Filozofickej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave dialkovou formou
odbor oietrovatelstvo. Toto Stidium Gspesne
ukonéila v r. 1991. Z nemocnice presla pro-
covaf na Stredny zdravotnicku Skolu v Nitre,
kde pdsobila ako uéitelka odbornych pred-
metov a napokon aj ako metodické vedica.
Od r1995 pésobi vo Vysokoipecializo-
vanom odbornom Ustave tuberkulézy a res-
piraénych choréb v Nitre ako ndmestnicka
riaditela pre oietrovatelstvo. Studijné poby-
ty v Holandsku, Severnom irsku, Velkej
Briténii a Slovinsku jej umozZnili zoznamit sa
s problematikou a, systémom poskytovania
oletrovatelskej starostlivosti v tychto kraiji-
néch. Po $pecidlnom 3koleni ziskala certifi-
katy z Fokulty zdravotnickeho skolstva
v Groningene v Holandskv, Univerzity v Sca-
rantone, Trnavskej univerzity, King's Found
Organisational Audit v Londyne, Initititu
pre dalsie vzdeldvanie pracovnikov v zdra-
votnictve v Bratislave. V siéasnosti je frek-
ventantkou externej formy doktorandského
§tidia. Pésobila aj ako &lenka poradného
zboru ministra zdravotnictva SR pre oetro-
vatelstvo. Vyznamna je jej publikagné &in-
nost v odbornych &asopisoch Revue oetro-
vatelstva a laboratérnych metodik, Revue
profesiondlnej sestry a Geriatria. Pésobi aj
v ramci Slovenskej spolocnosti sestier. Jej
rozsiahla odbornd, organizatorské a publi-
kagna &innost a jej iroky rozhlad v oletro-
vatelskej problematike viedli nasu redakeiu
k prosbe o poskytnutie rozhovoru, kiorej
pani Mgr. M. Befkova laskavo vyhovela.

Ste predsednickou Sekcie manaimentu
oietrovatelstva v Slovenskej spoloénosti

sestier a predsednickou Sekcie sestier
pracujucich v odbore TaRCH. Aké je
napli innosti Sekcie manaimentu
a naplh Vasej ¢innosti v ramci tejto sekcie
i mimo nej?

Sekcia manaZmentu mé za sebou vz viac
cko 10+oénd &innost. Clenkami sekcie si
sestry, ktoré stoja na Cele oletrovatelstva
v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach.
$ pracou sekcie som sa dostavala do kon-
taktu na jednotlivych konferencidch a tak
isto pri organizovani X. celoslovensksj kon-
ferencie, ktora sa konala v naiom zariadeni.
Tym, Ze som sa stala jej predsednickou, pre-
berdm tafetu zodpovednosti za aktivity sek-
cie a jej daliie napredovanie. Hlavnou
ndpliiou &innosti sekcie bude ziskavanie
novych odbornych poznatkov v oblasti
manaZmentu a kvality a ich prendianie do
praxe, zvysenie Urovne a kvality zavadzo-
nia oSetrovatelského procesu do praxe, roz-
voj vyskumu v oielrovatelstve, zvyienie
Urovne neinititucionalizovanej vychovy
v ofetrovatelstve, vzdjomné prepojenie jed-
notlivych pracovisk na drovni riadenia oiet-
rovatelstva, spoluprdca s inymi odbornymi
sekciami a spoloénosiami, ako aj so sester-
skymi organizdciami podobného zamerania
v zahraniéi. Po prevzati funcie som si vytyci-
la niekolko kratkodobych a dlhodobych
ciefov. Ako hlavny kratkodoby ciel’ som si
stanovila sfunkénenie nového vyboru, nakol-
ko vietci Elenovia si novozvoleni, dalej
organizaéne zabezpedil Medzindrodny
dei sestier a celoslovenski konferenciu
v septembri tohto roku. K dlhodobym ciefom
patri zabezpe&enie kurzu pre Zlenky sekcie
v oblasti problematiky riadenia ludskych
zdrojov, ziskanie stabilného zdroja financo-
vania nalej sekcie, ofvorenie spoluprdce
s roznymi organizaciomi a mnoho aklivit,
ktoré prinesie so sebou budicnosf.

Aky je Va3 ndzor na organizaéné pre-
pojenie odbornych spoloénosti strednych
zdravotnickych pracovnikov a odbor-
nych spoloénosti lekarov v ramci Slo-
venskej lekarskej spolonosti?

Slovenské spoloénost sestier zdruZuje ses-
try v 30 odbornych sekcidch a jej stanovy
umozivjd Censtvo vo viacerych sekcidich
si¢asne. Osobne povazujem tento pristup

k élenstvu za velmi kreativny, nakolko
vyrazne podporuje komunikdciu nielen
medzi jednotlivymi odbornymi sekciami, ale
najmé medzi ich jednotlivcami. Mohla by
som uviest priklad, ked' élenky sekcie zdro-
votnych sestier, ktoré sa ziZastnili zakle-
dajicej konferencie sestier pracujicich
v odbore tuberkulézy a respiranych cho-
rob, poziadali o odborné prispevky na ich
konferenciu, kiorej Ustrednou témou bola
starosHivosf o pacientov s plicnymi ochore-
niami. Myslim si, Ze takyto druh spoluprace
je svedectvom vysokej drovne kooperdcie
medzi sestrami pracujicimi na rozdielnych
oddeleniach na celom Slovensku. Takisto
vysoko hodnotim aj spolupracu sesterskych
odbornych sekcii s odbornymi spoloénosfa-
mi lekérov, ktoré md viacero poddb. Je
zndme, Ze napr. Sekeia sestier pracujicich
v onkolégii organizuje celoslovenské konfe-
rencie paralelne s ich odbornou spoloé
nosfou lekdrov, pricom kazdy pristupuje
k danej téme v rdmci svojich kompelencii.
Difam, Ze takyto druh spoluprace bude
nadalej zvyfoval odborni droved jednotli-
vych podujali v rémci Slovenske| lekdrskej
spolo€nosthi.

Co povaivjete za najvyznamnejsie
a najefektivneiie v Gsili za vyssiv kvalitu
prace strednych zdravotnickych pracov-
nikov?

Sme v obdobi, kedy osetrovatelstvo, tak
ako cely sytsém zdravotnej starostlivosti,
Zakaji zmeny. Kazdodennd prax prindsa so
sebou otdzky, ktoré by sa mali riesif systeé-
movo. Za najvyznamnejiiv a najefektivnejsiv
aktivitu, ktord by mala zabezpeéit rovnako
kvalitnd starostlivost, povazujem pripravu na
prijatie legislativy, ktord bude definovat
autonémiu, kompetencie a zodpovednosf,
vlasiny eticky kédex, profesiondlne instit-
cie, systém vzdelévania, Pevne verim, Ze je
to uz len otdzka asu.

Aky vyznaom pripisujete akreditdcii
zdravotnickych pracovnikov a pracovisk
a ktoré kritéria povazujete za najefektiv-
nejsie pri zvySovani kvality zdravetnej
starostlivosti?

Akreditaciu chdpem ako pozitivny krok
v oblasti zlepSovania zdravotnej starostivos-
ti, &i vz ide o organizaény audit, audit odde-
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leni, oletrovatelsky audit alebo klinicky
audit. Zmyslom kaZdej formy auditu je zlep-
ienie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zaklo-
dé na principe porovnania aktudlneho stavu
problematiky so vieobecne uzndvanym
vedeckym poznanim, pri¢om vysledok
posudku mé& zmensoval pozorovany rozdiel
medzi nimi. Problemalika akreditacie je mi
velmi blizka. Od r. 1997 som bala Elenkou
pracovnej skupiny, kiord vykonévala piletni

$tidiv akreditdcie nemocnic pre ministerstvo
zdravohictva. V rémci tohto projekiu sme
absolvovali tréningovy program
v King’s Found Organisational Audit
v Londyne. Vietky vedomosti a zruénosti sme
si neskér vyskidali priamo v praxi. V koneé-
nej faze sme svoje poznatky pretransformo-
vali do manuélu pre organizaZné Standardy,
ktory by sa mal pouzivaf v zariadeniach
Ustavnej zdravotnej starostlivosti. S Gskaliami

akreditaéného procesu som sa zoznamila
nielen ako ¢lenka akreditaénej skupiny pri
vykonévani organizaéného avditu vo vybre-
nych nemacniciach, ale aj ako kentakiny sub-
jekt zabezpedujici akreditaény proces
v nafom zdravotnickom zariadeni.

Dakujem za rozhovor 3
Zhovéral sa prof. MUDr. G. Cierny, DrSc.

Medzindrodnd spolupréca vo vzdeldvani v osetrovatelstve

Velmi cennou prileZitosfou pre vymenu
skisenosti a ziskavanie novych poznatkov
v oietrovatelstve je medzingrodnd spolupré-
ca nasich intitdcii s partnerskymi institiciami
v zahraniéi. V poslednom desatroéi prave
takéto spolupréca pomohla rozvoju oietro-
vatelstva u nds, tak v teorefickej ako i prak-
tickej oblasti. Bola to predovietkym spolu-
prca s projeklom HOPE a Americkou
medzinérodnou zdravoickou alianciou.

V sGéasnosti uz druhy rok spolupracuje
Katedra oetrovatelstva Trnavskej univerzity
s Katedrou zdravia a oSetrovatelstva Queen
Margaret Colegue v Edinburgu, Skétsko.
Spolupréca oboch. indtiticii, zaoberajicich
sa vysokoskolskym vzdelévanim sa zameria-
va na magistersky stupefi Stidia o3etrovatel-
stva, na proces tvorby i obsah vzdeldvania
v oblasti osetrovatelského manaZmentu.
Ciefom spoluprdce je vymena poznatkov
a skisenosti z oietrovatelského manazmen-
tu, tvorby programov vysokoskolského 3ti-

dia i vzéjomnd previazanost predmetu
s ostatnymi odbornymi ofetrovatelskymi
predmetmi.

V nagich podmienkach predmet oietrove-
telsky manazment nadvézuje na iriv prob-
lematiku zdravotnickeho manazmentu vieo-
becne: na manazment v zdravotnicive, eko-
nomiku v zdravotnictve, zdravotnicke poi-
sfovnictvo, manazment [udskych zdrojov.

Spolupréca s Queen Margaret Collegue
je organizovand prostrednictvom British
Council. V diioch 26. az 28. janudra sa
v Modre-Harménii konal spoloény semindr.
Semindr bol v poradi tretim spoloénym stret-
nulim. Prvé sa uskutoénilo pred rokom, 26.
az 31. januara 1998 na Slovensku, druhé
streinutie sa konalo 28. septembra aZ 3.
oktébra 1998 v Edinburgu. Stretnuti sa
zi&ashnili pedagégovia i Studenti obidvoch
vysokych 3kal. Okrem vz uvedenych tém si
vymenili poznatky aj o systéme akreditacii
novych studijnych odborov v oboch kraiji-

néch, o tvorbe modulov. Program posled-
ného semindra bol vencvany témam:
manazment zmien, vypracovdvanie Standar-
dov oetrovatelskej starostlivosti a oietrova-
telsky audit.

Spolupréca Katedry osetrovatelstva
Trnavskej univerzity a Katedry zdravia
a olefrovatelstva Queen Margaret Collegue
sa zameriava i z praktického hladiska na
velmi aktudlne témy. Spolupréca oboch in-
$titicii bude pokragoval aj nadalej. Ziskané
poznatky budd v kratkom Ease zapracované
do obsahu vzdelavania a odovzddvané pre-
dovietkym itudentom oSetrovatelsiva, dle qj
inym, hlavne vedicim pracovnikom v oSetro-
vatelstve formou semindrov.

Do redakeie doslo:
16. februéra 1999

Adresa autorky:
H. KoioSova
Solovce . 176
956 14 Oponice

Tri-Regol

HARMONIA PRIRODZENOSTI A ISTOTY

Zlozenie:
1. faza: 0,030 mg ethinylestradiolu + 0,050 mg levonorgestrelu
2, faza: 0,040 mg ethinylestradiolu + 0,075 mg levonorgestrelu
3. faza: 0,030 mg ethinylestradiolu + 0,125 mg levonorgestrelu

Balenie: 3x21 tbl.
Moderny trojfazovy antikoncepény pripravok napodobuijuci prirodzent hormonalnu potrebu

()

Trojfazovy antikoncepény pripravok s nizkym obsahom levonorgestrelu = spolahlivy antikoncepcny
aginok, zabezpeé&enie prirodzeného menstruaéného cyklu, minimalne neZiaduce uginky.
Odporuga sa hlavne pre mladé dievatd a mladé Zeny s vyvazenym a mierne gestagénnym fenotypom.

Podrobnejiic informdcie najdete v pribalovom letiku

RICHTER GEDEON RY
Zastupitelskd Kanceldria Richter Gedeon Chemickd Tovdren as.
STROMOVA 13, 831 01 BRATISLAVA
TEL.: OO 421 7/5479 13 22, 5479 13 24, 5477 57 83, FAX: 5477 12 Bl
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Skoliace akcie v druhom polroku 1999

September

§3 - primérna zdravoina starostlivost
Miesto, termin: Bratislava,

01. 09. 1999 - externda forma

P83 - laboratérne metédy v lekérskej
mikrobioldgii

Miesto, termin: Bratislava,

Q1. 09. 1999 - externd forma

PSS - laboratérne metédy v lekarskej
imunoldgii

Miesto, termin: Bratislava,

01. 09. 1999 - externd forma

PSS - zésobovanie zdravotnickymi
potrebami

Miesto, termin: Bratislava,

01. 09. 1999 - externd forma

PSS - stomatologicka starostlivost
Miesto, termin: Bratislava,

01. 09. 1999 - externa forma

P35 - medicinska informatika

a dokumentaristika

Miesto, termin: Bratislava,

01. 09. 1999 - externa forma

P35 v odbore zdravoina vychova
obyvatelstva

Miesto, termin: Bralislava,

01. 09. 1999 - externa forma

P$3 - technolégia pripravy liekov
Miesto, termin: Modra-Harménia,
20. 09.-24. 09. 1999

TK - poditade na centrdlnej sterilizécii
Miesto, termin: Bratislava,

06.09.- 10, 09. 1999

P33 - osetrovatelské starostlivost o deli
Miesto, termin: Bratislava

06. 09.-17. 09. 1999

P33 - hygiena vyZivy

Miesto, termin: Bratislava,

16. 09. 1999 - externa forma

PSS - epidemiolégia

Miesto, termin: Bratislava,

16. 09. 1999 - externé forma

PSS - hygiena Zivotného prostredia
Miesto, termin: Bratislava, 1

6. 09. 1999 - externd forma

P33 - preventivne pracovné lekérsivo
Miesto, termin: Bratislava,

16. 09. 1999 - externd forma

PSS - Stéiny zdravotny dozor
Miesto, termin: Bralislava,

16. 09. 1999 - externd forma

P33 - hygiena deli a mladeze
Miesto, termin: Bratislava,

16. 09. 1999 - externd forma

P33 - centrélna sterilizécia

Miesto, termin; Bratislava,

16. 09. 1999 - externd forma

TK - zachranna sluzba

Miesto, termin: Bratislava,

20. 09.-24. 09. 1999

PSS - oletrovatelska starostlivost

o dospelych v chirurgickych odboroch
Miesto, termin; Bratislava,

20. 09.-24. 09. 1999

P33 - hematolégia a transfiziolégia
Miesto, termin: Bratislava,

20, 09, - 24, 09. 1999

PSS - anestéziolégia a resuscitécia
Miesto, termin: Modra-Harménia,
20.09.-01.10. 1999

P33 - oletrovatelska starostlivost

v psychiatrii

Miesto, termin: Modra-Harménia,
20. 09.-01. 10. 1999

P35 - rédiodiagnostika

Miesto, termin: Bralislava,
20.09.-01. 10. 1999

P33 - radiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava,

20. 09. 1999 - externd forma

TK - starostlivost o dementnych a starych
pacientov

Miesto, termin: Bratislava,
23.09.-24.09. 1999

IgK - komunikécia s fazko chorym
a zomierajicim pacientom

Miesto, termin: Modra-Harménig,
23.09.-24.09. 1999

P83 - radioterapia

Miesto, termin: Bratislava,

27. 09. 1999 - externd forma

TK - preventivne pracovné lekdrsivo
Miesto, termin: Modra-Harménia,
27.09.-29.09. 1999

TK - nové poznatky v lieZebnej vyZive
Miesto, termin: Bratislava,
27.09.-01.10. 1999

P33 - intenzivna starostlivost

v chirurgickych odboroch

Miesto, termin: Modra-Harménia,
27.09.-01.10. 1999

P33 - technolégia pripravy liekov (pre
nefarmaceutickych laborantov)
Miesto, termin: Modra-Harménia,
27.09.-01. 10, 1999

P33 - oletrovatelska starostlivost o Zenu
Miesto, termin: Modra-Harménia,
27.09.-01.10. 1999

P33 - lekarenstvo

Miesto, termin: Bratislava,
27.09.-08.10. 1999

P33 - psychologicky laborant

Miesto, termin: Bratislava,

28. 09. 1999 - externd forma

Oktéber

P33 - domaca oietrovatelskd starosHivost
Miesto, termin: Modra-Harménia,
04.10.-15.10. 1999

P33 - oietrovatelstvo v Klinickej onkolégii
Miesto, termin: Bralislava,
04.10.-15.10. 1999

P83 - klinickd biochémia

Miesto, termin: Bratislava,

04. 10.-15. 10. 1999

PSS - oselrovatelska starostlivost

o dospelych v chirurgickych odboroch
Miesto, termin: Bratislava,

10. 10. 1999 - externd forma

§5 - 3pecidlne metodiky na
rédiodiagnostickom oddeleni

Miesto, termin: Bratislava,

11. 10. 1999 - externd forma

P33 - liecebna telesna vychova

Miesto, termin: Bratislava,

11. 10. 1999 - externd forma

IgK - diagnostické, terapeutické postupy
a hodnotenie vykonov v nefrolégii
Miesto, termin: Modra-Harménia,

11, 10.-13. 10. 1999

P33 - lieZebnd vyziva a stravovanie,

2. roénik

Miesto, termin: Modra-Harménia,
11.10.-15. 10. 1999

TK - hygiena Zivotného prosiredia
Miesto, termin: Banskd Bystrica,
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11. 10.- 15. 10, 1999

P33 - o3etrovatelskd starostlivost

o dospelych v internych odhoroch
Miesto, termin: Bratislava,
11.10.-22. 10. 1999

P33 - anestézioldgia a resuscitacia
Miesto, termin: KoSice,

11.10.-22. 10. 1999

P35 - o3etrovatelska a sociélna starostlivost
Miesto, termin: Kosice,

11.10.-22. 10. 1999

IgK v cystickych fibrézach

Miesto, termin: Dolny Smokovec,
11.10.-13.10. 1999

P33 - osetrovatelska starostlivost

o novorodencoy

Miesto, termin: Bratislava,

18. 10. - 29. 10. 1999

PSS - otetrovatelska starostlivost

o novorodencoy na JIS

Miesto, termin: Bratislava,

18. 10.-29.10. 1999

P35 - osefrovatelska starostlivost o Zenu
Miesto, termin: Bratislava,

19. 10. 1999 - externd forma

P33 - laboratérne vyietrovacie metédy
v toxikolagii

Miesto, termin: Bratislava,

19. 10. 1999 - externd forma

P35 - klinickd biochémia

Miesto, termin: Bratislava,

20. 10. 1999 - externd forma

PSS - laboratérne metédy v lekérskej
genelike

Miesto, termin: Bratislava,

25.10. 1999 - externd forma

TK mediciny katastrof so zameranim na
oietrovanie chorych v mimoriadnych
situdciach

Miesto, termin: Bratislava,
25.10.-26.10. 1999

IgK - komunikécia s fazko chorym

a zomierajicim pacientom
Miesto, termin; Kogice,
27.10.-28. 10. 1999
TK - psycholégia v geriatrii
Miesto, termin: Kosice,
28.10.-29.10. 1999

November

P33 - laboratérne metédy v lekdrskej
mikrobioldgii

Miesto, termin: Bratislava,

02. 11,-12. 11, 1999

Semindr - metodika vyuéovania
oietrovatelskych predmetov v studijnom
odbore diplomovand vieobecnd sestra
Miesto, termin: Modra-Harménia,
04.11,-05.11. 1999

P83 - lieZebna telesna vychova

Miesto, termin: Bratislava,

05. 11. 1999 - externd forma

IgK - manudlna lymfodrendz

Miesto, termin: Trencianske Teplice,
08.11.-12.11. 1999

PSS - intenzivna starostlivosf’ v internych
odboroch

Miesto, termin: Bratislava,

08. 11.-19.11. 1999

P33 - oletrovatelskd starostlivost

o dospelych v internych odboroch
Miesto, termin: Bratislava,

12. 11, 1999 - externd forma

TK - pravne a psychologické aspekty préce
stomatologicke| sestry

Miesto, termin: Bratislava, 12. 11. 1999
TK - ortopedicka o rehabilitaénd liecba M.
Perthes

Miesto, termin: Martin,

15. 11.-16. 11, 1999

TK - zéchranna sluzba

Miesto, termin: Bratislava,

15.11.-19. 11. 1999

TK - epidemiolégia

Miesto, termin: Bratislava,

15. 11, -19, 11, 1999

TK- HDM - mlédez a drogy
Miesto, termin: Bratislava,
22.11.-24.11. 1999

35 - audiometria

Miesto, termin: Bratislava,
22.11.-26. 11,1999

83 - oetrovatelstvo v primérnej
starostlivosti

Miesto, termin: Bratislava,
22.11.-03. 12. 1999

P33 - hematolégia a transfizioldgia
Miesto, termin: Bratislava,

23. 11, 1999 - externd forma

P33 - anestéziolégia a resuscitdcia
Miesto, termin: Banskd Bystrica,

29.11.-10.12. 1999
December

Workshop - spravna laboratérna prax
v kontrolnych laboratéridch

Miesto, termin: Bratislava,
01.12.-02. 12. 1999

P33 - histolégia

Miesto, termin: Bratislava,

06. 12. 1999 - externd forma

TK - novinky v lieéebnej rehabilitacii
Miesto, termin: Bratislava,
06.12.-08.12. 1999

55 - lieZebno-preventivna starostlivost
o diabetikov v ambulantnej praxi
Miesto, termin: Bratislava,
13.12.-17. 12. 1999

Vysvetlivky:

PSS - pomaturitné Specializaéné $tidium
85 - ipecializacné stidium

TK - tematicky kurz

IK - inovaény kurz

IgK - integrovany kurz

Skoliace miesta v druhom polroku 1999

September

SM - alergolégia

Miesto, termin: Kosice,
06.09.-10.09. 1999

SM - metodika vyuZovania odbornych
predmetov v §tudijnom odbore
diplomovana pérodna asistentka
Miesto, termin: Bratislava,

16. 09.-17.09. 1999

$M - trombofilické stavy a ich diagnostika
Miesto, termin: Bratislava,
20.09.-24.09. 1999

SM - centrdlna sterilizacia

Miesto, termin: Bratislava,

20. 09.-24. 09. 1999

SM - lie¢ba kriticky chorych pacientov
Miesto, termin: Presov,

20. 09.-08.10. 1999

5M - metodika vyvéovania odbornych
predmetov v Studiinom odbore
diplomovand operacna sestra

Miesto, termin: Bratislava,
23.09.-24. 09. 1999

SM - priprava sestry na prdcu

v stomatologickej ambulancii

Miesto, termin: Bratislava,
27.9.-01.10. 1999
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Oktéber

$M - metodika vyuéovania odbornych
predmetov v Studijnom odbore
diplomovana detska sestra

Miesto, termin: Bratislava,
04.10.-05.10. 1999

$M - laparoskopické operaéné vykony
Miesto, termin: Bratislava,
04.10.-08. 10, 1999

M - lekérska mykolégia

Miesto, termin: Bratislava,
04.10.-08.10. 1999

SM - korektivna dermatolégia



Miesto, termin: Bratislava,
04.10.-29. 10. 1999

SM - metodika vyuZovania kinezioterapie
v jednotlivych klinickych odboroch

v $tudijnom odbore diplomovany
fyzioterapeut

Miesto, termin: Bratislava,
11.10.-13.10. 1999

$M - kardiotokografia

Miesto, termin: Bratislava,
11,10.-15. 10. 1999

SM - anestéziolégia, nevrochirurgicka
a intenzivna starostivost o pacientov
s neurochirurgickymi ochoreniami

a kraniocerebrélnymi poraneniami
Miesto, termin: Banskd Bystrica,
11.10.-22. 10. 1999

SM - technika EEG vy3etrenia

Miesto, termin: Bratislava,
11.10.-22.10. 1999

SM - gynekologické onkocytolégia
Miesto, termin: Bratislava,
11.10.-22. 10. 1999

SM - 3pecializované anestéziologické
postupy

Miesto, termin: Presov,
11.10.-29.10. 1999

$M - 3kola chrbfice u deti

Miesto, termin: Bratislava,
18.10.-22. 10. 1999

SM - rédiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava,
18.10.-29. 10. 1999

$M - centrélna sterilizécia

Miesto, termin: Bratislava,
25.10.-29.10. 1999

§M - dlhodoba intenzivna starostlivosf

Miesto, termin: Bratislava,
25.10.-05. 11. 1999

$M - gynekologické onkocytolégia
Miesto, termin: Bratislava,
25.10.-05.11. 199

November

SM - ofetrovatelskd starostlivost

o deti na JIS

Miesto, termin: Bratislava,

01. 11.- 12, 11, 1999

SM - onkolégia

Miesto, termin: Martin,

08.11.-12. 11. 1999

SM - metodika prace podla Brunkowej
Miesto, termin: Bratislava,

08.11.-12. 11. 1999

$M - cievna chirurgia

Miesto, termin: Bratislava,

08.11.-19. 11. 1999

M - technika EEG vyietrovania
Miesto, termin: Bratislava,

08. 11,-19. 11. 1999

SM - ergoterapia

Miesto, termin: Pezinok,
08.11.-19.11. 1999

SM - radioterapia

Miesto, termin: Bratislava,

08. 11,-19. 11. 1999

SM - metodika psychofyzickej pripravy na
pbrod

Miesto, termin: Bratislava,

08. 11.-03. 12. 1999

3M - diagnostika vrodenych koagulopatii
Miesto, termin: Bratislava,

15. 11.-19. 11. 1999

$M - neurorehabilitécia v detskom veku

Miesto, termin: Bratislava,

15. 11.-19. 11. 1999

$M - radiodiagnostika

Miesto, termin: Bratislava,

15. 11.-26. 11, 1999

$M - liecba kriticky chorych pacientoy
Miesto, termin: Presov,

15. 11.-03. 12. 1999

SM - olelrovatelské starostlivost v odbore
TaRCH

Miesto, termin: Bratislava,
22.11.-03.12. 1999

$M - problematika detskej anestézie
a intenzivnej starostlivosh

Miesto, termin: Bratislava,

29.11.-10. 12. 1999
December

SM - oSetrovatelska starostlivosf v odbore
TaRCH

Miesto, termin: Bratislava,
06.12.-10.12. 1999

$M - elekiromigraéné metédy na OKB
Miesto, termin: Bratislava,

06. 12.-10. 12. 1999

$M - kardiotokografia

Miesto, termin: Bratislava,
06.12.-10.12. 1999

SM - poloautomatické spracovanie krvi
v OPTI systéme

Miesto, termin: Bratislava,
06.12.-10.12. 1999

Vysvetlivky:
$M - ikoliace miesto

Minister zdravotnictva Slovenskej repub-
liky vymenoval Akreditaént komisiu
Ministerstva zdravotnictva SR ako svoj
poradny organ. Tato komisia ma pripravif
podklady a kritérid:

- pre akreditéciv zdravotnickych pracov-

nikov (vratane SZP) po ukonéeni atestécie

podla vysledkov kontinudlneho vzdeldva-

nia,

- pre akreditaciv zdravotnickych Einnoshi,
laboratérii, oddeleni a klinik,

- pre akreditaciv nemocnic.

Ozndamenie

Komisia ma fiez pripravit okruhy osdb,
ktoré budi maf potrebné vedomosti a ski-
senosti pri uskutoéiiovani akreditdcie.

Proces akreditdcie ma prebiehaf na viet-
kych stupfioch zdravotnickej Cinnosti a jeho
ciefom je skvalitnenie a zefektivnenie zdra-
votnej starostlivosti.

Vybory odbornych spoloénosti SLS maiji
zaradif do programu svojich odbornych
schodzi aj tému Akreditdcia v odbore, v
ktorom pracujd. Pripravu takejto odbornej
schddze by mala robif v spoluprdci s

Akreditaénou komisiou Ministerstva zdra-
votnictva SR, ktord zabezpedi prednasa-
tela k Gvodnému referdtu.

Adresa Akreditagnej komisie:
Ministerstvo zdravotnictva SR
odbor organizdcie a riadenia
Akreditacné komisia

Limbova ul. ¢. 2

830 07 Bratislava
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Vyznamenanie Predsednictva Slovenskej lekdrskej spoloénosti
pri prilezitosti Medzindrodného dna sestier v roku 1999

Na ndvrh Slovenskej spoloénosti sestier
Predsednictvo Slovenskej lekarskej spolod-
nosti na svojom zasadnuli diia 15. aprila
1999 udelilo vyznamenania sestrém, ktoré
sa zaslGZili o rozvoj Slovenskej spolocnosti
sestier,

Zlaté medaila:
Eva Kostiniové
Nemocnica s poliklinikou v Lu€enci

Bronzové medaily:

Valéria Arpova

Fakultng nemocnica v Bratislave

Dorota Bolhova

Nemocnica s poliklinikov v Rimavskej
Sobate

Lydia Kovalcikova

Nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici

Mgr. Emilia Lackové

Nemochnica s poliklinikou v Komdrne

Désa Reiningerova

Fakultné nemocnica v Martine

Eva Skali¢anova

Slovenska postgradudlna akadémia medici-
ny. Vysunuté vzdeldvacie stredisko
v Kosiciach

Katarina Stoderové

Onkologicky ustav sv. Alzbety v Bratislave

Slavnostna celostatna konferencia pri prileZitosti
Medzindrodného dna sestier

Diia 12. méja 1999 sa konala v Nitre celo-
itatna konferencia pri prilezitosti Medzing-
rodného diia sestier na tému: Oslava minu-
losti - vyzva pre budicnost, venovana 100.
vyroéiu zalozenia Medzindrodnej rady ses-

tier (ICN). Konferenciu usporiadali Slo-
venska spolocnosf seslier, organizaénd zloz-
ka Slovenskej lekdrskej spoloénosti, Ceska
spolocnost sestier a Vysoko3pecializovany
Ustav tuberkulézy a respiraénych chordéb

v Nitre na Zobore pod zdlitou primétora
mesta Nitry RNDr. Jozefa Prokesa, CSc.
Podrobné informdcie z tohto podujatia pri-
nesieme v &. 3/99 nétho casopisu.
Redakcia

Virusové papilémy a nadorové rizika *

K najzanedbévanejiim sexvdlnym stykom
prenasanym chorobdm (STD - Sexual
Transmitted Diseases) patri ochorenie vyvo-
lané virusom humdnneho papilému.
Vyvoldvajice papilémové virusy sa oznadu-
j0 ako HPV, Pozndme viacero genotypov,
ktoré oznacujeme &islami 1 az 56.

Ludsky papilomovy virus je povodcom
ochorenia condylomata acuminatag,
verucca vulgaris, plana, plantaris

a papilému laryngu. Ochoreni vyvola-
nych virusom humdanneho papilému
v poslednych rokoch pribida. Podla zistenia
Referenného centra pre venerické choroby
v Atlante je této Zastd infekcia nojzanedba-
vanejSou zo vietkych STD ochoreni.
Incidencia ochorenia je doteraz nezndma.
Podla prieskumu ozndmeného v Casopise
Lancet ma, alebo malo virusové papilémy
é % zien medzi 20-34 rokom veku. Velké

antivenerické poradne zisfuji virusové kon-
dylémy u 3-8 % svojich pacientov.

Naii autori Vorika a Kanka zistili, Ze tzv.
ploché kondylémy cervixu a vaginy
vyvolané HPY maji za nasledok dysplaziu
cervikdlneho epitelu. Hrotnaté si menej
dastym prejavom infekcie ako ploché, zisti-
tené kolposkopicky iba ako zmeny epitelu.

Néhlad, ze kondylémy postihujd hlavne
vonkaijii genitdl, uz neobstoji. Podobné sub-

* Prednesené na Celoslovenskej konferencii sestier pracujicich v dermatovenerolégii 1. jina 1998 v Nitre.
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klinické drobné lézie sa nachddzaji qj
u muZov na uretrdlnej sliznici.

Onkogénny éinok HPV sa dokazal uz
pred 50 rokmi a dnes sa beZne akcepluje.
Tento virus patri k nojdélezitej$im biologic-
kym faktorom pri vznike malignej transfor-
macie v oblasti genitélu. Abnormality vyve-
lané tymto virusom si najéastejSim nalezom
v cytoldgii. Humanny papilémovy virus €. 11
sa nachddza v 20 % karcinému cervixu,
alebo papilomu laryngu. Ohrozeni sé hlav-
ne starsi pacienti, s mnoho rokov pretrva-
vajocou klinicky nendpadnou infekciou,
hlavne pri interkurentnom poklese imunity,
toxikomani, homosexudli, u ktorych sa doka-
zalo zvyiené vyluiovanie virusovych Zastic
aj bez vacsieho klinického ndlezu.

Uspech lieéby zavisi od sérotypu vyvold-
vatela, imunitného stavu pacienta, lokalizé-
cie, tasu a adekvatneho pristupu. Preto je
reakcia na lie¢bu velmi rozdielna a hojenie
sa pohybuje od asi 25 % pripadov spontdn-
nej regresie aZ po viacrond rezistenciu,
Lie¢ebny pristup méze byt alebo deitruktiv-
ny - chirurgicky, konzervativny, alebo kom-
binovany. Excizia je mélo vhodnd, vhodnej-
Sia je excochledcia. T zataZujii Easté recidi-
vy, ktoré vychadzaji z okolitého chorobne
nezmeneného normdlneho tkaniva osidle-
ného virusom. Elektrokoaguldcia a termo-
kauterizdcia vyZaduj uréitd prax pre riziko
hibsieho potkodenia tkaniva s ndslednou
bolestivou jazvou. Najiirie uplatnenie majd
kryochirurgické zékroky.

Pestrejiia je konzervativna terapia. Y pod-
state je cytostatickd alebo imunostimulaénd.
Dominvje stile podofyldn v réznej forme
a koncentrdcii. Je viak kontraindikovany
v gravidnych, obmedzené je pouzitie u deli
chy pre resorpénd toxicitu.

Osemperceniny roztok kolchicinu vyvolé-
va pri podrobnom G&inku véciie reakcie.
NeosvedGilo sa ndm ani samooietrovanie
5 0,5 % roztokom podofylinu alebo Auorou-
racilom. Naopak pri dlhiom intervale kon-
troly mdZe nastal Sirenie na dalsie slizniéné
plochy. Lepiie vysledky nie si ani s dalsimi
cytostatickymi & protivirusavymi ldtkami.
Univerzalny liecebny postup neexistuje.

Najmeniim rizikom je zafaZend a naj-
vicsie uplatnenie ma stéle kryoterapia,
pricom &asf torpidnych pripadov zostéva
aite problémom. Po podofyline ustupujis Eer-
stvé lézie leptie ako ploché, ktoré je potreb-
né odstranovaf chirurgicky, respektive kryo-
kauterom.

Z toho plynie, ze:

1. V3etkych pacientov s nalezom hroma-
tych kondylémov musime vySetrit na sicasnd
pritomnost daliich STD, a to: klinicky, kulti-
vaéne aj sérologicky.

2. Vzhladom na Zastejsi vyskyt u homose-
xvalov a pacientov chorych na AIDS, je
potrebné zameral vySetrenie aj tymto sme-
rom. Hlavne periandlne kondylomy v muzov
mézu byt ndsledkom homosexudineho

styku.

3. Vietky Zeny postihnuté HPV musia byf
vyietrené kolposkopicky na pritomnost 1ézie
na cevixe, ktord sa méze zvrhnit v karci
ném.

4. Okrem pacientov robime depistazne
vyielrenia aj sexuélnych partnerov, aby sme
zabranili spatnému prenosu infekcie.

5. Pacientov s hrotnatymi kondylémami
dispenzarizvjeme az do dplného vyhojenia
klinickych priznakoy a kontrolujeme este po
roku od konca lie¢by.

Presny pocet ochoreni virusom papilému
sa nedd ani len odhadndt. Asi 80 % chorych
zdravoind pomoc nevyhladd, pripadne sa
ofetrujd sami a si pramefiom infekcie.
Vzostupu STD napomdha migrdcia obyva-
telstva, nizka mordlna Grovefi, zmena
sexudlnych pristupov, promiskuita, asympto-
maticky priebeh niekiorych ochoreni, rezis-
tencia mikroorganizmov na antibiotika,
pouzivanie modernych kontraceptiv, nedo-
statoénd osobnd hygiena. Ekonomické,
socidlne, medicinsko-biologické a iné fakto-
ry sécasného Zivota budi aj nadalej hraf
déleziti Glohu v ovplyviiovani vyskytu STD,

Predndska spracovand za pomoci
MUDr. B. Hollého.

Adresa autorov:

A. Gajdosikova
Dobsinského ul. €. 12
010 08 Zilina

Do redakcie doslo:
4. septembra 1998

Nase skUsenosti s niektorymi
ochoreniami prendsanymi sexudlnym stykom *

Do skupiny sexudlnym stykom pre-
nédianych choréb (STD - Sexual
Transmitted diseases) patria pohlavné cho-
roby uvedené v pravnych predpisoch: syfilis,
kvapavka, mékky vred a lymfogranuloma
venerum. Dalej sem patria choroby, kioré st
vyvoldvané virusmi, parazitmi, hubami, pro-
fozoami a inymi mikroorganizmami.
Niektoré z tychto choréb predstavuji dnes
zévaznejsi problém ako syfilis alebo kva-
pavka, lebo ich diagnostika a lie¢ba nie je

takd jednoznaéné a ich nasledky, najmé pre
Zenu, resp. jej potomstvo a partnera, si pod-
statne zdvazneijiie.

Tieto choroby maij svoje zvldsine postave-
nie v skupine ndkazlivych choréb, a to najmé
tym, Ze sa prendiaji spravidla len po-
hlavnym stykom a prejavy niektorych z nich
u nakazenych so dasto nendpadné, nealar-
mujice, a preto nendtia postihnutych vyhla-
dat lekdrsku pomoc. Bezprosiredny a blizky
kontakt dvoch ludi pri sexvélnom spoluiti

umoZiiuje a ulahéuje prenos tychto ndkaz.
Rozsiahla promiskvita, nedostatoiny vyber
sexudlnych partneroy, zvyseny cudzinecky
ruch, alkohol, drogy, hraji rozhodujicu
tlohu nielen pri Sireni vietkych ochoreni pre-
nasanych prevaZne pri pohlavnom styku.
Tieto skutocnosti zapritifivjd, Ze boj proti
tymto chorobém sa stdva obliaZnym, lebo
nie vietci nakazeni si zachyteni a lieeni.
Nékaza sa zisfuje Casto iba ndhodne, pri inej
prilezitosti, niekedy uz v pokroilom 3tadiu.

* Prednesené na Celoslovenskej komferencii sestier pracujicich v dermatovenerolagii 16. jina 1998 v Nitre
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Z pohlavnych chordb si v Eurépe najro-
zéirenejiie: kvapavka a syfilis.

V sivislosti s kvapavkou si stale Eastejiie
opisované pripady disemindcie ochorenia,
tzv. syndrém arthritis-dermatitis, vyvolavany
tzv. AHU kmefimi Neisseria (N.) gonorrhoae
lokalizovanymi v dutine  Ustnej.
Diagnostikuji sa i pripady kvapavky vyvola-
né kmeiimi tohto mikréba multirezistentnymi
na antibiotikd. Choroba sa prendsa na
dospelych vyluéne pohlavnym stykom, ale
stdle viac sa uzndva aj spdsob prenosu pri
bozkdvani, a po oro-genitdlnom styku je N.
gonorrhoeae lokalizovand na slzniciach dst
a hltana.

K syfilisu by sme radi prezentovali pri-
pad 46-roéného pacienta, ktory bol zatiat-
kom tohto roku hospitalizovany na naiej kli-
nike. Dva a pol roka trpel prejavmi Zihlavky.
Iné fazkosti neuddval. V ramci celkového
vySetrenia pri chronickej Zihlavke sa zistila
pozitivita TPHA testu. Podrobneiiie cielené
krvné  vySetrenia  dokdzali  infekciu
Treponema pallidum, Zaroven okrem pozi-
tivnych krvnych testov sa zistila pozitivita
v mozgomiechovom moku. Pacient nevie
udat, kedy vznikla infekcia, nie si je vedomy
prvého 3tadia ochorenia. Najpravdepo-
dobnejii rizikovy styk udéva v zahrani&
pred troma rokmi. Po liecbe penicilinovymi
prepardtmi pretrvavajl eite obZasné prejo-
vy Zihlavy, aj ked’ v meniej miere, a poziti-
vita séroreakeii ma klesajicu tendenciv.

Medzi ochorenia vyvolané virusmi patri
hepatitida typu A a B, herpes progenitalis,
condylomata accuminate, molluscum conta-
giosum. Parazitdrne pohlavne prenosné
ochorenia si svrab a pediculosis pubis.
Huby vyvolavaji kandidézu, protozod tri-
chomoniézu. Velmi rozsirenou je chlamydi-
ové infekcia. Je| vyvolévatelia si najcas-
tejsie klasifikovani ako intracelulérne parazi-
ty. Této infekcia spésobuje nielen vlediice sa
zépalové ochorenia pohlavnych orgénov,
ale mdze vyvolaf oj chronické zdpaly hrdla,
oéi a priedutiek, najmd v deli,

V siéasnej dobe sa stdva najnebezpeénej-
$im ochorenie AIDS spdsobené virusom
HIV. V sivislosti s touto infekciou bel
v poslednom obdobi opisany vyvolavatel
stavov nazyvanych Kaposiho sarkém, ktory
sa zjavuje v termindlnej fdze ochorenia. Ide
o herpeticky virus 7, 8, ktory viak vyvoléva
Kaposiho sarkém aj u HIV negativaych
pacientov. V liecbe infekcie sa skisaji nové
vakeiny obsahujice iba obaly virusu. Krv na
vyietrenie anti-HIV profilstok sa vyietruje
anonymne u kazdého pacienta s podozre-
nim na pohlavni chorobu.

Na Gzemi postkomunistickych krajin sa

v poslednom obdobi zjavilo viacero ochore-
ni, ktoré sa zaraduji do skupiny tzv. mecha-
nickych vretritid. 50 to vretritidy vzniknuté
po vsivani cudzich telies do mocovej riry
muZov za U€elom mechanickou irildciou
navodit erekciv pohlavného Gdu a tym umo-
Znit pohlavny akt. Cudzie teleso sa mdze
dostaf dovnitra modového mechira
a vybraf ho moZno iba chirurgickym zékro-
kom. Cudzie teleso v mocovom mechire
napomdha vniknutiv baktérii z vonkajiieho
prostredia, o mdze maf za ndsledok vznik
fazkych zdpalov mogového mechira,
obli¢iek, nezriedka so sepsou a smrfou.

V ambulancii pre STD Koznej kliniky
Martinskej fakultnej nemocnice sme robili
vyietrenia so zameranim na vyvolavatelov
kvapavky, syfilisu, trichomonidzy, kandidé-
zy a inych bakteriglnych infekcii. Déraz sme
kiédli na dékaz chlamydiovej infekcie
v zien i muzov z pohlavnych orgdnov,
v deti sme mikroskopicky vyZelrovali nétery
na chlamydie z o&i, hrdla a nosa. Medzi
vyietrenymi bolo 26 manzelskych dvoijic,
resp. partnerov Zijicich ako druh a druzka,
ktori boli odoslani na vyZetrenie gynekolé-
gom, ev. urolégom pre sterilitu partnerky,
opakované potraty, alebo pre dlhotrvajice
zépaly pohlavnych organov. Chlamydiové
zépaly kréka maternice v Zien a urelritidy
v muZov sme verifikovali na zdklade sterov
z uvvedenych lokalizécii dakrénovymi tam-
pénmi a vysetrili sme ich mikroskopicky far-
benim podla Chimeneza.

U 10 manzelskych parov bola pozitivna
Zena u 4 parov muz. SibeZne sa vyselrila
krv na chlamydie v sére. V liecbe je v sicas-
nosti najiéinnejii Sumamed v dévkach 1
gram, nésledne 500 mg 7 dni.

Kontrolné stery po liecbe sme robili 2-krt
po sebe v dvojtyidiovych intervaloch.
V jednom pripade v Zeny lietba nebola
dspeind, preto sa preilo na dlhodobé uii-
vanie Deoxymykoinu. § odstupom 18 mesia-
cov donosili 4 Zeny s vylie€enou chlamydio-
vou infekciou zdravé plody.

Pri vagindlnych kandidézach sa pytajo
postihnuté Zeny: Preo prave ja? Presné
priginy toho, preo telo nieklorych Zien nie
jo schopné udrzaf kandidu pod kontrolou,
nie sU Uplne zndme. Napriek tomu sa vie
o niektorych faktoroch, ktoré robia Zenu
nachylnejiou k infekeii: uZivanie anfibiotik,
antikoncepcia, gravidita, cukrovka, niektoré
lieky, napr. imunosupresiva, ako aj atopicka
konétiticia. RieSenie tohto ochorenia je stdle
problémom.

V r. 1997 bola vagindlna kandidéza dru-
hym (po chlamydiovej infekeii) najcastejsim
ochorenim v nasej ambulancii. Zo sterov
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bola najastejlie izolovand Candida albi-
cans, z aerdbov Gardnerella vaginalis,
z baktérii Staphylococcus aureus. Musia sa
vySetrif aj partneri, aby nedochédzalo k tzv.
«ping-pong” efekiv. OsvedZenou je liecba
kombindciou lokélnych a perordlnych anti-
mykotik podla typizécie a citlivosti.

Z bakteridlnych infekeii je zavjimavy
kmef Staphylococcus aureus vyvolavaijici
zdpaly posvy u Zien a u muZov, kiori su
nosiémi, diskrétne balanitidy. V pripade, Ze
takdto Zena pouziva intravagindlne men-
itruaéné tampény, ktoré si nevymiefia 12 ho-
din, Staphylococcus aureus naprodukuje
obrovské mnozstvo endotoxinu spdsobuji-
ceho u Zeny epidermolyzu celého tela, ¢o je
smrtelnd kombindcia tychto stavov - tzv.
toxicky $okovy syndrém (TSS) a predstavuje
vainu komplikéciv STD ochoreni. Liedi sa
vysokymi dévkami antistafylokokovych anti-
biotik, pricom agens sa musi o najskér roz-
poznaf.

Herpesovi virusovi infekciv (HPV)
vyvoléva viac ako 70 typov virusov lud-
ského papilému. Najznémeiii prejav si con-
dylomata accuminata. Lie¢ba tekutym dusi-
kom a aplikdcia podofylinu je vo vicSine pri-
padov Uspeind, niekedy je viak nuiné chi-
rurgickd lie¢ba. Najnoviia forma liecby je
deitrukcia lézii laserovymi l6émi. Daliou
HPY infekciou je Herpes progenitalis che-
rakterizovany typickymi pluzgierikmi na
genitéliach, & v ich okoli, ktoré sa rychloo
menia v bolestivé vriedky s opuchmi prilo-
hlych vzlin. Je zndme, Ze virus herpes sim-
plex progenitalis typ 2 je v pri€innej sovis-
losti so vznikom rakoviny nielen krcka mater-
nice u Zien, ale i nddoroy mocového mechd-
ra a hlasiviek. Infekcia prebieha Easto bez-
priznakovo a dlhodobo. Liecba je komplike-
vand. Hoveri sa o vakcindcii podobného
typu ako v HIV pacientov.

V siasnosti sa zdé najvdcsim problémom
nesilad legislativy a zdravotného uvedome-
nia nasich obanov. Zo zékona vyplyvaji
zdravotnikom a chorym isté povinnosti.
Aviak prijatie platnosti Charty ludskych prav
aj v naiej republike pri slabej uvedomelosti
postihnutych {niekedy i zdravotnikov) sfazu-
ie tak boj proti pohlavnym chorobdm vyme-
novanym v zékone, ako aj ostatnym ochore-
niam zaradenym do skupiny STD. Zo zdko-
na 322/92 Slovenskej ndrodnej rady vyply-
va povinnost vietkych zdravotnickych zaria-
deni hldsit vyskyt pohlavnej choroby na
predpisanych formuléroch prisluinému kraj-
skému oddeleniu zdravotnickych informacii
a Statistiky. Evidenciv, dispenzarizéciu
a depistéz pohlavnych chordb a STD robia
$tatne zdravotnicke zariadenia.



Infikované osoba je povinnd oznaéif
zdroj ndkazy, ak ho poznd. Je povinnd uréi¥
okruh oséb, ktoré mohla prenosnymi ocho-
reniami nakazif. Osoba, ktoré ma prenosné
ochorenie, je povinna spravaf sa tak, aby
zabranila prenosu takéhoto ochorenia na
iné osoby (Z. z. &islo 277 /94, § 7).

V trestnom zdkone &islo 392, § 226 sa
hovori: Kto iného vydé ¢o aj z nedbanlivos-
ti do nebezpedenstva pohlavnej ndkazy,

polresce sa odiiatim slobody aZ na 6 mesia-
cov.

Podobne sa vvédza aj v odbornom
usmerneni MZ SR &islo 2381/1995-A z 22.
aug. 1995, Zze HIV pozilivni, & chori na
AIDS méZu byf stihani pre ohrozenie
pohlavnou chorobou, & virusom HIV v pri-
pade, Ze nedodrZia nariadenie lekdrov.

Vzhladom na zavaznost STD sa odpo-
ri¢a najviicsi déraz klasf na ich prevenciu.

Jednou z nich je pouzivanie prezervativu
pri sexudlnom styku. Tento spésob viak
nepredstavuje 100 % zéruku pred néke-
zou. Jedind GZinndg prevencia je vernosf
sexvalnemu parinerovi a vytvéranie takych
podmienck v sexudlnom, ale i ob&ianskom
Zivote, aby partner bol a ostal vZdy verny.

Do redakcie doslo:
10. septembra 1998

Adresa autorky:
dip. sestra

A, Brazinova
Tomcany ¢. 49
034 01 Martin

Priprava odbornych vedeckych podujati -
metodické usmernenie pre vybory
organizaénych zloZiek SLS

) . .

Vybor nahlasi podujatie v stanovenom termine na uverejnenie v Kalendari poduijati SLS, alebo poziada

Sekretaridt SLS o dodatoéné zaregistrovanie podujatia, ak vz Kalendér ladou vysiel.

s ,

Vybor vymenuje z radov svojich &lenov pracovnii skupinu ako organizaény (pripravny) vybor podujatia

a uloZi im povinnost dodrZiaval metodické pokyny a vnitorné predpisy SLS pre organizéciv podujati,

" v, 2 .

i Zostavif rozpocet poduijatia tak, aby bol vyrovnany, pripadne vykazoval zisk a predlozif

' ho Sekretaridtu SLS. Organizaény vybor méze poziadaf Sekretariat SLS o spoluprécu
pri zostavovani rozpoctu.

* Organizaéne, ekonomicky a administrativne pripravovat podujatie tak, aby sa
neporusovali hospodérske zaujmy SLS, napr. vo vydévanych informagnych materidloch
uvadzafl nazvy a logad inych pravnych subjektov ako spoluporiadateloy len v pripade,

Ze sa vopred zmluvne dohodla forma ich participdcie. Plati to i pre uvadzanie ndzvov
medicinskych a farmaceutickych firiem ako vystavovateloy, sponzorov, GEastnikov podujati,
ich reklam a inzercii.

* Zabezpeif transparentné dokladovanie a pravnu Eistotu vietkych finanénych operdcir,

' To znamend, aby finanénéprostriedky prebiehali cez Gétovné kontd, kioré SLS ako pravne
zastreSujici subjekt vytvorila pre organizaéni zlozku natento el (pod vydanym
variabilnym symbolom), pokial' to vopred zmluvne nebolo dohodnuté inak.

* Zabezpedif, aby finanéné operdcie (inkaso poplatkov, Ghrady vydavkov a uzatvéranie
zmluvnych vzfahov, vystavovanie objednévok, uzatvéranie dohdd o spolupréci a ped.) boli
signované len kempetentnymi osobami - Stalutérnymi zastupcami SLS a zdstupeami jej
organizaénej zlozky, pokial to vopred nebolo zmluvne inak dohodnuts.

* Dodrziavaf zdasady hospoddrnosti a Géelného vynakladania finangnych prostriedkoy
na vydavky, ktoré koresponduji s predmetom &innosti (neinifituciondlnym vzdelévanim)
a sU primerané charakteru podujalia, tyka sa to vydavkoy na stravovanie (napr. spotreba
alkoholickych napojov) a spologenské programy.

¥ Zostavif zaverecné zictovanie podujatia a predloZit ho vyboru prisluinej organizagne;
zlozky a SLS. Vybor organizacnej zlozky rozhodne o rozdeleni pripadného zisku, alebo
zabezpedi vyrovnanie schodku.

Ak tok finanénych prostriedkov prebieha aj cez iné zmluvne dohodnuté préavne subjekty,
je potrebné, aby v zaveréenom zi&tovani boli uvedené aj tieto prijmy a vydavky s po
zndmkou, kde si doklady uloZené a mené oséb, ktoré za celkové zictovanie zodpovedaijo.

Prezidium a Sekretaridt SLS
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Diia 25. novembra 1998 sa uskutocnil v Bratislave Volebny zjazd Slovenskej lekarskej spolognosti, na ktorom sa okrem delegétov organizacnych
zloZiek SLS zdcastnili ako hostia: éestny predseda SLS akademik T. R. Niederland, élenka Prezidia Ceskej lekarskej spolocnosti J. E. Purkyitu prof.
MUDr. Eva Seemanova, DrSc., riaditel Sekretaridtu CLS JEP Ing. Alexander Stozicky, CSc., prezident Slovenskej lckrskej komory MUDr. Ladislav
Petricko, riaditer Slovenskej postgradudlnej akadémie mediciny (SPAM) doc. MUDT. J4n Stencl, CSc., prezident Asocidcie nemocnic Slovenska
doc. MUDr. Maridn Benéat, CSc., prezident Asociicie sikromnych lekdrov Slovenskej lekdrskej komory MUDr. Ladislav Pésztor.

Na prvom zasadnuti novozvolené¢ho predsednictva SLS sa zicastnil riaditel Sekcie zdravotnej starostlivosti MZ SR MUDr. Jan Bielik, CSc.

UZNESENTA

Zjazdu delegatov Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti zo dia 25. novembra 1998

Zjazd delegitov SLS:

A. Schvaluje

1. Spravu o hospodareni a rozpolte SLS.

2. Spravu Reviznej komisie SLS a névrhy na:

* zavedenie funkcie hospodéra vo vyboroch organizatnych zloZiek
a sekcidch,

* pdpisanie poskodeného, zastaralého, morilne opotrebovaného

a nevyuZivaného majetku SLS.

3. Hospodarsky poriadok a Cennik vnitropodnikovych pric a sluZieb
SLS.

4. Zmeny a doplnky Stanov SLS, itatitov pre udclovanie cien a poct
SLS a vykonavacich predpisov: Prispevkového, Hospodarskeho,
Rokovacieho a Volebného poriaku SLS.*)

5. Podmienky a postupy pri zmene pravnej formy OZ SLS na kolektiv
neho ¢lena SLS. -

6. Vzniku novych organizaénych zloZiek SLS:

* Spolotnosti revizneho lekarstva
* SL horného Gemera

7. Vytvorenie Rezcrvného fondu SLS z podielu vycleneného pre
Sekretariat SLS vo vydke 6,- Sk za kaZdého ¢lena organizacnej zlozky
a kolektivncho ¢lena SLS, okrem ¢élenov odbornych spoloénosti -
Slovenskej spoloénosti scsticr, Spoloénosti SZP technickych odborov
a Studentov.

8. Morat6rium na Cerpanie prostriedkov Rezervného fondu pocas
4 rokov od jeho vzniku.

B. Berie na vedomie

1. Sprivu Predsednictva SLS o hlavnych smeroch &innosti, dosiahnu
tych vysledkoch a ilohdch v najbliZziom obdobi.
2. Zanik Spoloénosti ekonomiky zdravotnictva a Hnutia lekirov
za odvritcnie jadrovej vojny (IPPNW) podla vysledkov ankety. **)
3. Vznik novych sekeii:
* Sekcie ambulantnej oftalmolégie pri Slovenskej oftalmologickej
s polotnosti, '
* Sekcie asistovanej reprodukcic a
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* Sekcie gynekologickej endokrinolégie a klimaktéria pri Slovenskej
gynekologicko-pérodnickej spoloénosti.

4. Névrh na zmenu nézvu Spolonosti biomedicinskeho inZinierstva na
Spolo¢nost biomedicinskeho inZinierstva a medicinskej informatiky.

5. Zruicnie uznesenia P SLS zo diia 7. novembra 1997 o vzniku novej
organizacnej zlozky.
* Slovenskej lymfologickej spoloénosti, a to v dosledku zmeny stano
viska vyboru odbornej spoloénosti a pripravného vyboru.

C. Uklad4

. Vietky nizaénym zloZkdm SLS:

a) zabezpetil, aby vietky odborné a vzdeldvacie podujatia, ktoré
organizaéné zlozky realizuji v ramci SLS, alebo na nich participuji
ako spoluusporiadatelia, boli registrované na Sekretaridte SLS,

b) dosledne sledovat a dbat, aby pri organizovani odbornych podujati
a inych aktivit nedochddzalo k zneuZivaniu mena a loga SLS,
netransparentnosti finanénych tokov a tym tniku finan¢nych
prostriedkov na iné pravne subjekty, s ktorymi nema SLS
uzatvoreny zmluvny vztah,

c) zabezpedit, aby meno a logo SLS u organizaénych zloZiek SLS
nebolo pouZité a zneuZité pri organizovani takjch podujati, ktoré
nestvisia s poslanim SLS a sleduji propagacné alebo komeréné
ciele.

2. Odborngm spolognostiam:

* Prehodnotit vo vybore, v stilade s poZiadavkami MZ SR, éinnost
hlavnych odbornikov. Termin zaslania stanoviska na Predsednictvo
SLS do 30. novembra 1998.

3. Predsednictvu SLS: vypracovat navrh Statitu pre tvorbu a Cerpanie

Rezervného fondu SLS.

Poznamka:
*) Podfa schvélenej novely Stanov SLS meni sa oznalenie funkcie
predsedu SLS a podpredsedov SLS na oznacenie prezident
a viceprezident a oznacenie orgdnu Uisie predsednictvo
na Prezidium SLS. Tdto zmena oznacenia sa tyka aj funkcii vo vyboroch
organizaénych zloZiek SLS.
**) Predsednictvo SLS diia 15. 01. 1999, na ziklade vysledkov
ankety schvililo zdnik Spolo¢nosti - Hnutie lekdrov za odvrdtenie
jadrovej vojny.
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Predstavujeme Strednid zdravotnicku skolu,
Strecnianska 18 v Bratislave

STREDNA
ZDRAVOTNICKA
SKOLA

Smerovanie Skoly vystiine
vyjadruje jej nové logo, ktoré
obsahuje tieto.symboly:

@ otvorena kniha - symbol
miidrosti a zdroveii potreby
vzdelavat sa

ruka - symbol pracovitosti
srdce - symbol lasky

kvet - symbol kréisy

Z historie

Zdravotnictvo tym aj oSetrovatelstvo v ich
vyvoji ovplyviovali socidlno-ekonomickd
a kultérna Groven poznania. Podiatky insfitu-
ciondlnej vychovy pérodnych babic v Bra-
tislave siahaji do r. 1873, kedy bola Dr. J&-
nom Ambrom (1827-1890) zalozend skola
pre porodné babice. ¥ r. 1885 sa jeho z4-
sluhou postavila budova pérednice, aj skely
s interndtom na Zochovej ul., kioré viedol aZ
do svojej smrti.

Prvé dvojroénd 3kola bola zaloZend pri
$tatnej nemocnici v Bratislave v r. 1931. Z nej
vychddzadli qj civilné diplomované ofetrova-
telky. Skola zanikla koncom 3k. roku
1950/51. Cast je] zariadenia presunuli
z Lleikovej ul. na- Zdravoinicku tkolu na
Nedbalovej ul. V r. 1943-48 v aredli budovy
na Nedbalovej ul. bola umiestnend Stétna
ikola pre socidlno-zdravotnd starostlivos,
ktord vychovala 92 absolventov. Z nejsavr.
1949 vytvorila VyiSia socidlno-zdravotndg
ikola (4-roénd), riadend ministerstvom 3kol-
stva. Ta sa rozélenila v r. 1950 na Socidlnu
skolu, ktora bola premiestnend na ulicu Cs.
armédy, terajSia Spitdlska ul. o v r. 1953

zmenena na Osvelovi skolu a na Zdravot-
nicku 3kolu, ktora zostala na Nedbalovej ul.
Jej priastory sa roziirili o noviiu &ast kol
skej budovy postavenej v r. 1938, kde bolo
do juna 1948 dievéenské gymnézium a pre-
chodne do zadiatku roku 1946 aj vojenska
nemocnica.

Od vzniku Strednej zdravotnickej skoly na
Nedbalovej ul. sa menila dizka $tidia,
formy, ale hlavne obsahové zmeny v jednot-
livych 3tudijnych odboroch. Této skola ma
vyznamné miesto v histérii zdravotnickeho
tkolstva na Slovensku. Diia é. februdra
1957 skola obdrzala od poverenika SNR
za zdravoknictvo Cestny nazov Strednd zdra-
votnicka 3kola MUDr. I. Hdlka, ake uznanie
préce a vyznamu najvéiciej skoly v Cesko-
slovensku. Stredné zdravotnicka Ekola
MUDr. I. Hélka vychovala od jej vzniku do
konca k. roku 1997/98 11 335 absolven-
tov.

Sistavné roziirovanie siete zdravotnic-
kych zariadeni na Gzemi Bratislavy si vyZa-
dovalo oj vy3Si pocet zdravotnickych pro-
covnikov. Vyuéba sa uskutoéhovala okrem
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priestorov na Nedbalove| ul. vzhladom na
podet Ziakov od 3k. r. 1986/87- na 25 Jela-
Gicovej ul., od ik. r. 1987/88 - na Z3 Boro-
dacovej ul. a od k. r. 1988/89 na Z3 Viet-
namskej ul.

K 1. septembru 1989 - bola na zdklade
rozhodnutia NV MB zriadend samostatnd
SZ3 na Viemamskej ul., kioré za svojej 9-
rolnej existencie vychovala 1605 absolven-
tov - sestier, prodnych asistentiek, diplomo-
vanych sestier.

V k. rokv 1998/99 nastali zmeny v sieli
SZ8 v Bratislave tykajice sa SZS Vietnamska
ul. a SZ§ MUDr. I. Hélka StreZnianska ul. a
to pre ekonomickejsie vyuzitie budovy SZ3
na Streénianskej ul., ako aj prebiehajice
transformaéné zmeny v zdravomickom skol-
stve. Preto na zdklade rozhodnutia MZ SR
30. jona 1998 zruiilo oba tieto subjkety.
V désledku toho zanikol aj Zestny titul SZ8
MUDr. I. Hélka. Od 1. jila 1998 vznikol
novy prévny subjekt SZ5 Strenianska ul. &.
18 v Bratislave.

PhDr. A. Koléfikova
riaditelka Skoly



Profilécia koly

Stredné zdravotnicka $kola, Streénianska
ul. & 18 v Bratislave od svojho vzniku (1.
jtla 1998) patri ku 3kolam, kioré sa aktivne
zapdjajd do realizdcie transformaénych
programoy v zdravotnickom kolstve.

Skola mé 48 tried, z toho 22 tried vySie-
ho odborného tidia, z ktorych je 8 tried
dennej formy. Skolu navitevuje 1321 itu-
dentov, z toho je 521 Studentov $tudujicich
popri zamestnani. Pripravuje Ziakov k ziska-
niu odbornej spasobilosti pre vykon povola-
nia tychto Studijnych odborov: vieobecnd
sestra, zdravotnicky zdchrandr, diplomove-
na vieobecna sestra, diplomované pérodna
asistentka, diplomovany asistent hygieny
a epidemiolégie, diplomovand operaéna
sestra, diplomovand detskd sestra, diplomo-
vand psychiatrickd sestra.

Vychovno-vzdeldvaciu &innost realizuje
kolektiv pedagogickych pracovnikov v pocte
70, z toho je 51 uéitelov odbornych pred-
metov a 19 pre vieobecno-vzdeldvacie
predmety. Vyznamny podiel na odbornej
priprave ziakov majd externi uéitelia v pocte
158. Na useku technicko-ekonomickom pra-
cuje 28 zamestnancov. Za naplnenie cielov
a poslania tkoly zodpoveda vedenie skoly,
ktoré okrem riaditelky tvoria zdstupcovia -
Statutdrny, pre vysiie odborné Stidium, pre
oietrovatelské predmety, pre klinické odbor-
né predmely, pre vieobecno-vzdelavacie
predmety a vychovny poradca.

Chceme dosiahnut, aby naii absolventi
disponovali nielen odbornymi poznatkami,
aklivnym pristupom pri zavédzani vedec-
kych metéd do oSetrovatelstva, ale tieZ pre-
javmi eticky dokonalej profesionality a kulti-
vovanou spologenskou Uroviiou.

Postupnym budovanim kniZnice, $tudovne,
predndikovej miestnosti, a odbornych ugeb-
ni a laboratérii poskytujeme dostatoéni sti-
muléciv Studentom na ziskavanie teoreticko-
praktickych vedomosli a zruénosti.

V oblasti odbornych, kullirno-spologen-
skych a Sportovych aktivit organizuje kola
pre ziakov podujatia v Gzkej spolupréci
s Radou 3koly, Radou roditov, Studentskym
parlamentom a inymi indtiticiami. Na3ou
snahou je, aby dva pracovné a Ziacke kolek-
tivy splynuli &0 najskér, a aby v danych pod-
mienkach mohli splnif stanovené ciele.

Z dlhodobych priorit $koly je potrebné
uskutoénif transformaény proces v oblasti
vzdelavania a postupne pretransformovaf
tkolu v stlade so zamerom MZ SR ako prvi
na samostatn{ vysgiv odborni Skolu.

PhDr. A. Koldfikovd
riaditelka 3koly

Rozhovor

Riaditelka 3koly PhDr. A. Koldrikovd sa
naredila v Hradisti pod Vrétnom. Strednd
zdravotnicku Skolu absclvovala v r. 1962
v $tudijnom odbore pérodna asistentka
v Bratislave. Po 3-rodnej sesterskej praxi na
gynekologicko-pdrodnickom oddeleni NsP
v Trnave zaéala pracovaf vo funkcii uéitelky
odbornych predmetoy na SZ5 MUDr. I. Hal-
ka v Bratislave. ¥ dalsom obdobi pokrago-
vala v $tidiu na byvalom Inititite pre dalie
vzdeldvanie SZP v Bratislave - zdkladné

pedagogické tidium pre odborné uitelky
58, PSS v odbore Zenskd sestra. Vyso-
koskolské stidium ukonéila na FF UK v Bre-
tislave v r. 1983 v odbore pedagogika s er-
venym diplomom a cenou Rektora univerzity
za vedecko-vyskumni pracu. Pocas pdsobe-
nia na SZ8 MUDr. I. Hdlka v Bratislave vyko-
néavala funkciv predsednigky celotdinej Ces-
koslovenskej komisie pre vyucbu Zenskych
sestier. Aktivne sa podielala na tvorbe uéeb-
ného programu pre Studijny odbor Zenska
sestra. Na SZ35 MUDr. I. Hélka pracovala do
1. septembra 1989, kedy ju menovali do
funkcie riaditelky novovzniknutej SZ5 na
Vietnamskej ul. & 15 v Bratislave (po 5-ro¢-
nom pdsobeni vo funkcii odbornej zéstupky-
ne riaditelky). V sGZasnosti okrem funkcie
riaditelky spolupracuje s MZ SR a SPAM,
posobi ako predkyfia Poradného zboru ria-
ditelov SZ3 v SR, je spoluautorkou a recen-
zentkou odbornych uéebnic, prednaiala na
réznych medzindgrodnych férach (Medzi-
ndrodné sympézium mediciny a farmécie,
konferencie oetrovatelstva, odborné semi-
ndre pre utitelky OSE), pdsobi na Trnavskej
univerzite.

Od vzniku novej skoly SZ8 Streénianska
ul. & 18 Bratislava pdsobi vo funkcii riadi-
telky koly. V tejto sivislosti ju poZiadal
vedici redaktor Easopisu o rozhovor.

@ Akymi spdsobmi chcete u Vasich Zia-
kov v budiicnosti zvySavat Groven vyué-
by, vychovy, droven odbornych vedomo-
sti a ich prakfickej aplikdacie?

Cielom 3koly je vychoval kvalitnG sestru -
nielen kvalifikovani odborme a vieobecne
vzdeland, ale predovietkym cloveka mordl-
neho. Preto nikdy nie je na $kodu investovaf
do pedagogického pracovnika. Vytvérame
uéitefom podmienky pre ich profesijny rast.
Skola im umozZiivje Gasf na semindroch,
konferencidch (aj zahraniénych), na
stdzach, o ktorych potom spdtne informuij
na péde Zkoly. V sovislosti s prechodom na
vychovu nového absolventa - diplemovand
sestra - musia ufitelia na sebe neustdle pro-
covaf.

Niektori pedagdgovia spolupracuji
v rémci stredotkolskej odbornej Einnosti so
ziakmi priamo na réznych zaujimavych pro-
jektoch. K tomu sliZi i technické vybavenie
$koly. Skola disponuje uéebiiami informati-
ky, predndskovou miestnosfou s vniternym
TV - okruhom, videomiesinosfou, studoviiou
a kniznicou s kvalifikovanou knihovnizkou.
Od budiceho Ekolského roku chceme sa
napojif na Internet.

Velmi dobre si uvedomujeme, Ze etika
a estetika musi byt zZitd so Zivotom skoly.
Ziaci navitevujo hodnotné kultirne poduja-
tia a sami vlastnou produkciouv prispievaijd
k estetizdcii prostredia a kreativne pristupu-
io k jednotlivym akciam (Vianoénd kvapka
krvi, Defi narcisov a dalsie).

Ak mé byf budica sestra dostatoéne
seurdpska”, musi byt i jazykovo zbehlé as-
poi v jednom svetovom jazyku. Jazykové
vyuéba so zameranim na komunikéciu je zo-
bezpecena v jazykovych uéebniach.

Ziaci maji svoj $tudentsky parlament
i Casopis.

@ V Zom vidite prinos ve vyznamnych
zmendch, ktoré v sifasnosti prebiehaiji
v strednom zdravotnickom 3kolstve a kde
s podla Vasho ndzoru rezervy pre
dalsie skvalitnenie prace strednych zdra-
votnickych 3kal?

Transformaéné zmeny znamenajii nové
chépanie préce sestry a ostatnych profe-
sii zdravotnickych pracovnikov. Klasické
4-rofné 3tudium s maturitou je na Ustupe
a postupne ho nahradi pomaturitné Stidium,
kiorého produktom je diplomovana sestra
alebo iny absolvent, ktory ziskava absoluté-
rium a diplom v prisluinom studijnom odbo-
re. Spodnd vekové hranica pre itidium
nového typu je 17 rokov. Pocet absolvova-
nych hodin praktického vyuvéovania je
4600. A to si parametre, kioré zodpove-
dajd prisnym eurépskym kritériam. Ak
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nechceme ostaf v Gzadi, ak perspektivne
chceme uspief na eurépskom fére, musi
nase zdravolnicke skolsivo vyskolif ,eurép-
sku” sestru. Je to projekt, ktory si vyzaduje
preskoleného pedagéga, nové ugebnice
(z ktorych mnohé vz vyili) a mnoZstvo pré-
ce na sebe. Na tvorbe uéebnic sa vyznam-
nou mierou podielaji aj pedagogicki pro-
covnici odbornych predmetov nasej skoly.

Sme v prechodnom obdobi, ktoré si zais-
te vyZiada i svoju dafi, ale difam, Ze pedaf,
ktord 3kola vHlaéi ndimu absolventovi, bude
vzbudzovat uznanie.

® Slovenskd lekdrska spoloénost
zastreSuje odborné spoloénosti sestier
a strednych zdravotnickych pracovnikov
technickych odborov. V siéasnosti pracu-
je v ramci Slovenske| spolocnosti sestier
a SpoloZnosti strednych zdravotnickych
pracovnikov technickych odborov 36
sekcii, ktoré vyvijajo bohatd &innosf
zamerany hlavne na neinstituciondlne
vzdelavanie. Zial, musim konstatovaf, e
velka ast pedagogickych pracovnikoy,
najmé z odboru osetrovatelstvo stoji
pasivne bokom ad Slovenskej lekdrskej
spoloénosti, ktoréd ma takmer 21 000 éle-
nov, medzi ktorymi si vietci popredni
odbornici kazdého medicinskeho i oset-
rovatelského odboru a ktora je garan
tom odbornosti neinstituciondlnych fo-
riem vzdeldvania v zdravotnictve. Kde
vidite jadro tohotg problému a ake by he
bolo mozné riesif podla Véasho nazoru?

Pasivitu pedagogickych pracovnikov
strednych zdravotnickych 3kdl, ktori by
svoju Cinnost mali vyvijaf v Sekecii pedago-
gickych pracovnikov v Slovenskej spoloé
nosli sestier a Spolocnosti SZP technickych
odborov z mdjho pohladu vidim vo viace-
rych rovindch. Podla predbezného priesku-
mu, ktory som zrealizovala v poslednom
obdobi, nedostatoény zdujem uéitelov
mozno pripisaf neinformovanosti 0 moznos
ti presadzovaf svoje ndmety, ndzory,
odborny rast, pripadne medzindrodné kon-
takty a dalsie aktivity prostrednictvom
odbornej sekcie pedagogickych pracovni-
kov.

NedostatoZny zdujem o pracu v Slo-
venske| spolognosti sestier pravdepodobne
mozno pripisaf aj na konto mnohych
daliich akfivit ucitelov a ich zapojenia sa do
transformaéného programu vzdeldvania,
ktory vyZaduje velky Casovy priestor pre
ziskavanie novych poznatkov. Mnohi peda-
gogicki pracevnici v odbore ofetrovatalstvo
sa aktivne podielaji na tvorbe uéebnic,
viebnych pomécok, prednaskovej Einnosti
na réznych Grovnigch.

Podla méjho nézoru Ziadalo by sa zakti-
vizovaf &innost uvedenej sekcie na Gseku
styku so SZ$ alebo vhodne adresovanou
formou v Easopise oslovif pedagogickych
pracovnikov strednych zdravotnickych $kél,
pripadne eite G&innejSou formou - osobnou
dEastou na jednotlivych SZS. Je nevyhnutné
poskytnif potrebné informdcie o moznos-
tiach, ale i vyhoddch, ktoré im clenstvo
poskyluje.

@® Akym otdzkam by sa mal Easopis
venovaf, okrem odbornych prdc, najmd
v rubrike Skolské okienko?

Je sprévne, e Skolské okienko existuje.
Ved préve zdravotnicka 3kola rozligného
typu formuje budiceho zdravotnika. Je pro-
spesné, ak teda ¢asopis dava priestor peda-
gogom a Ziakom, &m v nich len ukvrdzuje
spolupatricnost s velkou zdravotnickou
rodinou. Odbornd &kola, ktord je sice jed-
nou nohou akoby v praxi, méze peskytnif
mnoho zavjimavosti zo svojho 3pecifického
Zivota.

Rubrika Skolské okienko mdze prezento-
val nové trendy zdravotnickej didakiiky
a metodiky, prezentovaf Ziakov v oblasti
zdujmovej Einnosti i Studentskej odbornej
&innosti, oboznamoval so stéZovymi a vy-
mennymi pobytmi a prindsal skisenosti
z praktického vyucovania. Mbze to byf rub-
rika, ktord osvieZi asopis svojou mladistvou
$tudentskou iskrou.

Dakujem za rozhovor

Zhovéral sa -prof. MUDr. G. Cierny, DrSc.
veddci redaktor

Co mi dala
a dava nasa skola

Mgr. L. Krulickov,

byvala riaditel'ka skoly:
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Pred Styridsiatimi rokmi, po skon&eni 3ti-
dia na na FF UK som prvy raz otvorila
brénu SZ3 v Bratislave na Nedbalovej ul.
Ano - rozhodla som sa isf uéif, vychovavaf
a vzdelavaf mladugké Studentky - budice
zdravotnicky. Cenu takého rozhodnutia élo-
vek spoznd aZ po rokoch.

O zloZitosti prace a tlohach zdravotnic-
kej 3koly som viak nemala celkom jasnd
predstavu a eite menej som vedela o kon-
krétnej prdci sestier. Ale rozhodla som sa
pre zdravotnicku skolu, nuZ som sa usilove-
la &o najviac vedief.

| ked' zaciatky neboli jednoduché, boli to
moje najkrajiie roky pedagogickej praxe.
Ved' ako triedna som bola so Studentkami
stile v kontakte - mohla ich lepsie poznaf
a pomdct im nielen pri vzdeldvani, ale i for-
movani ich osobnosti a néjst’ spravny vztah
k budicemu povolaniu a Zivotu. A moje 3tu-
dentky mi zase pomdhali ziskat dalsie
poznatky pre pedagogicki ginnost.

V tejto sivislosti neda mi s vdakou nespo-
menuF na priatelskd a pokojnd atmosféru na
skole. S dctou a vdaéne spominam na tych,
ktori ma uvddzali nielen do pedagogicke;
praxe, ale i do 3pecifik zdravotnickej 3koly.
Boli to hlavne riaditel’ Bollardt, prof. Simo-
va, odborné uéitelka Dobisovd, odbor-
né véitelka Cunderlikové, MUDr. V. Krizan,
MUDr. L. Hufan, MUDr. Pontueh, MUDr.
Hromec a dalsi.

Prvé roky mojej pésobnosti na skole boli
tiez roky preformovania zdravotnickych
$kdl na stredné odborné skoly s maturitou,
ba i zadiatky pomaturitného 3tidia. | po
rokoch, & uZ ako zdstupkyia riaditelky
skoly alebo od r. 1979 ako riaditelka skoly,
som mnohé poznatky ziskané v zagiatkoch
uéitelovania uplatiiovala v pedagogickej
a riadiacej prdci.

$ rozvojom mediciny a zdravotnictva
v nas rastli poziadavky na pripravu sestier,
laborantov o ostatnych budicich zdravotni-
kov tak po stranke vieobecnovzdelavacei,
ako odbornej a profesijnej vychovy pre iro-
ki paletu prdc v zdravotnicive.

Praca sestier a ostatnych zdravotnikov
bola stdle naroénejsia v poroynani s minulo-
sfou.

Viefci pedagdgovia a dalii pracovnici
tkoly sme si museli uvedomif, Ze poslanie
sestier je nielen spoloéensky nesmierne
vyznamné, ale i [udsky nezastupitelné, ako
aj ndroéné na bezprostredné uplatnenie
teoretickych vedomosti, praktickej zruénosti,
mordlno-vélovych vlasinosti, a to nielen po
absolvovan( skoly, ale uz pogas odbornej
praxe v zdravotnickych zariadeniach.

Pre splnenie tak narocnej pripravy budi-



cich sestier sa musel sistavne inovovovaf
obsah a metédy vyucovania, systematicky
phnit lohy profesijnej vychovy, zlepioval
materidlne podmienky Skoly. Vybudovali
sme odborné uéebne a laboratéria pre viet-
ky akfivované odbory na fkole. Ucebné
pomécky boli doplnené o novi didaktickd
techniku a pristroje potrebné pre zdravoni-
kov. Pre rastici podet tried, odborov a tu-
dentiek ziskali sme dulSie priestory pre
skolu. Skola po roziireni mévala 30-40 tried
a vyie 1200 studentov. Takyto stav a cha-
rakter vyuéby - odborov, skupin si vyzado-
val néroénd riadiacu, pedagogickd, ale
i hospodérsko-administrativnu précu. Zvy-
Sené Usilie v3etkych prinieslo svoje vysledky
- nasa 3kola patrila medzi najlepsie koly
v celej republike. Absolventky sa velmi
dobre uplatiiovali v praxi, v $tidiv na vyso-
kych skolach, viaceré po dalich Stididch
véia na 3kole, daliie pracuji na inych Gse-
koch. Aj ked' niektoré odiili pracoval’ zo
zdravotnictva, boli to hlavne priciny finané
né, rodinné a iné. Ale to je predsa v kazdom
povolani.

Naie absolventky v minulosti i v siéas-
nosti dobre reprezentujo skolu i mimo nasej
republiky, a to nielen v Eurépe, ale i mimo
nej. Ich velmi dobré uplatnenie potvrdzuje,
#e nafa prdca v tkole bola zodpovednd,
svedomitd a vykondvané s ldskou.

Spominam na zésluzni a obetavi peda-
gogickd précu vietkych vyuiujicich, najmd
prof. Novotni, Ing. Jariabkovi, prof.
Halgasovd, PhDr. Kolafikovi - terajiiv riadi-
telku 3koly, prof. Urcikdnovi, prof.
Valachovicovi, Ing. Matuldkovd, Ing.
Brozmanovi, MUDr. Menkynu, MUDr.
Slabeycius, MUDr. Nohelovi, MUDr. M.
Hufana, MUDr. Deéka, MUDr. Kraka,
MUDr. Vaikebovi, MUDr. Sakalovd, MUDr.
Seleckého, MUDr. Janisa, inipektorky
MUDr. Toldyovi @ PhDr. Ukropcovd.

Vyznamnd pomoc ném poskytovali pro-
covnici UNZ MB, najma riaditel MUDr. Men-
kyna, riaditel MUDr. Hladik, terajsi riaditel
FN ckad. Dérera, ako aj pracovnici MZ SR,
NV MB - odboru ‘zdravotnictva, 1DV SZP
a ZdruZenie rodicov a priatelov skoly. Vel'mi
vyznamnd bola spoluprdca so $koliacimi
pracoviskami a so zdravotnickymi 3kolami
v rémci celej Ceskoslovenskej republiky.

Na nasej skole zmaturovalo niekolko fisic
itudentiek a Studentov. Vela z nich som uéila
i jo. Véa&iina sa k ndm hldsi. Ked' niektord
pride za mnou, aby si zaspominala, alebo
poradila sa hoci ‘o svojej praci, defoch
alebo inych otazkach, je to dalii dokaz
toho, Ze som spravne volila svoje povolanie,
e som nepracovala zbytoéne, i ked' to bola

préca Casto ndroénd a zloZitd, nelutujem
a nelutovala som, Zze som si zvolila a véila
po cely &as na Strednej zdravotnickej skole
MUDr. I. Hélka v Bratislave.

Verim, Ze i dalsi, kiori nastupuji po nds,
budi pedagogicki ¢innost vykondvaf nie-
len zodpovedne, ale i s laskou, dosiahnu
eite lepiie vysledky z hladiska novych pod-
mienok a perspektiv. Zeldm im vietkym vela
trpezlivosti, radosti z prace a sil pri vychove
sestier a ostatnych zdravonickych pracov-
nikov,

G. Cunderlikova -
byvaly pedagoegicky pracovnik skoly:

Ndvrat do ranych rokov méjho stredo-
ikolského Studentského zitia na Statnej
tkole pre socidlno zdravotn( starostlivost
v Bratislave je spéty s uréitou davkou nos-
talgie. Vyrazne pritom eite dnes dominuje

radost z pozvania na prijimacie skitky na
tito jednu z dvoch viedaisich strednych
zdravotnickych $kdl na Slovensku, kioré od
svojho vzniku r. 1942, mala dobre domysle-
ni organizéciu a $tudijnd koncepciv. Radim
k nej okrem indho aj spdsob prijimacieho
pokraovania. Boli mu vyhradené dva dni.
Jeden deii sa preverovali poznatky z pred-
pisanych predmetov, druhy defi sa overoval
zdravotny stav uchadzadiek. Z pocetného
mnozstva (cca 120) z celého Slovenska,
bolo prijatych len 24 iastniéok. Medzi
podmienky $tidia patrilo aj Gplné interndtne
byvanie, vratane bratislavskych ZiaZok,
ktoré aj v diioch pracovného volna mohli
odchddzaf domov len na priamu Ziadost
rodicov.

Zivot studentského kolektivu bol viazany
prisnym interndinym rezimom. Z interndty
bolo moZné vychadzaf len spoloéne, a to
v spriavode vychovavatelky. Prekvapiva

bola aj pozZiadavka jednotného obliekania
do iiat matrézového typu, ktoré si kaida
z prijatych i s niekolkymi dal$imi predpisa-
nymi doplnkami prinésala so sebou.

Vlastné 3tudijnd osnova bola velmi Siro-
kd. Zahriiovala predmety, ktoré zaruéovali
ziackam ziskaf vedomosti, ktoré ako socidl-
no-zdravotné pracovnicky mohli dobre
uplatnif vo vietkych dsekoch Cinnosti. Na-
viac, okrem jedinej internej uéitelky a sGéas-
ne riaditelky Skoly Dr. M. Véclavikovej,
vyuébu zabezpelovali len externi uéitelia,
z ktorych kaidy vo svojom odbore bol
doslovne kapacitou, ako napr. hlavny radca
MUDr. L. Straka.

Zial, celistvost’ $todia narusila druhd sve-
tova vojna, ktord kolektiv triedy rozdelila na
dve £asti tak, Ze Ziatky z Bratislavy a byve-
lého zdpadného Slovenska 3tidium dokon-
éili bez preruSenia, doplnili si ho len skigkou
z ruského jazyka . Zvyiok, 8 zialok zo
stredného a vychodného Slovenska $tidium
vkonéilo az v tk. roku 1945-46., oj to asi len
vdaka tomu, Ze si to samé vymohli na vte-
dajiich Ustrednych 3kolskych a zdravotnic-
kych organoch.

Nedd mi nespomenif si oj na deviatu
Ziacku néiho zostdvajiceho kolektivu. Bola
fiou Zora Abrahdmovd z Banskej Stiavnice,
ktord spolu s otcom updlilo gestapo vo
vapenke v Nemeckej.

Spésob ¥tddia pri poéte 8 zialok v triede
bol velmi ndroény a velkou mierou prispel
k vysokému osvojeniv poznatkov v kazdom
vyuéovacom predmete tak, Ze maturiiné
skiusky boli pre kaidi doslovne hravym
odrazovym mostikom do prace preduréene|
socidlno-zdravotnym pracovnickam.

Sama som na tomto dseku, i ked rada a so
zdujmom pracovala len kratko, lebo dalsi
rok mi vedenie uz premenovanej skoly na
vysiiu socidlno-zdravond na Zele s riaditel*
kov prof. §. Kovacicovou poniklo précu
vychovdvatelky v interndte 3koly, ktora
neskér, po absolvovani niekolkych semes-
trov na Prirodovedeckej fakulte UK v Bro-
tislave, absolvovani initruktorského kurzu
a Uditelského instititu pre pripravu odbor-
nych uditeliek pre zdravotnicke Skoly
v Prahe, prerdstla do trvale ucitelskej prace.
Priznavam, Ze uditelské préca na tejto Zkole
sa na dlhé roky (& desatrocia), stala alfou
a omegou médjho Zitia. Uila som Ziakov
v roznych 3tudijnych odboroch (zdravotnd
sestra, detskd sesira, Zenskd sestra, zubny
laborant, asistent hygienickej sluiby), a to
v zékladnych i nadstavbovych Studijnych for-
mdch, i v triedach reprofilizacného itidia.
Zazila som vela zmien, ktorym sa Skola
v priebehu svoje| existencie prispsobovala.
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Svoje itudentské deti som vidy mala
Uprimne rada, snaZila som sa ich nielen
dobre uéit a naudit, ale aj vychovévaf tak,
aby sa stali naozaj dobrymi odbornikmi vo
svojej profesii, ale aj dobrymi &estnymi
a laskavymi fudmi.

S poteienim o hrdo konitatujem, Ze
mnohé z mojich absolventiek sa zaradili na
vedice miesta v sesterskych radoch
a mnohé z nich svoje vedomosti, rozsirené
stidiom na vysokych koldch, ako aj svoje
sesterské skisenosti o svoj um vyuzili
a vyuZivaji v radoch odbornych uéiteliek, &
riaditeliek na SZ3. Bolo mi dopriate viaceré
z nich zasvacoval do tajov uéitelského dia-
nia, do pripravy nazornych vyuébovych
pomdcok tak, ako to vyZadovali nové
vedecké poznatky. Rada si spominam a eite
i dnes po rokoch ocefiujem, Ze negetrili
Zasom, Ze s potesenim a ndpadito dokazali
aranzovaf, napr. nové jednotky laboratér-
neho systému, a zviditelnif ich na stenach
v odbornych uéebniach a nebdli sa pri tom
ani chédze na vysokom rebriku. Ak som
cheela svojim Ziatkam odovzdévaf dost
poznatkov, bolo mi treba ststavne roziiro-
vaf aj vlastné vedomosti, ale nielen v teore-
tickej rovine, ale hlavne také, kioré boli ove-
rené tak oletrovatelskou, ako aj medicin-
skou praxou.

Odporiéam, najmd mladym uéitelkém,
aby sa nerozpakovali prijimaf midre
poznatky a skisenosti od svojich dospe-
lejsich Ziacok z radov sestier a nebdli sa
s nimi vstupovaf do dialégu. Ak si a budid
mudre, ich autorita tym neutrpi.

E. Jamernegovq,
diplomovand vieobecnd sestra,
vrchnd sestra Chirurgického oddelenia
NsP v RuZinove v Bratislave:

Na tito otézku by sa dalo odpovedaf
z rdznych hladisk. Az s odstupom &asu, ak
sa zamyslim nielen ja, ale urite i moje spo-

luZiaky by mi dali za pravdu, e lola mi
dala velmi vela. Nielen teoretické vedo-
mosti a praklické zruZnosti, ktoré si Speci-
fické pre zdravotnicke ikoly, ale ovplyvnili
ma aj moji uiitelia svojou osobnosfou.
Nedd mi nespomendf za odborné predmety
na pani prof. friednu Halgasovi, panie
Katndrovd, Rusndkovi, Czanikovi a dalsie.

Tak ako i dneiné mladé tudentky, ani ja
som si neuvedomovala celd farchv zodpo-
vednosli, ktoré povolanie zdravoinej sestry
obnésa. Pofas praxovania na nemocnit-
nych oddeleniach preberala zodpovednost
za nas uéitelka, a zrazu sme si v praktickom
Zivote museli poradif samé, uciteliek nebo-
lo, stdli sme zo&i - vodi redlite, zodpoved-
nosli za Zivoty kazdého chorého.

Y socasnosti k tejto zodpovednosti pri-
budla pre mia vyplyvaijic z funkcie vrchnej
sestry, aj zodpovednost za sestry, zadalsi
odborny rast v rdmci ofetrovatelskej starost.
livosti na chirurgickom oddeleni.

Vyvoj oletrovatelsiva si vyzaduje sistav-
né roziirovanie odbornych vedomosti, o
ma dondtilo znovu zasadnit do skolskych
lavic. Stodium diplomovanej sestry mi dalo
firsi pohlad na profesiu sesiry, kiord nie je
v stcasnosti len pasivnym vykondvatelom
lekarskych ordindcii, ale je rovnocennym
partnerom lekéra, no k tomu si potrebné
nielen praktické zruénosti a neustdle prehl-
bované odborné vedomosti, ale hlavne
vedomosti tykajlice sa povinnosli a prav ses-

try.

MUDr. Martin Balko,
Zachranna dopravna zdravoina
sluzba v Bratislave:

Zdravotnicka skola mi pomohla pochopif
oletrovatelski prax v sesterskych &innos-

tiach, skvalitnit psychologicky pristup k cho-
rym ludom, poskytovat oietrovatelské sluz-
by na kvalitativne vySiej Urovni @ manazo-
vaf oletrovatelskd starostlivost.
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Vietky tieto spomenuté aktivity v sicas-
nosti intenzivne vyuZivam ako lekdr
zdchrannej sluzby, dle aj ako externy uéitel
predmetu ,prva pomoc”, ktory vyuéujem na
zdravonickej 3kole, pricom s laskou spomi-
nam na $tudentské roky.

A. Kovarova,
$tudentka 2. roénika denného vyssieho
odborného studia v studijnom odbore
diplomované vieobecna sestra:

Skola na jednom z mnohych petrzalskych
sidlisk sa na pohlad niéim neodlisvje od
ostatnych. Zivot v nej zagina okolo siedmej
a ustdva neskoro poobede. Je pravda, Ze
poétom ziakov prevyiuje ostané, <o jej

dodéva na véznosti a zaujimavosti. Neupie-
ram jej ani pekné zelené prostredie, aké
v tejlo ¢asli Bratislavy Easto chyba. No ani
jedno z menovanych pozitiv ma urdite
neovplyvnilo pri volbe budiceho povola-
nia.

Po skonéeni zékladnej skoly som sa stala
Studentkou Strednej zdravotnickej koly
MUDr. I. Hélka na Staromestskej ul. v Bra-
tislave. Po presidleni do sicasnej budovy
gkoly na Stregnianskej ulici som absolvovala
posledny, maturitny roénik. Do Bratislavy
som odila ako dievéa, ktoré Zilo doposial
s rodiémi v malom meste zépadného
Slovenska. Nie viak ako ustrachané, skér
velmi zvedavé stvorenie. Po zoznamova-
cich tyzdiioch nas zahrnuli kvantom poznat-
kov a informdcii. Nikdy som nemala prob-
lém s uéenim, éo vyplyvalo z mojej zveda-
vosti o vietkom vedief. Po Zase prislo obdo-
bie, ked' si clovek musel vytvorif o trochu
tvarnejii spdsob Skolskej pripravy. Mnohi
maiji tendenciu tento typ 3koly podcefiovaf.
Tvrdim opak. Nie je to mozné vz pre jej cha-
rakter, népli a poslanie. Tu v 3kole som
nasla rychlo fudi, s ktorymi sme si vyhovo-
vali a nasli spoloénd rec,



A po krkolomnej latine, spoznévani fud-
skej anatémie prisli odchylky zdravia v chi-
rurgii, vo vnitornom lekdrstve, v pediatrii.
Zozndmili nds so schrankou éloveka. Nech
si vravi kto chce, €o chce, to si vyZaduje
odhodlanie, odvahu, moZno pevné nervy,
tak potrebné pre povolanie sestry, predo-
vietkym silnG osobnost. Dospievala som so
svojimi spoluZiatkami a spoluzickom pri
nemocniénych posteliach.

Myslim, ze v celkovom porovndvani napr.
s gymnazistami by nikto nezapochyboval
o vplyve skoly na dospievajicich. Je to jed-
noznaéné, ako sa to prejavuje vo vyhrane-
nosti nazorov, v postojoch, v spravani. Ako
sme boli niteni rychlejSie dospief.

Kvalita odbornych a klinickych predme-
tov bola ovplyvnend velmi dobrym vybe-
rom externych uitelov, s ktorymi sme vacsi-
nou nadviazali akosi lepsi vztah, hoci nebo-
li benevolenini. MoZno to tak malo byf,
mozno je to paradox, tento vzfah sme si
zriedka vypestovali k stdlym, vnitroskol
skym profesorom, a vonkoncom to nebolo
jednostranné.

Prisla stuzkovd, najkrajSie z hodin $tu-
dentského Zivota. ,Postoj chvila”, no rychlo
odiila, maturita a koniec. To nemdze byt
pravdal Yo mne sa vietko birilo. Posledné
prézdniny, ktoré som si chcela dopriaf. Roz-
poslané ziadosti o zamestnanie, pdr klad-
nych, zo dve zaporné odpovede. Na konci
jina prijimacie skdZky. Oietrovatelstvo
v Martine nevyilo. Cakala som teda na
vysledok, ktory som pokladala za redlnejii.

Momentélne som $tudentkou 2. roénika
vysiisho odborného tidia, odbor diplomo-
vand vieobecnd sestra, na nalej Skole.
Nikdy sa nevenujem povrchne veci, ktord
povaZujem za déleZiti v Zivote, asi gj toto
ma viedlo k dalSiemu 3tidiv. Z nadhladu
necelych dvoch rokov, kedy som zmenila
kolektiv, ktory sa takpovediac z laikov - gym-
nazistov, &i absolventov 3kél nezdravotnic-
keho typu, pocas roka az privelmi rychlo
adaptoval. Pri tempe vyuby vzhladom na
ich vzdelanie to mozno povazoval za rych-
lokurz. Neviem, &i to slizi k dobru naiej
veci. Snad’ ich mdzem povaZoval v sidas
nosti za rovnocennych,

Kvalita vyucby sa nezmenila. Novi uéite-
lia, nové metédy. Zvykli sme si na nové pod-
mienky, prispésobili sme sa navzdjom.
Mnohé sa bude Easom zdokonalovat, cely
systém diplomovaného Stidia uréite Eakd,
zatial asi mérne, na dopracovanie. Naz-
vem ho ani ryba - ani rak. Spdsob klasifiké-
cie do vysokoskolskych indexov sa prelina
so Studijnymi kartami a odporiganim, Ze uéi-
telia mdzu skdial priebeine poéas celého

semestra popri prednaskach. Mdme to ché-
paf tak, Ze uéif sa aspon s uréitov pravidel-
nosfou, €o sice je vhodné, aviak v skd3ob-
nom obdobi byt skiani zo vietkého odzno-
va. Apropo, skilkové obdobie na vietky
predmety trvd oficidlne dva tyZdne, poéas
ktorych pokracuji aj klinické cvienia
¥ nemochnici.

Nemém povahu ¢loveka, kiory by sa
vyvyioval, alebo sa robil niekym, kym nie
je. Nerobim zo seba vysokokoldcku, moz-
no fiou raz budem. Viem, Ze nevyrieiim
problém sGZasnej siluacie, nazvem to ,qj
v mojom rezorte”. Zasla by som asi dalej,
ak by som rozpravalo, Ze spojenie tkolstva
a zdravotnictva sa prave na zdravomickych
Zkoldch prepdja a vietko sa od toho rozvija.

Zmena a chuf po zmene musi vyjst zospo-
du. Viete, ze tu to vz velmi dlho vrie?

Anna Gudovg,
Studentka 4. roénika denného $tidia
v Studijnom odbore vieobecnd sestra,
trieda VS 4. D:

Tak to prislol Zaali sa maturity, dockela
sa hovori o témach, skdsani, kazdy by chcel
od ,skisenych” zaruéeny typ, ake sa daji
zvladnuf bez Gplného zoledivenia. V roz-
hlase defi o deii niekto posiela pozdrav
spoluziakom - maturantom, uéitelom, kama-
rdtom, zndmym, ...

Jeden z podobnych pozdravov vo mne

vyvolal spomienku na Gplny zagiotok, na
prijimacie skasky, kde sme sa prvykrat stret-
li, celkom neznami, na ocakdvanie, & nds
prijali, na prvy defi v fkole.

Kazdy z nds mal uréitd predstavu o povo-
lani, pre ktoré sa rozhodol, aj o skole, na
ktori sa dostal. Uéitelia ném zaZali vykaf
a my sme sa citili taki déleZitejii, dospelejii,
skratka stredogkoldci.

Prekvapilo ma mnozstvo predmetov hned’

v prvom a eite viac v druhom roéniku. Zdali
sa také fazké a nezvladnutelnél No ked
prestavali byt zdhadou vietky tie pomécky
a postupy pri oSetrovatelskych vykonoch,
tesila som sa ako mald, Ze rozumiem ako
a prego funguje ludské telo. Zahadny je aj
pocit, Ze uréite mam priznaky choroby,
o kiorej sme sa prave ucili v chirurgii alebo
interne, najmé ked' sa to poriadne zvelici.

Potom priila prax. Ozajstni pacienti, nie
vz figurina v triede. ,,Trapasy” a zdrovei
hrdost, ked' mi sestra z oddelenia zverila
nejaky vykon ako seberovnej, krasne chvile,
ked' pacient odchddza vylie¢eny domov
a podakuje. Vtedy si uvedomim, Ze dakuje
aj za 1 trotku mojej pomoci.

Pofas celych Styroch rokov fkela mala
vysoké naroky na vedomosti - odborné
i vieobecns, Castokrat az privelké aj tam,
kde azda neboli také dolezité. Teoreticky
sme urcite na svoje povolanie pripraveni,
praktickd zruénosf preveri ¢as ...

Myslim, Ze tdto 3kolo mi rozhodne dala
vela. Dala mi Zivot v spolocnosti, vietko dia-
nie okolo mha ma neustdle ovplyviiovalo
a formovalo. Naugila ma pozitivne myslief,
pozitivne vnimat vietko okolo, svoj Zivot
a seba. A ddvaf. Davafl stéle viac a viac.
Len ten, kio vela d4, vela dostane.

Moznosti rozvoja
tvorivosti Ziakov

V zékladnom stvorroénom itidiv na stred-
nych zdravotnickych fkolach je aj nemélo
nadanych a talentovanych Ziakov, ktori sa
zaujimaji o viaceré oblasti mediciny, psy-
cholégie, pedagogiky, etiky, oietrovatelstva
a podobne vedné odbory. Tieto svoje zauj-
my méiu uplathovat v rdamci Stre-
doskolskej odbornej ¢innosti (SOC), ake
jednej z akfivit mimoskolskej &innosti. Ako
garantka SOC na naej ikole venujem sa
tymto Zickom vz 10 rokov a na zdklade
toho mdzem povedaf, Ze tieto aktivity majd
velky vyznam pre rozvoj budicich stred-
nych zdravotnickych pracovnikov. Ziadi,
kiori sa angazovali v SOC, prejavujé
oby&ajne zdujem Studovat' dalej vo vysiom
odbornom 3tidiu, podla zvoleného odboru
diplomovanej sesiry, alebo na vysokej kole
s osetrovatelskym, psychologickym alebo
pedagogickym zameranim. Z uvedeného
vyplyva, 2o SOC vzbudzuje u Ziakov zéu-
jem o sebavzdeldvanie a sebavychovu,
ked'ze spracovanie SOC predpoklada ciela-
vedomosf, trpezlivosf, systematickost,
schopnost pracovaf s odbornou literatirou.

Riefenie zvolenej problematiky préce
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SOC vyzaduie tvorivy pristup pri jej rieseni,
&im sa rozvija myslenie, prehlbuji vlastné
nézory, vyjasfiuji sa postoje. Ako konzul
tantka poméham a usmerfiviem Ziakov
v jednotlivych krokoch pri spracovéavani pré-
ce SOC. Snazim sa, aby prace mali empi-
ricky charakter, hoci nepopieram ani to, ze
svoju hodnotu maiji aj préce teoretického
zamerania. Y empirickej prdci po stanoveni
ciela a zékladnych problémovych okruhov
pristupuje sa k vyberu respondentov - z4-
kladného siboru, k vyberu prieskumnych
metéd, k tvorbe pracovnych hypotéz, ktoré
sa overuji vybranymi metédami, uréf sa spé-
sob, ¢as, miesto a pod. ziskavania Gdajov,
ich analyzy, triedenia, vyhodnotenia. Na to
sléZia aj prehladné tabulky a grafy. V zéve-
reénej Casti sa poukazuje na dosiahnuté
vysledky prieskumu a v realizaénom vystu-
pe sa uvadzajl moznosti raciondlizdcie,

resp. zlepenia situdcie v danej problémovej
oblasti.

Préce SOC na naej skole sa zameriavaijt
na oietrovatelstvo v Sirfom zmysle, &im sa
sleduje umocnenie odbornej pripravy
Ziagok pri vzdelévani a vychove strednych
zdravotnickych pracovnikov, aby Ziacky
boli &o naijlepsie pripravené na profesiu
vieobecnej sesiry, tak po siranke odbor-
nych vedomosti, ako aj etickych, psycholo-
gickych a pedagogickych vlastnosti
a schopnosti. Pri obhajobe prace SOC Ziad-
ky maji moznost vyskdiaf si aj svoje komu-
nikaéné schopnosti, ¢o je pre profesiou
vieobecnej sestry toktiez velmi dolezité.
Mézem tvrdil, ze ziacky na nadej skole maijd
zéujem o aktivity v ramci SOC, a Ze sa
v nich prejavili vo velmi dobrom svetle.
Rozhodne vrobili dobré meno nasej 3kols.
Predovietkym si viak vytvorili dobré vycho-

diskd pre svoje dalsie sebavzdelévanie
a sebavychovu. Na zéklade uvedenych sku-
tocnosti som za to, aby sa dalej pokradova-
lo v rozvijani aktivit v rémci SOC, a to nie-
len na gymnaézidch, strednych odbornych
ikolach, v tom aj strednych zdravotnickych
$koléch, ale odpori¢am realizoval SOC dj
na vietkych typoch strednych odbornych
uiili3t, A to preto, lebo v informaénej spolo-
énosti sa permanentné Stidium, ku ktorému
SOC kladt dobré zaklady, stane nevyhnut-
nostou. Ako garantka a konzultantka SOC
na nalej skole mém preto vedomie dobre
vykonanej prace a mam radost z kazdého
Uspechu, ktory je spoloénym dGspechom
Ziacok, Skoly i mojej mimoZkolskej prdce.

PhDr. I. Guldsovd
ucitelka vysieho odborného itidia
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The extra-hospital care of patients with sudden cardiac death according the recommendation
of European Society of Cardiology and European Resuscitation council
S. Cagdn, I. Besedova

Summary: Most of acute hearth attacks occur outside of hospital and
also most of sudden cardiac death in ischaemic hearth disease arri-
ves in prehospital phase of care. The prehospital phase in acute myo-
cardial infarction is the most dramatic and critical time during ischae-
mic hearth disease. The European Society of Cardiology and the
European Resuscitation Council has given recommendations aimed
to the care of palients with acute myocardial infarction and other

acute hearth attacks before the patient is brought in the hospital
care. Authors in presented survey concern themselves with these
recommendations. In view or our standard of extrahospital resusci-
tation it is evident that our health-care managers have a lot of tasks,
and their realisation needs some correction also in the legislafion
of SR,

Key words: sudden cardiac death, extra-hospital care.

The need of continual education of nurses in practice
D. Brazdilovd, B. Raisovd

Summary: Authors are occupying with continual education of nurses
in practice, a need which arises with the demands put at the con-
temporary nursing care. In the paper is described a course of the
education program dedicated to the care of decubiti and realized in

the High specialized therapeutic inslitute for tuberculosis and disea-
ses of respiratory system at Nitra, Zobor, in Slovakia.
Key words: continual education, nurse, care of decubiti.

Transplantation of cornea at the Medical school hospital at Trnava
P. Gavornik, K. Dachova

Summary: Authors are analyzing several aspects of the transplanta-
tion of the human cornea and the total reconstruction of the fore seg-
ment of the eye. There are described the former and the contem-
porary ways of providing a proper cornea material. The indications
of cornea transplantation, some modern surgical procedures, their
risks and complications are discussed. The microsurgical operation

on eye is to be performed also in ambulatory practice using local
anesthesia. In the sphere of nursing care they are preferring a colle-
ctive cooperation.

Key words: microsurgery, perforate keratoplastics, lamellar kerato-
plastics, hot keratoplastics, reconsiruction of the fore segment of eye,
transplantation of the human cornea.

Pain in ophthalmology
P. Gavornik, K. Dachovd

Summary: At present time there is no objective method for evalua-
tion and quantification of pain. ltching, cutting, burning, and other
descriptions of pain inclusive the immeasurable and torturing pain
are just words, with possible different meaning for different people.
The health-care professional has to accept the patient’s information
about his pain and about his evaluation of the therapeutic effect. The
tolerance to the pain depends of two circumstances: the registration

of the pain and the reaction of the pain, which are individual. The
insight into the pain is of use for the physician’s diagnostic process
as good as for the patient’s interest.

Key words: phantom pain, pain of the cornea, pain of the ciliate cor-
pus, pain behind the eye, dry eye, pain at the moment of accommo-
dation.

The personality of the nurse and self-education
E. Skali¢anové

Summary: Work-load and responsibility put on the nurse’s activities
demands a person of not only professional but also certain personal
qualities a person fully accomplished in her emotionality and perso-
nality. The author gives the space for the basic points of psychologi-

cal access of nurses to their patients, a to the selfrecognition, self-
education a to the definition of emotionally accomplished person.
Key words: psychological access to the patient, self-recognition, self-
education, emolionally accomplished person.
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