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Zapisnica
z pracovnej schédze vyboru Slovenskej spoloénosti sestier
2 tembra 1999 hod. (SPAM, Bratislava

Pritomni: 26- podla prezencnei listiny. Ospravedineni: H. Anettovd, Mgr. M. Muranyiova, M. Vachova
Program:

1. Prava o povinnosti novozvolenych ¢lenov vyborov

2. Organizacia odbornych vedeckych podujati

3. Rozpodet a plan &innosti na r. 2000

4. Casopis Revue o3etrovatelstva a laboratérnych metodik

5. Rézne

V Bezdkovéd, predsednicka SSS privitala pritomnych na prvej pracovnej schédzi funkéného obdobia r. 1999-2002. Problematiku
rozdelila do nasiedovnych blokov:

- koncepcia ¢innosti (préva a povinnosti novozvolenych funkciondrov SSS, ich kompetencie, neinititucionédlne vzdelévanie ako
hlavny predmet &innosti SSS, spoluprdca s purinerskyml organizdciomi doma i v zchrunlm najméa s Ceskou spolocncsfou sestier (CSS),
novelizacia dohody o spolupréci s ESS a priprava spoloéného podujatia - Medzindrodného diia sestier 12. mdja 2000 v Bratislave),

- kvalita prace a jej kontrola (bezné &innosf, ako si zasadnutia vipborov, vyhotovovanie zdapisnic, sprév o &innosti, planov &in-
nosti, predkladanie névrhov a podnetov pre riefenie problematiky odboru),

- Stanovy 5LS, ich vykondavacie predpisy (Prispevkovy, Hospodarsky, Volebny a Rokovaci poriadok, Statity - pre Ceny a
pocty SLS) - metodické usmernenia SLS - ich dodrZiavanie, navrhy na doplnky a zmeny Prispevkového poriadku SSS,

- Kalendér odbornych vedeckych podujati v r. 2000 - jeho zostavenie, predkladanie podkladov, predizenie terminu do
30.09.1999,

- priprava odbornych vedeckych podujati (zostavenie rozpoétu podujatia, néleZitosti vyddvanych informdcii, uvdadzanie
ndzvu, kompetencie &lenov crganizaénych vwborov pri objednévani sluZieb, inkase finanénych prostriedkov od (&astnikov a firiem),

- vysledky hospodarenia 5§55 a jej odbernych sekcii k 30.06.99, zdsady hospoddrenia - usmernenie, zostavenie roz-
poctu SSS na r. 2000,

- vydavanie éasopisu ROalM - spoluprdca pri ziskavani prispevkov a finanénych prestriedkov z podujati SSS od sponzoroy,
z reklam a individudlnych odberatelov,

- diskusia k prerokovdvanej problematike,

- navrhy uzneseni.

Predsedni¢ka SSS si pozvala k jednotlivym bodom programu a odbornej problematike riaditetku @ zodpovednych pracovnikov
Sekretaridty SLS, kior poskytli informécie o principoch a zdsadéch Einnosti volenych funkciondrov a Elenov organizagnych vyborov a odpo-
vedali na otézky. Predsednicka SSS upozornila pritomnych, Ze otdzky, ktoré nemohli byt z Easovych dévadov zedpovedané budy, v pri-
pade zéujmu, zodpovedané telefonicky, pisomne alebo pri osobnom siretnuti.

Pritomni obdrzali v materialoch:

Stanovy SLS, Prispevkovy poriadok SLS, vratane vyzvy na predkladanie ndvrhov na zmeny a doplnky v fiom, Hospodérsky poriadok SLS,
metodické usmernenia: Prava a povinnosti ¢lenov vyborov organizadnych zloziek SLS, Priprava odbornych vedeckych podujati, tadivé:
Poverenie organizdciou odborného vedeckého podujatia, Kalendér odbornych vedeckych podujati v r. 2000, Clenska prihlaska, vzory
tladiv: Rozpocet odborného vedeckého poduijatia, Zavézna prihlaska k 6asti firiem na podujeti, Darovacia zmluva, Vysledky hospodare-
nia k 30.06.99, Statistické prehlady: pocet €lenov odbornych sekeii $55 a prehlad o stave platiacich a neplatiacich élenov, Névrhy uzne-
seni.

Uéostnici pracovnej schédze schvalili jednohlasne tieto vznesenia:

Vybor 5§55 uklada vyborom odbornych sekqii:

1. Zvy3ovaf kvalitu préce voleného funkciondra a kvalitu [odbornd i organizaénd) vzdelavacich aktivit.

2. Dodrziavat Stanovy SLS, ich vykondvacie predpisy a metodické usmernenia.

3. Svoju cinnosf a odbomé aktivity zabezpeoval tak, aby neboli porufované hospoddrske zdujmy SSS a SLS ake pravne
zastreSujiceho subjektu.

4. Hospoddrif tak, aby

- finanéné prostriedky boli vynakladané len na &innosf, kiord koreiponduije s predmetom &innnosti SSS a SLS ako celku,

- zabezpedif transparentnosf hospoddrenia a primeranost vydavkov, najma reprezentaéného charakteru {obcerstveme spolocenské
poduijatia).

5. Vyvinif Gsilie o participoval na ziskavani finanénych prostriedkov, ako i odbornych prispevkov a informécii pre vydévanie
éasopisu ROalM

6. Terminované dlohy:
- Podklady pre zaradenie podujati do Kalenddra odb. vedeckych podujati r. 2000 odovzdaf do 30.09.99,
- Pripomienky, navrhy na zmeny a doplnky Prispevkového poriadku SSS, resp. ndvrhov na Stanovy $SS zaslaf do 15.11.1999,

7. Pozastavif cinnost odbornych sekcii $SS s poctom éElenov do 50 od 1.01.2000, priom je potrebné vyvinif maximdlne dsilie
na ndbor élenov a vytvorenie vyboru.

8. Iniciovaf volby do vyboru sekcie sestier pracujicich na oftalmolégii.

9. Zmenif ndzvy odbornych sekcii v Elenskej prihlaske uvedené pod poradovymi &islami:
-1. ... v odbore vnitorného lekdrstva (namiesto zdravotnych sestier)
-26. ... sestier pracujicich v TaRCH (namiesto sestier pracujiicich v pneumolégii)

Zapisala: ©. Durzové Vlasta Bezdkova, v.r.
Brafislava, 4.10.1999 predsednicka SSS
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Tuberkuléza vo svete a u nds na prelome tisicroéi

Medzi infekénymi chorobami je v siéas-
nosti tuberkuléza vedicou prig¢inou smri
vo svete. Podla Gdajov Svetove| zdravotnic-
kej organizacie (SZO) v si¢asnosti zomiera
na tuberkulézu viac ludi, ako doteraz v kto-
romkolvek obdobi v histérii. V r. 1995
zomrelo na toto ocherenie 3 milidny ludi,
zatialéo v najnepriaznivejSom obdobi jej
epidémie - v r. 1900 to bolo len 2,1 miliéna.

PIng jedna trefina stZasnej populacie lud-
stva je infikovand tuberkuléznou infekciou.
V najbliziej dekdde sa predpokladé, Ze sa
infikuje viac ako 300 miliénov fudi. Z nich
u 90 miliénov sa vyvinie ochorenie. Do
konca tohoto storodia zomrie na tuberkuld-
zv, podla doteraijsich trendov, priblizne 30
miliénov osdb. Uz teraz zabija tuberkuléza
viac dospelych osdb kazdy rok, ako AIDS,
maldria a tropické choroby dohromady.
l]daia SZO z marca r. 1996 dokumentujy,
Ze tuberkuléza je pri€inou smrti u Zien vo
vyiiom potte ako AIDS, maldria a mater-
ndlna mortalita spologne.

Tuberkuléza je zvl&if devastujica vo
vyvojovych zemiach. Najnepriaznivejiie sa
situdcia vyvija v sG&asnosti v juhovychodnej
Azii s jej rozsichlymi mestskymi aglomerd-
ciami, extrémne vysokym priemerom tuber-
kuléznej infekcie a narastajlicim roziirenim
HIV virusu. V sGasnosti sa v tejto oblasti
nachédzaji dve tretiny vietkych tuberkuléz-
nych ochoreni. Druhym je africky regién,
najmé subsaharské oblast, tak v mestskych
ako qj vidieckych oblastiach. Neprijemnou
skutonosfou ostatného obdobia je znovu
vzplanutie tuberkuléznej infekcie v 3tatoch
strednej, ale hlavne vychodnej Eurépy.
Nastal vzostup nielen novych ochoreni, ale
aj mrhi na tuberkulézu, ked' predtym 40
rokov vykozovali oba vkazovatele trvald
tendenciu k poklesu.

Vzostup vyskytu tuberkulézy viak nastd-
va aj v industrializovanych krajinéch, a to aj
v takych Stétoch, akymi si USA, Holandsko,
Anglicko, Dansko, Svajciarsko (roky 1987 -
1994).

Vyndra sa jednoznudne otazka, <o je

priginou tejto situdcie, o je pri¢inou tohoto
nepriaznivého vyvoja tuberkuldzy vo svete,
ktorého sme svedkami v siéasnom obdobi?

Pri¢iny takéhoto vyvoja situécie tuberku-
l6zy sG viaceré. Poukazem predovietkym na
tie, kioré tito situaciv podmiefivjd, resp.
podstatnym spdsobom ovplyviuji.

Vietkym ndm je zndme, Ze do procesu
priebehu a vyvoja tuberkulézy, okrem
socidlno-hygienickych prvkev, vyrazne vstu-
pujd antituberkulotikd. Tieto drasticky,
v priaznivom slova zmysle, ovplyvnili vyskyt
a priebeh tohto ochorenia. V estdesiatych
rokoch zatalo prevladaf, najmé vo vyvinu-
tych zemiach, presvedenie, Ze situéciu v tu-
berkuléze moZno povaZoval za zvladnuti.
Uprostred osemdesiatych rokov viak nasti-
pila v priebehu vyskytu tuberkulézy radikal
na zmena tohoto trendu. Tuberkuléza sa
zadala vynéraf znova a to v necakanom
rozsahu, a to , ako som uz spomenul, aj vo
vyspelych ftatoch sveia. Rozéarovanie pri-
niesla uZ konferencia SZO, ktord sa konala
pri prilezitosti storoénice R. Kocha (1982),
a ktord tito skutoénost zddraznila a zverej-
nila. Zdrovei varuje pred lahostajnym
postojom k tomuto problému.

Z celosvetového hladiska najvyraznejiie
do tohto nepriaznivého trendu vyvoja zasa-
huje infekcia HIV. Svetova populdcia
predstavovala ku koncu r. 1994 5,7 miliar-
dy ludi. Z nich je tuberkulézou infikovanych
1900 milidnov. Infikovanych HIV je v sigas-
nosti asi 14 miliénov. Sibezne infikovanych
tuberkulézou a HIV je podla $ZO 5,6 milié-
na fudi. Tato kombindcia je mimoriadne
nepriaznivd a mnohondsobne zhoriuje
vyznam a dopad oboch z nich. U osobyinfi-
kovane| tuberkulézou a siZasne HIV in-
fekciou je viac ako 30-ndsobne vadsi pred-
poklad, ze ochorie na tuberkulézu v porov-
nani s osobou, infikovanou iba HIV. ¥V USA
HIY infekcia zvyiila predpokladany poéet
ochoreni na tuberkulézv 0 20% - v obdobi
rokov 1983 - 1991, Svetova zdravohnicka
organizacia predpokladd, Ze kombinovana
infekcia (HIV + tuberkuléza) bude predsta-

voval 14% proporcie z ochoreni na tuber-
kulézu a 14,2 % zo vietkych dmrtf na tuber-
kulézu a zérovef sa stane vedicou priginou
smrti medzi HIY pozitivnymi osobami do
konca storoéia.

Druhy faktor, ktory vyrazne ovplyvnil
sGéasny nepriaznivy vyvoj tuberkulézy vo
svele, je migracia a emigracia obyva-
telstva. Svet v ddsledku modernych komu-
nikaénych a dopravnych prostriedkov sa
zmensil. Moderné spdsoby transportu
umozivji obrovskd bezprostrednii komuni-
kability ludi, zhromazdovanie sa na malych
priestoroch, ¢o umoziivje a ulahéuje néka-
zu. Vyznamnejfou sa viok javi migrdcia
obyvatelstva, najmd z vyvojovych zemi,
s vysokou premorenostou tuberkulézy, do
vyspelych krajin so zdvaznymi ddsledkami
pre prenos infekcie v hostitelske| krajine.
Migrdcia, emigrdcia, turizmus ostatného
obdobia umozZhuji tuberkuléznej infekeii
prenikaf cez hranice. V USA jedna tretina
zo vietkych pripadoy tuberkulézy s6 osoby
narodené v cudzine. V niektorych industria-
lizovanych zemiach (Holandsko, Svoijgiar-
sko, Svédsko) polovicu, &asto i viac pripa-
dov tuberkuléznej incidencie predstavuii
osoby narodené v cudzine.

Daliim problémom v tomto smere s
vteéenci. Vr. 1994, podla atistik SZO, 23
milidnov utedencov opustilo svoj domov
a hladalo pristresie v utedeneckych tabo-
roch, v nidzovych pristresiach, v stanoch,
ktoré sa stdvaji priam idedlnym miestom
pre Sirenie tuberkuléznej nékazy navzdjom
a do bezprostredného okelia. K tejto skupi-
ne eite treba pripoéital skupinu bezdo-
movcov - ludi v industrializovanych
zemiach, ktori sG bez alebo sa vyhybaijd qj
akejkolvek zdravotnej starostlivosti. V .
1995 bolo z nich infikovanych tuberkulézou
v San Francisku 30%, v londyne 20%,
v Eurépe é %. U utelencov to presahuje
50%I

Tretim prvkom, ktory nepriaznive ovply-
viiuje vyvoj tuberkulézy vo svete v ostatnych
rokoch, je rychly vyvoj rezistencie na
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siZasne poddvané antituberkulotika.
Tuberkuléza je infekénd choroba, ktord sa
Siri transmisiou baktérii od cloveka s aktiv-
nou tuberkulézou. Vysledkom 0morného
dlhoroéného bédania dostali sme do rok
Géinné prostriedky pre jej rielenie.
Predpokladom je dlhodobd, kombinovang,
kontrolovand lie¢ba antituberkulotikami.
Vzhladom na to, ¥e sa nedodriali tieto
zdkladné predpoklady, vznikla situacia, ze
z 28 miliénov chorych na tuberkulézu len 5
miliénov dostdva nejakd liegbu. Z nich iba
0,5 miliéna ma adekvatnu lie¢bu v kontrolo-
vanych programoch. V désledku tejto
skutoénosti, zagali pri infekcidch tuberkulé-
zy pribodal’ mykobakteriélne kmene, kioré
sU rezistentné oproti viacerym, v sdCasnosti
pouZivanym antituberkulotikém. Této situg-
cia spdsobila, Ze $anca pacientov s touto
infekciou sa vyrazne zhoriila a moino
povedat, ze ich Umrtia sa pribliZili na dro-
veii neliegenych pacientov. Tuberkulézna
infekcia v HIV infikovaného pacienta vkonéi
jeho Zivot za 6-8 mesiacov. Existuje redlne
nebezpecenstvo rychleho roziirenia rezis-
tentnych kmefiov do sveta, ako tomu
nasvedéujy viaceré pozorovania. Y New
Yorku mnoholiekova rezistencia doschovala
viac ake 30% u novozistenych ochoreni.
Stidia, uskutoénend v r, 1995 v niektorych
regiénoch Pakistanu, uvkézala, ze 75%
pacientov malo rezistenciu aspoii na jeden
liek a 40% na viac ako 3 lieky. Znepoko-
jujdce spravy o nekurabilnych tuberkuléz-
nych baktéridch, a teda aj ochoreniach, pri-
chédzaji o z dalsich Stétov a Gzemi
(z Dénska, Londyna, Mildna, Indie, Thajska,
juzne| Afriky). Okrem zdvazného dopadu
tychto skutoZnosti pre verejné zdravohictvo
nemozno opomenif bezprostredny dopad
takychto chorych pri nozokomidlnom spéso-
be nékazy na oletrujicich.

Ked' k tymto skutoénostiam pridéme zhor-
enie socialno-ekonomickej sitvécie vo
viacerych oblastiach sveta, vrétane strednej

a vychodnej Eurdpy, méme pred sebou
obraz si¢asného stavu problému tuberkulé-
zy na sklonku tohto druhého tisicrocia.
Mnohé z uvedenych problémov nie je
v sildch jednoznaéne a kratkodobo riefit.
Ale je tragické, ak sa nevyuzivaji dostatod-
ne moznosti, ktoré mame v siCasnosti k dis-
pozicii a kioré mdzu problém tuberkulézy
uspokojivo riesif.

Svetova zdravolnicka organizécia,
Medzindrodnd nia boja proti tuberkuléze
a plocnym chorobam (IUAT) vidia v siéas-
nej situdcii takdto moZnost v déslednom
uplathovani siéasnej antituberkuléznej lied-
by, v krétkodobych (6 mesaénych) lieceb-
nych rezimoch, ktoré by boli dostupné pre
vietkych chorych vo vietkych spominanych
situdciach a v medzinarodnych sivislos-
tiach, v ktorych sa tuberkuléza vo svete
v sGZasnosli nachadza.

Ako sa této situdcia tuberkulézy vo svete
premieta v nalich podmienkach v Sloven-
skej republike? V nepriaznivych podmien-
kach, po druhej svetovej vojne, komplexnym
pristupom k tuberkuloze ake infekinej cho-
robe, pri déslednom pouzivanilie¢ebno-pre-
ventivnych metéd a prostriedkoy, podarilo
sa postupne dostdval’ tuberkulézu pod kon-
trolu.

Z hodndt, ktoré charakterizovali v tomto
smere vyvojovi zem [hodnoty 300 na
100 000 obyvatefov v r. 1951), vyskyt
tuberkulézy u nds systematicky klesal vo
vietkych vekovych kategérigch (vrdtane
deti) az do r. 1990, kedy dosiahol najniZiiv
hodnotu 27,4/100 000 obyvatelov. Od r.
1990 zaéinal vyskyt tuberkulézy u nds
stopat. V r. 1993 dosichol hodnoty
34,0/100 000 obyvatelov. V r. 1995 sa
vzostup zastavil a v r. 1996 sme zazname-
nali prvy pokles od r. 1990. V r. 1998
dosiahol podet novozistenych achoreni na
tuberkulézu hodnotu 23,9 na 100 000 oby-
vatelov.

Vyznamné faktory, akymi sd HIV infekcia
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a dopad emigraéno-imigracnych faktorov
sa v nasich podmienkach zatial neuplatnili,
Aspoii nie do takej miery, aby mohli vyraz-
ne ovplyviiovat epidemiologicky vyvoj
tuberkulézy v nds. V désledku programu
kontroly tuberkulézy, ktory u nds realizuje-
me v spolupraci so SZO, i rezistencia na
podavané antituberkulotiké sa u nés pohy-
buje v prijatel'nych nizkych relaciéch
(1 - 4 %). Ako ukazuji analyzy, skér st to
socidlne faktory, kioré by sa v tomto smere
mohli uplatiioval. ¥ polte novozistenych
ochoreni na tuberkulézu tvoria vyrazny
podiel alkoholici, asociéli, bezdomovei,
nezamestnani. Vy33i vyskyt sa zaznamend-
va v [udi z rizikovych skupin (kontakty, dia-
betes mellitus, vredova choroba, hepatitida)
a u starsich ludi nad 65 rokov, ktori tvoria
viac ako 30 % zo vietkych novozistenych
ochoreni u nés.

Nepriaznivy trend vyvoja tuberkulézy
v ostatnych rokoch vo svete ma svoj odraz
a dopad o v nalich podmienkach.
Incidencia tuberkulézy sa zvysila oprofi
hodnotam, dosichnutym v  minulosti.
Napriek miernemu poklesu, ktory sme
zaznamenali v ostatnych rokoch, pocet
ochoreni zostava stale vysoky oprofi vyspe-
lych eurépskym zemiam. Musime nadalej
tomuto problému venoval pozornost.
Najméa désledne dodriiaval a realizovaf
program kontroly tuberkulézy odporiéany
$Z0 a nachddzat nan dostatoéné, najma
finanéné prostriedky. Je to totiz jediny spé-
sob, ako dostaneme tuberkulézu pod kon-
trolu a vyrovndme sa s fiou na Uroved vyspe-
lych Statov Eurépy na prelome tohato hsic-
roia.
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Prinos molekuldrnej genetiky
v rychlej diagnostike tuberkulézy

SGhrn: V préci sa podrobne analyzuje metéda nového diagnostického testu pre rychly
dékaz rRNA komplexu Mycobacterium fuberculosis v biologickom materidli.
Mycobacterium Tuberculosis Direct test (MTD) v Ndrodnom referencnom centre pre myko-
bakteriglne infekcie sa pouziva v rufinne| diagnostike tuberkulézy od r. 1994. Zdérazhuje
sa mimoriadna citlivosi diagnostického testu voci inym v laboratérnej praxi pouZivanym

metédam.

Kliéové slovd: MTD test, molekuldrna genetika, rychla diagnostika tuberkulézy.

Uveod

Udaje Svetovej zdravotnickej organizécie
dokumentujd niekolke zévaznych faktorov:

- tretina populdcie sveta je v sgasnosti infi-
kovand tuberkulézou,

- v r. 1990 bole zaznamenanych 8 milié-
nov novych tuberkuléznych ochoreni,

- roéne zomiera na tuberkulézu 2,9 milié-
na oséb,

- v celosvetovom meradle je tuberkuléza
hlavnou pri¢inou ¢mrti v désledku infekénych
chordb.

Pre uréenie diagnézy je treba potvrdif pri-
tomnosf etiologického agensa aj mikro-
biologicky.

Ulohou diagnostického laboratéria je
uplatiovanie novych modernych diagnostic-
kych pristupov na potvrdenie alebo vylice-
nie klinickej diagnézy. Charakteristické vlast-
nosti pévodcov tuberkulézy a pomalé repro-
dukdia limitovali donedavna véasnu bakterio-
logické dicgnostiku plicnych aj mimoplic-
nych foriem tuberkulézy. Mikroskopicky
dékoz ostdva najrychlejSou a najjednoduch-
%ou diagnostickou metédou zndmou viac ako
100 rokov, ale s nizkou citlivosfou.
Mikroskopicky dékaz je vhodny prevazne na
diagnostiku plicnej tuberkulézy zo vzariek
sput pri rozsichlych rozpadovych pliicnych

formach. Pre pozitivny vysledok z mikrosko-
pického vysetrenia je potrebnd pritomnosf
najmenej 100 000 mykobaktérii v 1 ml bio-
logického materidlu. Kultivécia je sice rado-
vo 100-ndsobne citlivejsia, ale v désledku
dlhej generaénej doby mykobaktérii Easovo
ndroénd. Trva 3 - 9 tyZzdiiov.

Pre biologické vzorky v mimoplicnej
tuberkulézy je charakteristicky nizky poéet
mykobakiérii, ktoré najmd pri osteoartikulér-
nej a urogenitélnej tuberkuléze sa dokazuji
kultivaciou len vel'mi zriedkavo.

Poziadavka novych, najmé viak rychlych
diagnostickych postupov sa stala mimo-
riadne naliehavou aj v oblasti diagnostiky
tuberkuléznych infekeii. Rychle amplifikaéné
metédy zaloZené na principoch molekulovej
biolégie, & uz typu polymerdzovej refazovej
reakcie alebo génovych sond, naili zacdiat-
kom 90. rokov vysoko aktudlne uplatnenie o
v diagnostike tuberkulézy formou 3tandard-
nych komeréne dostupnych setov. Tieto meté-
dy umoziujii identifikoval’ geném pdvodeov
tuberkulézy (Mycobacterivm tuberculosis
a Mycobacterium bovis) vz za niekolko
hodin.

Mycobacterium tuberculosis direct
test (MTD) sa zakladd na principe géno-
vych sond. Ide v fiom o izotermdlnu enzyma-
tickd amplifikciu ribozomdlinej RNA (rRNA)

a hybridizaciv amplikénov s akridinom
znadenou Specifickou DNA sondou s chemi-
luminiscenénym dékazom vysledného pro-
duktu rRNA - DNA.

Material a metédy

Vyrobcom MTD testu je americké firma
Gen Probe, doddvatelom firma Epignost.
Test predstavuje rychlu a metodicky jednodu-
chi amplifikaénd genetickd metédu, ktorej
spracovanie trva 4 hodiny a definitivna diag-
néza sa moze zistit za 1 defi. Tato metéda
vmoznvuje detekoval pritomnost vz 1 myko-
bakteridlnej bunky v 1 ml vzorky.

Metéda MTD testy md 4 Zasti:

a) priprava vzorky,

b) izolécia ribonukleovej kyseliny (RNA),

c) amplifikacia,

d) hybridizécia a detekcia hybridnych
molekdl DNA-rRNA.

Vzorky klinickych materidloy sa dekonta-
minuji s N-acetyl-L-cysteinom a po opakova-
nej centrifugdcii sa zo ziskaného sedimentu
odoberie spolu 500 mikrol pre MTD test.
Zdroven sa zaloZ kultivécia na 4 kultivaéné
média (2 tuhé a 2 tekuté), u respiraénych
vzoriek sa zhotovi aj ndter na mikroskopické
vysetrenie.

Proces izolécie rRNA zaiina ultrasonickou
lyzou mykobakteridlnych buniek vo vzorke.
Yy3etrované vzorky sa vloZia do pristroja so
stojanom a pdsobenim ultrazvuku nastdva
disrupcia bunkovej steny mykobaktérii.
Kazda mykobakteriéina bunka obsahuje pri
blizne 2000 képii rRNA, kioré inicivjd reak-
civ a slizia ako templat pre replikaciv in
vilro.
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Zohriatim na 95°C sa inaktivuje bunkovy
materiél a denaturuje rRNA. Na definova-
nych miestach sa na rRNA naviazu krétke
jednovidknové sekvencie rRNA, 3pecifické
pre komplex Mycobaterium tuberculosis,
kieré vo funkcii Startéra inicivji syntézu kom-
plementarneho dseku RNA.

Pésobenim reverznej transkriptdzy nasté-
va prepis poradia baz teréovej rRNA a syn-
téza komplementarnej képie DNA. Tento
medziprodukt je reverznou transkriptdzou
konvertovany na dvojvlaknovi formu, podla
kiorej sa rRNA amplifikuje za prisne ohra-
ni¢enych Easovych a teplotnych podmienck.
Za 2 hodiny sa izotermdlnou amplifikdciou
namnozi az 10 bilidnov képii rRNA.

Detekcia rRNA amplikénov sa vykondva
pouzitim akridin-esterom znacenej DNA
sondy prostrednictvom hybridizacie nukleo-
vych kyselin. Chemiluminiscencne oznadend
jednovldknova DNA sonda hybridizuje
s amplifikovanymi teréovymi rRNA do stabil-
ného rRNA-DNA hybridu. Ku 3pecifickej
detekcii vysledného poctu tychto hybridov sa
vyuziva hydrolyza ckridin-esterv za vzniku
luminiscencie. Intenzita chemiluminiscencie
sa meria v luminometri v RLU {relativna sve-
telnd jednotka). Vzorky so signdlom vyS§im
ake 30 000 RLU sa povazuji za pozitivne.

Podla ndvedu vyrobcu sa mimoplicne
vzorky (punktdt, operaény material) hodno-
tia ako pozitivne od 70 000 RLU a plicne
vzorky (spitum, bronchidlny sekrét, bron.
chialny vyplach) sa hodnotia ako pozitivne
od 30 000 RLU.

Za rok 1998 bolo v nafem laboratériu
paralelne mikroskopicky, kultivaéne a MTD
testom vysetrenych 221 plicnych biologic-
kych vzoriek (tab. 1).

Na naliehavé poZiadavky klinikov z inych
ako pneumologickych oddeleni NUTaRCH,
kultivaéne a MTD testom sme vy3etrili oj 236
mimoplicnych biologickych materidlov.

Hoci producenti odporidaji pouZival test
prevazne pre diagnostiku tuberkulézy zo
spit @ z bronchiglnych sekrétov, v silade
s dnes uz mnohymi eurépskymi a svetovymi
pracoviskami dokazujeme vyznamné prak-
tické vyuzitie testu aj pre diagnostiku extra-
pulmondlnej tuberkulézy (tab. 2).

Diskusia

Medzi novymi diagnostickymi meto-
dami v mykobakteriolégii v sicasnosti
majo amplifikaéné genetické postupy domi-
nantné postavenie. Metodika na principe
génovych sond - MTD test bol prvym komeré-
ne dostupnym testom, uréenym pre rutinné
poutzitie v laboratériach klinickej mikrobiolé-
gie.

Pri préci sa vyzaduje prisne dodrZiavanie
vyrobcom stanovenych podmienck (dekon-
tamindcia, &as, teplota a bezpecnost postu-
pu). Svojou citlivosfou sa vyrovnd vy3elreniu
biologickym pokusom na moréati. Je vysoko
ipecificky pre dékaz komplexu Myco-
bacterium tuberculosis. Tento test dava
negativny vysledok u 124 inych mykobakté-
rii rodove pribuznych species baktérii a kva-
siniek. Napriek tomu, Ze ,zlatym Standar-
dom” pre dékaz tuberkuléznych baciloy
ostava klasickd kultivacia, metédy dékazu
genelickej informdcie pdvodcov tuberkuls-
zy 0 schopné detekovat aj minimélny pocet
mykobaktérii v biologickych vzorkéch,
ktoré klasickou kultivaciou bezne neuréime.
Preto je nesmierne ddlezité posudzovaf
pozitivny vysledok z vySetreni genetickymi
sondami s vyuzitim komplexnych diagnostic-
kych kritérii, pri¢om ani negativny vysledok
nevyluduje pritomnost tuberkulézneho pro-
cesu. Uspeiny dékaz DNA/RNA Mycobac-
terivm tuberculosis priamo zavisi oj od
druhu, kvantity, ale najmé od kvality biolo-
gickej vzorky.

Tabulka 1. Vyhodnotenie vzoriek spracovanych paralelne MTD testom a kultivaéne
u plicnych vzoriek za rok 1998

Materidl Pocet Pocet a % Pocet a %

vyietreni MTD pozit. kultivagne

vysetreni overenych
Spitum 64 4 6,1 1 1,5
BSC 116 6,0 1 0,9
BAL 39 3 7,7 1 2,6
SPOLV 221 14 6,3 3 1,4
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Zavery

Konstalujeme vyznamny pozitivny pri-
nos zavedenia MTD testu do praxe,
ktorého vyhody spoéivaji v:

- rychlej detekeii tuberkul6znych pacientov
- tym aj v zadali cielenej liecby,

- skrateni dizky hospitalizacie, &im sa
vyrazne redukuje potreba finanénych pro-
striedkoy spojenych s Eakanim na vysledky
z kultivaénych vysetreni,

- véasnom prijati zdsadnych efektivnych
epidemiologickych opatreni.
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Vysvetlivky:
BSC = bronchidlny sekrét
BAL = bronchoalveoldarna lavéz

O vysokej citlivosti MTD testu svedia
ziskané vysledky. Kym percento pozitivity
u kulfivaéne dokdzanych vzoriek je

z vyZetrovaného siboru plicnych
materidlov len 1,4, pozitivita dokdzand
MTD testom je oz 6,3 %.



Tabulka 2. Vyhodnotenie vzoriek spracovanych paralelne MTD testom a kultivaéne v mimoplicnych vzoriek za rok 1998

Materiél Polet Pocet a % Pocet a %

vysetreni MTD pozit. kultivaéne
vysetreni overenych

Pleurélny

punktat 51 1 2,0 -

Moé 37 1 2,7 1 27

Ortopedicky

punktdat 63 é 9,5 - .

Perikardialny

punktat n 1 LA

Likvor 23 - -

Hnis 12 1 8,3 1 8,3

Operacny

materidl 10 2 20,0 -

Exudat 4 . . - .

Uzlina 9 5 55,5 2 22,2

Excizia 2 - -

Ster 3 - -

Gynekologicky

material 1n 1 2.1 - -

SPOLU 236 18 7.6 4 1.7

U mimoplicnych materidlov sme zistili kultivaénd pozitivitu v 1,7 % pripadoch, pozitivny MTD test v 7,6 %.
plicny prip! P Y

Praca sestry s novym
dialyzaénym monitorom FRESENIUS 4008 S

Sthrn: Autorka uvddza svoje skisenosti s dialyzaénym monitorom FRESENIUS
4008 S, s ktorym pracuje v Hemodialyzaénom stredisku v Presove. Uvddza zékladné
parametre tohto pristrojo, ktory umoziuje realizovaf sest profilov sodika a fest profi-
lov ultrafilirécie. Vyhodou pristroja je moznost sledovaf na obrazovke pocas hemo-
dialyzy vietky potrebné idaje, ako aj alarmovy systém, ktory upozoriuje na chybné
kroky testom na obrazovke. V zdvere vyzdvihuje prinos pre pacientoy, ktory spoéiva
v kvalitnejiej a bezpeénejsej hemodialyze.

Klicové slova: hemodialyza, dialyzaény monitor FRESENIUS 4008 S.

FRESENIUS 4008 S. V sicasnosti tento
prisiroj md odpracovanych 6000 hodin
a je ozivenim ndsho pomerne zastaralého

Presovské hemodialyzacné stredisko ako
prvé v Slovenskej republike dostalo
v janudri r. 1998 novy dialyzagny monitor

strojového parku. Preto chcem Sitatelov
Zasopisu obozndmif s pracou sesiry s tymto
dialyzaénym monitorom.

Dialyzaény monitor 4008 S (obr. 1) je
rozmerovo zhodny s pristrojom 4008 B.
V zdkladnej vybave si profily sodika
a ultrafiltrdcie. Pristroj je naviac vybaveny
substituénou pumpou na HDF - On Line
a drzigkom BiBag, ktory umoZiivje bikar-
bondtovi dialyzu z praskového koncentra-
tu. Pristroj je dalej mozné doplnif meracom
tiaku a monitorom teploty krvi.

Po zapnuli pristroj vykond krdtky test
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- §tart Na,

- pripadne prietok dialyzdtu, ktory je voli-
telny 300, 500 a 800 mililitrov za mingtu.
Prietok je riadeny objemovo (CDS znamend
cenirdlnu dodévku koncentrérov).

Sestra pomocou dipiek a klavesnice, 1. j. tym
istym spdsobom, zadd hodnoty ulirdfiltrdcie
(UF), asu dialyzy a &islo profilu, ak ho chce
pouzit. V pripade pozadovane| suchej UF
zadd potrebné ddaje na prvej strane obro-
zovky. Suchd UF je mozné pouif kedykolvek
v priebehu dialyzy a opakovaf tak éasto, ake
je to potrebné.

Pristroj umozZiivje 6 profilov ultrafilirdcie
a 6 profilov sodika, pripadne ich kombinéciu
(graf 1). Podstainé a klinicky délezité je, Ze
uvedené profily sodika s0 neutrdlne. To zno-
mengq, ze dodané a odobrané mnozstvo sodi-
ka pacientovi v priebehu profilu sa rovna
nule. Této metéda spdja vyhody profilovania

Obraz 1. Dialyzaény monitor FRESENIUS

UF alebo/a  Sodium
4008 5
Standard
elekironiky a predstavi programovy verziv. e E T T
Vybaveny je programom 1.2 a vietky dalsie | @ ™~ 1 ¥ 3000 mi/hod.
idaje platia pre tito prgramovi verziu. — T ] e moind UP
Pristroj vyZaduje funkény test po kazdom 2 | 3000mihod
gistiacom programe alebo po zapnuti. Kroky = | max. mozn UP
testu s0 zobrazené na plochej obrazovke ° T =
A i ioci H max. moind UP
a p’_rav? prebm‘ha|uc| krok testu je Far?bne‘ . %EH:E st
odlifeny. V pripade poruchy testu pristroj |
oznaéi nedspeiny krok a vypite poruchovy s T;’;o"ﬂ:cl';‘fd_m
kéd. max motnd UP
Po uspeinom ukonéenf testu sestra pomo- | 1250 mifhod.
" sz . . i ”.ﬂ]' 8
cou Sipiek a kldvesnice zadé hodnoty dialy- | a8

zdty, t. |0
- zakladné Na,
- koncentraciu Na v dialyzdte,
- koncentraciu bikarbondtu v dialyzéte,
- teplotu,
- gislo profi|u,

Minimdlna UF pri vietkych profiloch je 100ml/hod
Minimilny as dialyzy pri vietkych profiloch je 2hod

Graf 1. 3est profilov ulirafilirécie a Sesf
profilov sodika

s odstranenim nebezpedia plyniceho z klasic-
kych spésobov profilovania a to je podstatng
zmena hladiny sodika v krvi pacienta na
konci dialyzy.

Na grafe 2 je zobrazeny UF profil €. 4. Je
to preruovany profil, kde jednotlivé fazy
s vysokou UF striedaji fézy s niziou UF. Caso-
vy interval a stupen znizenia UF si rozlozené
tak, aby sa v tychto intervaloch uplatnil refik
ling efekt. Ultrafilirdcia nikdy nie je nulové,
aby nenastala vyznamna spiné filtrécia.

Na grafe 3 je sodikovy profil & 4. Krivka
& 1 znézorhuje zmenu koncentrécie sodika
v dialyzéte ako désledok zmeny vodivosti,
Krivka & 2 uddva zmenu plozmatickej kon-
centracie sodika ako désledok zmeny kon-
centracie sodika v dialyzate. Krivka . 3 zob-
razuje zmenu plazmatickej koncentrdcie sodi-
ka v pripade, Ze nebol pouzity profil. Krivka
¢. 4 vdava zdkladni koncentrdciv sodika
v dialyzdte.

Profily je moZné pouzit samostatne a tiez
v s6cinnosti s HDF On Line. Minimdlna UF pri
vietkych profiloch je 100 mil za hodinu.
Maximélna UF je uvedend pri profiloch,
Minimalny éas dialyzy pri vietkych profiloch
st dve hodiny.

Napojenie pacienta, ovlddanie krvnej
pumpy, heparinovej pumpy, vzduchového
detektoru i ukonéenie pacienta je totozné
s pristrojom 4008 B.

Potas dialyzy si vietky délezité idaje
potrebné pre sestry zobrazené na obrazov-
ke. Graficky je zobrazeny UF profil, hodnota
koncentracie sodika v dialyzdte a tiez of arte-
riélny a venézny tlak. Dalej pristroj udéva
tieto hodnoty:

- odfiltrovany objem od zaciatku dialyzy,

- Eas zostavajici do konca dialyzy,

- UF prietok v mililitroch za hodinu,

- zadand hodnotu ultrafilirécie,

- efektivny prietok krvi,

- mnozstvo krvi, kiord pretiekla dialyzato-

UF PROFILC. 4 Na PROFIL ¢&. 4
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Graf 2. Ulirafiliraény profil €. 4
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rom od zaéiatku dialyzy.
Na vietky chybné kroky pri obsluhe pristroj
upozorni alarmom na obrazovke.

Dezinfekcia pristroja

Stlagenim priluiného tlagidla - CLEANING -
pristraj pontka 9 Eistiacich programov, vréta-
ne dezinfekcie Zervenou ndsoskou. Sestra

potvrdi zvoleny program a ten sa graficky
zobrazi na obrazovke s Gdajmi o éase a tep-
lote.

Vedecky pokrok stdle napreduje, o sa
odréza aj vo vyvoii dialyzaénych pristrojov.
Sestry vedie k ustavinému vzdelavaniv
a roziirovaniv si svojich technickych, oietro-
vatelskych a rozumovych vedomosti a zrué
nost. 5 dialyzaénym monitorom FRESENIUS

4008 S sa nam dobre pracuje. Polas celej
dialyzy poskytuje na obrazovke vela délezi-
tych informdcii, &m znaéne ulahéuje nasu
précu. Podstainy je oj prinos pre pacientov
v kvalitnejiej dialyze.

Do redakcie doilo:
4. januara 1999

Adresa autorky:
A, Sabolové
Hollého ul. . 14
080 01 PreSov

Fyzickd namdhavost prdce sestier
vo vybranych odboroch v Slovenskej republike*

Sihrn: Sledovala sa préca 171 zdravotnych sestier formou nepretriitého pozorovania
pocas 748 pracoynych zmien. Sestry boli zamestnané v 6 odboroch: onkolégia, geriatria
a liecebne pre dlhodobo chorych pacientov, anestéziologicke-resuscitaéné oddelenia, chi-
rurgio, ortopédia a pediatria. Energeticky vydaj (EV) poéas zmeny sa vypoéital zo 633 pra-
covnych zmien metédou podla Borského. Sestry sa v 45 % zmeny venovali odbornej zdra-
votnicke] praci, v 26 % précam dokumentaénym, 22 % éasu zmeny prdcam pripravnym. Na
&Ginnoshi spojené prevazne s chodenim a stétim pripadalo 59 % zmeny. Priemerny celozme-
novy EV sa pohyboval od 2,7 do 4,8 MJ/zmenu (najvyiii bol v odbore pediatria, chirurgia
a geriatria). Pri dvihani, polohovani a prendsani pacientov sa zistil mindtovy EV, vyssi ako
pripustny mindtovy EV stanoveny névrhom Hygienického kédexu v SR. Na zdklade nasich
vysetreni sa vypracovali odporicania na realizéciu programu cielenej prevencie a ochrany
zdravia zdravotnych sestier. Odovzdali sa Ministerstvu zdravotniclva SR ako of hlavnym

odbornikom sledovanych odborov.

Kliéové slovd: zdravoiné sestry, fyzickd zéfaz, nemocnice.

Problematika prace v zdravotnictve je
velmi zévaznd. Zdravomicki pracovnici s
vystaveni predovietkym zdtazi psychickej, éo
vyplyva z ich zodpovednosti za Zivot pacien-
ta. Okrem tejlo zdfaZe si v pracovnom pro-
cese vystaveni pdsobeniu dalSich fakiorov.
Tak napriklad asto pretrvavaiii prvky fyzic-
kej zdtaze, cko dynamickej, tak statickej,
vyplyvajicej z polohového o ddrzného
zafaZenia. Tieto vyplyvajl z nedostatoéného
technického, ergonomického a &asto aj per-
sondlneho zabezpe&enia prevadzky zdravol-
nickych zariadeni. K tomu pristupuje vplyv
mnohych chemickych, fyzikalnych a biclogic-

kych faktorov v pracovnom prostredi na zdra-
voiny stav pracovnikov v zdravotniclve.

Pre tieto dévody sa vr. 1996-1998
rieSila hlavnd dloha Ministerstva
zdravotnictva SR ,Hodnotenie vplyvu
prace a pracovnych podmienok na
pracoviskdch v zdravolnictve a pra-
covnej zafaze zdravotnickych profesii
s osobithym zretelom na pracovné
rizika”. Uloha sa riesila v 30 vybranych
zdravotnickych zariadeniach v SR pracov-
nikmi 27 Stétnych zdravotnych Gstavov.

RieZenie sa zameralo na vybrané, podla
doterajlich skisenosti a poznatkoy z litera-

tiry, najproblémovejiie (onkolégia, chirur-
gia, anestéziologickoresuscitatné oddele-
nig, pediatria, geriatria a lie¢ebne pre dlho-
dobo chorych pacientov, ortopédia) alebo
uz v minulosti sledované odbory(stomatolé-
gia, centrdlna sterilizdcia).

V jednotlivych odboroch boli vybrani pra-
covnici reprezentujici prisluSné zdravomnic-
ke profesie. V celom sibore bolo vysetre-
nych 422 zdravotickych pracovnikoy,
pricom pri jednotlivych vySetreniach boli
potty respondentov rozne (izn. vyietrenia
neuropsychickej zdfaZe, osobné interview
pomocou dotaznika ,Monitorovanie zdra-
votného stavu pracovnikov v zdravomictve”
a daliie iné vyzetrenia). Najviac boli v sibe-
re zastipené sestry (38%), lekari (22%)
a sanitari (19%).

Predmetom fejto prace s0 zistenia, tykaji-
ce sa fyzickej namdhavosti prace ses-
tier. Tieto sa ziskali z vySetreni siboru 171
sestier pracujicich v 6 odboroch: ankolégia,
geriatria a oddelenia pre lieenie dlhodobo
chorych pacientoy, anestéziologicko-resusci-
taéné oddelenia, chirurgio, ortopédia
a pediatria.

Metodika

Praca zdravotnych sestier sa sledovala

* Prednesené na Sldynostnej celoitdtnej konferencii ,Oslava minulosti - vyzva pre budicnost” venovanej 100. vyrociv zaloZenia
Medzindrodnej rady sestier ICN v Nitre 12. mdja 1999
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formou nepretrzitého pozorovania poéas
7 po sebe nasledujicich pracovnych zmien.
Celkove sa sledovalo 748 pracovnych
zmien. Pouzila sa metodika na posudzova-
nie fyzickej prace prevazne dynamickej
podla Podlesdka (1).

Pracovné Einnosli sestier sme zaradili do
4 hlavnych skupin &nnosti: odborné zdra-
votnicke prdce, prace pripravného charak-
teru, prace dokumentaéného charakteru
a osobny &as.

Nepriamou metédou podla Borského (2)
sme stanovili energeticky vydaj (EV) pre jed-
notlivé pracovné operdcie. Roda zo SZU
Roziiava vypracoval model dvihania imobil-
nych pacientov na zistenie fyzickej zdfaze:
a. zdvih pacienta, b. pootocenie pacienta,
c. povytiahnutie pacienta, d. posadenie
pacienta, e. ostatné druhy dvihania. Hodnotili
sme pracovné polohy pri jednotlivych Gko-
noch. Pre zistenie fyzickej zafaze pri dvihani
nadlimitnych bremien (imobilnych pacientov)
sme jednotlivé pracovné operdcie rozdelili na
energelicky vydaj pripadajici na pelohu telq,
na.chddzvu pri préci a na spdsob vykondvanej
prace. Energeticky vydaj sa vypoéital v 633
pracovnych zmien.

Vysledky

Na obr. 1 s0 pracovné innoshi ses-
tier. Najvécsi podiel pripadal na odborné
zdravotnicke prace (45 %), na 2. mieste
boli prace spojené s vedenim dokumentécie
(26 %) a €as na pripravné prdce predsta-
voval 22 %. Na &innosti spojené prevazne
s chodenim a statim pripadalo 59 % zmeny.
Préca s poéitatom bola iba vynimocna (v 1
% pracovného &asu). Celkovo je mozné
povedat, Ze v sledovanych zdravoickych
zariadeniach bolo nedostatoéné vybavenie
vypoctovou technikou.

Na obr. 2 je znézorneny podiel chédze
a statia pri pracovnej &innosti sestier
poias pracovnej zmeny v jednotlivych zdra-
vohickych odboroch. Najvy3si podiel ché-
dze a stdtia pocas préce sa zistil u sestier na
geriatrickych oddeleniach a v lie¢ebniach
pre dlhodobo chorych pacientov (68,2%
zmeny) a u seslier na ortopedickych odde-
leniach (65,9% zmeny).

V pripade nepritomnosti sanitarov na odde-
leniach (predovietkym pogas noénych viken-
dovych zmien) musia vietky Fyzicky nao-
méhavé prace vykonavaf sestry (hygiena pa-
cienta, manipuldcie s nim, manipulécie s bie-
lizhou @ pod.). Na.zéklade nasich vySetreni
sa zistilo, Ze sledované zdravotnicke zariade-
nia maj0 nedostatok, pripadne Ziadne
mechanizmy na manipuldciv s pacientami.

Y tab. 1 si Gdaje percentudlneho
zastipenia jednotlivych pracovnych
operdcii sestier (vietky sestry spolu),
energeticky vydaj (EV) pri praci a praca pri
poditadi (PC) pocas zmeny.

U sestier sa zistil najvy3si priemerny ming-
tovy EV (vypoéitany z celej zmeny) v odbo-
re pediatria (9,0 kJ min-1), na 2. mieste na
geriatrickych oddeleniach (8,5 kJ min-1), na
3. mieste v odbore chirurgia 8,2 kJ min-1.
Priemerny celozmenovy EV sa u sestier
pohyboval od 2,7 do 4,8 MJ/zmenu (na}
vy3ii EV v odbore pediatria, chirurgia
a geriatria: 4,8 MJ/zmenu).

Pri niektorych pracovnych Einnostiach sa
u sestier zistil minGtovy EV az 32,0 kJ min-1
(¢innosti spojené s dvihanim, polohovanim
a prendianim pacienta a pod.).

Uvedené najviac namahavé Einnosti zod-
povedaiji velkému stupfiu fyzického zafaze-
nia.

V tab. 2 je porevnanie EV pri préci
lekdrov, sestier, sanitdrov a intru-
mentarok. NajniZsi mindtovy EV mali leké-
ri (5,5 kJ min-1), po nich nasledovali in3tru-
mentdrky (7,4 kJ min-1), sestry (7,5 kJ min-
1) a saonitari (10,4 kJ min-1). Priemerny
celozmenovy EV (MJ/zmenu) sa zistil 3,5
MJ u lekérov, 4,0 MJ u instrumentdrok, 4,1
MJ u sestier a 5,0 MJ u sanitarov.

Vtab. 3 st pracovné &innosti sledova-
nych profesii, pri ktorych sa zistil najvy33i
energeticky vydaj. U lekdrov to si diag-
noslicky vykon v pacienta, lieZebny vykon
v pacienta a lekarska vizita; u sestier lieceb-
ny a diagnosticky vykon u pacienta, hygiena
a manipuldcia s pacientom a prace spojené
s Upravou postele; u sanitérov toaleta
pacienta, pomoc pri dvihani a prendsani
pacienta, manipulécia s postelnou bielizfiou
a ostainé pomocné prace.

U inStrumentarok sa zistil najvy3si energe-
ticky vydaj pri priprave initrumentaéného
stolika a pristrojov, pri opatere pacienta po
skonZeni operagného vykonu a pri uprato-
vani ndstrojov, mechanickom éisteni v ramci
pohotovostnej noénej sluzby, upratovani
sély (operacny stdl, podlaha), napr. po sek-
cii, Graze a pod.

Zaujimavé bolo vyéislenie hmotnosti
oietrovanych pacientov. Té bola v prie-
mere 52 kg (rozsah od 40 - 130 kg).
Néroéné manipuldcie s pacientom boli
vykondvané vo dvojici, samostatne iba
v 15 - 25 % pripadov.

Diskusia

Podla névrhu Hygienického kédexu
upravujiceho zdravé pracovné podmienky
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v silade s prisluSnou smernicou Eurépske;
Unie, sU priemerné celozemnové hodnoty
energetického vydaja pre zeny 4,0 oz 4,8
MJ/zmenu. Pri porovnani tychto i nami zis-
tenych hodnét mozZno konitatovat, Ze praca
vykondvand sestrami v odboroch pediatria,
geriatria a chirurgia predstavuje energetic-
ky vydaij, ktory prekraéuje najvyssie pripusi-
né celozmenové hodnoty EV.

Aj pri dvihani, polchovani a prendiani
pacientoy sestrami, ktoré sa vyskytuje podla
situdcie a miestnych podmienok viackrét za
zmenu, sa zistil mindtovy EV vySii ako pri-
pusiny, a to pre Zeny 21,5 az 25,5 kJ min-1,
priéom mindtové pripustné hodnoty sa mézu
vyskytovaf iba krdtkodobo a v celozmeno-
vom priemere musia sa dodrZiavat mindtové
zmenové priemerné hodnoty, t. |. pre Zeny
4,0-4,8 MJ.

V profesii sestra sa zistilo, Ze v niekiorych
pripadoch celozmenovy EV nie je nadmer-
ny, ale uréité pracovné operdcie najmd pri
osetrovani imobilnych pacientov si znaéne
energeticky néroéné [minitové pripustné
hodnoty EV sii vyiiie v porovnani s odpo-
rdZanymi hodnotami).

V literatire sme okrem publikécie autorky
Estry-Behdr nendili spravy, ktoré by sa
zaoberali energetickym vydajom pri praci
zdravotnickych pracovnikov (3). Autorka
uvadza, Ze praca s imobilnymi pacientmi je
Fyzicky velmi namdhava a mozZno ju prirov-
nat k stredne fazkej préci v priemysle.

Pri porovnani ziskanych vysledkov
Janouska a Sulcove] (4), ktori robili prie-
skum pracovnikov v textilnom a odevnom
priemysle, sa zistilo, Ze energefickd ndro&
nost' préce seslier je porovnatelna s profe-
siou tkdeky a snovérky v textilnom priemysle
(fyzicky stredne faZka préca).

V Ceskej republike Baumruk a spolupra-
covnici kontatovali, Ze hodnoteniu pracov-
nej zdtaze zdravotnickych pracovnikov sa
doposial nevenovala dostatoéna pozornost
(5).

Na zéklade nagich vysetreni sa zistilo, ze
sledované zdravotnicke zariodenia
majié nizky polet, pripadne Ziadne
mechanizmy na manipuléciu s imobil-
nymi pacientmi. Na mnohych pracovis-
kach sa zistili viaceré ergonomické nedo-
statky (nevhodné pracovné stoly, stolicky,
nedostadujiice osvetlenie pracovisk a pod.).
Mnohé nedostatky sa zistili aj v tepelno-
vlhkostnej mikroklime pracovisk.

Nase vysledky poukézali na vyznamng
zGfaz pracovnikov na pracoviskdch vyiiie
uvedenych zdravotnickych odborov qj
takym faktorom prdce, ako je fyzické zéfaz,
najma jej statické zlozky, £o méze maf za



nésledck prefazenie organizmu, predoviel-
kym podporno-pohybovej sistavy. Zistl sa
aj vysoky podiel nadgasovej prace na cel
kovom pracovnom Ease zdravotnickych pra-
covnikov.

Z toho vyplyva aj potreba redlizdde prog-
ramu delenej prevencie a ochrany ich zdravia.
Uvadzame priklady niektorych nasich névr-
hov:

1. Doterajsie mzdové hodnotenie prdce
zdravotnickych pracovnikov je neprimerané
jej namdhavosti. Preto treba uvézit moznost
dalsieho mzdového nérastu, noénych pri-
platkoy a inych prvkov finanéného odmenoc-
vania pre tychto pracovnikov (predoviet-
kym tych, ktori pracujd s imobilnymi pacient-
mi).

2. Treba umoznit pracovnikom, vykong-
vajicim fyzicky namdhavé prace (predo-
vietkym sanitérom a sestram) vyuZivaf
moznosti rehabilitdcie v rémci pracov-
ného procesu, ako aj moZnosti rekondié-
nych pobytov.

3. Pre manipuldciu s imobilnymi pacientmi
je potrebné zabezpetit dnes uz dostupné
pracovné pomécky a fechnické zariadenia
umoziujice manipuldciv s imobilnymi
pacientmi [napr. v SR je doddvatelom
podobnych mechanizmov od Svédske; firmy
ARJO firma Humanic Slovakia) (8).

4. Uvézif priznanie dodatkovej dovolen-
ky za GZelom restitdcie sil pre oletrovatels-
kych pracovnikov.

5. Uvaiit prizndnie vyhodnejSej kategé-
rie ddchodkového zabezpeenia pre nich.

6.V naplni preventivnych lekdrskych pre-
hliadok sa zameriavat aj na zisfovanie

Obraz 1 Pracovné &innosti 171 sestier zo 6 zdravotnickych
odborov poéas 748 pracovnych zmien

zmien zdravomného stavu vzhladom na
moznost prefazovania podporno-pohybo-
vej sustavy v zmysle jednostrannej nadmer-
nej statickej zdfaze.

7. Zaradovaf vybrané zdravotnicke
préce do rizikovych préc v kategérii
neipecifické faktory, neuropsychicka
z4faz a pracovnd poloha - predoviet-
kym profesie seslier a sanitérov, ale aj leka-
rov - napr. chirurgov a ortopédov.

8. Stredné zdravotnicke fkoly a Slo-
venské postgradudlna akadémia mediciny
maji velké moznosti pre daliie zlep3enie
informovanosti oietrovatelskych pra-
covnikov. Preto by sa malo pripravif
zhrnutie vietkych poznatkov naich i zahra-
ni¢nych o ergonomickych zdsaddach, ktoré
by sa mali zachovévaf pri opatere imobil
nych pacientov pre polreby sirednych zdro-
votnickych $kdl a pre Slovenski postgra-
duélnu akadémiu mediciny.

Zavereénd sprava hlavnej dlohy bola
odovzdand Ministerstvu zdravomiciva SR
a Uspesne oponovand dia 15. aprila 1999.
Jej vysledky boli odovzdané na posidenie
hlavnym odbornikom vy3sie uvedenych
zdravotnickych odborov. Skratend verzia
zéverednej spravy bola publikovana
v Prilohe k Zdravomnickym novinagm v aprili
1999 (8).

Literatira: 1. Podleidk, K.: Metodika na
posuzovéni fyzické prace pfevainé dyno-
mické. Acta hyg epidemiolog et microbio-
log, Pfiloha & 11, 1. dil, 1978, 5. 81-93.-2.
Borsky, I.: Metéda na stanovenie energetic-
kého vydaja pri praci. Acta hyg epidemio-

log microbiolog, Pfiloha &. 11, 2. dil, 1978,
s. 28-46. - 3. Estryn-Béhar, M.: Ergonomie
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Obraz 2 Chédza a stdtie sestier pocas pracovnej zmeny
v 6 vybranych zdravotnickych odboroch

% pracovnej zmeny

Odborné
zdrav. prace prace

Pripravné Dokumen- Osobny Chddza
taéné prace cas

a statie Onkologia

% pracovnej zmeny

Geriatria

ARQ Chirurgia Ortopedia Pediatria
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Tabul'ka 1 Celozmenové Easové snimky prace sestier v odboroch 01 - 06. Percentudlne zastépenie jednotlivych pracovnych operdcii.
Energeticky vydaj pri praci, préca na poéitadi.

Cislo Odbor |Pocet | Pocet Poradové &islo pracovnej operdcie Chadza |Préca Priemerny EV
odboru sestier| zmien 1. Odborné fl. Pripravné|ill. Dokumen-|V. Osobny s stétie |s pocita-
rdrav. pracal prace  [taZné prace a3 gom |mindtovy zmenovy
01 | Onkolégia| 36 108 |% &asu zmeny | 34,4 21,0 35,1 9.5 454 1, - -
EV kJ.min' . - - - - 68 | 35985
02 Geriatria | 47 | 229 |% &asuzmeny | 47,4 22,3 24,3 6,0 68,2 - - -
EV kJ.min' - - - - 8,5 4753,4
03 ARO 29 134 |% Easu zmeny | 42,8 26,2 18,9 12,1 52,9 . s
EV kJ.min" - - - - - 5,0 27091
04 | Chirurgia| 24 114 (% Casu zmeny | 48,4 19,2 27 53 62,8 2,4 - -
EV K.min' . : : " : 8,2 | 4772,0
05 | Ortopédia| 11 55 | % €asu zmeny| 42,5 23,2 27,7 6,4 65,9 - -
EV kJ.min" - - - - - 7.7 3926,6
06 Pediatria | 24 108 | % casu zmeny| 52,7 17,8 22,8 6,7 60,4 1,7 - .
EV kJ.min" - - - - - 2.0 47863
171 | 748 [|priemer % asu| 44,7 21,6 26 7,8 59,3 1,8
SPOLU S
priemerny EV - - . - 7,5 | 4096,8
PROFESIA Zdravotnicky odbor Energeticky vydaj Tabul'ka 2 Energeticky vydaj 4 %dravolm'ckych
&islo ndzov mindtovy(k).min') | zmenovy (MJ/zmenu) pro'fesil' vé zdrc?volmckych odborach
0] Onkolégio 6’5 3‘,6 POCOS prucovne| szﬂY
02 Geriatria 4,0 2]
03 | Anestéziologia 3,3 2,0
LEKAR 04 Chirurgia 8.8 5.1
05 Ortopédia 5,2 4,9
0é Pediatria 5,2 2,9
PRIEMER 55 3,5
01 Onkolégia 6,8 4,0
02 Geriatria 8,5 4,8
03 | Anestéziolégia 5,0 2,7
SESTRA 04 Chirurgia 8,2 4,8
05 Ortopédia 7.7 3,9
06 Pediatria 9,0 4,8
PRIEMER 7.5 4,1
01 Onkolégia 9.5 6,0
02 Geriatria 1,3 8,4
03 | Anestézioldgia 8,0 8,7
SANITAR | 04 Chirurgia 12,2 9,3
05 Ortopédia 13,3 9,1
06 Pediatria 9.1 8,4
PRIEMER 10,4 5,0
INSTRU- 04 Chirurgia 7,4 4,0
MENTAR 05 Ortopédia 7,3 3,8
PRIEMER 7,4 4,0
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Tabul'ka 3 Pracovné &innosti s najvy3sim mindtovym energetickym vydajom v 4 zdravomnickych profesiach

LEKAR

Cis. prac. Energ. vydaj | % podiel .
operdcie (kJ. min") zmeny Pracovnd Einnosf
1.1 58 17,3 Diagnosticky vykon v pacienta
1.2 7.8 20,6 LieZebny vykon u pacienta
1.3 6,9 11,4 Lekarska vizita
SESTRA
Cis. prac. Energ. vydoj | % podiel R
operdcie (K. min”) zmeny Pracovnd cinnost
1.1 6,8 19,1 Lie¢ebny diagnosticky vykon u pacienta
1.2 18,0 6,9 Hygiena pacienta a manipuldcia s pacientom
1.3 8,9 2,1 Uprava postele
SANITAR
Cis. prac. Energ. vydaj | % podiel . .
operdcie (kJ. min?) Zmeny Pracovnd Ginnost
1.1 9,5 9,6 Toaleta pacienta
1.2 20,8 52 Pomoc pri dvihani a prendsani pacienta
1.5 13,1 10,3 Manipuldcias postelnou bieliziiou
- 1.9 9.7 31,1 Ostatné pomocné prdce
INSTRUMENTARKA
'; E ) . o/ .
cht s Energl \;ydq b pothal Pracovna &innosf
operdcie (k). min") zmeny
13 7.9 7.1 Priprava in§trumentdria, sterilizdcia stolika a pristrojov
1.9 71 1,2 Opatera pacienta po skonZeni operaéného vykonu
2,4 1,1 10,6 Upratovanie ndstrojov, mechanické Cistenie

v rdmci pohotovosinej noénej sluzby, upratanie operagnej sdly
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Pani Marta Karlovské sa narodila 26.

mdja 1949 v Zdhorskej Bystrici. Po maturite
na Strednej zdravotnickej skole MUDr. I.
Hélka v Bratislave ako asistentka hygienickej
sluzby zacala pracovat v tomto odbore a po
cely Zas az dodnes pésobi na Stéinom zdra-
votnom Ustave v Bralislave. Po doplneni si
erudicie pdsobila najmé na dseku vieobec-
nej a komundlnej hygieny a viedla proktické
cvicenia ziakov Strednej zdravotnickej skoly
v Bratislove. Od f. 1982 zastava funkciv
vediicej pracovnitky na svojom pracovisku
pre strednych zdravoinickych pracovnikov,
zvysila si opédf kvalifikdciu 3pecializéciou
v organizdcii a riadeni strednych zdravot-
nickych pracovnikov. Polas svojho odbor-
ného pdsobenia spolupracovala na publike-
vani viacerych odbornych prednéiok
a zbornikov. Vyznamni aktivitu prejavila
v rémci Slovenskej lekarskej spoloénosti -
Spoloénosti strednych zdravotnickych pra-
covnikov technickych odborov, kde pésobila
viac rokov ako funkciondrka vyboru Sekcie
hygieny. Aktivne sa podielala na usperiada-
ni odbornych podujati, konferencii zamera-
nych na neinitituciondlne vzdelévanie zdra-
voinickych pracovnikov. Tak vyrazne prispe-
la k zvySovaniu ich odbornosti pre potreby
tvorby, ochrany a rozvijania zdravia naieho
obyvatelstva. Z tychto dévodov ju poZiada-
la redakcia nasho Sasopisu pri prileZitosti jej
vyznamného Zivotného jubilea o rozhovor.

@ Ste dlhoroéndg pracovnitka a funkcio-
ndrka strednych zdravotnickych pracovnikov
technickych odborov. V akem smere by sa
mala uberaf Einnosf tejto spoloénosti, resp.
v sekeii, v ktorej st€é organizovand, a ako by
bolo moiné obohatif obsahovi ndpli jej
prace?

Na zdklade dlhoroénych skisenosti -
odbornjch, ako aj organizainych chcem
odporiéaf pre daliie volebné obdobie éle-
nom nového vyboru Sekcie hygieny
Spolocnosti SZP technickych odborov, aby
nadalej pokracovali v tradicii organizovania
podujali pre stredriych zdravetnickych pra-
covnikov Stétnych zdravotnych Gstavov
v SR, &i uz celostdinych alebo medzindrod-
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nych. Mali by podporovaf vieobecny rozvoj
teoretickych a praktickych vedomosti na
Useku ochrany a podpory zdravia pri terén-
nej alebo loboratérnej praci v kontexte
s potrebami nového zamerania a na zékla-
de potrieb jednotlivych pracovisk, a to
najmé na dseku zdravotnej vychovy, hygie-
ny Zivotného prostredia, hygieny deti a mlé-
deze, preventivneho pracovného lekdrstva,
ochrany zdravia pred ionizujicim Ziarenim,
epidemiolégie a hygienickych laboratérii.

@ Aky je Vas ndzor na organizaéné pre-
pojenie odbornych spoloénosti SZP a odbor-
nych spoloénosti lekdrov v ramci SLS?

Spoloénost hygienikoy a Spolognosf
strednych zdravomickych pracovnikov pri
Slovenskej lekdrskej spolognosti si priam
vyZaduje vzdjomné prepojenie s ostatnymi
medicinskymi odbormi, pretoze to ddva
moZnosf pracovnikom formou neinifitucio-
nélneho vzdeldvania informoval sa nielen
o novych poznatkoch v prevencii, ale
i o pokrokoch v rémci celej mediciny a zdra-
votnictva, v odboroch novych doteraz ném
menej znamych.

® Co povaivjete za najvyznamnejiie
a najefektivnejsie v usili za vysSiv kvalitu
prdce strednych zdravotnickych pracovni-
kov?

Préca strednych zdravotnickych pracovni-
kov - konkrétne asistentov hygienickej sluzby
- sa odlifuje svojou ndpliiou, néroénosfou
podla jednotlivych dsekov innosti od ostat-
nych zdravotnickych pracovnikov. Realizujd
v praxi zdsadu, Ze najlepiim prostriedkom
na ochranu ného zdravia je prevencia.

Mojim Zelanim by preto bolo, kedZe
mdme v tejto kategérii vela schopnych pra-
covnikov, aby tito myslienku dévali do pove-
domia verejnosti, zapdjali sa do aktivit,
neboli v anonymite, prezentovali vysledky
svojej préce a takliez boli ndpomocni éle-
nom vyboru nalej sekcie pri organizovani
spolonych podujati, Zastokrét i napriek
finanénym prekézkam. Nafej sekcii sa dote-
raz darilo v organizovani podujali s celoslo-
venskou pdscbnosfou v zmysle stanoveného
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planu na prisluiné roky, ¢o bolo i zasluhou
podpory hlavného hygienika SR MUDr. .
Rovného, cko i pochopenia riaditelov jed-
notlivych Stétnych zdravetnych Gstavov, za
¢o im touto cestou vyslovujem podakovanie.

@ Madte dlhoroéné skisenosti v dalsom
neinstituciondlnom postgradudinom vzdela-
vani SZP technickych odborov. Ako by
mohol k tejto ¢innosti podla Vds v budic-
nosti prispiel’ aj nas éasopis?

Prispevky uverejnené v Casopise sa dostd-
voji aj do rik odbornikov, ktori ich vysoko
hodnotia. Revue oietrovatelstva a laboratér-
nych metodik umoziivje ziskat vela informa-
cii, vytvéra priestor pre vietky kategérie
zdravotnickych pracovnikov, najmd sestier
a zdravotnickych pracovnikov technickych
odborov, ako prispievatelov odbornych
Elankov, ktoré majl svoje opodstainenie, pri-
ndia nové poznatky a skisenosti.

Za Sekciu hygieny dakujem kolektivu
redakcie casopisu Revue ofetrovatelstva
a laboratérnych metodik za vynokladanie
vel'kého usilia pre zabezpedenie dal3ej exis-
tencie asopisu a Zelam Citatelom, aby si
naili v éasopise to, €o im roziiri vedomosti
poirebné pri ich dalsej praci. Zaroven si
dovolujem kolektivu redakcie popriaf
v daliej &inorodej praci vela pracovnych
dspechov.

Dakujem za rozhovor a sicasne v mene
redakcie blahoZeldm k vyznamnému Zivot-

nému jubilev.

Zhovéral sa prof. MUDr. G. Cierny, DrSe.



Celostdatna slavnostnd konferencia
k Medzindrodnému dnu sestier

Slovenské spolocnost sestier v spoluprdci
s Ceskou spolognosfou sestier a s Vysoko-
Specializovanym odbornym Gstavom tuber-
kulézy a respiraénych choréb v Nitre na
Zobore usporiadala diia 12. méja 1999
v Nitre pod zdtitou primatora mesta Nitry
slavnostnt celostatnu konferenciu pri prileZi-
tosti Medzindrodného dia sestier a 100.
vyroéia zalozenia Medzindrodnej rady ses-
tier (ICN).

Hlavnéd téma konferencie bola: Oslava
minulosti - vyzva pre budicnost.

Refervjici vo svojich vystipeniach podali

historicky pohlad na vznik ICN a na Géast
slovenskych a Zeskych sestier na aktivitach
tejto medzinérodnej organizécie. Daliie
vystipenia sa fykali histérie, sicasnosti
a budicich dloh oietrovatelstva na
Slovensku z pohladu réznych zamerani
oietrovatelskej praxe.

Na konferencii sa ziastnilo okeolo 250
sestier z celého Slovenska. Aktivne vystipili
reprezentantky daliiecho vzdeldvania SZP,
hlavne v oblasti oSetrovatelsiva z Ceskej
republiky. Na konferencii sa zdZastnila qj
delegdcia Prezidia a Sekretaridgtu SLS.

V &estnom predsednictve boli primdtor
mesta Nitry, zdstupcovia Ministerstva zdra-
votnictva SR, hlavné odbornitka pre oietro-
vatelstvo, clen Prezidia SLS a prezidentka
Slovenskej komory SZP.

Konferencia bole prikladom vzéjomnej
spoluprace viacerych insfiticii a pravnych
subjektov, ktoré sledujé droveii a rozvoj
ofetrovatelstva u nas.

Na konferencii boli vyznamenané niekto-
ré pracovnicky z oblasti ofetrovatelsiva
medailami SLS a medailami mesta Nitry.

G. Cierny

Perspektivy vysokoskolského vzdélavani sester™

Svij prispévek chci rozdélit na &asti, které
by bylo mozno s trochou nadsazky nazvat:
véera, dnes a zitra. S lim, Ze to ,zitra” bude
mit dvé roviny: realistickou a fantazijni.
Dfive, nez se zamérim na perspektivy vyso-
koskolského vzdélavani, myslim, ze bude
uziteéns, kdyz struéné zavzpominame na
zaldtky vysokoskolského studia v naii
republice.

Ceskoslovensko bylo vibec jednou z prv-
nich evropskych zemi, ktera universitni studi-
um oteviela. Studium zapoéalo v Praze ve
skolnim roce 1960/61 a béhem prvnich dva-
ceti let probihalo pouze v délkové formé.
O rok pozdgji r. 1961 vznikl stejny typ stu-
dia i v Bratislavé, ale byl otevien pouze
jeden roénik, pozdéii jiz studium na FF nepo-

kragovalo. V Praze bylo zpogatku dvouobo-
rové studium, kombinace ofetfovatelstvi -
psychologie.

Pozdéji, od r. 1971 byla psychologie
zaménéna na pedagogikv. Od r. 1980 byla
dalkové forma doplnéna dennim studiem.
Tato denni forma kombinace pedagogika -
ofetfovatelstvi trvala 5 let. Jak vz druhy
obor - pedagogika, napovidd jednim
z hlavnich ¢ils studia byla pfiprava uéitelek
odbornych predmétl sifednich zdravotnic-
kych 3kol.

Pro sestry ze zdravotnického terénu bylo
uréeno studium, které zapoéalo v r. 1986
(tzv. jednoodborové péée). Tento typ studia
byl zaméfen na praci a Fizeni zdravotnic-
kych instituci, pozornost byla vénovana

i vzdélavani dospélych. Posluchacky se
seznamovaly se zdklady Fizeni oSeffovatel-
skych sluZeb. Dnes bychom fekli, s oelfova-
telskym manaZmentem,

Viechny tylo typy studia probihaly na
pidé Filosofické fakulty University Karlovy
v Praze, protozZe lékaiské fakulty mohly v té
dobé vzdéldvat pouze lékare. Podle tehdy
platného statutu nebylo mozné, aby lékafs-
ké fakulty vychovévaly n&jaké dalsi vysoko-
ikolské odborniky. Celd ta léta bylo nafim
prénim, aby studium sester bylo na lékai-
skych fakultach, kam rozhodné patfilo spile,
nez na filosofické fakulty.

Teprve spoledenské zmény po r. 1989
umoznily provést dvé zdsadni zmény ve
vysokoskolském vzdélavani,

* Prednesené na Slévnostnej celoitatnej konferencii ,Oslava minulosti - vyzva pre budicnost” venovanej 100. vyrofiu zaloZenia
Medzinérodnej rady sestier ICN, v Nitre 12. méja 1999 pri prilezitosti Medzindrodného diia sestier
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Jak te to dnes? Prvni zménou bylo preve-
deni studia na lékarské fakulty. Rada bych
pripomnéla, Ze lehdy jeité ve spoledné
republice to byla slovenské IékaFska fakulta,
ktera joko vibec prvni zaala na vysoko-
kolské Grovni vychovévat sestry. Lékafskd
fakulta v Martiné otevrela ve Skolnim roce
1991/92 prvni magisterské studium oSeto-
vatelstvi.

Druhou zménou, které nas posunula blize
k vyspélym evropskym statim, bylo vytvofe-
ni bakalafskeho stupné studia. Jak vétinou
vite, ve statech zépadni Evropy mize divka,
kterd si zvolila profesi sestry, ziskat kvalifi-
kaci na dvou typech ikol: jednak na vyisi
odborné ikole (to jsou fFileté programy
a jsou prakficky totoZné s nalimi soucasnymi
vy$$imi zdravotnickymi skolami) a druhy
zpUsob kvalifikace je ZtyFlety bakaldisky
program, kiery realizuji vysoké skoly ruz-
ného typu: nékdy ‘jsou to university, jinde
polytechniky. U nds se podafilo otevfit prvni
bakaléFské programy na lékarské fakulté ve
tkolnim roce 1992/93. V naii republice
pusobi 7 lékaFskych fakult. Dnes jiz 6 ze
viech sedmi ma alespoii ddlkovou formu
bakalaiskeho  studia  oSetfovatelstvi.
BakaléFsky stupei tvori ucelené vzdalévani.
Zéjemkyné ziskavaji Gplné vysokoskolské
vzdélani absolvovénim magisterského stu-
dia. Rikdm ziskévaii, ale jok vite u nds zatim
neziskali. | kdyZ kompleini magisterské stu-
dium mame pFipravené jiz dva roky, museli
jsme s realizaci éekat na novy vysokoskolsky
zdkon, ktery vstoupil v platnost teprve pry-
niho ledna letoiniho roku.

K tomu, aby lékaFské fakulty mohly oteviit
i magisterské programy v oboru oietfovatel
stvi, musi, v souladu s timto zékonem, ziskat
akreditaci. AkreditaZni Fizeni, které probiha
na ministersivu ikolstvi, vyzaduje uréitou
dobu. Zdé se dle, Ze uz skuteiné od pfiitiho
ikolntho roku budeme mit moznost sestram
opét poskyinout iplné vysokoskolské studi-
um.

Méme pfipravené dvé vétve: pedagogic-
kou a manazérskou. Zajemkyné o studium se
podle svého zamereni rozhodnou, kterd
z téchto orientaci je pro jejich konkrétni &in-
nost pfinosnéjsi.

To je tedy bezprostiedni perspektiva. Dalsi
cil, ktery sledujeme, je zména typu bakaldF-
skeho programu. Jok asi vétinou vite, do
souasného denniho studia pfijimame pouze
divky, které jiz ziskaly kvalifikaci sestry na
5Z§. Nase studium neni kvalifikaéni, je ché-
pano joko studium roziifujici. Do ddlkové
formy studia navic pfijimdme pouze sesiry,
které maji minimdlné dva roky praxe u ldzka.

Ré&di bychom tedy nyni, joko dalsi krok
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a Gkol, pripravili ctyfleté bakaldFské progra-
my kvalifikagni. Potom vz bychom se nelisili
od zvyklosti, kieré jsou ve vétiind evrop-
skych zemi béziné.

V zapadnich statech ma zdjemkyné o pro-
fesi sestry obvykle dvé mozZnosti. Divka,
kterd ukonéi stredni vieobecné vzdélani, se
mize rozhodnout, zda svoji kvalifikaci ziské
studiem na tiileté vySsi odborné 3kole nebo
gtyfletym studiem na skole vysoké.

Jaké je naie dalii bezprostfedni ,zilra"?
Co nés ddle cekd, je hodnd odvislé na poli-
tické a ekonomické situaci v nadi zemi.
Politikové musi vytvofit podminky pro typy
studia, ktera budou v souladu s vyspélym
svélem. Mezi soucasnymi ministry najdete
toliz i takové, ktefi se uprimne divi, Ze by
sastra mohla studovat na vysoké tkole, Ze by
méla byt pro profesi pfipravena na jiném
typu ikol, nez jsou tradicni tyfleté stiedni
zdravotnické. Ale doufejme, Ze i tito politi-
kové se Casem sezndmi s materidly a poZa-
davky Svétové zdravotnické organizace
a Evropské unie a pochopi, Ze svét se dostal
vz ddl.

Politické vile a ekonomicka situace potom
souvisi s mozZnosti zaloZeni zcela nového
typu vysoké skoly, novéha typu fakulty, kterd
zatim neni v natich zemich tradiéni:

- fakulty oSeffovatelstvi nebo

- fakulty zdravotnich véd, nebo tieba i

- fakulty zdravotnich a socidlnich véd.

S témito typy $kol a jejich nézvy se setka-
véme v zahraniél. Jsou to tkoly, na kterych
se pro svoji profesi pfipravuji paramedicinsti
odbornici: sesiry, ergoterapeuti, logopedi,
dietologové, socidlni pracovnici apod.

Nez budu mluvit o0 moZném vyvoji u nds,
podivejme se na vyvoj v Evropé. V zahraniéf
jsou bakalaiské @ magisterské programy
realizovény na dvou typech ikol, universi-
tach a polytechnikach.

Vysoké ikoly, které pfipravuii sestry, vzni-
kaly v Evropé v sedemdesdlych letech.
Mnohé zemé reagovaly na Smérnice pro
vzdélévavni sester, které vydala v r. 1977
Evropskd unie, jeii Rada pro vzdéldvani.
SouZasnd v téchto letech dochézelo
v mnoha zemich i k reforma skolskych systé-
mi. V rémei zmindnych zmén byly také
zakladény nové typy vysokych kol
Obvykle vznikaly jako zcela nova zafizeni,
nové zalozené koly. V nékierych statach
ale doilo k transformaci kol vysiich na
tkoly vysoké. Kvalitni vy3ii skoly ziskaly sta-
tut vysoké Skoly.

Protoze novy vysokoskolsky zékon umoz-
fivje vznik soukromych vysokych 3kol, pFed-
poklédém, ze Casem se néklerd z vyssich
zdravoickych tkol pokusi ziskat statut vyso-
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ké skoly, ktera bude vychovévat sestry -
bakalarky.

Y Evropé jsou sestry vychovavény na
lékaiskych fakultach jen ve zcela ojeding-
lych pripadech. Treba v sousednim Polsku.
Dalii zemy jsou Itélie a Spanélsko. Zda se
tedy, Ze dalif vyvoj ve vzdélavavni sester by
mél it cestou samostatnych fakult.

Nyni se chci zamyslet nad tim, jok by
v budoucnu méla vypadat struktura vyuky,
jeji cile a realizace téchto cili. K tomu, aby
vzdélavaci instituce mohly v predstihu pfi-
pravit vyuku s takovymi cili, které by odpovi-
daly potfebam spolecnosti, musi nejprve
tyto potieby zndt.

My se zalim snaZime vychovat sestry tak,
aby identifikovaly o saturovaly potfeby
nemocného jedince. Profesiondlni pFi-
prava sester by méla ale anticipovat
také potieby spolecnosti a vychovévat
sestry, které by byly schopné fyto polieby
saturovat, Mély by byt pripraveny takové
vychovné-vzdélavaci programy, které jiz
zohledni vyvoj spoleénosti a zmény, které se
promitnou do zdravotni a sociélni péce.

V nasi dvaze o struktufe vychovy a vzdélé-
vavni sester vyjdeme proto z problémd,
kterym bude nae spoleénost pravdépo-
dobné elit v pristich desitkéch let.

Problémem se stGva vékova struktura oby-
vatel. Naieho regiénu se tykd ohromny
narist lidf starSich 65 let.

Daliim problémem bude pfedpokladany
pohyb populace z venkova do mést a hlav-
ne piilivimigranty do vélkych mést. Imigranti
budou pfichdzet jednak z vychodnich a roz-
vojovych zemi, jednak ze zemi, suZovanych
etnickymi a valecnymi konflikty.

Podcenénym problémem je skuteénost, Ze
neuvéfitelnym tempem naristd pocet lidi
s TBC. | dnes umird mnohem vice lidi na TBC,
nez na viechny infekéni choroby viemné
AIDS dohromady. Jenom jeden zajimavy
Gdaj: odhaduje se, ze behem pfitich deseti
let zemfe ve svété 30 miliond lidi na TBC
a 90 miliond se béhem této doby nové
nakazi.

Cekd nds ohromny narist techniky, kterd
poméhé diagnostikovat a 1é&it. Tedy prob-
lém zvlddnout novou technikv. S rozvojem
technologii se zdirazivje vyznam etiky.
Vime, Ze technické moznosti
v mediciné pfinaseji i nové efické problémy.

A co je z hlediska zahrani&i nas problém,
Ze stle jeitd zaostdvame ve vychové ke
spravnemu Zivotnimu stylu.

Viem témto skutecnostem by mél byt
podFizen obsah vyuky v pfiitich letech.

Znova shrnuji:

- nérist obéand ve véku do 65 let zname-

noveé



nd, Ze by méla byt vyuéovana geriairie joko
samostainy obor a hlavné v mnohém vétsim
rozsahu, nez jsme dosud zvykli,

- presun obyvatel do mést a pfiliv imigran-
1 si vyZaduje prehodnoceni péée mimo zdra-
votnickd zafizeni, je freba zésadnim zpiso-
bem rozsifit komunitni pédi,

- musime zadit vyuéovat multikulturdlni ole-
trovatelstvi, v oSelfovalelském procesu by
mély byt zohlednény specifické potfeby élo-
véka, ktery patfi do jiného etnika nebo
vyznévé pro nds neobvyklou viru,

- hrozba tuberkulézy sebou pfindsi nutnost
posileni znalosli o télo zdanlivé zvladnuté
chorobé s dirazem na prevenci,

- narlst dalii techniky vyZaduje sestry - spe-
cidlistky na techniku, nebo jeité lépe vznik
novych kategorii zdravotickych pracovniki -
technikd,

- olekavani novych etnickych problémd
znamend, Ze je reba vénoval vice pozornos-
ti etice jako teoretické discipling a hlavné pii
pravé na feleni mordlnich problémi, které
prinese praxe,

- zdUraziovéni vychovy ke zdravému Zivol-
nimu stylu napovidd, Ze je zatim podcenéna
Gloha sestry v roli pedagoga. Budouci sestru
je treba vybavit pedagogickymi znalostmi
a dovednostmi.

Vidime, Ze kol a préce je pfed nami veli-
ce moc. Na jedné strané nové cile a nové
obschy vyuky, na druhé strané je ale také
treba vidét, Ze vie zminéné si bude vyzado-
vat i novy pracovni styl pedagogd. V blizké
budoucnosti se budou jisté ménit vyucovaci

metody i pistup uciteld i studentd k ziskavani
znalosti,

Zalim u nas prevlada tradiéni vyuka, zalo-
Zend na pfejimdni poznatkd, které student
nedokdze vidycky v praxi rychle aplikovat.
Vétiina z nas, uditell, si neuvédomuje, Ze
tolo pfijiméni poznatki je pasivnim proce-
sem, ktery malokdy potita s vlashi aklivitou
studenta.

Tézistém vyuky by se mélo stét samostatné
ziskévani poznatkl pomoci Internetu nebo
CD ROMGU.

Nejde ale jenom o sumu ziskanych poznat-
ki. Viichni vime, Ze ve vychovné-vzdélave-
cim procesu by mély byt v rovnovaze viech-
ny Ifi oblasti ziskdvanych vysledku:

- znalosti, to jest oblast kognitivni,

- dovednosti - oblast senzomotoricka a

- postoje, které se formuji diky afekfivni
oblasti.

Diraz na aktivitu studenta, pFijmuti zmény
jeho role, viak sebou pfindsi i zménu role uéi-
tele. Tady vidim velky problém. Myslim, ze
ndm, uéitelim, bude jedtd chvili trvat, nez se
nauéime chdpat svoji roli tak, jak vidime
v zdpadnich skolach. Zde mé uditel prede-
viim roli moderdtora nebo facilitdtora, kon-
zultanta nebo partnera, kiery poméhd svému
studentovi dojit k pfedem dohodnutym cilom.

Nové pojimana role vyzaduje i jiné meto-
dy vyuky. Metody, diky kierym se méni vyu-
kové stratégie. My u nds pouZivéme prede-
viim strategie zaméFené na uéitele. Sem patfi
predndika, demonstrace. Semindfe vedens
uéitelem apod. Méli bychom se nauéit techni-

Ceskoslovenské sestry

kém, kieré jsou zaméFené na aktivitu studen-
ta a zpusob prace, ktery je doprovazen inten-
zivnim proZivanim. KaZdé osvojeni poznatkd
&i dovednosti, které doprovazeji emoce, je
mnohem trvale;si.

Pokusila jsem se ve svém pFispévku nastinil,
jak by méla vypadat budoucnost vysokoskol
kého studia sester. Jakymi organizadnimi
zménami by mély projit instituce, které vycho-
vavaji sestry - bakaldrky a sestry - magisiry.
Zamyilela jsem se nad tim, k jakym obsaho-
vym zméndm nds prinuti spolecensky vyvoj.
A konecné, diky jakym vyuéovacim metodém
bychom méli zvlédnout nové pozadavky.

Kdyz prehlédnu svoji Gvahu, tak se mi zdg,
ze dobre vime, kam sméfovat, jaky vzdélé-
vaci obsah by méla mit profesiondlni pFipro-
va a joké metody pouzivat. Protoze ale
Uspéind realizace straind moc zdleZi na
osobnosti nés, uditeld, na kvalité naSich zna-
losti @ dovednosti, zda se mi, Ze pred fadou
z nds lezi Zivomi Jkol. Timto 1éméF nadlid-
skym Ukolem je: zagit od sebe, zapracovat na
svych postojich. A to nebude vibec jednodu-
ché.

Nieméné rada bych svoji Gvahu zakonéila
konstatovanim, Ze budoucnost vysokoikol
ského studia sester zdleZi spiie na nds, nez
na objektivnich spolegenskych ckolnostech.

Do redokcie doslo: Adresa autorky:

12. méja 1999 PhDr. A. Mellanové, CSc.
Ustav teérie a praxe
osetrovatelstvi LF KU,
Slavétinska ul. €.640

190 14 Praha

Domdca adresa:

a International Council of Nurses - historicky pohled™

Letoini Mezindrodni den sester je sla-
ven v dobg, kdy Mezinarodni rada sester
(ICN) slavi sté vyro&i své existence. Tato
mezindrodni sesterskd organizace vznik-
la z podnétu pani Ethel Gordon Fenwick
z Velké Britanie v r. 1899. V prynim statu-
tu organizace je uvedeno:

+~My osetiovatelky, které zastupujeme
rizné ndérodnosti celého svéta, dpfimné
véfime, Ze oietiovatelské povoldni bude
povzneseno uiiim spojenim myslenko-
vym, vzdjemnou sympatii a spolednym
cilem, spojujeme se zde ve Svaz spolki
diplomovanych sester - osetiovatelek, pro

zlepseni zdravi ndrodd, k zabezpeceni
dcty a zvyseni zdjmu o oiefiovatelské
povoldni.”

Za svij cil si ICN stanovila:

* Pomdhat vylvdret a vdriovat vysoky
standard osetfovatelské péce v élenskych
zemich.

* Prednesené na Sldvnosinej celoitdtnej konferencii ,Oslava minulosti -

vyzva pre budicnost” venovanej 100. vyrodiu zalozenia

Medzinérodnej rady sestier ICN, v Nitre 12. maja 1999 pri prileZitosti Madzindrodného diia sestier
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* Pomdhat sestram v zemich kde neni
ustavovena sesterskéd organizace, nebo
v zemich, kde organizace nemé predpo-
klady stét se élenem ICN, doséhnout
takové formy organizace, aby se ji stat
IHOHCI.

Prvni sjezd ICN se konal v r. 1901, kiery
polozil pozadavek, aby se ,o3effovatel-
stvi stalo oprofi pOvodnimu zaméstnani
pro Zeny z nejniziich vrstev distojnym
povoldnim pro Zeny s odpovidajicim
vzdélanim a kulturou”,

Ceskoslovenské diplomované sestry
navazaly na Spolek absolventek statni
oleffovatelské 3koly v Praze a ustavily
Spolek diplomovanych sester (Andélovd-
Krivénkovd uvadi vznik v r. 1922, Sindle-
rovd v r. 1920 a Kafkovd dokonce v r.
1928). Spolek vdrzoval kontakty s ICN
a vyuZival moZnosti vysilat na studia do
ciziny schopné sestry. K podpofe studia
byl Ceskoslovenskym Zervenym kizem
a Spolkem diplomovanych sester zalozen
wvzdélavaci fond”, kiery poskytoval sthi-
pendia studujicim. V r. 1926 podal Spolek
absolventek spoleénd s Ceskoslovenskym
Zervenym kfizem ministerstvu zdravotnic-
tvi a télesné vychovy ,Memorandum”
v némz pozadovali ustaveni ,Svazu ofe-
trovatelek” a jeho zaclenéni do ICN.
K naplnéni pféni viak doilo aZ za sedm
let (v r. 1933, kdy byl Spolek diplomova-
nych sester Ceskoslovenska pfijat za Féd-
neho élena ICN). Jedndni kongresu se
z6Zastnila 13. &lennd delegace z CSR.

Prijeti pfedchdzela ndvitéva zdstup-
kyné ICN, kiera uvedla v International
Nursing Rewiew dva &lanky. V jednom
hodnotila kurs vefejného zdravotnicivi
pro diplomavané sestry a ve druhém &lén-
ku se zabyvala hodnocenim Il. kongresu
diplomovanych sester, uskuteZnéného ve
dnech 19. az 21. prosince 1931 v Praze.
Velmi pozitivné se vyjadiovala o ,Sbor-
niku” v némz byly uverejneny vyznamné
informace o ofeffovatelstvi v Ceskosloven-
sku v angliéting, francouzstinéd a némdiné.
Uvedlq, Ze jde o ,prvni Zeskoslovenskou
publikaci, v niz byly publikovény diskuse
zabyvaijici se délkov a podminkami oSe-
trovatelského vzdélavéni” v Ceskosloven-
sku. Na dalsim kongresu v Londyné
(1937) se mohla Ceskoslovenska delega-
ce pochlubit zaloZenim Zasopisu ,Diplo-
movana sestra v CSR*, ktery vychézel od
ledna 1937 jednou mésicné.

Usp&Ené se rozvijejicii mezinérodni spo-
lupréce byla pFeruiena Il. svétovou val-
kou. Spolek diplomovanych sester byl v r.
1940 zruen a tim doslo rovnéz ke ziréte
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clenstvi v ICN. Vyznamnou udaélosti r.
1947 se stal Mezinarodni kongres, ktery
se konal v New Yorku, jehoz se ziZastnilo
5 Zeskoslovenskych diplomovanych ses-
ter. Na sjezdu se mimo jiné Fesily otazky
lenstvi v ICN. Podle mezindrodnich sta-
nov, nebylo moZno &lenstvi Eeskosloven-
skym sestram zachovat z toho divodu, Ze
uz nemély vlastni stavovskou organizaci.
Kafkovd ve své publikaci ,K historii o3e-
trovatelstvi” uvadi: ,Splynuti dFivejsiho
Spolku diplomovanych sester s odbory
zbrzdilo dalii rozvoj Zeskoslovenského
ofetfovatelstvi na mezindrodni bézi”.

Teprve zagatkem sedmdesdtych let byla
za podpory skupiny lékafl prosazena
myslenka na zaélenéni sester do Cesko-
slovenské lékarske spoleénosti J. E.
Purkyn@é a tim byla oteviena cesta k nové-
mu jedndni o zaélendni Zeskoslovenskych
saster do ICN.

V &eskych zemich byl vytvofen pFiprav-
ny vybor Ceské spoleEnosti sester a na
Slovensku byla vytvofena v rémci
Slovenské lékarské spoleénosti Spoleénost
strednich zdravotnickych pracovniki,
ktera sdruzovala jak sestry, tak i pracov-
niky technickych oborld SZP. Jednim
z hlavnich cild obou Spoleénosti bylo
obnoveni &enstvi v Mezindrodné radé
sester. Y r. 1979 byl vytvofen Federdlni
vybor Ceskoslovenské spoleénosti sester,
ktery vypracoval podle pozadavku ICN
Lasady zaélendni Cs. spolecnosti sester
(Es$S) do Cs. l&kaFské spoleénosti J. E.
Purkynd”. Na zékladé zédosti a po dvou
uskuteénénych névitévach zéstupkyi ICN
(pani Izické z Polska a pani Krebsové
z Gstfedi ICN v Zenevé) bylavr. 1982 Cs.
spolecnost sester pfijata za Fadného
&ena. Oficidlni pfijimaci ceremonidl se
odehrél v ramci kongresu v lzraeli v r.
1983, kde pod &s. vlajkou pochodovala
kolegyné z Madarska, ktera rovnéz
predetla prohlaseni vypracované federdl-
nim vyborem Cs. spoleZnosti sester.

Clenské prisp:evky byly hrazeny z dota-
ce ministerstva zdravotnictvi celkem za
400 ¢lend, po 200 élend z kazdé nérod-
ni organizace. Kontakt s dstfedim ICN byl
pouze pisemny, kromé jedné povalené
cesty dvou zéstupkyii Cs. spoleZnosti ses-
ter na jednani Kongresu ICN v Tokiu,
kterd se uskuteZnila jesté pfed prijetim do
ICN (G&astnici byly kolegyné Chocholou-
skova za Ceskou spole&nost sester a Dur-
Zovd, za Slovenskou spoleénost sester).

Zapojeni Cs. spoleZnosti sester do mezi-
nérodni spoluprace bylo realizovéano pro-
stFednictvim zastupce CsSS v pracovni
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skupiné ICN pro vyzkum o3effovatelstvi
(Workgroup of European Nursing Re-
searchers). Zastupkyni Cs. spoleénosti ses-
ter byla Dr. Starikovd. Ta se pravidelné
zicastiovala jednani skupiny a po dobu
dvou let byla dokonce vedouci skupiny
a organizaénd i odbornd zdijidfovala set-
kéani pracovni skupiny v Praze. Na pravi-
delnych setkanich byly podévany zpravy
o vyzkumu v oselfovatelstvi v jednotlivych
clenskych statech a vidy ve ciyfletém
obdobi bylo zasedéni skupiny doplnéno
o kongres jehoz organizatorem byla hos-
titelska sesterska organizace.

Prostiednictvim Elenstvi v pracovni sku-
piné pro vyzkum v oieffovatelstvi bylo
Ceskoslovensko zafazeno do stfednédo-
bého vyzkumu oSetfovatelstvi organizo-
vaného Evropskou Ustfednou SZO
v Kodani. Ceskoslovensko bylo zaglenéno
jako spolupracujici centrum, jehoZ sidlem
byla lll. interni klinika FN v Praze a na
feseni diléich Okolli se rovnéz podilel
Institut pro dal3i vzdélavani SZP v Brns.

Pro doplnéni historického pohledu je
tfeba uvést aktivni vystoupeni &eskoslo-
venskych sester na pidé ICN:

- v r. 1933 byl uverejnén &lanek dipl.
sestry A. Mdnkové ,Historie oSeffovatel-
stvi v Ceskoslovensku” a &lének R. Tobo-
léFové ,Ceské stéini oletfovatelskd sko-
la”,

- v r. 1937 byl na Mezinérodnim kon-
gresu prednesen referat dipl. sestry J.
Rousarové o oleifovatelském 3kolstvi
v Ceskoslovensku,

- v r. 1993 se (&astnila na kongresu
v Madridu za €SS Mellanovd, za SSS
Bezdkovd,

- v letoinim roce je prihlasena akfivni
U&ast na kongresu v Londyné M. Kyasové
a P. Fribertové.

K akfivni GZasti vyzvala predsedkyné
ICN pani Stalknecht pfi jeji G€asti na kon-
gresu pofadaném na pocest 650. vyrodi
Karlovy univerzity v r. 1998 v Praze, kde
pfednesla referat ,Cile a role sester v 21.
stoleti”.

Jakd je situace dnes? Po rozpadu Ces-
koslovenska a vytvoreni dvou republik
nedoilo k automatickému prevodu &len-
stvi ICN na Ceskou a Slovenskou spoleé-
nost sester a v r. 1994 se staly éleny ICN
z Ceské republiky Ceska asociace sester
a ze Slovenské republiky se &lenem ICN
stala Slovenskd komora sirednych zdra-
votnych pracovnikov.

Tématem letointho Mezindrodniho dne
sester, které vyhlasila Mezindrodni rada
sester je ,Oslava minulosti - vyzva pro



bodoucnost”. Hledala jsem v materidlech
co by odpovidalo danému heslu a dovol-
te, abych pouZila vyiatku z projevu prof.
Jirdska, ktery prednesl k absolventkam
v r. 1941 v Praze: ,Pistupujte s opravdo-
vou laskou k préci, kterou vykonaly ty,
které 3ly pred Vami. Byla to prace velkd
a nebyla vidy snadnd. Opatrujte tento

nds vzacny kulturni @ mravni statek vérné
a pevné. Za viech sil jej rozhojiivjté! Kdyz
tak budete Einiti, naplnite dobfe svou
povinnost k nemocnému, k vlasti a k so-
bé.” Jiste budete se mnou souhlasit, Ze
uvedend citace je plné platng i v dnesni
dobé a prejeme si, aby se beze zbytku
naplnila. Aby tomu tak bylo, preji Geskym

a slovenskym sestrém hodné sil k preko-
ndni viech pfekazek.

Do redakeie doslo: Adresa autorky:

30. jna 1999 K. Musilové
Trybové ul. €. 2
602 00 Brno

Ceska republika

Osetrovatelskd starostlivost
o pacienta na umelej plicnej ventilacii *

Dychanie je jednou zo zékladnych zivot-
nych funkeii, Pri poruche alebo zastaveni
dychania je potrebné pacientovi zabezpedif
ventuildciu pomocou ventildtora. Vyvoj
pristrojov na umeld plicnu ventildciv
v sicasnom obdobi presiel velmi velkymi
zmenami, a preto-dnes méme k dispozicii
velmi kvalitné venlilétory, kloré sa svojimi
funkciami dokdzu prispdsobif potrebdm jed-
notlivych pacientov.

Na oddeleni anestézie, resuscitécie
a intenzivnej mediciny NsP v Cadci pouziva-
me tieto ventildtory: Edam, Edam 2, Veolar,
Siemens 900C, Siemens 300 (s grafickym
zobrazovanim respiragnych kriviek).

Pre Gspeinu liecbu pacientov je potrebne
mal’ dostatoéné mnozstvo kvalitnych ventila-
torov, ale kvalitny ventilator a spravne zvole-
ny rezim dychania eite neznamend 100 %
zdruku Uspesnosti liecby. DéleZitou sicasfou
liecby pacienta je v prvom rade komplexnd
ofetrovatelskd starostlivost, ktord zahfiia
uspokojovanie bio-psycho-socilnych potrieb
pacienta na zdklade Maslowovej hierarchie
potrieb.

Vyznam ofetrovatelskej starostlivosti
pozostava z:

- individudlneho pristupu k pacientovi s pri-
hliadnutim na jeho bio-psycho-socidlne potre-
by,

- prevencie vznikv akychkolvek komplikécii
(problémov),

-  rieSeni uZ vzniknutych problémov.

Osetrovatelska starostlivosf o pa-
cienta na umelej plicnej ventilacii

Sposoby umelej plicnej ventilacie (UPY):

- invazivne (orotrachedlna kanyla - OTI,
tracheostémia - TRCH),

- neinvazivne (CPAP maska).

Intubdcia je zaistenie dychacich ciast intu-
bagnou kanylou. Indikécie si: nepriechod-
nosf dychacich ciest, aspirdcia, potreba ume-
lej plicnej ventilacie (dlhodobej).

Intubagné kanyly si:

- vysokotlakové - nizkoobjemové pre krdl-
kodobi UPY,

- nizkotlakové - vysokoobjemové pre dlho-
dobi UPV.

Zésady pri intubdcii. Treba postupovaf
asepticky, Sefrne, rychlo.

Osetrovatelska starostlivost o orotra-
chedlnu kanyly (OTI) spociva v:

- evidencii d{iky intubdcie (pocet dni, &islo
o),

evidencii hibky zavedenia kanyly
(oznaéenie leukoplastom a fixacia),

- zmene polohy OTI v kitikoch st a 24
hod. (pri rannej toalete),

- merani objemu manzety OTI - 4x denne,

- zdzname venlilaénych parametrov -
3x denne, pri kazdej zmene.

Pokial je moZné pacienta extubovaf, alebo
sa predpokladd dlhodobé umelé plicna ven-
tildcia, vykondva sa v pacientov tracheo-
stémia.

Indikdcie:

- nemoznost intubdcie OTI,

- dlhodebd UPY,

- opuch,

- prevencia dekubitov,

- poskodenie hlasiviek,

- zmen3enie mitveho priestoru,

Tracheostomické kanyly sg:

- vysokotlakové - nizkoobjemové,

- nizkotlakové - vysokoobjemové,

- §pecidlne (hovoriace),

- kanyly o sety na perkutdnnu tracheosté-
miu,

- kanyly a sety na translaryngedlnu tra-
cheostémiu.

Osetrovatelska starostlivost o tra-
cheostémiu spociva v:

- evidencii dfiky zavedenia (pocet dni, vel-
kost),

- dezinfekcii okolia TRCH - minimélne
4x denne (2 % Jodonal),

- vymene sterilného kryfia
4x denne,

merani objemv manZety TRCH -
4x denne,

- zézname ventilaénych parametrov -
3x denne, pri kaZdej zmene.

Zaintubovany pacient alebo pacient v bez-
vedomi mé zniZeni samoocisfovaciu schop-
nost dutiny Gstnej, preto kladieme déraz na
zvysend starostlivost o dutinu dstnu.

Osetrovatelska starostlivost o dutinu
Ustnu pozostava z:

- dékladnej toalety - minimdlne 4x denne,

- Setrného odsdvania (atraumatickymi
odsdvacimi katétrami),

- dezinfekcie (Stopangin, Jox),

- dokladnej oéisty zubov a medzizubovych
priestorov (zubna kefka),

- Ostnej sprchy,

- minimalne

Prednesené na XVIIl. slovenskych pracovnych diioch anestézioldgie, resuscitacie a intenzivnej mediciny v Trencianskych Tpeliciach 20.

a 21. maja 1999.
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- aielrenia pier a jazyka (borax-glycerin,
vitaminovéa masf).

Odsévanie z dychacich ciest. Pri odsé-
vani je potrebné pouZivaf sterilné rukavice
a na tvari maf ndustenku. Postup:

- oxigendcia zvyienym FiOs,

- aseplické zavedenie atraumatického
odsévacieho katétra - bez odsavania,

- povytiahnutie katétra,

- pripojenie odsavacky,

- odsévanie (maximélne 15 sekind),

- znizenie FiOa,

Niekedy sekrét z dychacich ciest nedé
odsaf, alebo je odsévanie sfaZené, a preto
sa pristupuje k odsdvaniv lavéZzou alebo sa
médze robit ambuing.

Lavaz dychacich ciest pozostava z:

- oxigendcie FiO,

- vstreknutia 5 ml fyziologického roztoku,

- aseptického zavedenia alraumatického
odsdvacieho katétra - bez odsdvania,

- povytiahnutia katétra,

- pripojenia odsdvacky,

- odsévania (maximalne 15 sekind),

- znizenia FiOa.

Ambuing pozostava z:

- oxigendcie zvysenim FiOq,

- vstreknutia 5 ml fyziologického roztoku,

- 4 -5 hlbokych vdychov Ambu vakom,

- aseplického zavedenia atraumatického
odsdavacieho katétra - bez odséavania,

- povytiahnutia katétra,

- pripojenia odsavacky,

- odsévania (maximélne 15 sekind),

- zniZenia FiQa,

Pri ofetrovani pacientov na UPY sa osved-
gilo pouzivanie 24-hodinového odsdvacieho
katétra.

Indikécie pouzitia 24-hodiného katétra si:
ventilacia pacienta s vysokym tlakom na
konci vydychu (PEEP), zvySend produkcia
sekrétov, prevencia vzniku infekcie dycha-
cich ciest pri dlhodobej UPY.

Vyhody sé v minimalizécii rozpdjania
dychacieho okruhu a zniZeni rizika vzniku
infekcie dychacich ciest.

Dychova rehabilitdcia:

- siasf intenzivne| starostlivosti,

- vyrazne ovplyviivje lieebné vysledky,

- zniZuje naklady na liecbu,

- znizuje mortalitu a morbiditu,

- skracuje dobu umelej pliicnej ventilcie
a hospitalizécie.

Vyznam dychovej rehabilitdcie spogiva v:

- starostlivosti o mobilizaciv a odstranenie
sekrétu z dychacich ciest,

- prevencii vzniku a odstranenia atelekiazy
plide,

- zlep3eni efektivity ventilacie,
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- zvy3eni vykonnosti dychacieho svalstva.

Dychové rehabilitacia zahfia:

- poklopové maséze hrudnika spojené
s vytieranim medzirebrovych priestorov,

- vibraéné masaze,

- polohovanie do drendznej polohy,

- Umyselne stupfiovany kagel,

- dychovi gymnastiku (dychanie do
dlane),

- mobilizéciv chorého do polohy v sede na
posteli alebo v kresle,

- psychickd podporu.

VY nasej praxi ju vykondvame spravidla a 2
hodiny (v pripade potreby aj Zastejsie).
Vykondva ju sluzbukongjica sestra, rehabili-
tatna sestra a robi aj zdpis rehabilitdcie do
denného zdznamu - &as, vykon.

Priklad dychovej rehabilitacie.
Klinicky problém:

- spontanna ventilacia na OTI,

- znizenie SpOs,

- tachypnoe,

- auskultaéne pocutelné zahlienenie.

Postup:

- mobilizécia pacienta do polohy v sede,

- pokus o Umyselne stupiiovany kaiel,

(sekrét sa nedari odtsranif),

- nebulizécia,

- polohovanie do drendznej polohy,

- poklopové a vibraéné masdze,

(podla potreby lavaz, ambuing)

- odsatie sekrétu.

Manipulacia a obsluha respirétorov

Kontrola a priprava respirdtorov pred
zapojenim pozostdva z dekontamindcie
a sterilizécie dychacich okruhov, zloZenia
pristroja a testovania funkénosti.

Manipulécia s respirdtorom vyzaduije:

- prisne sterilné podmienky (vZdy sterilné
rukavice),

- vymenu dychacich okruhov, zvlhéovagov
a pridavnych zariadeni ¢ 48 hod., vzdy pri
znedisteni,

- pouzivanie antimikrobidlnych a zvlh&ova-
cich filtrov v dychacom okruhu,

- vymenu antimikrobiélnych a zvlhéovacich
filtrov a 24 hod.,

- v indikovanych pripadoch pouzivanie 24-
hodinovych odsavacich katéiroy,

- pravidelni kontrolu funkénosti pristroja
servisnym technikom.

Pridavné zariadenia respirdtora si
zvlhéovaé a nebulizétor.

Vyhody zvlhéovaéa sé zvlhcovanie vdy-
chovanych plynov, zvy3enie aktivity surfak-
tantu, prevencia atelektdz a ohrievanie vdy-
chovanych plynov na fyziologicki teplotu.
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Nevyhody si miesto astého rozpéjania
dychacieho okruhu a potenciondlny zdroj
infekcie (teplo, vlhko).

Zylhéovaci filter ma tieto vyhody: zachyté-
vanie mikrébov udrZiavanie stalej teploty
a vlhkosti, fahka vymena a znizenie moznos-
ti  kontamindcie dychacieho okruhu.
Nevyhody si: zvicsenie mitveho priestoru
a moznosf hromadenia vydychovanych vod-
nych pér = zvyienie odporu pridu vzduchu.

Nebulizator a nebulizdcia. Nebuli-
zétor je zariadenie na inhalaéni aplikéciu
liediv. Je zaradeny v inspiraine| faze, ¢o
najbliziie ku kanyle, Nebulizacia je inhalaé-
nd aplikdcia lieiv pomocou nebulizétora,
PouZivané liedivd si fyziologicky roztok,
mukolytiké, kortizonoidy a bronchodilatan-
cia.

Zasady pri nebulizécii:

- pouzivanie sterilnych nebulizanych
nadobiek,

- vymena nebulizacnych nédobiek a 24
hod., pri kazdom znecisteni,

- sterilng aplikécia lieciv,

- na kazdé liecivo samostatnd nadobka.

Prevencia nozokomidlnych infekcii
vyZaduje:

- aseplické postupy pri o3efrovani pacien-
tov na UPY,

- izolaciu vysoko infekénych pacientov,

- pouzivanie sterilnych jednorazovych
pomdcok (rukavice, kanyly, odsévacie kany-
ly a dalsie opatrenia),

- pravidelny odber maleridlu na vysetrenie
(odber spita, stery z okolia tracheostémie
a daliie opatrenia).

Zaznam ofetrovatelskej starostlivos-
ti. Jednotlivé postupy oetrovatelskej starost-
livosti o pacienta zaznamendvame do den-
ného zaznamu pacienta a do zdznamu ole-
trovatelskej starostlivosti. Pri preklade alebo
prepusteni odovzddvame s pacientom pre-
kladovi sesterski spravu, v ktorej uvadzame
aktudlny stav pacienta, vykondvané oetro-
vatelské postupy a odporiéania pre dalsiv
oletrovatelski starostlivost.

Ofetrovatelska starosilivosf o pacienta
ako nepretrzity, stale sa vyvijajici proces kla-
die na sestru velmi vysoké ndroky, zvlasf
v podmienkach ARO oddeleni. Ale iba kvali-
fikovand a erudovand sesira dokdze posky-
toval kvalitnd oSetrovatelski starostlivosf
pacientovi s prihliadnutim na jeho bio-psy-
cho-socidlne potreby.

Do redakcie doslo:
28. jona 1999

Adresa auforky:
E. Durkacové
NsP v Cadci
022 01 Cadca



Rozvoj diferencovanej starostlivosti o nedonosenych a patolo-
gickych novorodencov v okrese Rimavska Sobota®

Prichod diefafa na svet je tou najradost-
nejsou udalosfou. No nie vzdy je narodenie
vytizeného diefafa bezproblémové. Ved
na striehne mnoZsivo nastrah uz pogas ynd-
tromaternicového vyvinu, poéas pérodu
alebo krétko po fiom. Niekedy vitame na
svet nedonoseného alebo patologického
novorodenca. Deli s nizkou pérodnou hmot-
nosfou prichddzajd na svet slabé, bezbran-
né, nedokonale pripravené na samostatny
Zivol. Mnohé sa nedokdZu adaptoval na
nové podmienky Zivota a zomierajy krdtko
po narodeni.

Novorodenci s nizkou telesnou hmot-
nosfou si najrizikovejSou skupinou ludskej
populdcie - ich telesna hmotnost je niZiia
ako 2500 g. V stasnosti zaklad naiej inten-
zivnej starostlivosti tvoria noverodenci
s vel'mi nizkou pérodnou hmotnosfou 1000 -
1500 g. Medicina v tejto oblasti uz natol'ko
postipila, Ze sa venujeme zdchrane dali
s extrémne nizkou hmotnostou pod 1000 g.

Druhd skupinu tvoria patologicki novo-
rodenci, ¢o 54 novorodenci s réznymi vyvo-
jovymi chybami, dediénym postihnutim,
dalej novorodenci s ochorenim dychacieho
systému - tu hovorime o pneumopatidch,
novorodenci s postihnutim kardiovaskuldrne-
ho systému, kde zvlést deti s vrodenymi cye-
notickymi chybami srdca vyZaduji Speciali-
zovanl intenzivnu- a mnohokrét urgentni
starostlivost.

Nemald skupinu tvoria novorodenci
s postihnutim CNS. Vietky lieto deti sa sté-
vaji pacientmi na nasom oddeleni a podla
nutnosti terapeutického zdkroku poskytuje-
me im lieebnd starostlivost u nas alebo po
stabilizacii zdkladnych vitdlnych funkcii
zabezpedujeme ich adekvalny transport na
vyiiie 3pecializované pracovisko.

Spoloénost otakdva od lekarov a sestier,
ktoré lietia o ofetrujd malych novoroden-
cov, ze zachrania z nich stéle viac
a pomdiu im zaradif sa do Zivota.

Zékladnou podmienkou pre plnenie tejto
nelahkej Glohy je vysokd Grovei oSetrova-
telskej starosilivosti a primerané materiélno-
technické vybavenie oddeleni, kloré sa
o fieto deti staraji.

V Rimavskej Sobote bol dsek nedonose-
nych deli a patologickych novorodencov pri
Detskom oddeleni otvoreny v auguste 1984
avr. 1990 bola zriadend qj JIS pre novo-
rodencov. Za 14 rokov pdsobenia sme
dosiahli nemalé dspechy. Od r. 1990 vyko-
ndvame na nasom oddeleni intenzivnu tera-
piu a starostivost, &o viedlo k poklesu poétu
prevozov do NsP v Banskej Bystrici, zlepiila
sa 3anca prezilia novorodencov, ¢o sa
odréza na uvkazovateloch novorodeneckej
Umrtnosti, ktord bola v nds v r, 1990 14,6
%o= a v r. 1998 je to len 2 ,0 (tab.
a graf 1).

Od r. 1998 patrime k desialim novorode-
neckym JIS na Slovensku, ktoré mézu podé-
vaf surfaktant. Surfaktant vytvéra tenky film
v plicnych alveolach, ktory zabrafiuje ich
kolapsu, fazkej poruche dychania, znizuje
riziko krvacania do mozgu a mortalitu.
Plica novorodencov pred 35. tyzdiom gre-
vidity obsahuji len velmi malo surfaktantu.
Surfaktant sa podéva vyluéne endotrachedl-
ne polas umelej venfilacie. Podévanim sur-
faktantu sa podstatne zvysila 3anca kvalit-
ného prezitic malych pacientov. Cize dnes
vz vieme novorodencom poskytovat liageb-
ni a osetrovatelskd starostlivost na vysokej
Urovni vtedy, ked' to stav diefafa vyzaduje
i napriek tomu, Ze sme okresnd nemocnica
a nie klinika.

Tim lekdrov a sestier pracujicich a sliZia-
cich na nasom oddeleni bol v intenzivnej sta-
rostlivosti zaskoleny na detskej a novorode-
neckej JIS v NsP F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici a nadalej s tymto oddelenim Uzko
spolupracujeme. Vedomosti si viak neustdle
prehlbujeme, o fom sved&i i ziskany
Centifikat z resuscitdcie novorodenca v rémci

celosvetového programu postgradudlneho
vzdeldvania ,Project Hope”.

Malych novorodencov osetrujeme indivi-
dudine - podla celkového zdravotného stavu
a podla pdrodnej hmotnosti. ZvySeni sta-
rostlivosf venujeme monitoringu vitdlnych
funkeii.

Suéasfou nalej prace je aj behaviordlna
terapia - je to padporné starostlivost o kri-
ricky chorého novorodenca a jej princip spo-
&iva v tom, Ze diefafu dozi¢ime poirebny
komfort. Inkubétor prikryjeme zelenou
plachtou, diefa uloZime do tzv. ,hniezda”.
Hlaviku, nozicky i chrbatik podlozime plien-
kami, aby malo pocit bezpeéia o istoty.
Dodrziavame periodické hodinky - Gize
vietky vykony na diefati, ktoré robime 3etr-
ne, asepticky, ohladuplne a rychlo, koncen-
trujeme do jednej hodiny. Poéas pokojového
rezimu do inkubdlora nezasahujeme, pokial
to stav diefafa nevyzaduje. Pri kazdej &in-
nosti diefa stimulujeme. Nadvézujeme s nim
oény kontakt, prihovérame sa mu, moduluje-
me intondciu redi, jemne sa dotykame tvaric-
ky i telicka, & je aj sicast pravidelnej
masdze. Ak je to moiné, kimime ho
v naruéi. Na diefa velmi zle vplyvaji boles-
tivé zakroky a vySetrovacie metédy, mono-
1énny hluk pristrojov, hlasna re& ofetrujicich
pracovnikov, buchot dveri, zvonenie telefé-
nu, priame intenzivne osvetlenie hlavicky,
nepravidelnost manipuldcii, prudké zmeny
polohy. Preto sa snaZime fieto momenty
a stresové faktory znizif na minimum, regu-
lujeme vytku zvuku a intenzitu sveila, Hmime
bolest.

Primarnym subjektom je sestra, ale ak
je to moiné, zabezpeiujeme pritomnost
matky i olca, déraz kladieme na upeviiova-
nie citovej véizby na diefo, o je zakladnym
prepdokladom dobrého duievného a social-
neho vyvinu.

Nakolko sa staréme o malickych novoro-
dencov, pre ktorych je materské mlieko

* Prednesené na XXXIII. gemerskych - novohradskych lekérskych a zdravotnickych diioch 27. méja 1999 v Rimavskej Sobote
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zdkladnou potravou, ni¢im nenahraditel-
nou, mame na oddeleni zriadeni izbu pre
matky. Uzko s nimi spolupracujeme, &o od
nas vyzaduje velki mierv zodpovednosti,
taktu a citlivy pristup. Naia starostlivost
o novorodencov s nizkou pérodnou hmotno-
sfou, alebo patologickych novorodencoy sa

nekon&i prepustenim do doméceho prostre-
dia. Pre ich priaznivy vyvin sa zriadilo dlho-
dobé sledovanie v detskej rizikovej poradni,
kde sa hodnoti ich celkovy psychomotoricky
vyvoj a poskytuje sa rodicom poradensivo
zamerané na individudlne potreby diefafa.

Tabul'ka 1. Statisticka analyza dojéenskej Gmrtnosti v regidne Rimavské Sobota na Slovensku

v rokoch 1970 az 1996

Do redakcie doslo:
28. jina 1999

Adresa autoroy:
A. Kompanova
NsP Rimavskd
Sobota

979 01 Rimavska
Sobota

Graf1. Mortdlita dojciat a novorodencov v regiéne Rimavska Sobota (1970 - 1994)
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Rok| PoZet pérodov |Polet pérodov | PoZet pérodov | Umrinosk deti Dojgenska Umrinost Novorodenci
(abs. &islo) Rémov Predéasne Rimavska Sobota | dmrinosf Rimavska Sobota  Slovenska
(%) (%) (%) (%) (%)
1970 1476 23,2 10,2 26,4
1975 1932 27,4 8,7 26,3
1980 1878 26,3 7,87 34,6 20,8 20,2 13,9
1985 1759 31,3 8,68 24,5 16,3 15,9 1,2
1990 1436 33,8 8,22 18,1 11,6 14,6 7,9 '
1991 1372 34,0 10,5 25,5 16,3
1992 1343 38,2 9,38 15,63 14,1
1993 1293 36,4 10,51 11,6 10,6 8,5 7.5
1994 1151 37,35 11,25 15,63 1,2 1,2 ZidE
1995 1176 39,2 10,62 1,9 1,0 7,65 7.9
1996 1227 45,72 1,73 8,96 7,33
1997 1054 45,73 12,40 15,5 10,4
1998 998 45,09 10,52 10,2 2,0
Vysvetlivky:

* Zaciatok intenzivnej starostlivosti

o predcasne narodenych a chorych

novorodencov
** Zatiatok intenzivnej starostlivosti

o novorodencov
** EICU



Zoznam predsedni¢ok odbornych sekcii
Slovenskej spoloénosti sestier

1. Jana Mikulasikova, NsP Nitrg, Il. Int.
odd., Spitdlska 6, 950 01 Nitra

(Sekcia sestier pracujicich v odbore ynitor-
ného lekérstva)

2. Zvzana Czakovd, NsP Delské odd.,
Jénskeho 3, 950 01 Nitra-Zobor

(Sekcia detskych sestier)

3. Iveta Karcagiovd, dipl. Zenska sestra,
FNsP 1. gyn-pér. klinika, Tr. SNP 1,

040 66 Kosice

(Sekcia zenskych sestier)

4. Marta Vargovd, NsP Legiondrska 20,
211 71 Trenéin

(Sekeia sestier pracujicich na ARO a JIS)
5. Margita Simorové, dipl. sestra, Vysoko-
$pecializovany odborny dstav TaRCH,
Klastorna 134, 949 88 Nitra-Zobor
(Sekcia sesfier pracujicich v chirurgii)

6. Darina Polékové, NsP, 093 27 Vranov
nad Toplov, ul. Hlovikova 187

(Sekcia asistentoy vyzivy)

7. Marta Majerikova, NsP, Legiondrska 20,
911 71 Trenéin

(Sekcia socidlnych sestier a socidlnych pra-
covnikov)

8. Veronika Kuzelovd, Geriatria,

951 45 Lefantovce

(Sekcia sestier pracujiicich v geriatrii)

9. Vlasta Bezdkovd, NsP,

955 20 Topolany, ul. 17 novembra
(Sekcia sestier pracujicich v uroldgii)

10. Ivanka Blandrikové, NsP Kozné klinika,
RuzZinovskd 6, 826 06 Bratislava

(Sekcia sestier pracujicich v dermatovenero-
15gii)

11. Helena Anetfovd, Psychiatrickd nemocni-
ca, Malacka cesta 62, 902 18 Pezinok
(Sekcia sestier pracujucich v psychiatrii)

12. PhDr. Meldnia Befkovd, vysokoZpeciali-
zovany Ustav TaRCH, Kléstorng 134,

949 88 Nitra-Zobor

(Sekcia sestier osetrovatelského manaimen-
hu)

13. Eva Badurikovd, Nérodny onkologicky
Ustay, Klenova 1, 833 10 Bratislava

(Sekcia sestier pracujicich v onkolégii)

14. Alzbeta Ondova, Nefrologicka klinika,
FN L. Pasteura, Rastislavova ul. 43,

041 90 Kofice

(Sekcia sestier pracujicich v nefrolégii)

15. Rozdlia Seilingerova, NsP Interné odd.
ipecializované na lietbu diabetes mellitus

a jeho komplikdcif, Hlavna ul.

909 01 Samorin,

(Sekeia sestier pracujiicich v diabetolégii)
16. Mgr. Meldania Murényiovd, Domov

socidlnej starostlivosti per deti a dospievaii-
cu mlddez. Javorinskd ul. & 7a

811 03 Bratislava

(Sekcia sestier pracujicich v zariadeniach
socidlnej starostlivosti)

17. Anna Oberleovd, Neurologické klinika
FN L. Pateura, Rastislavova ul. 43,

041 90 Kosice

(Sekcia sestier pracujucich v neurolégii)

18. Mgr. Viera Sebekovd, NsP F. D.
Roosevelta, Nabr. L. Svobodu 1,

975 17 Banska Bystrica

(Sekcia sestier pracujicich v infekénych
oddeleniach)

19. PhDr.. Meldnia Betkovd,
Vysokospecializovany stav TaRCH,
Klattorna 134, 949 88 Nitra-Zobor
(Sekeia sestier pracujicich v TaRCH)

20. Jozef Bobdl, NsP, nam. 1. mdja,

984 30 Ludenec

(Sekcia sestier pracujicich v centrdlne] steri-
lizécii)

21. lydia Alféldyové,Neurochirurgickd klini-
ka FNsP akad. Dérera, Limbové 5,

830 33 Bratislava

(Sekcia sesfier pracujicich v neurochirurgii)
22. Mdria Yachovd, NsP, Slovenska 11,
940 34 Nové Zamky

VIII. celoslovenska konferencia Sekcie
nefrologickych sestier s medzinarodnou Uéastou

V ditoch 26. az 28. méja 1999 sa v Cas-
tej-Papiernicke konala VIII. celoslovenska
konferencia Sekcie nefrolagickych sestier.

Témy konferencie boli:

1. Mimotelové eliminaénd lie¢ba

2. Kontinudlna ambulantnd peritonedlna
dialyza (CAPD)

3. Transplantécia oblicky

4. Hygienicko-epidemiologicky reim
v dialyzaénych strediskach

5. Osetrovatelsky proces

6. Rozne

Na konferencii bolo pritomnych 170
GEastnikov zo Slovenskej a Ceskej republiky,
prevazne sestry, ale aj lekari a technici.

V odbornom programe bolo prednese-
nych 25 predndiok (21 prednéasok odpred-
néiali sestry, 2 lekéri a 2 predndasky boli pri-

spevky od firiem. Diskusia bola velmi pod-
neind a indpirvjica, prevazne z radov ses-
tier a hlavne k téme CAPD a oetrovatelsky
proces.

Predndika od J. Hicikovej, K. Ziakovej, M.
Horvéthovej, . Funiakovej: ,Edukaény plén
pre pacienta s chronickou rendlnou insufi-
cienciov” z Martina mala mimoriadny
dspech, ale aj prakticky vystup, a to vel'mi
dobre spracovany zdravotno-vychovny
plén, ktory sa md rozdistribuovaf na jednot-
livé dialyzacné strediska v Slovenskej repub-
like. V oblasti zdravotnej vychovy si eite
stale rezervy a bolo by vhodné vyuZivaf
videofilm pre chorych pred zaradenim do
dialyzaénej lietby, kedy sa velmi zmeni
situdcia chorého nielen v rodine, ale qj
v celom jeho Zivote. Dobrd priprava mdze
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pomécf chorému lepéie toleroval zavaznost
ochorenia a jeho pristup k Zivotnym otdz-
kam poéas dialyzaénej liecby.

Velmi dobry ohlas mala of prednaska
E. Vojanskej, E. Valkovej, M. Huddkovej,
Z. Radinove| (Koice): ,Hygienicko-epidemi-
ologicky rezim u chorych na kontinudlnej
ambulaninej peritonedlinej dialyze”.

Diskusia poukdzala na to, Ze sestry majo
velky zdujem o vzdeldvanie a ziskavanie
vedomosti, ktoré iste vyuziji vo svojej praxi
s pacientom.

NajbliZ3ia konferencia sa planuje uskutoé-
nif’ v Michalovciach.

A. Ondové
predsenicka Sekcie nefrologickych sestier
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Informdcia o zaloZeni Sekcie sestier
pracujucich v neonatolégii

Uzsie predsednictvo SLS vyslovilo dia 10.
jila 1998 sihlas so vznikom Sekcie sestier
pracvjicich v neonatolégii, ktord bude
vyvijof svoju odborni &innost v rdmci
Slovenskej spolo&nosti sestier.

Sekcia sestier pracujicich v neonatolégii
bude plnif tieto tlohy a sledovar tieto ciele:

1. Ziskavanie novych odbornych poznat-
kov z neonatolégie a z neonatologického
oietrovatelstva.

2. Vymena praktickych skisenosh zisko-
nych v odbornej neonatologicke| praxi, pre-
nos teoretickych poznatkov a modulov do
prdce na oddeleniach.

3. Rozvijanie spoluprdce a vzdjomného
prepojenia odbornych pracovisk na trovni
timove| prace sestier a lekdrov.

4. Zvyiovanie kvality dalSieho kontinudlne-
ho, neinifituciondlneho vzdelavania a vycho-
vy neonatologickych sestier vo vietkych for-
mdch individudlneho a skupinového vzdels-
vania.

5. Zvy3ovanie kvality o3etrovatelského pro-
cesu v neonatolégii, v starostlivosti o zdra-
vého a rizikového novorodenca.

6. Rozvijanie odbornej spoluprace s dalii-
mi odbornymi sekciami a spolo&nostami.

7. Rozvijanie odbornej spolupréce so ses-
terskymi organizéciami podebného zamero-
nia v zahranidi, v savislosti s tym stimuldcia,
mofivacia a podpora detskych sestier v $tidiv
cudzich jazykov.

Na zakladajicej konferencii ¥ maji 1998
v Novych Zamkoch bol zvoleny vybor

v tomto zlozeni:

predseda Mdria Yachovd (Nové Zamky),

vedecky sekretdr Mdria Lavothovd
(Bratislava),

pokladnik Michaela Galkové (Trencin)

élenovia vyboru Agnesa Hikkerovd
(Kosice), Vlasta Barasovd (Presov), Monika
Kuczmanovd (Bralislava).

Revizna komisia: Agﬁfa Pokorna
(Partizanske), Sofia Nagyova (Nové
Zamky).

BliZie informdcie o Sekcii sestier pracuji-
cich v neonatoldgii Vam poskytne Mdria
Vachovd, novorod. odd. NsP, Slovenska ul.
& 11, 940 34 Nové Zamky, tel. €. 0817 461
2627.

M. Vachova

13. celoslovensky seminar dermatovenerologickych sestier
28. a 29. méja 1999 vo Svidniku

Sestry pracujice v odbore dermatovene-
rolégie sa uz po niekolko rokov stretdvaiji
na poedujati, kde si nielen vymenia odborné
skisenosti, ale sa aj bliziie porozprévaiji
o $pecifikach odboru. Po vlafiajiom semind-
ri v Nitre padla volba realizovaf v r. 1999
semindr v meste Svidnik. Rozlohou sice
malé, ale s krdsnou velkou nemocnicou
a koznym oddelenim s velmi dobrymi
vysledkami.

Podujatie bolo rozdelené na dva pracov-
né dni. Odborné témy boli zamerané na
oietrovatelsky proces pri koZnych ochore-
niach, jeho 3pecifikd a varia. Pritomnych tak-
mer 70 sestier si po sldvnostnom prihovore
predsednicky sekcie dermatovenerologic-
kych sestier I. Blandrikovej, sestry Cemovej,
v zastipeni hlavnej sestry NsP Svidnik,
a prim. MUDr. H. Zelenkovej, CSc. (&lenky
vyboru SDS) vypoéulo v dvoch blokoch 12
odbornych prednésok.

Program podujatia bol koncipovany
s ohladom na najnoviie poznatky v odbore,
ako aj oietrovatelské trendy. Piloing pred-
ndska patrila problematike, ktord je diskuto-
vand nielen na koZnych ambulancidach, ale
aj postelovych oddeleniach, a nepochybne
si, vzhladom na stipajici trend, zasliZi
zvyseni pozornast. Tymto ochorenim je
uleue cruris rdznej etiolégie. Patri k najfrek-
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ventovanejiim ochoreniom a A. Havlikova
(Bratislava) so svojou predndskou Oset-
rovatelsky proces v pacientov s dg. vlcus
cruris priniesla zhrnutie doterajiich poznal-
kov. Siéasne sa zamerala na nové namely,
ako nelahkd dlohu sestry eite zefektivnif. L.
Jelokovd (Poprad) v predndtke Charak-
teristika osobnosti dermatovenerologickeuj
sestry priniesla tento velmi zaujimavy a fun-
dovany prispevok, ktory vy3pecifikoval odlis-
nosti odboru oproti inym a dal pritomnym
cely rad nametov. A. Pisanskd (Svidnik)
predniesla pracu Oietrovanie a liecba
najcastejich choréb na koZnom oddeleni.
Této predndika celkom jasne ozrejmila
mimoriadnu zévaZnost a bohatost diagnéz
a terapie koZnych ochoreni. Liecba koznych
ochoreni nie je jednoduchd. Predstavuje
velmi ndroény komplex oetrovatelskych
okonov, lietbu lokdlnu a celkovd, priéom
v palete liekov nechybaji imunomodulancig,
virostatikd, transfer faktor a iné. Na tému
nadvizovala Z. Capéikova prednaskou
Pemphigus. Fundovane pofald prezentdcia
zaloZend na kazvistike sumarizovala nielen
podstatu a priebeh samotného ochorenia,
ale aj $pecifika osetrovania a najmé psycho-
logického pristupu k pacientovi. A. Sufkova
(Martin) v praci Nové trendy v praci sestier-
praklicky dokumentovala bohatost néplne
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préce sestry v odbore dermatovenerolégia,
ako aj skutoénost, ze z hladiska profesiondl
neho je stdle o zlepSoval, Doobediaii
blok uzatvorila A. Gajdosikova (Zilina)
prednaskou Toxikomdnia ocami dermatolé-
ga. Na pripadoch z praxe jasne ukdzala, Ze
dermatoldg, vzhladom na evidentné sekun-
darne zmeny na kozi, mdze byt Zasto prvym
odbornikom, ktory poukaze na mimoriadny
socidlny a medicinsky problém, akym je toxi-
komania a drogova zavislost.
Odpoludiiajii blok prednaiok uviedli
E. Ruzoviéovd, a Z. Sipkovd (Bratislava)
prednaskou Kozné choroby a vonkaiSie pro-
stredie. Téma, najmé s nastupujicimi horici-
mi a slnka plnymi diiami, viac ake aktudlna.
Autorky poukdzali aj na iné zévainé okol
nosti - chemizédciu a znecistenie vonkajsieho
prosiredia. J. Curova (Svidnik) v predndske
Praca v dennom stacionari kozného oddele-
nia poukdzala na skutoénost, ako pruzne je
mozné reagoval na najnoviie trendy oletro-
vania, rehabilitaénych technik a nadstan-
dardného osetrenia tak, aby pacient nebol
Zasovo obmedzeny a vyradeny z pracov-
ného prostredia. M. Flaskovd, A. Krupovd
a E Zmokovd (Banskd Bystrica) v prispevku
Osetrovatelska starostlivost o pacientov
s alimentarnou a medikamentéznou toxiko-
dermiou poukdzali na uskalia ofetrovania



tychto, asto mimoriadne zdvaznych stavov.
Vybornd bola qj fotodokumentécia spomi-
nanych pripadov.

Dalsie prispevky patrili niektorym predsta-
vitelom vystavujicich firiem. Zdstupkyiia
firmy HARTMAN - RICO predniesla z pohla-
du ziéZastnenych profesiondlne zamerany
prispevok o kompresivnej terapii pri venéz-
nych ochoreniach. Prinosom boli aj praktic-
ké ukazky. Zastupca firmy JANSSEN-CILAG
obornamil pritomnych s vysledkami rozsiah-
lej stidie Projekt Achilles, uskutoénenei
v minulom rokv na Slovensku. Dokumen-
toval, aké problémy so sebou prinasa mnoz-
stvo mykotockych ochoreni v populécii.
Nezanedbatelnou otdzkou je teda preven-
cia a aktivne vyhladévanie zdrojov, ¢o by
malo byt v zdujme nielen lekdra, ale gj
samotného pacienta, pretoZe samotnd anti-
mykotické lie¢ba je velmi drahd. Firma
DIMENZIA prindfa na nés trh novinku -
dezinfekény regeneracny gél na baze glu-
kénov. Tieto vyfazky z hlivy dstricovej patria
k perspektivnym preparagtom budicnosti
a uréite o nich efte budeme poéuf. V pred-
sali celoslovenského semindra potom kom-

pletny sortiment svojich vyrobkoy predstayi-
la firma ConvaTec. Nechybala ani ziva dis-
kusia s pritomnymi, kiord mnohym ozrejmila
aj ¥pecifikd ofetrovania novymi materidlmi.

Prehliadka koZného oddelenia a pracovis-
ka denného staciondra bola pre vi&inu
ziéastnenych prekvapenim a dokumentova-
la, Ze dobra medicina sa da robif aj v malej
nemocnici, takpovediac na okraji republiky.
Podmienkou je dobra véla, chuf pracovat,
neustdle zvySovaf svoje vzdelanie a byf cle-
nom dobrého pracovného kolektivu, kde sa
kazdy citi ako vo velkej rodine. O drovni
préce kozného oddelenia svediia velmi
dobré vysledky, ako o fakt, Ze pacienti sem
prichédzajd aj z inych, &asto vel'mi vzdiale-
nych lokalit. Paleta poskytovanych Gkonov
v dennom stacionéri kozZného oddelenia je
skutoéne vysoka. Od nadstandardnych slu-
¥ieb v oblasti regenerativnej a estetickej
kozmetiky (Zistenie, masdzZe, depilacie, epi-
lécie, peeling, praca s AHA kyselinami,
vybielovanie neziaducich pigmentacii, rege-
neraéné zébaly, masky a iné] sa na prace-
visku vykondvejd oj niekioré zaujimavé
rehabilitacné tkony, ako napr. suchy uhligity

kopel bioterik, ktory je medzi pacientami
velmi populérny a Ziadany. Samozrejme sa
vychddza v Gstrely pacientom a ich pracov-
nému zafaZeniv, a tak niektoré tkony (kipe-
le, infdzna terapia a iné) sa uskulo&ivji gj
v poobediiaijiich hodinéch a samozrejmos-
fou je prdca potas vikendov. Lekari v stacio-
nari zodpovedaji za kryoterapiu, préecu
s laserom, biolampou a iné ndroénejiie
Ukony. Vel'mi déleZitou sicasfou prace v sta-
ciondri je aj zdravoino-vychovna &innost. Je
dolezité pacientov poudit o preventivnych
opatreniach, spravnych oietrovacich techni-
kdch, navykoch a dietetickych opatreniach.
Vel'kej popularite sa v obdobi pred dovolen-
kami tesia tzv. odtuéfiovacie zdbaly.

Semindr sa vydaril, zostéva sa iba teiif na
dalsie stretnutie dermatovenerologickych
sestier znova o rok.

Adresa autorky:
MUDr. H. Zelenkova,
CSec.

Kozné oddelenie
NsP Svidnik

Do redakcie doslo:
21. jina 1999

Inovaény kurz diabetologickych sestier

V diioch 28. az 29. maja 1999 sa uskuto-
énilo uz tretie stretnutie detskych diabetolo-
gickych sestier. Dévodom na toto stretnutie
bol inovacny kurz na tému Edukdcia deti
s diabetes mellitus (DM) a ich rodicov.
Stretnutie sa konalo v starobylej Levoéi
a ziéastnilo sa ho 35 diabetologickych ses-
tier z celého Slovenska. Inovaény kurz nad-
vézuje na edukaéné kurzy, kioré sa v minu-
lych rokoch konali v Detskej nemocnici
na Moyzesovej ulici v Koiiciach, pod ve-
denim primérky Interného oddelenia
MUDr. M. Paskovej. Garantom tejto akcie
bola farmaceutickd firma EL! LILLY, ktord
Oéastnikom kurzu hradila vietky vydavky
spojené s dopravou a (asfou.

Obsahom prednasok bola problematika
diabetes mellitus 1. typu. Okrem eliclégie,
priznakov ochorenia, akitnych a chronic-
kych komplikacii sa vacsia &asf prednasok
zamerala na praktické vyutbu deli s diabe-

tom. Zahrnovali pracu s glukemermi a inzuli-
novymi perami, Upravu ddvky inzulinu
v domadcich pomeroch. Edukaéné kurzy trva-
li tyzden, boli ukonéené pisomnym overenim
ziskanych vedomosti a GZastnicky obdrzali
cerfifikat o absolvovani kurzv.

Inovacné kurzy sa strelli s velkym ohlasom
u diabetologickych sestier, vietky ocenili pri-
nos ziskanych vedomosti pre prakticki zdra-
voini vychovu pacientov s cukrovkou,
Uspesnost kurzav bola impulzom k zaloze-
niv tradicie a tohtoroény uZ treti kurz
v Levoéi je dékazom, e tieto stretnutia maijd
svoj zmysel a neocenitelny prinos.

Témou tohtoroéného bol diabetes mellitus
v deti predikolského veku. MUDr. Paskovd
poukdzala na stipajici vyskyt cukrovky
v deti do é rokov a zddraznila odlifnosti
ochorenia v tomto veku. Odznela aj pred-
néika na tému zdravotnd vychova malych
deli a jej metody, ktoré sa v lomto veku daiji
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pouzif. Prednaska psychologicky MUDr. Fi-
gulovej bola zamerand na odlisnosti psy-
chologického vyvoja deti v predskolskom
veku. Firma Eli Lilly vyuzila toto siretnutie na
informdcie o zmene koncentrécie inzulino-
vych pripravkov v podani MUDr. Trnovca.
Stretnutie v Levoéi bolo obsainé novymi
informdciami o diabete a zdrovei vyplnené
prijemnou priatelskou atmosférou. Vietky
Géastnicky kurzov vysoko hodnotia a vitajo
aktivity firmy Eli Lilly v zaloZeni tradicie tych-
to stretnuti, kioré s nenahraditelné pri zis-
kavani novych vedomosti pre pracu s maly-
mi pacientmi s ochorenim diabetes mellitus,

V. Pavurova

Juznd trieda €. 38
040 01 Kosice
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Prava a povinnosti vyborov organizaénych zloziek SLS
(odbornych spoloénosti, spolkov lekdrov a spolkov
farmaceutov, sekcii SZP, resp. spolkov SZP)

Préva a povinnosti vyborov organizaénych zloziek Slovenskej lekérskej spoloénosti upravuji Stanovy SLS (CI. X1, bod 2) - pozri Medicinsky
monitor €. 2/99, 5. 30-34,

Volena funkcia zakladé v zmysle Zékonnika prace pracovno-pravny vzfah, a preto povazujeme za déleité upozomif &lenov vybo-
rov na najddlezitejie povinnosti a osobni zodpovednest za ich dodrZiavanie:

1. Zabezpedif, aby hospodarenie so zverenymi finanénymi prostriedkami bolo:
a) transparentné a riadne dokladované
b) Usporné, Gcelné, primerané a vynakladané len na vydavky, ktoré sivisia s predmetom &innosti SLS, . j.
neinstituciondlnym vzdeldvanim (v praxi fo znamend, aby najmé vydavky reprezentaénéhio
charakteru - stravovanie, spolocenské podujatia, nepresiahli tretinu dosiahnutych prijmoy
a ich skladba bola primerand charakteru podujatia).

2. Ochrariovaf majetok a majetkové prava a zaujmy SLS a jej organizaénych zloziek, medzi ktoré patri ochrana Gdajov
o clenskej  zakladni, mena a loga SLS a jej organizaénych zloziek.

3. DodrZiavaf Stanovy SLS, ich vykondvacie predpisy, vnitorné predpisy a pokyny SLS, ako i vieobecne platné prévne predpisy.
V praxi sa &asto stretdvame s nedostatkami, ktoré maji charakter:

* zneuzivania a poskodenia mena SLS a jej organizaénych zloziek (z hfadiska ochrany hospoddrskych zéujmov SLS),

* nedovoleného podnikania (porusovanie najmd dafiovych zdkonoy).

Ide najmé o:

1. Nespravne uvédzanie mena SLS a jej organizaénych zloZiek na petiatkach, hlavickovych papieroch,

informaénych materidloch, napr. pozvénky, programy, zborniky a iné informdcie (pozri metodické usmernenie MM é. 1/99, s. 8)

2. Uvadzanie mena SLS a jej organizaénych zloZiek na podujatiach, ktoré nie s registrované na SLS, t. j. nie si uvedens

v Kalendari pedujati, pripadne nie si ani dodatoéne nahlasené na SLS.

3. Inkaso poplatkov od Géastnikov odbornych a vedeckych podujati SLS:

a) na Get, ktorého maijitelom nie je SLS a s majitelom ktorého SLS ako prévne zodpovedny subjekt neuzatvorila dohodu,

b) spésobom, ktory je v rozpore so zasadami inkasa finanénych prostriedkov (napr. inkaso na doklady, ktoré neboli vydané a regisiro-
vané SLS, resp. nemaiju ndleitosti dafiového doklady, inkaso realizevané osobami, ktoré SLS a jej organizaéné zlozky zmluvne takouto Ein-
nosfou nepoverili.

4. Poskytovanie Udajov o Elenskej zékladni inym subjektom, najmé komeréne zameranym, s ktorymi SLS a prisluind organizaénd zlozka
neuzatvorila dohodu o spoluprdci a ochrane osobnych idajov proti zneuZitiu.

5. Uvadzanie loga a ndzvu inych pravnych subjektov ako spoluorganizatorov pedujati, vystavovatelov, sponzoroy,

dalej publikovanie reklam a inzercii vo vyddvanych materidgloch bez toho, aby bola preukézana forma parficipacie

tychto subjektov na podujati - napr. vzalvorend dohoda o spoluprdci, darovacia alebo sponzorskd zmluva, vhradend faktira

za vystavovanie, reklamu alebo Géast na podujati formou predndsky, sympézia a pod.

Zdvaznost tychto nedostatkov a ich narastanie je dévodom, preéo Prezidium SLS predkladd Predsednictvu SLS na schvélenie sankéné opat-
renia za porusovanie hospodérskych zéujmov SLS a jej organizaénych zloZiek a uplatnenie postihov voéi konkréinym osobdm (préavnym sub-
jektom) i pravnou cestou.

Obraciame sa na vietkych zodpovednych funkciondrov, na vietkych élenov viyborov organizaénych zloziek SLS, aby sa problematikou
zaoberali a bezodkladne prijali G¢inné opairenia na ich odsirénenie.

Prof. MUDr. P. Kristifek, CSc., Prof. MUDr. A. Vavrecka, CSc,,
v. r. vedecky sekretar SLS v. 1. Il. viceprezident SLS

Prof. MUDr. R. Dzirik, DrSc., Zelmira Mécové, v. r.

v. r. prezident SLS riaditel'ka sekretaridtu SLS

Prof. MUDr. |. Koza, DrSe.,
v. . |. viceprezident SLS

12 REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK



Pooperaénd starostlivost o pacientov po hrudnych operdcidch

V Ustave tuberkulézy a plicnych choréb
a hrudnej chirurgie vo Vyinych Hagoch
(UTPCHaHCH) je centrum hrudnej chirurgie
na Slovensku, a preto viiiia asf pacientov
hospitalizovanych na nafom oddeleni je po
hrudnych operdcidch. V roku 1998 bole
v Ustave 470 hrudnych operécii. Z toho:

- 18 pneumonektémii - Cize vybralie jed-
ného plicneho kridlq,

- 94 lobektémii - resekcie jedného plicne-
ho laloka,

- 15 bilobektémii -
nych lalokov,

- 152 torakotémii (diagnostické THT, seg-
mentektémie, atypické resekcie, lokdlne
extirpdcie tumoru, bulektémie a daliie),

- 155 VATS,

-9 operdcii trachey.

Z toho bolo na nase pracovisko prijatych
423 pacientov.

Starostlivost po operaénych vykonoch je
individuélna podla ndroénosti a druhu vyko-
nu preto, Ze sa odoberd Zast plicneho
parenchymu potrebnd na dychanie. Této
starostlivosl zagina prekladom pacienta
z operaénej saly na nae oddslenie,

Pri prijme pacienta, ak nie je u neho obno-
vené dychanie a prefrvava anestézia a rele-
xdcia, napdjame ho na ventildtor (Veolar,
Siemens), kde lekar, kiory viedol anestéziv,
nastavuje ventilaény rezim. U tychto pacien-
tov je vhodné pouzival reZimy tlakovej pod-
pory preto, ze uZ pred operdciou ma v&cii-
na z nich problémy s dychanim zapritinené
ochorenim, pre ktoré bol pacient operovany
(napr. nadory, tbc a dalsie) a z toho pridru-
7ené vedlajiie ochorenia (chronické achore-
nia plic, bronchitidy a daliie). Pokial
pacient nevyvija spontdnnu dychovd aktivi-
tu, zadiname rezimom PCMYV, postupnym

resekcia dvoch plic-

rozdychavanim pacienta prechddzame na
rezim PSIMY a pri Gplnej obnove dychania
na rezim spontdnnej ventilacie. Tlakovi pod-
poru s pouZilim alebo bez pouzilia PEEP
(ak na konci dychu) (max. 5§ cm H20)
nastavuje lekdr pedla ventilaénych pomerov
pacienta a podla poikodenia plic. Poéas
ventilécie a hlavne pred extubdciou musi
mat pacient vySetrenid ABR, podla ktorej
lekér usidi, &i je mozné pacienta extubovaf.
Ak odznela relaxdcia a je u pacienta obno-
vena Gplnd spontanna ventilacia, ¢omu
nasvedéuji aj vysledky ABR, je moiné
pacienta za dozoru lekara extuboval,
Predtym je viak polrebné poodsdval sekréty
z dychacich ciest a dst. Po extubdcii apliku-
jeme pacientovi Oz cez kyslikové okvliare
a notime ho zakailal, Oxygendcia je velmi
délezitd kvoli odobrafiv &asti plicneho
parenchymu, lebo sa zmensila dychacia ple-
cha potrebné na vymenu plynov.

Preto sledujeme saturéciu kyslika na moni-
tore a podla potreby aj Eastejiie ABR a aké-
kolvek odchylky, ktoré mdzu svedgif o moz-
nych komplikdciach (hypo- a hyperventil-
cia, laryngo- a bronchospazmus), hlasime
lekérovi. Taktiez sledvjeme kvalitu dychania
a sfarbenie koze.

Podla druhu operdcie pacienta napdjame
na pasivne alebo aktivne odsavanie.
Pasivne odsdvanie - samospéddom pod
vodn{ hladinu - sa napdja pacientom po
pneumonektémii. Aktivne odsavanie sa
napdija u vietkych pacientov, kde bola otve-
rend hrudnd dutina. Je to systém 3 flias:
prvd zbernd, druha uréuje podtlak v dre-
néZi, tretia poistna. Odsavaji sa sekrély
a vzduch z hrudnej dutiny, o nopoméha
opétovnému rozvinutiv plic. Nasa starotli-
vosf o odsévanie spoliva v pravidelnom

merani mnoZstva odsatej tekutiny, kontrole
vzhladu a funkénosti odsévania (priechod-
nost drénov, dodrzanie daného podtlaku).

Po operdcii robime u pacientov CSP. Je
potrebnd pre konirolu rozvinutia plic, sprav-
neho uloZenia drénov, pripadne vidime
pooperaéné krvdcanie alebo iné kompliké-
cie.

Medzi daliie vyetrenia patri odber krvi
na hematologické a biochemické vy3etrenie,
pripadne dalSie podla ordinécii lekara
a chemické vySetrenie moéa a sedimentu.
Pravidelne sledujeme TK, P, dychanie a teles-
nd teplotu.

Velmi délezita je v pooperaénom obdobi
analgézia. Zabezpedujeme ju bud' epidurdl-
nymi katétrami, kde podavame morfin: 5 mg
+ fyziologicky roztok 1/1, markain 0,25 %
alebo zmes MFA, podéavanim opidtov bud' i.
v. alebo i. m, (Dipidolor) alebo podévanim
analgetik p. p. (Tramal, Novalgin). Pri poda-
voni opiglov davame pozor na vedlajie
Géinky (tlmenie respiracie), a preto musime,
sledoval u pacienta kazdi zmenu dychania.

Dalsia sterostlivost o pacienta spoéiva
hlavne v rehabilitacii, pravidelnom kaslani,
zvlhéovani dychacich ciest nebulizaciou
(Mistabron,  Paxirasol,  Tacholiquin).
Zabrafiujeme tak moznému vzniku atelektaz
a upchévaniv dychacich ciest sekrétmi.
Nitime pacienta vykailiaval’ spitum, ktoré
posielame na vySetrenie NF. Pri nemoznosti
vykagliavania sa spitum hromadi v dycha-
cich cestdch, o sfazuje dychanie a zvysuje
riziko vzniku infekcie alebo upchatia niekto-
rého z bronchov. Pri takychto stavoch je indr
kované bronchoskopické odsatie. Pacienti
pouzivaji aj prefukovacie flaie, ktoré napo-
méhaijd dobré rozvinutie pliic.

Na ich véasnom zotaveni sa podielaji o
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rehabilitacné sestry, ktoré maji pre pacien-
tov pripraveny osobilny program a cvicia
s nimi 2x denne.

Dalsia starostlivost spoéiva v trvalom sle-
dovani pacienta, starostlivost o hygienu,
vyZivu, vyprazdhovanie a samozrejme gj
o psychiku pacienta.

Uz pred operdciou zaéiname prevenciu
komplikécii a to tromboflebitickych
(Clexane, Fraxiparine, Clivarine) a zérovei
hodinu pred operdciou zaéiname antibiotic-
ki profylaxiu, ktor( ponechévame 24 hodin
po vykone.

K véasnym pooperacnym komplikaciam
patri hlavne krvdcanie, ktoré pozorujeme na
stratdch do drendze alebo na CSP, &o sa
postupne prejavi aj na cirkuldcii. K dalsim
patria poruchy srdcového rytmu, ktoré mézu
vyplyvat bud' z predchddzajiceho pridruze-
ného ochorenia srdca (napr. ischemickd
choroba srdca) alebo novovzniknuté (po
operaénej zatazi alebo mechanické draZde-

nie - drény). Najvyraznejfie neskoriie
pooperacné komplikdcie vznikaji hlavne
u pacientov po pneumonekiémii na 2. af 3.
defi. Odobratim jedného plicneho kridla
nostévaji v organizme vazne hemodyno-
mické a ventilaéné zmeny. Aj ked' je pacient
napojeny len na pasivne odsdvanie, u v&csi-
ny pacientov méze vznikndf presunutie
mediastina do prézdnej polovigky hrudnika.
Ked'ze v mediastine prebiehaji velké cievy
a je to gj silng reflexogénna oblast, tak
kazdy jeho posun md za nésledok vznik
dysrytmii. Na vyrovnanie tlakov a vrdtenie
mediastina do pdvodnej polohy pod Eastou
rtg kontrolou nechavame pacienta niekolko-
krét cez otvoreny drén za aseptickych pod-
mienok nadychnut (najéastejiie 10x). Po rig
kontrole si lekar ordinuje bud’ pokraéovanie
v pasivnom odsdvani alebo bez odsévania
(vzavrety drén) alebo daliie opakovanie
nédychov. Sicasnym poddvanim kardioto-
nik a anfidysrytmik sa snazime o vyriesenie

vzniknutych komplikécii. Pri zlom fyzickom
stave pacienta, ak nevie sam vykailaf, je
opakovane bronchoskopicky odsévany, éo
éasto konéi tracheostémiou. Hromadenie
sekrétu v prézdnej éasti hrudnej dutiny
alebo bronchoch, rovnako oko aj celkové
oslabenie organizmu mbze viesf k rozvinutiv
infekcie. Tieto stavy sa riesia cielenym poda-
vanim antimikrobiélnych liekov. Tazké
nerieiitelné stavy koncia daliim operaénym
zdkrokom, otvorenim hrudnej steny - pleuro-
stémiou. Ak sa organizmus pacienta nedo-
kéze vyrovnat s touto zéfaZou a vzniknuty-
mi komplikdciami, vedie to oz k rozvinutiv
bronchopneuménie - respiracnej insuficien-
cii, k dlhodobej UPY oz exitu. No vdaka
naimu Usiliv a dobrej liecbe a starostlivosti
sa to stava vel'mi zriedka.

Do redakcie doilo:  Adresa auforky:
19. jila 1999 Z. Kritkové
Orava 208

059 84 Vyiné Hagy

Vysvetlivicy skrafiek:

PCMV - rideny reZim umelej plicnej ventilicie - tlakova podpora
PSIMV - ventilicia synchronizovand - vedend tlakovou podporou

PEEP - tlak na konci vydychu
ABR - acidobézicka rovnoviha
CSP - cela snimka plic

MFA - zmes analgetik + opidtov /markain, fentanyl, adrenalin/

NF - neipecificka flora + citlivost
UPV - umeli plicna ventilacia

VATS - videotorakoskopia
CSP - dychanie pri pozityvnom tlaku
PCMV - oletrovatelska starostlivost o pacienta na umelej ventilacii

Vysledky korespondenénych volieb do vyboru a reviznej komisie
Slovenske] spolognosti sestier na funkéné obdobie 19992003

Volby do vyboru a reviznej komisie Slovenskej spolocnosti sestier (SSS) sa uskutoénili korespondenénym spdsobom.

Volebna kemisia sa zitla diia 1. jila 1999 v SPAM v Bratislave. Obélky s hlasovacimi listkami adresované na SLS, oznaZené heslom $S5-
volby, ktoré doili do 30. 06, 1999, boli volebnou komisiou otvorené. Po otvoreni obdlok volebnd komisia spocitala platné hlasovacie listiy,
2vI&3F do vyboru SSS a zvIéif do funkcie revizora. Pravo volif vyuzilo 89 % pravoplainych volicov. Dorugenych bolo 55 hlasovacich listkoy,

z toho 2 neplatné.

Poéet hlasov odovzdanych jednotlivym kandidatom

I. Kandidéti do vyboru SSS

1. Eva Badurikovd, NOU Bratislava, vrchné sestra 37 hlasov
2. Melania Betkovd, PhDr. Vysokospecializovany odb. éstav TaRCH Nitra-Zobor, zést. riaditela 23 hlasov
3. Vlasta Bezdkové NsP TopolZany, vrchna sestra 47 hlasov

4. Marta Majernikové NsP Trenéin, ved. soc. sestra 41 hlasov

5. Alzbeta Ondové FN L. P. Kosice, vrchna sestra 44 hlasov

6. Darina Polékova NsP Vranov n/T., ved. diétna sestra 43 hlasov
7. Rozélia Seilingerova NsP Samorin, ved. sestra 43 hlasov

II. Revizna komisia:

1. Mdria Murényiova, Mgr. USS Bratislava, ved. sestra 42 hlasov

2. Marta Yargova NsP Trentin, sestra 41 hlasov

3. Mgr. Viera Sebekovd, NsP Banska Bystrica, vrchna sestra 40 hlasov
Volebnd komisia vyhlasila priebeh a vysledky volieb za pravoplatné.
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predseda volebnej komisie



Absolventi Specializaéného $tudia v prvom polroku 1999

P33 domdca oletrovatelska starostlivost

Mdria Bezilovs, Spiiské Nové Ves, Anna Bodorikovd, Spisskd Nova Ves,
Kaotarina Budzakové, Spisska Nové Ves, Eva Bunédkové, Bratislava, Zuzana
Cibulkové, Bc., Parfizénske, Anna Ciganpalovd, Spiiskd Nova Ves, [udmila
Gondovd, Spisskd Nova Ves, Viasta Gyurkyovd, Hronovce, Viera Janekovd,
Samorin, Anna Kovalovd, Spiiska Nové Ves, Katarina Kovalovd, Raslavice,
Vlasta Krizanovd, Senica, Blanka Marekovd, Topoléany, Mdria Pipkovd,
Spiiskd Nova Ves, Anna Povalovd, Spiiskd Nova Ves, Emilia Ruiéékové,
Cana, Anna Salusovd, Spiiska Novd Ves, Emilia Strbovd, Bratislava, Mdria
Svitanové, Spisska Novd Ves, Monika Turacovd, Spiiské Nova Ves, Andrea
Valachovd, TopolEany.

P33 - o3etrovatelska starostlivost o dospelych

Marta Bartosekovd, Topolany, Milena Cechové, Turéianske Teplice, Alena
Donathovd, Bratislava, Zuzana Hataléikovd, Sliaé, Mdria Hollg, Bojnice,
Viera Karlikovd, Banské Stiavnica, Palricia Koisovd, Brafislava, Daniela
Kosibova, Trendianske Teplice, Olga Krdlikovd, Rajecké Teplice, Slavka
Lehoczkd, Bratislava, Anna Lestianskd, Banska Stiavnice, Helena Liskové, Ziar
nad Hronom, Daniela Masarechovd, Pieifany, Mdria Matejéikova, Koiice,
Eva Minarikové, Pieitany, Janka Murinovd, Banska Bystrica, Zuzana
Priesolovd, Ruzomberok, Ludmila Rusnakové, Michalovee, Bibiana Simonova,
Koice-Saca, Luboslava Simovd, Stard Luboviia, Terézia Vallusovd, Kvemnica,
Michaela Vdovjakovd, Kvetnica, Miroslava Zichovd, Nové Mesto nad
Véhom, Alibeta Zulovd, Rimavské Sobota.

PSS - oletrovatelskd starostivost o dospelych

Jana Backovd, Kosice, Ddfa Chromiakovd, Bratislava, Marta Dlugosovd,
Presov, Milada Friedmanovd, Bratislava, Andrea Galikovd, Bratislava, Kldra
Galovd, Galanta, Alibeta Gaiparikovd, Brofislava, Jarmila Hlavackovd,
Nové Zémky, Marta Hornackovd, Bratislava, Alena Husarovd, Svidnik, Iveta
Janegova, Nové Zamky, Iveta Klaéanovéd, Galanta, Llenka Kozackovd, Nové
Mesto nad Véhom, Monika Leskovd, Svidnik, Mdria Luéanéinovd, Martin,
Silvia Menhertovd, Trengin, Mdria Nagyovd, Samorin, Anna Nomilnerové,
Brezno, Jana Ollariové, Cadca, Silvia Olveczkd, Komarno, Anna Piréakovd,
Trebisov, Alena Polcerovd, Banska Bystrica, Blanka Schultzovd, Bratislava,
Alica Sitarova, Turianske Teplice, Regina Skorvagovd, Bratislava, Anna Suk
lové, Zilina, Bernadeta Sycovd, Keimarck, Marta Tirpakové, Michalovcs,
Miroslava Triséikovd, PreSov, Méria Velerikovg, Galanta, Edita Véghovd,
Dunajské Streda.

P33 - osetrovatelska starostlivost o dospelych

Viola Antalové, Levice, Andrea Baranyaiovd, Banské Stiavnica, Gabriela
Befiusovd, Trstend, Anna Bokova, Svidnik, Helena Gorlickd, Vyiné Hagy,
Iveta Hrenkovd, Michalovce, Natdlia lvancovd, Presov, Mdria Judicdkovd,
Predov, Anna Jurojovd, Trenéin, Alena Juréovd, Liptovsky Mikulés, Lubomira
Kocisové, Krompachy, Marta Komovd, Presov, Marta Kremenovd, Trenéin,
Eva Pecenkovd, Spiiska Nova Ves, Anna Polakové Pieifany, Monika Soponc-
vd, Banskd Stiavnica, Jana Zabojnikovd, Povaiskd Bystrica, Zuzana
Zakovicovd, Nové Zamky, Viera Zemanovd, Poprad.

P35 - ofetrovatelska starostivost o dospelych

Olga Belanovd, TopolZany, ludmila Benovd, PreSov, Anna Boriovskd,
Svidnik, Milada Bosd, Trencin, Ingrid Dobosovd, Kosice, Ofga Docarovd,
Cadca, Silvia Farkasova, TopolZany, Viera Ferencikovd, TopolZany, Martina
Ferkovd, Trebifov, Monika Garafiovd, Krompachy, Gabriela Hanadkovs,
Brafislava, Slévka Hatalovs, Nové Zémky, Zofia Hlavkovd, Krompachy, Vilma
Hlubinové, Cadea, Janka Holickovs, Trenéin, Eva Holincovd, Povaiska
Bysirica, Mdria Ivanovd, Koiice, Marieta Kluéarovd, Trebifov, Adriana
Kochanové, Trenéin, Jana Kolesdrovd, Cadca, Mdria Kranitzové, Kosice,
Mdria Kristinovd, Patrizénske, Lubov Mizenkovd, Svidnik, Stanislava
Prekopovd, Kosice, Alena Pristachovd, Trenéin, Palricia Rovniankovd, Martin,
Monika Slivovskd, Kezmarok, Terézia Smerekovd, Kosice, fubov Smolejova,
Kosice-Saca, Katarina Srovnalikovd, Rimavské Sobota, Kataring Supejovs,
Zi“na, Natasa Sventekovd, éudcu, Marcela Zabkovd, Trengin.

PSS domdca oietrovatelskd starostlivost

Mdrio Bezilova, Spisska Nova Ves, Anna Bodorikovd, Spigskd Novd Ves,
Katarina Budzakovd, Spisska Novda Ves, Eva Bunéékovd, Bratislava, Zuzana
Cibulkové, Be., Parfizénske, Anna Ciganpalovd, Spifska Novd Ves, Ludmila
Gondovd, Spiiska Nové Ves, Viasta Gyurkyovd, Hronovce, Viera Janekovd,
Samorin, Anna Kovalovd, Spiiskd Nova Ves, Katarina Kovalovad, Raslavice,
Vlosta KriZanovd, Senica, Blanka Marekovd, TopolZany, Mdria Pipkovs,
Spiiskd Nova Ves, Anno Povalovd, Spisska Nova Ves, Emilia Ruicdkovd,
Cana, Anna Salusovd, Spisské Nové Ves, Emilia Strbovd, Bratislava, Mdria
Svitanovd, Spisska Nova Ves, Monika Turacovd, Spiiské Nové Ves, Andrea
Valachovd, Topol€any.

PS5 - ofetrovatelska starostlivost o dospelych

Marta Bartosekova, Topol€any, Milena Cechové, Turtianske Teplice, Alena
Donathovd, Bratislava, Zuzana Hataléikova, Sliag, Mdria Holls, Bojnice,
Viera Kartikovg, Banské Stiavnica, Pafricia Koifovd, Bratislava, Daniela
Kosibové, Trengianske Teplice, Ofga Krdlikovd, Rajecké Teplice, Sldvka
Lehoczkd, Bratislava, Anna Lestianskd, Banska Stiavnice, Helena Litkovd, Ziar
nad Hronom, Daniela Masorechovd, Pieifany, Mdria Matejéikovd, Koice,
Eva Minarikovd, Piesfany, Janka Murinovd, Banské Bystrica, Zuzana
Priesolovd, Ruzomberok, Ludmila Rusnakovd, Michalovce, Bibiana Simonovd,
Kodice-Saca, Luboslava Simavd, Stard Luboviia, Terézia Volluiovd, Kvetnica,
Michaela Vdovjakovd, Kvetnica, Miroslava Zichovd, Nové Mesto nad
Véhom, Alzbeta Zulovd, Rimavské Sobota.

P33 - osetrovatelska starostiivost o dospelych

Jana Bockovd, Kofice, Désa Chromiakovd, Brafislava, Morta Dlugosovd,
Presov, Milada Friedmanovd, Bratislava, Andrea Galikovd, Bratislava, Kldra
Galovd, Galanta, Alibeta Gaiparikové, Brafislave, Jarmila Hlavaékovd,
Nové Zédmky, Marta Hornac¢kovd, Bratislava, Alena Husarovd, Svidnik, Iveta
Janegovd, Nové Zamky, Iveta Klaéanovd, Galanta, Lenka Kozackové, Nové
Mesto nad Yahom, Monika Leskovd, Svidnik, Madria Luéanéinovs, Morfin,
Silvia Menhertovd, Trenin, Mdria Nagyové, Samorin, Anna Nomilnerové,
Brezno, Jana Ollariovd, Cadca, Silvia Olveczkd, Komérno, Anna Piréakové,
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Trebisov, Alena Polcerovd, Banska Bystrica, Blanka Schultzovd, Bratislava,
Alica Sitarovd, Turéianske Teplice, Regina Skorvagovd, Bratislava, Anna Sul-
lové, Ziling, Bernadeta Sycovd, Keimarok, Marta Tirpakovd, Michalovee,
Miroslava Triséikova, PreSov, Mdria Veéerikové, Galanta, Edita Véghovd,
Dunajské Streda

P33 - oetrovatelska starostlivost o dospelych

Viola Antalovd, Levice, Andrea Baranyaiovd, Banskd Stiavnica, Gabriela
Beiusovd, Trstend, Anna Bokovd, Svidnik, Helena Gorlicks, Vyiné Hagy,
Iveta Hrenkovd, Michalovee, Natélia Ivancéovd, Presov, Mdria Judiéékovd,
Presov, Anna Jurajovd, Trenéin, Alena Jurcovd, Liptovsky Mikulés, Lubomira
Kocisovd, Krompachy, Marta Komovd, Preiov, Marta Kremenavd, Trendin,
Eva Pecenkovd, Spiiska Nové Ves, Anna Polakova Piesfany, Monika Sopo-
novd, Banskd giiuvnica, Jana Zabojnikovd, Povaiskd Bysirica, Zuzana
Zakovicovd, Nové Zamky, Viera Zemanovd, Poprad.

P33 - oletrovatelska starostivesf o dospelych

Olga Belanovd, Topol€any, Ludmila Benovd, Pre3ov, Anna Boriovskg,
Svidnik, Milada Bosd, Trenéin, Ingrid Dobosové, Kosice, Ofga Doéarovd,
Cadca, Silvia Farkasovd, Topol€any, Viera Ferenéikovd, Topol¢any, Martina
Ferkové, Trebisov, Monika Garafiovd, Krompachy, Gabriela Hanackova,
Bratislava, Slévka Hatalovd, Nové Zémky, Zofia Hlavkevd, Krompachy,
Vilma Hlubinové, Cadea, Janka Holickove, Trencin, Eva Holincovd, Povazskd
Bystrica, Mdria Ivanovd, Koiice, Marieta Klucarovd, Trebifov, Adriana
Kochanové, Trenin, Jana Kolesdrovs, Cadca, Méria Kranitzovd, Kosice,
Méria Kristinovd, Patrizdnske, Lubov Mizenkova, Svidnik, Stanislava
Prekopovd, Kofice, Alena Pristachovd, Tren&in, Patricia Rovniankovd, Martin,
Monika Slivovskd, Kezmarok, Terézia Smerekovs, Kosice, Lubov Smolejovd,
Kosice-Saca, Katarina Srovnalikovd, Rimavskd Sobota, Katarina §upejové,
Zilina, Natasa Sventekovd, Cadea, Marcela Zabkovd, Trenéin,

P35 - intenzivna starostivost v internych odboroch

Ildiké Adamickovd, Galanta, Andrec Bacovd, Kodice, Dana Bednarikovd,
Trnava, Dana Biresovd, Banska Bystrica, Rendta Bombovd, Dolny Kubin,
lidiké Csizmadiové, Komarno, Helena Cyprianovd, llava, Viera Dzurekovd,
Trstend, Iveta Halasové, Nové Zémky, Elena Horinkovd, Bratislava, Katarina
Hudaéovd, Poprad, Katarina Kacalovd, Bratislava, Ivana Kodikovd,
Bratislava, Rendta Kurtiovd, Komamo, Monika Laénd, Vranov nad Toplou,
Maria Ladiovd, Bratislava, Anna Laurovd, Nové Zamky, Lenka Majercikovd,
Nitra, Lubica Michalikovd, TopolZany, Alexandra Minichovd, Bojnice,
Monike Mitické, Povazska Bystrica, Gabriela Pociskovd, Tmava, Miachaela
Prazakovd, Nové Zamky, Dana Priscové, Cadca, Mdria Smotlakovd,
Parfizénske, Lubica Smutnd, Zvolen, Mdria Stasinkovd, Cadca, Monika Subo-
v6, Rimavskd Sobota, Katarina Tomeckovd, Bratislava, Mdria Truhlarovd,
Trebisov, Pavlina Vackovd, Povaiska Bystrica, Elena Venenyovd, Martin,
Bozena Vystréilovd, Humenné.

P33 - intenzivna starosHivost v chirurgickych odboroch

Margita Barnovd, Poprad, Gyorgyi Benyovd, Nové Zamky, Kotarina
Berdisovd, Vyiné Hégy, Janka Bohdalove, Zilina, Drahomira Doroéakovd,
Spiiska Nova Ves, Alena Dvoricikova, Povaiska Bysirica, Ruiena Florekovd,
PreSov, Zuzona Godanyovd, Dunajské Stredd, Katarina Gregorovd, Zvolen,
Mdria Janiakovd, Banskd Bystrica, Agneia Kalinkovd, leveéa, Alena
Kocifovd, Komdmo, Erika Kodhajovd, Nové Zamky, Mdria Krajiakovd,
Koiice, Marcela Llevéikovd, llava, Dana Markovd, Bojnice, Zuzana
Maruskové, Michalovce, Bozena Ozanakové, Cadca, Lubica Romanovskd,
Ruzomberok, Alica Variovd, Topol¢any.

P33 - anestézioldgia a resuscitécia
Jana Bejddkovd, Skalica, Iveta Beniakovd, Bojnice, Martina Bereczkd,
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Bratislava, Anna Boldizsdrovd, Nové Zamky, Nada Brestovanskd, Bratislava,
Eva Buckové, Nitra, Silvio Bukaiovd, Bratislava, tubica Chmelovd, Bratislava,
Méria Chudadovd, Pichov, Andrea Duricové, Zvolen, Méria Durisavd,
Patrizénske, Martina Figelové, Bratislava, Bronislava Galbavé Bratislava,
Dagmar Galovicova, Bratislava, Blanka Gasparikovd, Partizénske, Jana
Hanusové, Bojnice, Darina Hriviidkovd, Bratislava, Anna Hronéekovd, Zvelen,
Andrea Javorovd, Bratislava, Sondra Jurikovd, Bratislava, Slavomir Kalny,
Senica, Adriona Klocanové, Bratislava, Darina Kucharovd, Nitra, Ingrid
Kukucovd, Trenéin, Stefan Lenicky, Komérne, Mdria Marczelovd, Bratislava,
Andrea Michalkovd, Bratislava, Rendta Nagyovd, Bratislava, Eva Novotng,
Sala, lenka Palkociovd, Bratislava, Zuzana Raédkovd, Bratislava, Mdria
Sarvoitovd, Bratislava, Slavka Seftikovd, Brafislava, Tatiana Slavikovd,
Bratislava, Zuzana Steinhubelovd, Bratislava, Eva Teplanskd, Trnava,
Katarina Tomanovd, Bratislava, Eva Téthovd, Zlaté Moravce, Denisa Valovd,
Bratislava, Edita Vangelovd, Dunajské Streda, Ludmila Vargova, Bratislava,
Mareela Vaskovd, Bratislava, Dagmar Zakové, Trnava.

P33 - anestéziolégia a resuscitacia

Zuzana Banasovd, Dolny Kubin, Viera Bolcovd, Rimavskd Sobota, Iveta
BoroZovicsovd, Rimavskd Sobota, Janeta Buryanekovd, Martin, Milada
Fortunikovd, Povazskd Bysirica, Jana Gojdosikove, Zilina, Lubomira
Gasparetzovd, Povazska Bytsrica, Paulina Haranzovd, Zveolen, Jana Iglérovd,
Liptovsky Mikulds, Viera Keléikovd, Ruzomberok, Jana Kilianovd, llava, Anna
Kotanovd, llava, Darina Krojéovicovd, Ziar nad Hronom, Jolana Krumaplovd,
Banské Stiavnica, Jana Kurjotkovd, Banska Bystrica, Miroslava Lligockd,
Cadco, Erika Malisovd, Banskd Bystrica, Stanislava Mikuskovs, Mortin,
Zlatica Nosalovd, Rimavska Sobota, Ludmila Polonyovd, Ruzomberok,
Sldvka Sobotkovd, Ziar nad Hronom, Marta §prlovc’r, Kruping, Zita Stechovd,
Liptovsky Mikulds, Ivana Suts, Cadea, Mdria Targosovd, Trstend, Iveta
Uzekovd, Dolny Kubin, Monika Vargovd, Banskd Bystrica, Branislava
Wahlandtové, Krupina, Dana Ziemianczykovd, Ruiomberok.

Specializa¢nd priprava v audiometrii

Viera Benkeovd, Koiice, Irena Borovskd, Brafislava, Olga Darovd,
Humenné, Darina Davidekovd, Bratislava, Maorta Godriovd, Rimavskd
Sobota, Rendta Grigovd, Cadca, Katarina Gyombérovd, Kolice, Marto
Hlinicanovd, Liplovsky Mikuld3, Eva Holincovd, Povaiské Bystrica, Anna
Horvathové, Trnava, Anna Hulinové, Banskd Bystrica, Sarlota Kenyeresove,
Sered, Ingrid Kossuthovd, Bratislava, Katarina Muckovd, Komdrne, Marta
Palenikové, Trnava, Méria Raopcanovd, Leveia, Drahoslava Spanikové,
Novéky, Anna Stojkové, Modra, Helena Strukovd, Bratislava, Méria
Toméova, Komdrno, Mdria Téthovd, Komarno, Viera Vantrubovd, Poprad,
Monika Zdvihalovd, Trenéin, Mdria Zemanovicové, Bojnice.

PS5 - osetrovatelska starostivost o Zenu

Katarina Bogndrovd, Komérno, Jana Gaborovd, Martin, Mdria
Gradzilovd, Kezmarok, Janka Gregorovd, Brezno, Mdria Holosovd, Ziling,
Alzbeta Husovd, Komérno, Mdria Hynkovd, Predov, Helena Klabnikovd,
Povaiskd Bystrica, Katarina Kojnokovd, Rimavské Sobota, ludmila
Korinkovd, Liptovsky Mikulds, Anna Kubicovd, PovaZské Bystrica, Miriam
Nosakova, Martin, Lubica Sapietovd, Martin, Jolana Sarlinové, Rimavské
Sobota, Terézia Sikorovd, Preiov, Rendta Suranovskg, Poprad, Janka
Uhrinové, Brezno, Juna Voleskovd, Komdrno, Denisa Zofkovd, Bénovce nad
Bebravou,

PSS - oletrovatelskd starostlivest o Zenu

Emilia Berefovd, Michalovce, Marta Csafloovd, Trebisov, Gabrielo
Cvengrosova, Spiiska Nova Ves, Boiena Gavelovd, Poprad, Irena Javorskg,
Galanta, Magdaléna Kindjové, Staré Luboviia, Julia Kormancovs, Cadea,
Dana Lichd, Banskd Bystrica, Mdria Marcinovd, Bardejov, Viera Milanovg,
Trengin, Anna Misekovd, Dolny Kubin, Daniela Parciovd, Dolny Kubin, Anna



Polakovés, Nové Zémky, Ivana Saadeovd, Poprad Mdria Suchtovd, Sobrance,
Emilia Vargové, Bardejov, Adriana Zuskinové, Cadea.

Specializana priprava v kalmefizécdii a dispenzarizacii

Mdria Benéurikova, Bratislava, Elena Halmesovd, Povaiské Bystrica,
Helena Hangjikovd, Bratislava, Iveta Hellerovd, Bratislava, Alzbeta
Kalakajovd, Bratislava, Anna Kollérova, Ziar nad Hronem, Emilia
Kondékorovd, Galanta, Méria Kostoldniovd, Zlaté Moravce, Mdria
Krupkovd, Kezmarok, Alena Mamédkova, Kolice, Mdria Némethovd, Kodice,
Daniela Nikolenyovd, Partizénske, Anna Rapsovd, Ruzomberok, Edita Sebi-
kovd, Nové Mesto nad Véhom, Anna Sedlakova, Poprad, Paulina Simeova,
Kogice, Etela Simanové, Rozhava, Helena Strakosové, Zlaté Moravce, Elena
Velickd, Bratislava, Alena Zvonéekovd, Pieifany.

Speciclizaénd priprava na prdcu sestry
v primdrnej zdravotnej starostlivosti

Veronika Andorové, Nitra, Marta Haberlové, Topoltany, Anna
Kanfulakové, Humenné, Iveta Mydlaréikova, Presov, Zuzana Ondrejkovd,
Presov, Marta Rebrovd, TopolZany, Zlata Sarové, Holic, Erika Simkovd,
Kosice-Saca, Monika Trebulovd, Koice-Saca.

Specializaénd priprava v primérnej zdravotnej starostlivosti

Lenke Bakava, Svidnik, Tibor lllyes, Kogice, Eva Jankovicovd, Ziling, Helena
Kosianovd, Novéky, Alena Kuerovd, Bratfislava, Andrej lukacko, Preiov,
Bedta Markotanové, Bratislava, Lucia Miskovskd, Levoéa, Rendta Simanské,
Podlavice, Elena Smolkovd, Zilina.

$pedializainé priprava - praca ve funkénom
vysetrovani kardiorespiraéného Ustrojenstva

Iveta Farkasovd, Bratislava, Marianno Horvéthovd, Humenné, Ddsa
Korfantovd, Strbské Pleso, Zino Krupikovd, Bratislava, Erika Kutdkovd,
Bratislava, [ubov Luckani¢ovd, Bardejovské kopele, tudmile Plunarovd,
Bratislava, Jona Polackovd, Povazska Bystrica, Nora Rauéinovd, Bratislava,
Marta Repaskd, Bratislava, Margita Richterovd, Bratislava, Méria Skarupovd,
Bardejovské kipele, Gabriela Turanovd, Nitre, Andrea Wesselényiovd, Strb-
ské Pleso, Mdrie Zatkovd, Trstend.

Specializaénd priprava sestry v imunologii a alergolégii

Zuzana Bohdcové, Presov, Anno Durisinové, Bratislava, Viera Fojtickovd,
Presov, Edita Haldszovd, Bratislava, Emilia Korpovd, Michalovce.

Specializaéndg priprava na rédiologickych oddeleniach

Erika Blahova, Bratislava, Terézia Juréovd, Poprad, Ivana lorencovicovd,
Bratislava.

Specializaéna priprava liecebno-preventivnej
starostlivosti v diabetolagii

Terézia Adamcsekovd, Bratislava, lenka Chabadovd, Brafislava, Judita
Cziszarovd, Bratislava, Jana Jurikovd, Handlové, Zuzana Krisandovd,
Lubochfia, Dagmar Lachkovicovd, Bratislava, Rendta Lahitovd, Bratislava,
Méria Némethovd,. Samorin, Katarina Novdkovd, Samorin, Mdria
Ondraékové, Lubochha.

Specializaéna priprava sestry na hematologickom
a transfoziologickom oddeleni

Eva Caladiové, Nitra, Alena Camberové, Ruiomberok, Zuzana Corofovd,
Koice, Agdto Darnayovd, Dunajské Streda, Eva Dziewiczovd, Dolny Kubin,

Mdria Ftaénikova, Malacky, Jana Guléikové, Cadca, Méria Hovanéakovd,
Kodice, Viera Jarolikovd, Bratislava, Olfga Luchavovd, Bratislava, Mdria
Medekovd, Partizanske, Malvina Ondo-Eitokovd, Michalovce, Eva Pistovd,
Galanta, Jarmila Reptova, Trnava, Jana Sikovd, Brafislava, Bozena
Timulakovd, Humenné, Zdenka Tribulové, KeZmarok.

PSS - klinicka biochémia

Mdria Baranyaiové, Komdrno, Mdria Dreikovd, Nové Zamky, Ivena
Franciakové, Levice, Ivana Hoppanovd, Nove Zémky, Zuzana Katonovd,
Koméamo, Lenka Kollerové, Zilina, Dusan Kristan, Koiice, Katarina Makarovs,
PreSov, Anastdzia Matisovd, Koice, Iveta Moravské, Komdrno, lveta
Novdkovd, Presov, Jana Palkovd, Predov, Daniela Pivovartiovd, Trnava, Jona
Sedlékovd, Kosice, Martina Sedldkovd, Preiov, Lubomira Sidorové,
Michalovce, Gabriela Smetanovd, Zilina, Svetlana Stevéikovd, Topoléany,
Andrea Vaclavovd, llava, Martina Valkovd, Humenné, Alibeta Vargové,
Nové Zamky, Lubica Vasickovd, PreSov, Kvetoslava Zombojovd, Levice, Dana
Zavodskd, Nové Zamky,

PSS - klinicka biochémia

Agdta Andovd, Goalanta, Darina CGPu:owi, Bratislava, Alena Drdoiové,
Bratislava, Maonika Gaspercovd, ii!ina, Marta Hiselskd, Bratislava, Rendta
Karahutovd, Preiav, Llarisa Kulkovd, Brafislava, Martina Kurankovd,
Lubochiia, Bozena Lukovd, Michalovece, Zuzana Mydlové, Banska Bysirica,
Viera Oravcové, Stard Luboviia, Eva Panyikovd, Galanta, Lucia Petrekové,
Krompachy, Katarina Suraniovd, Brafislava, livia Téthovd, Brafislava,
Mogdaléna Zahorskd, Bratislava, Daniela Zatkuliakovd, Dolny Kubin.

P33 - loboratérne metédy v hygiene

Anna Bojzovd, Povaiskd Bystrica, Terézia BoléZovd, Bratislava, Mdria
Bottovd, Trnava, Rozdlia Duréisové, Komdrno, Iveta Eliasovd, Galanta,
Andrea Jaiikové, Povazska Bystrica, Erika Jungovd, RoZfiava, Jana Kirilovd,
Michalovee, Mariana Klimkovd, Zvolen, Judita Kovacikové, TopolZany, Emilia
Ksenzighové, Stard luboviia, Kaotarina Mudrékovd, PovaZské Bystrica,
Jarmila Skultétyové, Michalovce, Sylvia Slavkovskd, Poprad, Marting
Soucikovd, Zvolen, Terézia Strakovd, Dolny Kubin.

PSS - hematolégia a transfiziolégia

Iveta Bartolofovd, Dunajské Streda, Blazena Ciémancovd, Bojnice, Jana
Cimborovd, Sala, Elena Cizova, Ziar nad Hronom, Viera Filinovd, Trenéin,
Peter Gybri, Bratislava, lldiké Holickd, Levice, Anna Macicovs, Trnava,
Margita Mandavd, Martin, Rendta Nosdlové, Brezno, Jana Ocendsiovd,
Banska Bystrica, Iveta Palkovd, Svidnik, Vlasta Razdikovs, Bojnice, Zelmira
Stefkovd, Rimavska Sobota.

PSS - hematelégia a transfuziologi

Jana Fuljerové, Trnava, Martina Hodalovd, Bratislava, Méria Kislikova,
Humenné, Katarina Ledndrovd, Bratislava, Viera Tibenskd, Trnava.

P35 - klinické cytolégia

Erika Adovd, Rimavskd Sobota, Jarmila Hegedisovd, Koice, Helena
Hlavaéova, Ziar nad Hrenom.

P35 - laboratérne metédy v lekdrskej mikrobioldgii

Kvetoslava Adaméikovd, Svidnik, Andrea Baginovd, PovaZské Bystrica,
Anna Balekovd, Martin, Angela Bodndrovd, Preiov, Svetlona Cellarovd,
Brezno, Lenka Cichd, Bratislave, Valéria Firmentovd, Stard Luboviia, Adriana
Gaalovd, Bratislava, Méria Gorousovd, Martin, Mdria Hakunové, Svidnik,
Méria Hamlikové, Bratislava, Angelika Hulanskd, Bratislava, Marianna
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Jajcayovd, Trenéin, Tatiana Jakabovd, Trebidov, Alena Jureckovd, Svidnik,
Alena Kalng, Bratislava, Mdria KnaZovd, Partizanske, Ingrid Kozdrovd, Nové
Zamky, Mdria Majtanikovd, Cadea, Ivana Mokosové, Topol¢any, Bedta
Pavlikové, Lefantovce, Anna Pistejovd, Stard Luboviia, Ivefa Pokryvkovd,
Brafislava, Rendta Szabovd, Bratislava, Kamila Tatrayovd, Vranov nad
Toplou, Milena Vickovd, Povazska Bystrica, Andrea Zboranovd, Galanta.

PSS - laboratérne metddy v lekarskej mikrobiolégii

Marcela Dolinskd, Presov, Martina Dolinskd, Zvolen, Alzbeta Karéolové,
Dolny Kubin, Anita Kollerovd, Dunajské Streda, Jana Kovdcsovd, Brezno,
Aniké Kozmerové, Dunajska Streda, Jarmila Manikova, Bardejov, Lubica
Mosatovd, Nitra, Igor Porvaznik, Vyiné Hagy, Klaudia Schwarzové, Trenéin,
Méria Sebové, Galanta, Katarina Skulinkova, Kosice, Andrea Skultétyovd,
Brezno, Kloudia Skupinovd, Poprad, Gabriela Temiakovd, Banskd Bystrica,
Jana Zelikové, Vranov nad Toplou.

P35 - histolégia
Stanislav Adomjak, Poprad, Ingrid Babicovd, RoZfiava, Zuzana Betdkovd,
Trenéin, Rendta Hlockd, Nitra, Marling Kotui¢ékovd, Preiov, Eva Konldrovd,
Sala, Katarina Mastilakovs, Rozhava, Tatiana Simevd, Nové Zémky,
Alexandra Vamosovd, Bratislava.

P33 - laboratérne metédy v toxikolégii

Jana lazarové, Myjava, Adriana Molndrovd, Hronovee, Ivana Tanéarovd,
Kosice, Alena Tomastikovd, Nové Zamky.

P35 - radiodiagnostika

Jozef Andraiéik, Pre3ov, Ingrid Argyusiovd, Komdrno, Mariana
Bebjokové, Bratislava, Juraj Bodndr, Kosice, Olga Borchovd, Bénovce nad
Bebravou, Erika Braskovs, Humenné, Anna Fabianovd, Vyiné Hagy, Jén lcso,
Rozfava, Maridn Juhdsz, Nové Zamky, Daniela Kabdtovd, Bratislava, Jan
Kaluha, Michalovce, Milan Komords, Zilina, Anna Kubusové, levoia, Pefer
labuda, Levoéa, Adriana Osadskd, Dolny Kubin, Sofia Porubiskd, Povazska
Bystrica, Peter Redlich, Spiiské Navé Ves, Miroslav §al‘ngq. 2iiinu, Terézia
Sepesiova, Kolice, Monika Strunakovd, Humenné,

P33 - radiodiagnostika

Rébert Arpai, Nitra, Elena Blahovd, Nitra, Branko Bolgag, Banskd Bystrica,
Daniela Cervend, Nitra, Eva Durovéikova, Michalovce, Ivona Fialovd, Nitra,
Gabriela Gahirové, Trnava, Eva Jurikovd, Nové Zémky, Peter Kosik, Banskd
Bystrica, Nina Mirvajovd, Kodice-Saca, Kamila Palovicsovd, Komémo, Jana
Pavlové, Kosice, Andrej Predajniansky, Banské Bystrica, Elena Rimekovd, Zile
na, Luboslava Stanovd, Trnava, Lubica Valentovd, Bratislava, Peter Vanéik,
Nitra-Zobor, Alena Yorosovd, Trnava.

P35 - lekarenstvo

Gabriela Augustinidovd, Brafislava, Magdaléna Bachanovs, Bratislava,
Marta Barlasovd, Humenné, Anna Beraékové, Luéenee, Zuzana Bodnérovd,
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Kodice, Katarina Bridzikovd, Nové mesto nad Véhom, Sldvka Eliasovd,
Kotice, Romana Fiantokovd, Topolany, Marcela Gizelovd, Koice, Zuzana
Gromanovd, Koiice, Eva Hlaucovd, Ruzomberok, Andrea Hromkovicovd,
Bratislava, Daniela Jurekovd, Rozhanovce, Bedta Kaliciakovd, Filakovo, Iveta
Kobylanovs, Koiice, Darina Kondeovd, Zlaté Moravce, Jana Kovaléikovd,
Koiice, Adriana Lajosovd, Secovce, Nikoleta Liptékovd, Bratislava, Marta
Martinéekové, Brafislava, Mdria Murinové, Filakove, Iveta Ondraikovs,
Bratislava, Adriana Sokolovskd, Rimavska Sobota, Sofa Strauchovd, Poprad,
Andrea Suchové, Bratislava, Lubica Trubenové, Luéenec, Miriam YaHaiovd,
Koiice-goca, Marta Visvéderovd, Bratislava, Iveta Vizkeletiovd, Bratislava,
Dagmar Volenticovd, Bratislava.

P33 +echnolégia pripravy lickov

Jolana Bilovd, Preiov, Viera Haisterovd, Revica, Markéta Jandiovd,
Martin, Lubomira Klacanskd, Martin, Bedta Kopéekovd, Martin, Méria
Krajiiakové, Presov, Mdria Krivé, PreSov, Tationa Magusinovd, Modra,
Bibiana Pdnisovd, Martin, Mdria Peldkovd, Preov, Ancstdzia Poldkovd,
Modra, Iveta Vazanovd, Martin,

PSS - technolégia pripravy liekov

Ing. Jana Krélikovs, Ziling, Lucia Lysicanové, Modra, Jarmila
Trajdovd, Modra.
P35 - radioterapia

Edvard Kavecky, Ziling, Milena Kobylanovd, Presov, Branislav Marfindk,
Brafislava, Frantifek Mikula, Preiov, Magdaléna Polikové, Banska Bystrica,
Helena Salamonovd, Kosice, Mdria Vatalovd, Kosice.

P35 - nukledrna medicina

Mdria Kerkesovd, Banskd Bysirica, Jona Ksenzakoviovd, Poprad,
Rastislav Kubadek, Bratislava, Zdenka Stankovd, Banské Bystrica, Zuzana
Zimovg, Nitra,

PS5 - medicinska informatika - dokumentaristika

Rébert Balucha, Hronovce, Jana Besinovd, Levice, Alena Matuskovs,
Banskd Bystrica, Natasa Mihdlikové, Presov, Dana Svantnerovd, Rozhava,
Alibeta Téthové, Hronovee, Katarina Turzovd, Nové Zdmky, Lenka
Yarechovd, Trenéin.

P33 - zdravemnéd vychova obyvatelstva

Alexandra Kotekovd, TopolZany, Jana Sokovd, Dunajské Streda.

Vysvetlivky: PSS — pomaturiiné 3pecializaéné stidium
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POPRAD

® Logo skoly pozostava z typického
obrysu budovy skoly, nad ktorym je
symbolika Vysokych Tatier; trojvisie je
analégiou na East slovenského Stitneho
znaku.

® Niazov skoly v skratke je v jednotli-
vych literich znizorneny Srafovanim, ¢o
ma pripominat Struktdru obvizu

a Kramerovej dlahy ako predmety ¢inno-
sti spojené s osetrovanim.

@ Symbolika ihli¢natého stromu pripo-
mina typickost stromov umiestnenych
priamo pri objekte budovy 8koly a pred-
stavuje typicky porast podtatranského
regionu.

Z histérie

Je nesporné, ze Spi¥ palri medzi najzné-
mejiie oblasti Slovenska. Na relativne malom
Gzemi sa v priebehu staroi nazhromazdilo
mnozstvo historicko-umeleckych pamiatok.
Len takzvany spiisky renesanény sloh by si
zaslozil pozomost v rozsahu, ktorému na
tomto mieste nemozno daf priestor. O vyske
kultirnej Grovne hovori skutoénost, Ze na Spii
u v 15. storodi bol skolsky inspektordt, &im sa
nemohla pochvélif ani jedna Zupa v byvalom
Uhorsku.

Histéria Spisa je zauvjimavd aj zo zdravot-
nickeho pohladu. Bolo tu mnohe nemocnic
{od r. 1190), rézne socidlno<charitativne usta-
novizne ako starabince, chudobince &i sirotin-
ce. P&sobili tu vyznamni lekdri a lekarnici, kio-
rych mend prerdstli hranice kraja a svojej
doby. MUDr. Daniel Fischer (1695-1746)
zalozil a viedol v Kezmarku sikromnd odbor-
ni lekérsku pripravnd Skolu, &o malo
neobycajny vyznam pre verejné zdravotnic:

tvo Spisa a prilahlych oblasti. Podobna ikola
na Slovensku bola len v Banskej Bystrici.
Dr. Fischer mal pri svojej kole i chemické
laboratérium, éo mu umoznilo podloZif
medicinsky vyskum exaktnymi Gdajmi.
Poprad, jedinecnd mestskd atypicka lokali-
ta, pozostévajica z byvalych piatich samo-
statnych spisskych miest, sa dogkal ,svojej”
zdravotnickej skoly az v r. 1963. Rozhod-
nutim Ministerstva zdravotnictva CSR v Prahe
&. 621 bola diiom 3. septembra 1963 usto-
novend Stredné zdravomicka skola v Pop-
rade. O jej zalozenie sa zaslizili MUDr. Po-
vol Michalovié, vtedy vedici odboru zdravol-
nictva ONV v Poprade a MUDr. Tibor Taldr,
riaditel OUNZ v Poprade. V kolskom roku
1963/1964 takto 3kola prichylila prvych
129 Studentiek. Prvym riaditefom skoly bol
menovany Pavol Nipéa, stredotkolsky profe-
sor.
Do r. 1979 bola ikola v budove byvalej
zékladnej skoly na ulici Popradskej brigady.
Budova pre zabezpedenie riadneho chodu
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vyuéovania s ohladom na budovanie odbor-
nych uéebni nevyhovovala potrebdm. Preto
z rozhodnutia tétnych orgdnov 1. septembra
1979 3kola dostala nové sidlo, v moderneijiej
budove na Levocskej ulici, kde sidli doteraz.

Od 1. januéra 1982 sa zdravotnicke skok
stvo dostalo pod priame riadenie KUNZ,
a ok sa naia kola odélenila od OUNZ
v Poprade a priélenila sa kv KUNZ
v Koficiach.

Osobitnt kapitolu v histérii $koly tvori pre-
ikolovanie obéanov so zmenenou pracovnou
schopnosfou pre tuberkulézu a respiraéné
ochorenie v Odbornom liecebnom dstave
TBC a respiraénych chordb vo Vyinych
Hégoch. Od r. 1969 SZS v Poprade prevza-
la v plnom rozsahu zabezpelenie vyutby
v elokovanej triede zdravotnickych laboran-
tov a zdravotnych sestier (do r. 1974) formou
vecerného itidia. Vieobecno-vzdeldvacie
predmety vyucovali interni uGitelia a odborné
predmety externi uéitelia z radov odbornych
lekdrov lie¢ebného dstavu. Okrem teorefic-
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kého vyucovania absolvovali Ziaci prakticky
vycvik vo vietkych laboratémych odboroch.
Potas tidia boli ubytovani v interndte vo
vyhradenych priestoroch lie¢ebne a po hmot-
nej stranke boli zabezpegovani Vyevikovym
strediskom pre obéanov so ZPS v Bratislave.
Preskolovanie trvalo az do r. 1995, ked' nie
zo strany skoly bol dévod tento spésob Stidia
dalej neaktivovat, Toto obdobie viak viac ako
sto mladym fudom se zmenenou pracovnou
schopnostou umoznilo zaradenie do vhodnej
prdce, navrat do spolocnosti a mnohokrét zis-
kanie stratenej sebadévery.

Ministerstvo  zdravotnictva  Slovenskej
republiky 28. decembra 1990 vydalo zriado-
vagiv listiny, ktorou s Géinnosfou od 1. janué-
ra 1991 sa zriadila §tétna rozpodtové orga-
nizécia s prdvnou subjektivitou s ndzvem
Strednd zdravotnicka kola Poprad so sidlom
v Poprade, Levodskd ul. &. 5.

Mgr. Karol Alfsldi, MPH
riaditel skoly

Profilacia skoly

Strednd zdravonicka skela na Levoéskej ul.
& 5 v Poprade povazuje za svoje poslanie
v sGfasnosti i nadalej akceptovaf zmeny
v zdravotnictve vyplyvajice z reformy zdra-
vohictva. Tak ako v minulosti i dnes chce rea-
goval vo vzdelavani predovietkym na potre-
by miestneho (regiondlneho) zdravomictva,
napr. aktivovanim Studijného odboru sanitér
v dennom i ve¢ernom 3tidiu popri zamesina-
ni pre pracovnikov v zdravolnictve, ktori uz
vykondvaji pracovni Cinnosf, so vzfahom
k zvolenému odboru. Skola sa zameriava
predovietkym na pripravu kvalifikovanych
sestier spdsobilych vykondval ofetrovatelské
ginnosti v zdravotnickych zariadeniach
v mieste sidla Skoly i v celej oblasti pod Tat-
rami, zndme| mnozstvom odbornych lieeb-
nych Gstavov, kipelnych liecebni a dalsich
$pecializovanych zdravotnickych zariadeni.

V systéme pripravy nasich Studentov
pokraéujeme v uplatiovani principov zmeny
orientdcie poskytovania komplexnej zdravol-
nickej starostlivosti, multidisciplinarnej spolu-
prace zakladnych medicinskych a spolocen-
skych vied, pokracujicej zmeny postojov uéi-
telov a Studentov k oSetrovatelstvu ako vednej
discipline. Naie dsilie smervje k efeklivanym
principom obnovy humanitného rozmeru
zdravotnickeho povolania so zameranim na
eticky profil. Vychovu naiich Studentov sa
snazime viest v duchu idedlov ludskosti, vzé-
jomnej Ucly a porozumenia, k pocitom osob-
nej zodpovednosti. Nasou permanentnou dlo-
hou je viesf vychovu v tychto smeroch:

- v obgianskom orientovafl vychovu zo sve-
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tonézorového hladiska tak, aby vychodisko-
vy bod bol v ldske k vlasti, viesf Ziakov
k hrdosti na svoju vlast a pripravovaf ich
k uvedomelsj a aktivnej Gcasti na jej budova-
ni, rozvoji, na obrane demokracie a ludskych
prav,

- v odbornom rozmere nadalej sa podielal
na elimingcii nerovnomernosti vyvoja oietro-
vatelstva vo vzfahu k medicine a zvyienym
Usilim riedif nielen problémy odborného roz-
voja, ale predovietkym eticko-humanne prob-
lémy,

- odbornd vychovu viest tak, aby sme spo-
lo¢ne znovu objavovali potrebni profesiondl-
nu idenlitu @ uvedomovanie si nezastupitelnej
zodpovednosti, dastojnosti a hlbokych fud-
skych skutoénosti, pritomnych v naplfiani
nenahraditelného poslania zdravotnickych
pracovnikov,

- v osobnostnom rozmere formovaf u Stu-
dentov pozitivne hodnoty mravné, viest ich
k tomu, aby sa neustdle pokisali byf nielen
ich vZivatelmi, ale aj tvorcami, resp. ich uve-
domelymi obrancami,

- vychovéval osobnosf, ktord vie byt $fast-
né viedy, ked budi Sfasti ini, ktorej osudy
inych nie st fahostajné,

- viest nadalej Studentov k sebaicte ako
zdkladnému predpokladu vedief si uctif dru-
hého. Rozvijaf empativ. Neustdle pasobif na
déstojnost &loveka, aby sa tato prejavovala
v takinosti, vo vyslovnosti a v obsahu vyjad-
rovaného, v obliekani, v koreSpondencii,
v pravopise a pod., az po kultiru neverbdlnej
komunikdcie - pogivania, mimiky, gesta,
posturolégie atd’,

- akfivnejSie sa podielal na osvojovani kaz-
dodennej kultivovanosti kazdého ako prislus-
nika kultérneho naroda. Yychovu a vzdelave-
nie dalej orientovaf tak, aby pripravovali $tu-
dentov i pracovnikov Skoly na problémy,
ktoré prindia séasnost i buddenost.

Rozvoj ikolstva bude stdle intenzivnejie
ovplyviiovany zloZitymi interakciami s jednot-
livymi oblastami spoloénosti, najmé s ekono-
mikou, politikou, spolocenskym a kultdrnym
Zivotom, Budicnost skoly ovplyvnia:

« tri vyvinové explézie (obyvatelsiva,
poznatkov a tizby po nieom),

- hi kritické problémy (vojna a mier, clovek
a okolie, kultira a technika),

- tri zakorenené konflikly (najmé medzi fud-
skou dufou a vonkajiim svetom, medzi vedou
a duchovnym svetom, medzi osobnou slobo-
dou a socidlnou organizdciou),

- tri nerovnosti (medzi rozvojovymi a vyspe-
lymi krajinami, medzi poznatkami a rozu-
mom, medzi silou a laskou).

Vzdelévat' natich 3tudentov sa usilujeme
tak, aby cielom vyuéby bol osobnostny rozvoj
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Studenta s vybornymi vlastnosfami v uréenej
oblasti. Pri vzdelavani sa snazime reipekto-
vaf skutognosf, Ze skola nie je jedinym a pre
kazdého rozhodujiicim prameiiom poznanig,
najmd v spolocenskovednych predmetoch.
Vzdelavanie sa snazime orienfovat tak, aby
sa stalo nepostradatelnouv sicasfou Zivota,
jednoducho povedané, aby itudent neopustil
so Skolou i knihy.

Skola mé v tomto skolskom roku 11 tried,
z ktorych 7 je v dennom 3tidiv. V minulom
3kolskom rokw Uspesne ukonéilo 31 absolven-
tiek dialkové vys3ie odborné Stidivm v Studij-
nom odbore dioplomované vieobecnd ses-
tra, ktoré sme aktivovali vynimoéne tak ako
v neddvnej minulosti obdobne v 3tudijnom
odbore kozmetologickd sestra, vdaka poro-
zumeniu MZ SR a Ustredného metodicko-ins-
pekéného centra SPAM.

Skolu navitevuje 212 Studentov v dennom
$tidiv a 140 v stidiv popri zamestnani. S6 pri-
pravovani k ziskaniu odbornej spdsobilosti
pre vykon povolania viecbecnej sesiry a sani-
téra. K dispozicii maji 4 odborné Ipecializo-
vané uéebne, jenu uéebiu pre vyuébu soma-
tolégie, jednu pre vyulbu prvej pomoci,
jednu pre vyuéovanie fyziky a chémie, tri klo-
sické uZebne.

Vychovu a vzdelavanie zabezpeduje 16
odbornych uéitefov komplexu predmetov
osetrovatelstva, 5 ucitelov vieobecno-vzdeld-
vacich predmetov, 7 pracovnikov hospadar-
skej a spravnej sluzby a 21 externych uditelov
,predovietkym z radov lekérov.

Vedenie 3koly pozostava z riaditelq,
zastupkyne, ekondma-hospodara  skoly
a vedicej odbornej praxe. Uzko spolupracu-
je s odborovou organizdciou, Radou rodicov
a Skolskou Studentskou radou a usiluje
o nefradiéné formy spoluprace.

Z vyhladovych plénov je prvoradym aktiv-
ny podiel na transformécii zdravotickeho
vzdeldvania a snaha zabezpedovat efektivitu
vo vychovnovzdeldvacom procese sestier
a inych zdravotnickych pracovnikov (sanitér),
kiori sa Uspeine uplatia vo vietkych &innos-
tiach zdravolnej starostlivosti, kde budi pra-
covaf v time alebo pod vedenim vysiie kvali-
fikovaného pracovnika v oletrovatelsive.

Mgr. Karol Alfsldi, MPH
riaditel skoly

Rozhovor
Mgr. Karol Alféldi MPH riaditel $kal

V tridsatSestrocnej histérii skoly je sGéasny
riaditel, Mgr. Karol Alfsldi, MPH, iba trefim
riaditefom. Péafdesiatsedemrocny rodak
z Bratislavy, Zijdci vo Vysokych Tatrdch
a neskdr v Poprade viac ako 40 rokov, nasti-



pil do funkcie 1. februdra 1990 ako voleny

riaditel. Po stredoikolskych 3tididch
v Poprade a uditelskych v Kegiciach, nastipil
ako mlady telocvikér do tunaijsej skoly v r.
1965. V r. 1973 v ramci ,normalizatnych”
opatreni skolu ,nedobrovolne” opustil, aby
az do r. 1990 pésobil v rdznych technicko-
hospodarskych funkcideh v Okresnom dstave
narodného zdravia v Poprade. V Stidiv vz
v dalfom obdobi pokracoval na Pedago-
gickej fakulte UK v Bralislave, rozsiril si rekva-
lifikaénym Stidiom etickej vychovy svoju
odborni erudiciu. V r. 1998 ukonéil trojroéné
posigradudlne itidium v Skole verejného
zdravotnictva Slovenskej postgradudlnej aka-
démie mediciny v Brafislave v Studijnom
odbore odbornik pre riadenie verejného
zdravoinictva (Master of Public Health -
MPH). V rdmci tvorivej padagogickej &innosti
sa stal dvojndsobnym vifaznym autorom kraj-
skych kél Pedagogického éitania a v r. 1996
ziskal v celoslovenskom kole 2. miesto, ked’
prvé udelené nebolo.

1. Ste riaditel’ najmensej SZ8 v SR, pricom
vychovdvate strednych zdravetnickych pra-
covnikov nielen pre okres Poprad, ale aj pre
zdravotnicke zariadenia vo Vsokych Tatrdch.
V tejto €innosti ste dosiahli vyznamné dspe-
chy. Akymi spésobmi chcete u Vasich zfiakov
v buducnosti zvySovaf’ roven vyucby, vycho-
vy, uroveii odbornych vedomosti, najmé,
aby posilnili rozsah a Groveri zdravelnej sta-
rostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
v regione Vysokych Tatier a Popradu? €o by
bolo v tomto smere potrebné vykonat mimo
rémea pdsobnosti Vami riadenej skoly?

Nuz, neodpovedd sa mi lahko. Aj Vaia
otdzka na spésoby zvySovania drovne akoby
bola permanentnou pre vychovno-vzdelévaci
proces. Nehovorim, Ze nie je na mieste.
Kozdé Gsilie o zvysenie drovne vyzaduje na

jednej strane vyuZitie vietkych svojich moz-
nosti, na druhej strane investicie. StotoZfiujem
sa s nazorom pani riaditelky PhDr. A. Ko-
léfikovej zo SZS Strednianska, Bratislava,
ked v predchadzdjiicom éisle konitatuje, Ze
nikdy nie je na Skodu investovaf do uéitela.
Dnesok viak pri programoch hospodarnosti,
redtrikcii rozpoZtovych prostriedkoy opéf
predpokladd investicie nevyzadujice finané-
né prosiriedky. Tokdto ,investicia” viak
nemdze byt trvald, najma vtedy, ked' ugitel’
ma byt jedingm Zivitefom rodiny a zvlasf
v situdcii, ktoré bola smerom k uéitelstvu
navodend tesne pred letnymi prazdninami
a zneistila uéitelsky stav.

Preto odpovedam, ze vietko svoje Usilie
budeme, napriek uvadzanym skutoénostiam,
opéf orientoval v tomto obdobi na zabez-
pedovanie vyiie| ako poZadovanej Urovne
didaktického procesu prostriedkami a metd-
dami, ktoré nevyzaduji okamzité finanéné
vklady. Si to predovietkym moderné a efek-
tivne vyuovacie metédy, dosledné priprava
a organizdcia vyu€ovace hodiny, akfivity udi-
tela mofivujice Studenta a sistavné ziskava-
nie spiinej vazby o vysledkoch uéitelovej
prace. Za hlavné kritérium jeho prdce treba
povazovat Uroven a vysledky didaktického
procesu. K tomu patri aj nezifiné odovzda-
vanie vzajomnych skisenosti ake predpoklad
pokracujicej aktivnej a tvorivej pedagogickej
atmosféry s pozitivnym pristupom ku kaZdo-
dennej praci, €o sa uz v minulosti prejavilo
v ndroénom, ale fudskom a optimistickom
vzfahu k studentom. Na tomto mieste chcem
len pripomendf, ze tak ako iné stredné zdro-
votnicke skoly, i nasa je dobre vybavend
didaktickou technikou, odbornymi a nézor-
nymi pomdckami i filmotékou a videotékou,
preto efektivne vyuzivanie tychto povazujem
za jednu zo spominanych moznosh spdsobu
zvyfovania drovne vyuéby.

Néroénost price odbornych uéitelov na
ikoliacich pracoviskdch v miestnej nemocnici
vo vyiiie spominanom zdujme potvrdzuje
i skutognosi’ momentélenho stavu v zdravot
nictve, kedy sme povinni v oprévnenych néro-
koch na prednostné persondlne a materidlne
vybavenie 3koliacich pracovisk prispdsobif
sa momentdlnym finanénym mozZnostiam
nemocnice.

Pytate sa dalej, akymi spésobmi chceme
zvySovat Grovei vychovy. Niekio midrejii uz
dévno povedal, Ze vietko so vietkym sivisi,
Preto Warif sa, Ze neduhy siasnej spoloé-
nosti ostali pred branou koly, nie je na mies-
te. Aj ked rad zisfujem, Ze v porovnani
s inymi strednymi Skolami, nase ,vychovné”
problémy zatial nedosahuji ich ,kvalitv”
a kvantitu, Ze pracovnitky popradského spo-

loéného domova mladeze stredoskoldkov
zaraduji nase studentky k najlepsim (samo-
zrejme, nezabudnii dodat, Ze ani ony nie s¢
anjeli ...), uéitelia sa stretdvajd s problémami,
ktoré eite pred pér rokmi nemuseli vébec
riedif. Na tomto mieste je mi nadim pripome-
nuf, Ze ak v predchédzaijicich riadkoch hovo-
rim o efektivite vyucovania, potom povazu-
jem za potrebné zdéraznif, Ze ak ucitel nevie
zmenil’ molivaciu tudentov a upravif ich indi-
vidudlne nedostatky v uéeni a v sociglnych
vzfahoch, potom je sotva schopny efektivne
udit. Ak si toliZ nendjde cas na to, aby ovplyv-
foval sprévanie sa a postoje Studenta, potom
mbdze zbytoéne stracal cas hladanim spéso-
bov ndpravy vtedy, ked sa uz vychovne
opatrenie minulo ciela. Podla méjho presve-
déenia nestadi, ok uéitel ovlada len svoj pred-
met a didaktiku vyuéovania.

Aj ked' v prvych roénikoch je predmet este-
tickd vychova, je mi zndme, Ze len absolvo-
vanie predmetu vziah ku krdsnemu nevytvori.
Preto nasi Studenti navitevuji rozne kultirne
podujalia, donedévna sme v mimo vyucova-
com ase navitevovali divadelné predstave-
nia v Spisskej Novej Vsi. Absalventi pri abitu-
rientskych stretnutiach &asto spominajy, Ze
ial, spolo&né ndvitevy kultirnych podujali
so skolou boli ostatnymi, ktoré vébec absol
vovali. Skolskd $tudentské rada organizuje
kazdoroéne Vianoénii akadémiu ako prog
ram vyhvoreny vyluéne Studentami.

S0 aviza o tom, Ze v si¢asnosti siratila ses-
tra v sikromnom zdravotnickom zariadeni
zamestnanie nie pre odbornd nespdsobilosf,
ale pre nespdsobilost komunikoval. Na tomto
poli méme o napravaf, a konitatovanie, Ze
je to uZ asi problém celospologensky, nés
neospravedlivie, musime hladaf spésoby,
ako v tejto problematike ndjst vychodisko.
Na pripravu nasich uiitelov pre zmenené
podmienky sa osvedcili psychosocidlne tré-
ningy, v ktorych chceme pokragoval. A samo-
zrejme sem patri aj permanentné individugk
ne vzdeldvanie sa.

V tomto Zkolskom roku sme privitali
v nasom time novych mladych uéitelov. Skola
sa im snaZi vytvérat v rozsahu svojich moZ-
nosti podmienky pre profesijny vzrast.
Dobudovévanie odbornej kniznice dopliia
vytvérané podmienky pre osobnostny
i odborny rast vietkych uéitelov.

Nie novou, ale predovietkym pokraguji-
cou metddou je spoluprdca s tatranskymi
odbornymi lie¢ebnymi dstavmi, v ktorych
mnohi naii absolventi naili uplatnenie. Novd
kvalitu vzfahov prinieslo absolvovanie dial-
kového vyssieho odborného Stidia v Studif
nom odbore diplomovand vieobecna sestra
préve sestrami z tatranskych zdravonickych
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zariadeni v naiej ikole. Prehibili sa osobné
kontakty, prejavujice sa aj v oraz vyssom
potte organizovanych semindrov sestier a vo
vysiom pocte aklivnych Gcastnicok - naich
odbornych uiteliek na tychto podujatiach. Aj
odborné exkurzie naiich itudentov do tal-
ranskych zariadeni si pravidelnostou.

Mesto a regidn Poprad dvojndsobnou kan-
didatirou na usporiadanie zimnych olympij-
skych hier predznamenalo i na3e dsilie
o zvyienie Urovne vyucby cudzich jozykov.
Aj ked' né3 regién akoby historickym spolu-
nazZivanim so spisskymi Nemcami inklinoval
k vyucbe nemecksho jazyka - a my sme na
tejto tradicii i stavali vo vyugovani, predsa len
i v infencidch vySiie spominanej skutoZnosti
sme zaviedli (i na Ziadosf $tudentov) vyuco-
vanie aj anglického jazyka .

2. V sucasnosti prebiehaju v strednom
zdravotnickom skolstve vyznamné zmeny.
V éom vidite ich prinos a kde su podla Vasho
nézoru rezervy pre dalsie skvaliinenie prdce
strednych zdravotnickych skal?

Je pravdou, Ze transformdcia zdravolnic-
keho $kolstva je 0 krok” vpredu pred trans-
formdciou zdravolnictva. Prinos zmien vidim
predovietkym v tom, Ze sa koneéne umoznilo
sestrdm systemalické Stidium az po vysoke-
Skolské, podmiefivjic takto na jednej strane
rozvoj moderného oletrovatelstva a na dru-
hej znizujic vzdelanostny odstup medzi leké-
rom a sestrou.

Na Gseku stredného zdravomickeho 3kok
stva, ako Skola pripravujica pre budicnost
zdravotnickych pracovniko so strednym
a Gplnym strednym odbornym vzdelanim,
sme privitali vzdeldvanie na vykon povolania
zdravotnickeho pracovnika - sanitdra pre
nemocnice a iné zariadenia zdravomickej
a socidlnej starosilivosti, organizované ako
nematuritné 3todium, kioré bolo este done-
ddvna organizované jednotlivymi zdravotnic-
kymi zariadeniami. Nadstavbové 3tidium
absolventov vybranych nematuritnych Studij-
nych odborov strednych 3kal v Studijnom
odbore vieocbecnd sestra predznamendva
Gstup klasického 4+ocného Stidia s maturi-
tou, splfia spodnii vékovd hranicu pre §tidium
nového typu - 17 rokov pri prijati. Znamend
viak pre kolu vel'mi odlisne fundovany a pre-
mysleny pristup vo vietkych zlozkdch vycho-
vy a vzdelévania tak, aby frekventanti zvlad-
li na pozadovanej Grovni vieobecné a odbor-
né poznatky nevyhnutné na ziskanie dplného
vieobecného vzdelania a profesiondlnej spé-
sobilosti. Dielcie Gspechy v tomto type 3tidia
uZ zaoznumendvame a kedZe povazujeme
jeho aktivaciu za otvoreny problém, hiadéme

spdsoby a formy, oko pomécf strednému
zdravotnickemu vzdelévaniv. Jednoznacne
viak ocakavame v oblasti transformaénych
zmien intalacie vysSich odbornych zdravot-
nickych skdl &o najskdr, &im sa sprehladni sys-
tém vzdelavania tak, Ze i nafe strednodobé
vyhlady vzdelévania zdravotickych pracov-
nikov so strednym a dplnym strednym odbor-
nym vzdelanim méZu  nadobudnif
konkréineiiv podobu.

3. Slovenskd lekérska spoloénost’ zastresu-
je odborné spoloénosti sestier a Spoloénosti
strednych zdravotnickych pracovnikov tech-
nickych odborov. V sicasnosti pracuje
v rémci Slovenskej spoloénosti sestier
a Spoloénosti strednych zdravotnickych pra-
covnikov technickych odborov 36 sekcii,
ktoré vyvijaju bohaty &innost' zamerand
najméd na neinstituciondlne vzdeldvanie.
Zial, musime konstatovat, ie velka East
pedagogickych pracovnikov, najmé z odboru
oietrovatelstva, stoji pasivne bokom od
Slovenskej lekdrskej spoloZnosti, ktord md
vyse 2] tisic élenov, medzi ktorymi sd vietci
popredni odbornici kaidého medicinskeho
i ofetrovatelského odboru & ktord je garan-
tom odbornosti neinstituciondlnych foriem
vzdeldvania v zdravotnicive. Kde vidite jadro
tohto problému a ake by ho bolo moiné
riesit podla Vdsho ndzoru?

Pri hladani jadra problému radi nachédza-
me mnoho objektivnych skutoénosti, ktorymi
sa snaZime vy'svaﬁil‘, preéo veci nejdi tak,
ako ocakavame. Ani ja nie som vynimkou.
Vieobecne sa malo Zien zapdja do celospo-
logenskych aktivit. Ak v predchadzajicich
riadkoch spominam ndroénost ucitelovej
prace, uvedomujlic si osobitné postavenie
Zeny-matky, manzelky a podmienky, & okol-
nosti, v ktorych Zijeme, asi uz nezostava véla
éi silie pracoval a venovat sa dal§im ndroé-
nym cinnostiam. Poznajic viak mejich uéi-
telov, nemohol by som za tymito slovami
pevne staf. Podla mdjho ndzoru je v tejlo
oblasti uréita dvojkolajnost. Moino je to
angazovanost naiich uéiteliek v Komore SZP
- Sekcii utiteliek oSetrovatelstva, mozno je to
nedostatoéna informovanosl o moznostiach
aktivne pracoval v Sekcii pedagogickych
pracovnikov v Slovenskej spoloénosti sestier.

Uprimne sa prizndvam, Ze som sa touto
pasivitou podrobneisie nezaoberal. Ale pod-
net ste dali - v najbliziom obdobi Yém budem
vedief daf fundovaneiiv odpoved.

4. S radostou konstatujeme, fe do nasho
asopisu opakovane prispievaji aj pedagé-
govia a fiaci sirednych zdravotnickych $kél.
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Boli by sme radi, keby ste ném na zéklade
Vasich bohatych skisenosti poskytli némety,
akym ofdzkam by sa mal &asopis venovat’
okrem odbornych prdc, najma v rubrike Skol-
ské okienko?

Nadvizujic ne moje predchadzajice
kon3tatovanie, mozno i Skolské okienko by
mohlo byf tym, v ktorom by sa mohlo infor-
moval o &innostiach a mozZnostiach odbor-
nych utitelov komplexu predmetov oSetrova-
telstva v Sekcii pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a Spoloénosti
SZP technickych odborov.

Je samozrejmé, ze Skolské okienko
v Revue sme privitali. Radi by sme sa v fiom
dozvedeli o skisenostiach a poznatkoch
oiefrovatelskej tedrie a praxe z prostredia
kolegidlnych tkél. Som presvedceny, ze tu-
denti nadich £kél vietkych typov a foriem su
autormi préc & vz v SOC alebo zévereZnych
préc, ktorych zverejnenim by sme uréite rozi
rili svoje poznanie, Studentov bakaldrskeho &i
magisterského Stidia oletrovatelstva nevyni-
majtc. Pozndm niekolko hodnotnych prispev-
kov z etiky od Studentov lekarskych fakdlt.
Mezne i tu sa rysuje spolupréca.

bakujem_za rozhovor
Zhovdral sa prof. MUDr. G. Cierny, DrSc,
vedici redaktor

€o mi dala a déva nasa skola
RNDr. J. Jakubek, byvaly ucitel skoly

Na SZ3 Poprad som pésobil dvadsaftri
rokov (1972-1995) ako uditel fyziky a ché-
mie. Je to vela, mélo? Stérol som s fou. Ale,
¢o je to vek skoly. Ratal odkedy stoji, alebo
kolko Ziakov vychovala? Tato moja byvala
mé dnes tridsafSest a opustilo ju hadam cez
dvelisic absolventov. SU to odbornici, v abso-
lGtnej véicsine Zeny, zastavajice si svoje mies-
to pri posteli pacienta, pristrojovej technike,
ale tiez ako néhrada za rodicov v nddzovych




zariadeniach. Ich osudom sa stalo staraf sa
o tych, ktori fo potrebuji odborne, ale i tak
jednoducho ludsky.

Zavjimavé bolo pozorovaf ich rast od pri-
chodu do skoly. Mnohé z nich veru nevedeli
do €oho idd. Videli sestri¢ku v uniforme, tudili
spolognost lekdrov, & jednoducho mali radi
ludi a deti - a bolo! Aj v ucitelskom zbore sme
casto diskutovali, & forma prijimania na tako-
to 3kolu je najspréavnejsia. Ci odhali ozajstny
zéujem a cit pre povolanie, & poslanie, kto-
rym sestricka naozaj je.

Nech je na chvélu skoly, Ze réstli. Nauéili
sa sprévne obvézovaf, upravovat postel cho-
rého, poskytovaf prvi pomoc, ¢ podavaf
pomocni ruku. Odosobnil sa a napriek svo-
jim problémom riesit problémy inych, reago-
vaf na pokyny lekérov a aj v okamihu ich
nepritomnosti pomdct tak, e prebolelo
alebo bolest aspofi zmiernilo. Niektoré
odpad|i. Jednoducho nezvladli, alebo trochu
oneskorene zistili svoj omyl. Aj to je dobre.
Nech st dobré tam, kde si. Niektoré sa odro-
zili. Dnes, na lekérskom poste, si uréite vedia
o to viac véZif pracu byvalych spoluZiacok.
Tie, ktoré sa naili, si dobré viade, Ameriku
nevynimajic. Ak by sa niekde hoverilo rusti-
nov, tak aj tam, Momentdlne sa snazia neméi-
nou a anglifinou a az vychytia 1 hovorovd,
nebude im pdru ...

Spominam si ako velmi sme sa snaili uplat-
fiovaf pristup k Ziakom. Partnersky.
Kolegidlny.

Nedé mi nespomendt si na bohatd histriv
tkoly v oblasti $portu, kultiry, priatelskych
vzfahov s inymi Skolami, & vz v ramci rezorty
alebo strednymi Ekolami vébec, zahraniéné
nevynimajic. Vzdjomné stretnutia napoméha-
li rastu, otvarali uhol konkurencieschopnosti
a sebareflexie.

Utitelia vieobecnovzdeldvacich predme-
tov, medzi ktorych som patril, snazili sa dobvé-
raf profil absolventa. Roziirovalf obzor
a spestroval’ odborné zameranie. Myslim, Ze
organicky dotvérali mozaiku $koského Zivota.
Tiez prispievali k pestovaniv ducha 3koly,
lebo hédam najspravneisie je, prave podla
ducha skoly posudzovat jej vek.

Eva Muskova,
diplomovand vieobecnd sestra,
vedica sestra NsP v Poprade

Pred dvadsiatimi rokmi mi maturita na SZ3
v Poprade umoznila prekroéif prah $koly
a vstipif do redlneho Zivota - profesie zdra-
votnej sesiry. Na fiu nés pripravovali 3tyri
roky pedagégovia, lekdri z praxe, ktori ma
uéili pozerat na pacienta ako na medicinsku
diagnézu, zalozend na poznatkoch z patolé-

gie, ktord bola pre miia a mnohé moje kole-
gyne vyrazne stresujicim predmetom. Pocas
stidia sa ndm snazili lekdri zakédoval do
pamiili anatémiu a fyziolégiu, bez kiorej by
som su skutoéne ako sestra nezaobiila.
Zaroveh ndm zdéraziovali déleZité postave-
nie sestier ako najblizfich spolupracovnikov
lekéra. Spoluprdca s lekarom viak v praxi
vyzera podstatne ind&, neZ sa o nej rozpréva
v skolskych friedach.

Az v redlnom Zivote som pochopilo, Ze
prvoradou povinnosfou sestry je plnif prike-
zy, ordindcie lekdra, zavZivané poZiadavky
primdrov oddeleni bez ohladu na osobnast
tak vnimavého Eloveka, akym je pacient.

Dnes, ked' listujem v minulosti Skolskych
¢asov, nemdZem si nespomendf na chudobnd
demonitracku, ktord uéitelka tedrie ofetrove-
telstva neustéle napliovala slovami o laska-
vom, ohladuplnom a cillivom pristupe
k pacientovi a ktord ma, ako jediné na opo-
trebovanej figurine, nautila vietky oletrova-
telské vykony tak dokonale, ze som ako
absolventka zadala samostatne pracoval’ na
pomerne ndroénom oddeleni. Az po niekol-
kych rokoch vdaka jej slovém som naila
pokoj a svoje miesto pri pacientovi.

Dnes, ked oietrovatelstvo chce aj v nds
dobehndf ddvno zmetkany viak, opét sedim
v 3kolskych laviciach tej istej $koly, ktord mi
pomohla néjst @ umocnif’ vo mne pocit jedi-
neénosti, poslania, zmyslu oletrovatelsiva
a postavenia sestry v fiom. Vyuéujici psycho-
légie, sociolégie, pedagogiky, komunikacie,
osetrovatelstva, mne a pevne verim, Ze qj
mojim kolegyniam - spoluziackdm, zmenili
pohlad na pacienta ake na holistickd bytosk
so svojimi potrebami. Predndsky a itidium
pre mia skutoéne vzdcnych knih oiefrovatel-
stva (Kozierové, Erbovd, Olivierovd) umocnili
vo mne hlboky zmysel a poslanie povolania
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sesiry, ktoré ma v kazdej situdcii a volnej chvi-
li staf pri pacientovi a vietky svoje aktivity
zameraf v prospech jeho blaha.

V najbliziej budicnosti bude skutogne
zéleZaf len od nds sestier, ako sa ndm podari
vdoka ziskanym vedomostiam zmenit tvar
nasho oietrovatelstva a vrétit nasmu povola-
niv huménnest, samostatnost, pacientovi ictu,
déstojnosf, ohladuplni a citlivi starostlivost
v kazdej chvili jeho Zivota.

Dakujem vietkym pedagégom, vedeniu
$Z3, Ze nds o oni priviedli na novi cestu oel-
rovatelstva a zdroveh verim, Ze ndm qj
v budicnosti pomdzu svojimi radami a vedo-
mosfami zapustif jeho korene v proxi, aby
sme aj my mohli so sestrami Slovenskej repub-
liky zbieral drodv v podobe spokojnosti
pacienta a jeho blizkych.

MUDr. L. Hlozkova
zéstupkyiia priméra neurologického
oddelenia NsP v Poprade

Spomienka na 3kolu, na chvile prezité
v dkolskych laviciach, patri medzi najkrajSie
spomienky naiej mladosti. Skola - zéklad
zivota. Toto heslo, tak ako kedysi, ostava pre
svoj bohaty myilienkovy obsah stdle aktudlh
ne. Ba dalo by sa povedat, e po dlhiom
dasovom odstupe si Elovek uvedomuje a ceni
dosah vplyvu skoly vo svojom Zivote.

S Uctou si spominam vietkych profesorov
i externistoy, ktorym boli za ich laskavost
a trpezlivost odmenou nie ruZe, ale pocit ifas-
tia, Ze aj oni naie kroky usmerfiovali tym sme-
rom, kde koneinym cielom je spokojnosf
a radost zo zZivota a z dobre vykonanej
prace. Dodnes pocujem hlasy, ktorymi sa
snazili daf zo seba to najlepsie. Za seba i za
svoje spoluziacky mdZem povedaf, Ze sa im
to podarilo. Yed' vlastne zdsluhou ich viel
kych sme si so slzami dojatia mohli pred 21.
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rokmi zdobif slavnostné 3aty stuzkou nddeje
a neskdr, po UspeSnych skitkach dospelosti
kracar chodbami skoly s hrdym a zérovei cli-
vym pocitom v duii a spieval’ Gaudeamus ...
Aj ked' 21 rokov, o sme naposledy zasadli
do gkolskych lavie, je dlhy éas, predsa stadina
to, aby élovek zhodnotil, &o v jeho Zivote Styri
roky strvené v fejto 3kole znamenali. Tie
nase boli poznagené mladosfou a optimiz-
mom, ale aj vdakou a fctou, s akou sa v spo-
mienkach vraciame k svojim profesorom zo
Skoly a zéroveii aj k uéitelom Zivota, aby sme
dokdzali, Ze sme hodni odovzdaf 3tafetu
dobroty srdca a midrosti poznania dalsim
generdciam. Na tito précu nas tkola naozqj
dobre pripravila.

Z triednych tajnych andlov vyberédm zopér
nasich ,slévnych i menej slavnych vyrokov”:
-ked' si deti zlé, musime ich daf do inkubdato-
rov,

- priepusinosf steny cievnej je zapriCinend
znizenym onkologickym tiakom,

- systolicky tlak je prvé ozvena,

- zviciend $titna Zlaza sa nazyva astma,

» bakteridlnu bunku tvori voda a péda,

- medzi ranové infekcie patri tetanus a ruze-
nec,

- ak nastane krvécanie pod ranou, robi sa
vypustenie krvi punkciou a troakdrom,

- postel ma byt pekne upravend, plachta
napnutd a sestra ju niekolkokrdt denne vyme-
ta,

- nedonoseny pérod,

-tenké ¢revo sa sklada z laénika a traénika,

- hodinova rucicka prejde okolo svojej osi za
12 mindt,

- fyziku nemusime chdpaf, staéi ked' ju vieme,
-3 + 1 = 2 na hodine fyziky pri zaokruhlova-
ni zndmok,

- diéta &islo 10 - nemasind, nesland,

- ORL vyuziva kladné veci v nemocnici
a zakryva zdporné,

- explozivny priebeh epidémie je, napr. ked'si
ludia kipia pokazend salému a pozvelny,
ked' si ti salamu odloZia do chladnigky,

- ak sestra preplsta pacientov domov, jeho
satstvo mu predd,

- ruky pokréime v kolendch.

Nie nebola to pravda, Ze sme sa l6gili. Ved'
léCenie si iba slova. Zivot je veénd néhoda,
my zideme sa znova.

Alena Novdkové,
diplomovana vieobecna sestra
NsP v Starej Lubovni

Zamyilajic sa nad tym, éo mi moja zdra-
votnicka ,alma mater” dala, premiefiam si
pojem ,ludia®, ktori ju tvoria. Uvodom si
poméham citdtom lekdra a spisovatela Pavla
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Straussa: ,Najvacsi
leni, konani, citeni”.

Dnes po ukonceni dialkového vyiSieho
odborného Etidia v studijnom odbore diplo-
movand vieobecnd sestra, smych rokoch
praxe, mdzem povedat, Ze $kola naozaj pri-
spela k tomu, aby som sa navéila nebéf sa ist
4hibsie pod hladinu”. A tak ikola mi ponikla
do Zivota a zvl@st do méjho povolania vela,
velmi vela, Aj ked' slova niekedy nestacia na
vyjadrenie, predsa sa o to pokisim. Dovolim
si malé porovnanie. Skolu som opustila pred
osmimi rokmi. Maluritnym vysvedZenim
(zékladom domu, na ktorom bolo eite vela
préce), idedlmi triednej profesorky, spomien-
kami a predstavami o moje préci. A s pocitom
vdaky. Bolo milé navitivif' 3kolu v priebehu
tych rokov a skolnik i pan riaditel vés pozna-
li. Tentokrat som zasadla do lavice opéf ako
ftudentka vySSieho odborného 3tidia, Vébec
nezdlezi na tom, kolko mdte rokov, posade-
nim do lavice ste opaf Studentom - so vietkym,
o k tomu patri. Ale po &smich rokoch praxe
-to bolo o inom. A predsa o tom istom. O &lo-
veku. Mala som moinost za pomoci Skoly
i spoluziaéok pozrief sa na svoju prdcu
z iného pohladyu. Vedomosti z klinickych
odborov, redlizovanie oietrovatelského pro-
cesu v praxi, poznatky z etiky, psycholégie &
komunikécie mi poskytli komplexnejl pohlad
na chorého Eloveka.

Dnes si v praci ovela viac uvedomujem, Ze
Zlovek, ktory potrebuje moju pomoc, okrem
bolesti mZe maf aj strach, obavy o rodinv, &
stratu zamestnania, e pracu mézem lepsie
a jednoduchiie zorganizovaf a fo samozrej
me v spoluprdci s ostatnymi. A préve za tento
«pohlad” dakujem moje Skole.

hriech je plytkost - v mys-

s. €, ziatka
$tudijného odboru vieobecna sestra

Predovietkym vélu zamyslief' sa nad tym,
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aki z nds budi ludia vo svojom povolani. Ci
naozaj spinime poslanie, kioré sme si sami
vybrali, ked’ sme priili $tudovaf prave na
strednd zdravolnicku ikolu?

Poznéte to: pridete do &akdrne. Z ording-
cie ,vyleti” sestra ako gulovy blesk a zaéne
kri¢af na koho pride: , Ake si dovolujete klo-
paf? Neviete itaf? Ved' vas zavolam”! Ale
kedy? Uz pred polhodinou zaddli ordindcie
a vo vnitri nebol ani jeden z Zakajdcich
pacientov, ktori tam sedia. Kde mala této ses-
tra zdsteru? To vie len ona. Aky pocit sa pri-
druzi k bolesti a trapeniam? Myslim, Ze kazdy
si potichu vzdychne, & moZno zanadéva.

Oddelenie NsP. Zvoncek svieti a éaké, kto
si ho viimne. Sesira oftvori dvere a spusti: ,Co
zasa cheete?” Alebo nikoho-nikde, len zo ses-
terskej izby citif cigaretovy dym. Nézorny pri-
klad zdravotnovychovnej &innosti. Eite, ze
sme tu my - zabehneme, odnesieme, urobime
... Aviak niekedy bez slova, & len letmého
Osmevu.

Zabida sa, ze kaZdy pacient je v prvom
rade clovek a niekedy naozaj €akd na dobré
slovo a aspoi malicky Gsmev od sestry, ktora
sa mé prva postaraf o vietky jeho poireby,
nielen biclogické, ale aj o psychosocidlne.
Ved' ona mé dodaf optimizmus, naladu
a povzbudif. Tak nés to predsa uéia, tak by
sme to mali gj citif. Ved' chory je traumatizo-
vany vz Urazom, & chorobou, ale aj hospite-
lizéciou, Nemalo by sa nikdy staf, aby diefa
sedelo v postielke a ticho pozeralo do steny
alebo trepalo boénicou. Tak si niekedy hovo-
rim: ,To azda niel” Toto ani nie je sestra, to je
robot. Naprogramovany na poddvanie lie-
kov, kimenie, asistenciv pri diagnostickych
a lie¢ebnych vykonoch a na prebalovanie.
Kazdé jedna tvrdila, aky hlboky ludsky vztah
sa v nej skryval Asi prilis ,hlboko”, pretoZe sa
nemdze dostat na povrch a prejavif.

Zamyslime sa este nad sebou. Ak ukonéime
$todium a dostaneme sa do zamestnania, aké
budeme? Sme schopné daf do svojej préce aj
trochu ldsky, pochopenia a trpezlivosti? Sme
stvorené na hito obetavi pracu? Lebo ona nie
je fahkd, ona neznamena maf na sebe nasu
kréisnu typickd bielomodri uniformu, ona zno-
mend vidief utrpenie, vidiet vznik i zdnik lud-
ského Zivota.

Jana Purdjakova, detské sestra
majsterka Eurdpy, maijsterka Sveta
v kulturistike

Konéiac zakladni skolu, ind mozZnost stidia
ako v Strednej zdravotnickej skole v Poprade
som si ani nepriptifala. Je pravdou, Ze som
sa rozhodla sama, ale akéZe rozhodnutie,
ked' na prijimacky ide dcéra, vnuzka, ba



dokonca i pravnutka zdravotnej sesiry.
Akokeby samozrejmé pokrafovanie rodinnej
tradicie po praslici.

Uz pri prijimacich skitkach ma zarazil
nebyvalo vysoky pocet uchadzacok. Snad
ani nefudo, ved' to bolo obdobie roku 1990,
kedy verejnost bola informovand, ze sloven-
skému zdravonictvu chyba okolo 50 fisic ses-
tier ...

Samozrejme, vysoké poéty zdujemcov sa
premietli i do poéty prijatych. Yed nés bolo
v triede 39, - a to nebol rekord, pretoze
susedné zeésky” rétali v triede aZ 42 duii.
Narobili sme takto nezavinené i Skole staros-
ti. Kam umiestnif takdto chasu? Nakoniec sa
vietko na dobré obrdtilo a nade maximalistic-
ké triedy si nasli miesto v budove vzdialenej
od 3koly, &oby kamefiom dohodil, pretoze
v tej materskej jednoducho tol'ko miest v Ziad-
nej uéebni nebolo. ‘A tak sme prakticky celé
nase itidium stravili v budove, z kiorej sme
mali vyhlad na ,materski lod” - a & bolo

pre nds najdélezitejlie - aj na jedind pristupo-
vU cesty, po ktorej museli kracaf nasi vyucu-
juci. TakZe sme ich videli prichadzaf, vzorne
sme si posadali a tvdrili sa, Ze ni€ nie je pre
nas délezitejiie ako disciplinovane oakdvaf
svojho vyulujiceho. A oni nés za to chvdlili,
ved' sme obe triedy ziskali honor tych najlep-
Sich. A eite na jednu vec si v sivislosti s touto
detasovanou triedou spominam. Kedze to
bola budova Okresnej pedagogicko-psycho-
logickej poradne, nebol v triedach kolsky
zvonec. Jo, cko 3tudentka presediaca celé
$tidium v poslednej lavici, som na velky
vykres obrovskymi pismenami (aby videli i t
véitelia, ktori dobre nevideli) napisala jediné
slovo: ZVONI, A tento oznam som hodinu &o
hodinu k jej koncom vysoko zdvihla tak, Ze
ani jeden vyuéujiici ho nemohol prehliadnuf.

Moizno si domyslief, Ze sme z asu vidy
4odkrojili v né3 prospech”. Vietei vyulujici
sa takto nechali dobehnif na nalu obrovskd
$tudentskd radost, okrem jediného. Nie,
nebol to pan riaditel, ale nami vietkymi obli-
beny profesor matematiky Miroslav Bedndr.
Rady na neho spominame. Ako viem, i dnes
patril k tym, kiorého maji radi i 1, ktorym
matematika nejako nejde. S dctou si spomi-
nam predovietkym na externych ucitelov-
lekérov, najmé chirurgov MUDr. Levkanica
a MUDr. Hrivika, ako destkd sestra som mala
velmi rada pediatriv a jej vyuéujicu
MUDr. Rosipalovi. Na druhej strane som
mala div nie panicky strach z hudobnej
vychovy a ked' som mala vziaf do rik flauty,
chytala ma depresia.

Kulturistike som sa venovala intenzivnejsie
v &ase, ked som konéila druhy roénik. Ak by
som mala odpovedaf na otdzku, o mi dala
i v tomto smere 3kola, tak predovietkym
poznanie, Ze ludské telo je najvyiiou a naj-
délezitejiou jednotkou Zivej hmoty a ako
také si teda vyZaduje pristup, predpokladaji-
ci uréité odborné vedomosti. Vedomosf, Ze
létkovy a energeticky metabolizmus je jedna
zo zékladnych viastnosti Zivota a vietky deje
metabolizmu musia byf vzéjomne vyvazens,
vedomosti pri zisfovani mechanizmu Uéinkov
horménov i vedomosti z nduky o vyZive, led-
rie ofetrovatelstva, si nevyhnutmou zlozkou
tvorby majich tréningovych planov.

Samozrejme, Ze kulturistika vyZaduje

nesmierne vela. | zmenu Zivotného Shlu -
a tak neéudo, Ze vo vysiich rocnikoch som vz
vyznévala mozno trochu iné hierarchie hod-
nét ako spoluziacky. Mozno si aj mysleli, Ze
sa im ,odcudzujem”. Ale to vZ bola siZast
pripravy pre nové ciele, kioré som si vytycila,
aby som ich napliala predovietkym v zéduj-
me svojom, svojej rodiny, nakoniec i skoly,
ved' t& nas uvéila, aby sme si ciele nielen vede-
li klast, ale ich i spliali a dokazovali si klast
vyidie. A tak som moZno i pomohla splnif
jednu z dloh Skoly, ked hovori, Ze e posla-
nim je, aby Studenti dosiahli vynikajiice
vysledky aspofi v jednej cinnosti. Hovorim si
teda, preco nie prave v kulturistike? V Stvrtom
ro¢nikv som uz prispela na stuzkovej slavnos-
ti k jej programu vystipenim, ktoré bolo pred-
pripravou na majstrovsiva SR v kategdrii juni
orov. Uspech nedal na seba dlho Zakaf. V r.
1994 som na nich ziskala 1. miesto, Y fomto
roku som sa uZ zGéastnila majstrovstiev sveta
v kulturistike juniorov v Turecku, kde som
obsadila 6. miesto.

Orientaciv na profesiondlnu pripravu
mozno ovplyvnila i skutoénost, Ze po Uspes-
nom ukondeni tidia na Strednej zdravotnic-
kej 3kole v Poprade som v jednom zo zdra-
votnickych zariadeni pre postihnuté deti vo
Viedni ,stroskotala” na prakticky vybavenom
mieste pre neudelenie pracovného povole-
nia. Najméa vtedy som s vdaénosfou spomi-
nala na ndsho neméindra Mgr. Viedimira
Majovského, ktory nés Uspeine pripravil
najmé na praktické zrucnosti nemeckej kon-
verzdcie a zistila som, Ze problémy z tohto
titulu som naozaj nemala.

Tak som teda ostala pri kulturistike, na
Maijstrovsivéch sveta juniorov v Bratislave v r.
1995 som ziskala fitul, v r. 1996 v Ko-
toviciach 3. miesto. V roku 1997 som preila
do kategérie seniorov a ziskala fitul
Maijsterky Eurépy, v r. 1998 titul Majsterky
svela.

Nie je to nedprimnosf, ak hovorim, Ze na
tkolu nemdZem jednoducho zabudnif.
S odstupom Easu si gratulujem, Ze som si tak
pozorne pocas itidia pisala pozndmky, pre-
toze si praktickym pomocnikom a neustdle
sa k nim vraciam, aby som v priprave vidy
pamiitala i na lo, Ze v mojom 3porte odbor-
nosf je jeho neoddelitelnou sicasfou.
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Pokyny autorom

1. Text mé byt napisany iba na jednej strane hérku papiera forma-
tu A4 v Slovenskom jazyku. Treba dodrzat medzeru 4 em od oboch
okrajov. Poet typov v riadku (v rémci medzier medzi slovami) ma byf
najviac 60 a poet riadkov na jednom harku 30. Pouzival treba iba
normélny typ pisma obvyklych pisacich sirojov. O zvyraziovani nie-
ktorych ¢asti textu pozri odsek 2.

2. Zvyraziiovanie slov (vetnych dsekov, viet, odsekov v texte).
Nadpis kapitoly sa podgiarkne tromi sivislymi ¢iarami. Napis podka-
pitoly sa podéiarkne dvomi sivislymi &iarami. Vyznam podradenych
nadpisov sa podciarkne jednou sivislou iarou. Vyznam slov v texte
sa zvyrazni podgiarknutim prerviovanou &iarou. Najmeniie zvyraz-
nenie slov v lexte sa vykond podéiarknutim vinavkou. Vinovkou sa
pod&iarknu oj vietky mend uvddzané v texte a zozname literatiry.
Zvyraznenie celych odsekov sa vyznaéi ich zardmovanim stvilymi gio-
rami.

Hierarchia usporiadania jednotlivych Easti textu; Nazov kapitoly sa
oznaéi rimskou &islicou. Nazov podkapitoly velkym pismenom. V lexte
sa vyznaiuje hierarchia napred arabskymi &islicomi, potom malymi
pismenami a napokon gréckymi pismenami pisanymi latinkou (napr.
alfa).

3. Text kapitoly sa dodd prostrednictvom hlavného autora redakcii
Zasopisu v dvoch vyhotoveniach v termine uréenom v autorskej zmlu-
va. Mé byf Siylisticky a jazykovo sprdvny. Redakcia si vyhradzuje
prévo jazykovej ipravy a Stylisticko-technickej dpravy. O ich rozsahu
bude autor upovedomeny pri korektirach vytlaéeného textu.

S prispevkom treba redakeii doruéit srtuény a vystizny séhrn vo
dvoch vyhotoveniach nepresahujiici rozsahom jednu strojom pisand
stranu, kléové slovd vo dvoch vyhotoveniach na osobitnom hérku
popiera.

4. Latinské, pripadne anglické slova treba pisaf podla Slovnika
cudzich slov a Pravidiel slovenského pravopisu. MozZno ich viak napi-
saf povodnym latinskym alebo anglickym pravopisom v prvom pade.

5. Prispevky do asopisu mozno posielaf aj na disketach (3,5) za
tychto podmienok: Textovy editor T 602 s nasledujiicou konfigurdciou:
dizka strany: 60, lavy okraj: 1, pravy okraj: 60, horny okraj: 0, dolny
okraj: 2, hlavitka, pdta vypnuté. Riadkovanie: 1,5. Zarovnévanie
vypnuté, strankovanie, delenie slov a kompresia zapnuté. Vystupny
kéd: LATIN 2, pripona siboru: TXT. Cely text musi byt napisany $tan-
dardnym typom pisma (nepouzivat kurzivu, tucné, vysoks, diroks,
podéiarknuté, vel'ké pismend a pod.). Text neumiestiioval do stredu
strany. Obrazky alebo tabulky nevkladaf do textu. Kazdi tabulku
treba oznaéif ako samostatny sibor s priponou TXT. Tabulky nevytva-
raf, dodaf len Gdaje a ich rozloZenie v tabulke. Text a dokladovy
materiél spracovany poditatom musi vyhovoval Pravidiém sloven-
ského pravopisu a CSN.
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6. Dokumneldcia préc: Tabulky musia byf napisané osobitne -
kazdd na inom hérku spolu s ich oznagenim. Grafy musia byt kresle-
né tuiom alebo zhotovené poéitacom so slovenskou diakritikou
s oznadenim programu v ktorom boli urobené. Ak si grafy zaslané
ako pogitatovy sibor na diskete, software musi byt kompafibily s ope-
racnym systémom Windows 95. Fotografie musia byt zhotovené na
tvrdom, lesklom, kentrastnom papieri. Iny obrazovy materidl redakcia
neprijima. Na zadnej sirane tychto priloh uvedte éislo prilohy, meno
avtora @ ndzov prace ceruzkou. Oznadte vrch obrdzku Zipkou.
V lexte treba uviest umiesinenie prilohy. Dokladovy materiél sa pri
zasielani nesmie spinaf, ale musi sa dat' do osobitnej obdlky.

7. Kapitola md obsahovaf citdciu dokladovej literatiry v rozsahu
najviac 10 citacii nie starsich ako 5 rokov.

Sposob citdcie literatiry:

Odvolanie na citéciu literatiry v texte sa robi v chronologickom
poradi (nie v abecednom) uvedenim poradovéhe &isla citovaného
literérneho prameiia umiesineného v zétvorke. Podla €SN 10197
treba dodrZat tento spdsob ciatovania:

a) Z knihy: priezvisko autora, &iarka, osobné meno skréteng,
bodka, dvojbodka, nézov knihy, bodka, poradie vydania, bodka,
miesto vydania, &iarka, vydavatel, rok vydaniq, &iarka pocet stran (Gis-
lica a s.) bodka.

Napr.: Junas, J.: Lekari a spolognost v 19. storoéi na Slovensku.
Martin, Osveta 1990, 280 s.

b) Z Casopisov: priezvisko aurota, ¢iarka, osobné meno skrétené,
bodka, dvojbodka, nazov &énkv, bodka, nézov Zasopisu v medziné-
rodnej skratke (uverejnené v Lek Obz, 43, 1994, & 4.5, s. 227.295),
ciarka, rok vydania, giarka, &islo, bodka, ¢islica, Eiarkg, s. &islice od-
do, bodka. Napr.: Petrovicovd, A., Tietzovd, J.: Enterdlne virusové
infekcie, Lek Obz, 41, 1992, ¢. 8, s. 434-442,

8. Autor kapitoly pripoji k textu kapitoly oscbitny list adresovany
Redakcii Easopisu Revue oletrovatelstva a laboratérnych metodik,
Slovenskd lekérska spolognosf, Leningradska . 4, 813 22 Bratfislava,
na ktorom napiSe prehlésenie, e pracu nezaslal inde na publikaciv.
List opatri viastnoruénym podpisom, presnou adresou, &islom telefénu .
alebo faxu (bydliska alebo pracoviska), svoje meno a priezvisko s fitu-
lom, ndzov pracoviska a funkeiu, ktord na pracovisku zastéva a svoje
rodné &islo.

9. Osobitné ndvrhy na technicki dpravu textu napile autor v dvoch
vyhotoveniach na osobitny hérok papiera.

10. Autor vréti redakeii prvd aj druhid korektiru doporutene do
troch dni s opravami platnej laéovej normy zverejnenej vo viacerych

medicinskych periodikéch.

Redakcia



Diagnostics and Typisation of Mycobacteria.
A. Gadlové, M. Svejnochova

Summary: The authors analyse the new diagnostic method which
enables a rapid demonsiration of the rRNA complex of Mycobacte-
rium tuberculosis in biological samples. Mycobacterium Tuberculosis
Test (MTD) has been used in National Centre for Mycobacterial infac-

tion since 1994. Authors emphasise the special sensiivity of the diag-
nostic test in comparison with the tests used in laboratory praxis.

Key words: MTD test, molecular genetics, rapid diagnosis of tubercu-
losis.

The work of nurse with the new dialysis Monitor Fresenius 4008 S
A. Sabolové

Summary: The author presents her experiences with dialysis monitor
Fresenius 4008 S. She gives the basic parameters of the apparatus,
which enables to get six profiles of natrium and six profiles of ultrafil
tration. The advantages of the apparatus are the possibility to follow
all needed data on the display during the dialysis, as well as the con-

trol alarm signalising eventual mishandling. In conclusion the author
emphasises the benefit for patients because of the quality and safety
of dialysis.

Key words: haemodialysis, monitor Fresenius 4008 5.

Registred nurses physical strain in selected hospital departments in the Slovak Republic
L. Hubagova, M. Sulcové, $. Roda, M. Vargovd, D. Henéekové, K. Fejdove, L. Wsélovd

Summary: Work of the registred nurses was observed continuously
during 748 working shifs. Nurses were employed in & types of hospi-
tal departments: oncology, gerialrics, anaesthesiologicalresuscitation
departments, surgery, orthopaedics and pediatrics. Energefic expen-
diture during the shift was calculated by Borsky’s method. Nurses
devoted 45 % of the shift to the professional work, 26 % to the docu-
mentational work and 22 % of the shift to the preparatory work.
During shift they were working in the standing position or they were
walking. The mean whole shift energy expenditure were 2,7 - 4,8

MJ/shift (the highest in the paediatric department and depariments of
surgery and geriatrics). During lifting and changing of patient’s posi-
tion and his transfering by nurses, the mean energetic expenditure for
one minute was ascertained highest than are allowable values stated
by Hygienic Codex. On the base of our examinations we have drawn
up the recommendations for realization of the aimed prevention prog-
ramme. We transmited it fo the Ministry of Health of the Slovak
Republic and to the chief experts of health service departments.

Key words: registred nurses, physical strain, hospitals.

Zlozenie:

Balenie: 3x21 tbl.

Tri-Regok

HARMONIA PRIRODZENOSTI A ISTOTY

Trojfazovy antikoncepény pripravok s nizkym obsahom levonorgestrelu = spolahlivy antikoncepény
ucinok, zabezpeéenie prirodzeného menstruacéného cyklu, minimalne neziadlce Uginky.
Odpordca sa hlavne pre mladé dievéata a mladé zeny s vyvazenym a mierne gestagénnym fenotypom.

1. faza: 0,080 mg ethinylestradiolu + 0,050 mg levonargestrelu
2. faza: 0,040 mg ethinylestradiolu + 0,075 mg levonorgestrelu
3. faza: 0,030 mg ethinylestradiolu + 0,125 mg levonorgestrelu

Moderny trojfazovy antikoncepény pripravok napodobujuci prirodzent hormonéinu potrebu

Podrobnejsie informiécie ndjdete v pribalovom letdku
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RICHTER GEDEON KT.

Zastupirefsiat Kuncelina Richrer Gedeun Chemickd Tovdredt a.s.
STROMOVA 13, 831 01 BRATISLAVA
TEL 00 421 T/5479 13 22, 5479 13 24, 5477 37 83, FAX: 5477 12 81
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