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Zdravotnicki pracovnici maju najlepSiu moznost’ ovplyvihovat
svoje okolie pri odvykani od fajCenia, ak :

e maju detailné vedomosti o chorobach z faj¢enia
e pOsobia ako ochrancovia zdravia
||| *posobia ako vzor a ako mnenkotvome_ i




Dfia 12. m4ja t. r. sa konala v Bratislave v NsP RuZinov slavnostna konferencia s medzinarodnou ucastou, ktord pod
zastitou ministra zdravotnictva SR Tibora Sagata usporiadala Slovenska spoloénost sestier, organizaéna zlozka
Slovenskej lekarskej spolo&nosti v spolupraci s Ceskou asociaciou sestier pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier.
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Na otvoreni konferencie sa z(i&astnili: minister zdravotnictva SR Tibor Sagat, manzelka predsedu viady SR, riaditelka
vyboru UNICEF SR Ing. Eva Dzurindova, prezidentka Ligy proti rakovine SR MUDr. Eva Siracka, CSc., prezident
Slovenskej lekarskej spolo&nosti prof. MUDr. Rastislav Dzurik, DrSc., ndmestni¢ka riaditela SPAM prof. PhDr. Dana
Farkasova, CSc., hlavna sestra MZ SR Bc. Ludmila Matulnikova, hlavna odborni¢ka MZ SR pre oSetrovatelstvo
Mgr. Anna Herianova, prodekanka Fakulty zdravotnictva a socidlnej prédce Trnavskej univerzity PhDr. Alzbeta
Mrézova, PhD. a riaditel NsP Ruzinov MUDr. Peter Horvath. Za Cesku asocidciu sestier sa na konferencii zuiastnili:
PhDr. Alena Melannova, CSc., Kvétoslava Musilova a dalsie.

Konferenciu pozdravila osobnym listom manZelka prezidenta SR pani Irena Schusterova.

Prezidium Slovenskej lekarskej spoloénosti udelilo medaily ,Za zésluhy“ ¢lenkam Slovenskej spoloénosti sestier,
ktorych mena uvadzame aj na str. 72.
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Problémy a Uskalia slovenskej diabetolégie na prahu tretieho tisicrodia

V januari 1996 vyila vo Veskniku
Ministersiva zdravolnictva SR ,Koncepcia
odboru diabetolégie, chordb latkovej preme-
ny a vyZivy". Ide o $pecializaény odbor vy-
chddzajici z vnitorného lekdrstiva a pedial-
rie, ktory tvori ich integrdlnu siéasf. Néplhou
odboru je prevencia, diagnostika, liecba, re-
habilitacia a zdravotnd vychova diabetikov.
Materiél pojednéva aj o daliom vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov v diabetolégii
a vyskumnej Ginnosti.

Pre hromadny vyskyt, riziko vysokej mor-
bidity a mortality oproti ostainej populacii je
v popredi zdujmu odboru diabetes mellitus,
dyslipoproteinémie a obezita (1).

Diabetes mellitus je vzhladom na kom-
plikdcie ochorenia multidisciplindrnou choro-
bou, ktord je spojend s dalsimi odbormi
a 3pecidlizdciami. Mortalita diabetikov je
v nasej krajine stdle vysokd, roéne zomiera
viac ako 7000 pacientov (cca 3,5 % viet
kych evidovanych diabetikov) a je 3-4-krét
vy§3ia ako v nediabetickej populacie. Na kar-
diovaskuldrne komplikécie zomiera 60-70 %
vietkych pacientov (2, 3).

Aké s najvaiiie problémy odboru?

1. PoZet diabetikov a diabetolégov.
Pacet evidovanych chorych na diabetes bol
koncom r. 1998 skoro Stvrt milidna oséb (4,
5). Z toho viac ako 95 % je sledovanych
u 3pecialistu - diabetoléga a je predpoklad,
ze dostand starostlivost, ktord je primerand
tomuto celoZivolinému chronickému ochore-
niu. Problémom ostdvaji nepoznani diabeti-
ci. Yyhladévacia akcia tychto pacientov v r.
1998-99 bola sponzorovand firmou Servier
a vyietrenych bolo vySe 17 000 pacientov
nad 40 rokov, ktori mali aspoh jeden pritom-
ny rizikovy faktor diabetu.

Rizikovi pacienti pre vznik diabetu s hlav-
ne li, ktori majo v priamej rodine diabetika,
maji hypertenziv alebo dyslipidémiu, pri-
padne kardiovaskularne ochorenie. Okrem
toho patri medzi rizikd v minulosti zistend hy-
perglykémia, gestaény diabetes alebo pérod
diefafa s pdrodnou hmotnosfou nad 4000 g.
Zistili sme, Ze pocet novozistenych pacientov

s diabetes mellitus predstavuje zhruba 20-25
% vz dispenzarizovanych, inymi slovami na
3-4 znamych diabetikov nad 40 rokov pripa-
dd jeden dalsi, ktory o svojom ochorenf ne-
vedel. Pri vyhfadévani tychto asymptomatic-
kych diabetikov hréd najdélezitejSiu dlohu
prakticky lekar.

Pocet lekarskych dvizkov na priblizne
150 diabetologickych ambulancidch je zhru-
ba 100. To znamend v priemere 2000 pa-
cientov na jedno lekarske miesto diabetoléga
s roénym poctom 7000 vysetreni na jedno le-
karske miesto. Pre diabetolégov to znamend
v priemere 28 vySetreni denne, v niektorych
ambulanciach az 50 i viac vySetreni denne.
ZvyZujtice sa denné potty idd, pochopitelne,
na vrub zniZenia kvality odbornych vyietre-
ni. Jednou z moZnosti je presunutie casti zod-
povednosti za skoré vyhladavanie a liegbu
diabetikov na praktickych lekarov. Ti viak
maiji stdle mdlo vedomosti o komplexnej sta-
rostlivosti o diabetika a zdravotnej vychove
takého pacienta. Koncepcia diabetolégie na
druhej strane viak vyzaduje, aby kazdy dia-
betik, aj ked je liegeny len diétou, raz roéne
navitivil svojho odborného lekdra - diabeto-
léga kvdli zhodnoteniu metabolickej kom-
penzdcie, posilneniu zdravotno-vychovnych
aktivit, spravnosti doterajiej liecby ake i diag-
nostiky chronickych komplikécii.

2. Zdravotna vychova diabetikov je
osvedéend lie€ebné metéda pouzivand dnes
v lie¢be vietkych chronickych ochoreni.
Rozumie sa hou ziskanie uritych vedomosti
alebo zruénosti, ktoré sivisia s pacientovym
ochorenim. Konkrétne v diabetikov ide o zod-
povedanie tychto otdzok:

* aké si ciele liecby (1. j. hodnoty metabo-
lickych ukazovatelov - glykémie, lipidov
a pod),

* aké s prostriedky na ich dosiahnufie
(lietba diétou, pohybova, perordlnymi anti-
diabetikami, inzulinom),

* predo treba dosighnuf ciele (zabrénif
vyvoju chronickych komplikdcii),

* ako mozno dosiahnutie cielov kontrolo-
vaf - monitorovaf (selfmonitoring glykémii,

krvného tlaku a pod.). Tym sa prendia ¢asf
zodpovednosti a kontroly ochorenia na so-
motného pacienta, ktory aktivne riadi svoj
dalii osud (4). Zdravotni vychovu na diabe-
tologickych ambulancidch vykondvaji hlav-
ne sestry. Po prvych pokusoch vyikolif naj
prv sestry pracujice na diabetologickych am-
bulancidch sme vy3kolili na Samorinskom pra-
covisku formou jednotyzdennych edukaé-
nych kurzov asi 150 diabetologickych sestier
z celého Slovenska. V r. 1998 prevzala tjto
tlohu bratislavské Slovenské postgraduélna
akadémia mediciny (SPAM), kiord zriadila
Specializovand pripravu vo forme dvoj-
semestrového pomaturitného 3tidia ,Lie-
¢ebno-preventivna starostlivest v diabe-
toldgii”, ktoré pozostdva z jednolyzdiiového
pobytu v SPAM zameraného na teoreticki
pripravu a jednotyzdiiového pobytu v Samo-
rine so zameranim na praktické pripravu
zdravotnej vychovy diabetikov sestrami a da-
Isimi zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotna
vychova je vykonom ekonomicky vyhodnym.
Polhodinové vstupnd initruktaz pacienta
v ambulancii stoji poisfoviiu 300 bodov
(100,- SKK), opakované 180 bodov (60,
SKK) a mdze u motivovaného pacienta uset-
rif tisice aZ desattisice SKK, ktoré stoji lie¢ba
ochorenia alebo komplikacii. Je novodobym
paradoxom, Ze sa poisfovne zdrdhaji pre-
placaf jednu z najlacnejsich lie¢ebnych me-
t6d a tym usetrit velké naklady v buddcnosti.

3. Diabetickd diéta a pohybova akti-
vita st najlacnej$imi metédami v liecbe dia-
betu a asi 40 % nasich diabetikov (2) je st&-
le lie¢enych tymto spésobom. Podla odpo-
roéania Americkej diabetologickej spoloénos-
ti sa dnes odporica pre zdravi populdciu,
ale aj diabetikov, tzv. mediterdnna diéta
(stredomorskd) s vysokym obsahom kom-
plexnych sacharidov, t. j. vyrobkov z hrubo
vymielanej miky, zeleniny a ovocia (4).
Sacharidy by mali tvorif 50-55 % energelic-
kého prijmu. Drasticky sa v tejto diéte zniZuje
obsah tukov a bielkovin. Obsah tukov sa
zniZuje na 30 % prijatej energie, z éoho 2/3
maji byt nenasytené tuky (Zerstvé oleje, ry-
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by, orechy a pod.). Ostavajicich 15 energe-
tickych percent pripadéd na bielkoviny.
Charakter diéty je teda semivegetaridnsky
az vegetariansky s minimélnym obsahom
voiinych potravin (mésovych a mliecnych),
ktoré s hradené prevaze rybami, nizkotug
nymi druhmi mé@sa a nizkotuénymi mlieénymi
vyrobkami. Yzhladom na skutoénost, ze az
85 % diabelikov ma nadhmotnost’ alebo
obezitu je hlavnym poslanim diéty znizenie
energetického obsahu o tretinu alebo a2
o polovicu jej pdvodného mnoZstva.

4. Inzulinové lieéba prebieha podobne
ako kedysi a vacsina pacientov lie¢enych in-
zulinom (v siZasnej dobe asi 40 000 a ich

penzdcie pacienta. Zdaroven prispieva inten-
zifikovand lieéba aj k lepiej kvalite Zivota,
viiéiej slobode stravovania a pohybového re-
Zimu.

5. Komplikécie diabetes maellitus
(tab. 1) nesmierne zvy3uji morbiditu a mor-
talitu diabetickych pacientov. K tomu prispie-
va aj sécasnd obezita, artériova hypertenzia
a dyslipoproteinémia, ktoré sd rizikovymi fak-
tormi skorych aterosklerotickych komplikdcii.

Z mikrovaskularnych komplikécii je to dio-
betickd retinopatia a nefropatia, ktoré vedd
k poruche zraku a poirebe dialyzacnej lie¢-
by. Jedinou bolestivou komplikdciou je neu-
ropatio, ostatné si nebolestivé, ale mimo-

Tabul'ka 1. Podet evidovanych pacientov s komplikdciami diabetu (1998)

Dialyza 504
Transplantacia obliiek 39
Laserokoagulécia retiny 9619
Angina pectoris 29075
Infarkt myokardu 12826
Mozgovéa prihoda 12054
Ischemické choroba

dolnych konéatin 20372
Diabetickd noha s léziou 5526
Amputdcie spolu 2875
Vysoké amputdcie 1096

134 638
9 48
1478 10997
3126 32201
1482 14308
1576 13630
2343 22715
938 6464
499 3374
190 1286

pocet sa od r. 1980 zdvojnasobil) stale uziva
dve denné dévky inzulinu. Co sa zmenilo?
V r. 1999 sme zaviedli v SR v silade
s Eurépou jednotni koncentrdciu inzuli-
nu U100, & znamend, Ze v jednom mililitri
je 100 medzindrodnych jednofiek inzulinu.
Siéasne s tym sa vyradili inzulinové priprav-
ky animélneho pévodu a na trhu ostali len hu-
manne inzuliny. Vyskum dnes ide cestou hu-
ménnych analégoy inzulinu. Zmenou jednot-
livych aminokyselin v inzuline mozno totiz do-
siahnuf zmenu vlastnosti inzulinu a tym zme-
nu rychlosti vstrebavania. U kratkotcinkuji-
cich prepardtov sa snazia dosiahnut rychle;si
zadiatok Udinku a skrétenie doby uginku
u stredne a dlhouginkujicich zas roynomerny
dlhodoby G¢inok poZas celych 24 hodin.
Cielom je napodobnif fyziologickd sekréciv
inzulinu v zdravom pankrease. To je i zdklo-
dom koncepcie intenzifikovanej liecby diabe-
tu, pri ktorej si pacient pichd kratkodé&inkujdci
inzulin pred jedlami (imitdcia prandidine;j sek-
récie zdravého) a intermedidrne-Géinkuijici
inzulin na noc a rano po prebudeni {napo-
dobenie bazdlnej sekrécie zdravého). Tymto
rezimom pri pouiti selfmonitoringu glykémii
glukometrom mozZno dosiahnuf vel'mi dobré
zlepienie ukazovatelov metabolickej kom-

riadne zdkerné. Stcasny vyskyt dalSich uve-
denych rizikovych faktorov vedie ku skorému
vyskytu aterosklerotickych komplikacii, ktoré
maji az 3-4krat vyssiv mortalitu ako v ne-
diabetikov (3, 5).

6. Socidlna diskrimindgcia diabetikov
stivisf s rozvojom trhovej ekonomiky. Zrusenie
Zmenenej pracovnej schopnosti u pacientov
s diabetes mellitus malo za nasledok, Ze zo-
mestndvatelia ostdvaji bez vyhody dafio-

vych odvodov za tychto pacientov a nechci
ich zamestnavaf. Zo stidii diabetikov 1. typu,
kde diabetes mellitus vznikol v detstve alebo
v mladosti, je znéme, Ze tito jedinci si niteni
v pomerne mladom veku rozhodovaf, plano-
vat jedlo a fyzickd akfivitu a kontrolovat hla-
diny glykémie. Prendia sa to i do zamestno-
nia a véiésina z nich mé vysokd mieru zodpo-
vednosti, disciplinovanosti ako i samostal-
ného rozhodovania a jednania, &m pred-
stihujé nediabetikov. Na druhej strane pa-
cient s dobre kompenzovanym diabetom
musi chodit na kontrolné vy3etrenia k réznym
$pecialistom a CastejSie chyba v praci. Je dlo-
hou itétu, aby sa napravila tato krivda pé-
chané na diabetikoch prostrednictvom
Ministerstva zdravohictva a Ministerstva so-
ciglnej starostlivosti SR. Jednym z rieseni je
umoznenie danovej lavy zamestavatelovi,
ktory zamestndva diabetikov.

7. Ekonomika diabetu a poisfovne.
Jednym z problémov postsocialistického
zdravotnictva ako celku je, Ze si musi stanovif
uréité priority a dlhodobé ciele prevencie
a zdravotnej starostlivosti. Uréité druhy hlav-
ne chronickej celoZivotnej lieéby sii enormne
ndkladné, ale &asto sa vracaji v podobe
priamych i nepriamych ndkladov.Priame n&-
klady so tie, kioré poistovne (5tat) vynakla-
daji na diagnostiku a lie¢bu ochorenia a je-
ho komplikécii. Nepriame néklady vznikaiji
chybanim tychto pacientov v prdci, ich pred-
asnou invalidizaciou alebo Umrtim v pro-
duktivnom veku. O tychto fakioch méme len
informacie z USA, kde sa roéné priame a ne-
priame ndklady u diabetikov vyrovnavajd
a robia zhruba 45 miliard USD. Lie¢ba dio-
betika u nds je taktiez nakladnym procesom,
pretoze ceny liekov, zdravotnickych pomé-
cok a chemikalii s6 zhruba rovnaké ako v zé-
padoeurdpskych krajindch. Aproximativne
vydaje 56 v tab. 2., cena antidibetickych lie-
kov v SR roéne predstavuje 1,1 miliardy Sk,

Tabulka 2. Cena inzulinovej lieby, orélnej antidiabetickej lie¢by a pomécok v diabetikov

v Slovenskej republike

Pocet Cena/defi/pacient Cena/rok/ Cena 1 rok vietci

pacientov /x=60 jednotiek v Sk | pacient v Sk pacienti/mil. Sk
Konvenéna liecba
(CT) inzulinom 35974 30,6 11169 cca 402
Intenzifikovana liecba
inzulinom (IT) 10653 48,4 17666 cca 188
Cena striekaciek pre CT 35974 cea 3,5 5k 1260 cca 45
Cena ihiel pre IIT 10653 2,3 825 cca @
Cena stripov hruby odhad
do glukometra 23250 5000 cca 116
Ordlne antidiabetika 112438 priemer 7 Sk 2555 cca 506
Spolu 1266

x = priemernd ddvka inzulinu na jedného pacienta
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pomécky pre diabetikov stoja 170 miliénov,
laboratérne vyietrenia dalsich 70 miliénov.
Vy3etrenia 3pecialistami (kde je zahrnuta
i préca sestier a dalsich zdravotnickych pra-
covnikov) stoja poisfovne paradoxne len 100
miliénov Sk. ¥ USA je prave tato posledna
polozka najvyiiia, &o sa aj odréza v mzdo-
vych rozdieloch medzi zdravotnickymi pra-
covnikmi u nds a v USA.
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Toxicky a genotoxicky Géinok cytostatik pri profesiondlnej expozicii

Sthrn: Cytostatik sa v chemoterapii pouzivaiji pri lietbe malignych fumorov. Pri profesi-
ondlnej expozicii sa okrem ich priameho toxického Géinku, ktory sa prejavuje celkovou sla-
bosfou, malétnosfou, bolesfami hlavy, suchom a pdlenim v dstach, pachufami, zdurenim
sliznice nosa, zdpalom oénych spojiviek, koznymi afektami, infekciami respiraéného systé-
mu a zmenami krvného obrazu, prejavuje sa i d¢inok genotoxicky, spojeny s ich mutagén-
nym a karcinogénnym pésobenim. Preto je potrebné pracovnikom, ktori prichddzaji s nimi
do kontaktu venovaf zvyseni pozornost pri ochrane ich zdravia, vyzadovaf od nich prisne
a désledné dodrziavanie bezpeénostnych opatreni pri praci s tymito latkami. Zavédzanim
novych pripravkov s cytostatickym G&inkom, kforé si v tekutom stave a pripravené k oka-
miitej aplikécii, sa riziko expozicie, spojené s riedenim a samotnou pripravou na aplikaciv,

vyrazne znizuje.

Klicové slova: toxicita a genotoxicita cytostatik, profesiondlna expozicia cytostatikém.

Cytostatiké ako latky s antineopla-
stickym G¢inkom sa v modernej chemoterapii
vyuzivajd na liecbu malignych tumorov.
Mnozstvo buniek ovplyviuji tym, Ze za-
brafiujd ich neregulovanému deleniu, ako qj
tym, Ze poskodzuji medzibunkové prostre-
die, ¢im spdsobuji zanik buniek. Okrem ich
priameho toxického Géinku, ktory ma rézne
prejavy potkodenia zdravia, sa u cytostatik
prejavujd i déinky genofoxické, prejavujice
sa ich mutagénnym alebo karcinogénnym
p&sobenim.

Podla mechanizmu Géinku rozdelujeme
cytostatika do 5 skupin:

1. Alkylacné latky si silnymi elektrofilnymi
zlbéeninami, ktoré sa kovalentne viaZu na nu-
kleofilné centrda DNA bunky, na ami-
noskupiny, ¢ na karboxylové a fosfatové

aniény. Patria k nim: cyklofosfamid, busulfén, -

chlérambucil, melfalédn, DTIC (dikarbazin),
BCNU (karmustin), CCNU (lomustin), cisplati-
nq, streptozotocin, hor&iény dusik, estramus-
tin, tiotepa. :

2. Antimetabolity zasahuji priamo alebo
nepriaomo do metabolizmu nukleovych kyse-
lin, Spésobuji poruchy pdrovania béz, blo-
kuj0 syntézu purinovych a pyrimidinovych
bdz, iné blokuji syntézu DNA priamo alebo
inhibiciou prisluSnych enzymov, pripadne in-
hibuju funkciv RNA pri proteosyntéze. Patria
k nim: 5fluorouracil, 6-merkaptopurin, é-tio-
guanin, cytozinarabinozid (cytarabin), hyd-
roxyurea (hydroxykarbamid), metotrexat.

3. Antibiotikd vytvérajd komplexy s DNA.
Molekuly tychto latok sa vsivajo medzi re-
tazce dvojspirdly DNA, niektoré blokuju &in-
nost DNA dependentnej RNA polymerdzy,
&im brania syntéze RNA podla matrice DNA.
Patria k nim: doxorubicin (adriamycin), dav-
norubicin (daunomyein, cerubidin), bleomy-
cin, aktinomycin D, mitomycin C, mitramycin.

4. Alkaloidy (antimitotika, mitotické inhibi-
tory) si bazickymi latkami rastlinného pévo-
du, ktoré ovplyviiujé mechanizmus deliaceho
vretienka. Patria k nim: vinblastin, vinkristin,
vindezin, VP 16 (etopozoid), VM 26 (tenipo-
zid).

5. Ostatné majl rézny mechanizmus O&in-
ku. Inhibuji &innost ribonukleotidreduktézy,
ovplyviuji medzibunkové prostredie, pricom
zastavuji membranovy prenos. Niekioré blo-
kuji samotnG proteosyntézu. Patria k nim:

l-asparagindza, hexametylmelamin, mi-
totén op-DDD, aminoglutetimid, prokarbazin.

Védsina tychto latok s latky syntetické,
niektoré anfibiotika a mitotické inhibitory pat-
ria k latkam prirodnym. Va&ina antineoplas-
tickych latok potrebuje na vyvolanie svojho
ucinku metabolickd aktivaciv v peceni a vacsi-
na z nich sa vyluéuje mocom v metabolicky
aktivnej forme.

Cytostalikd tym, Ze narusuji bunkovy me-
tabolizmus, rast buniek a ich delenie, patria
medzi latky s najvécSou incidenciou ne-
ziaducich reakeii.

Medzi véasné vedlajsie Géinky lieéby cy-
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tostatikami patri celkova nevolnost, maldt-
nosf, stomalitida, gastritida, vracanie, hnaé-
ky, zvy3end telesna teplota, triaska, vypadé-
vanie vlasov. Vaznym a typickym priznakom
liecby prakticky vietkych cytostatik je Gtlm
kostnej drene. Ide o poruchu krvotvorby
s prejavom leukopénie, anémie a trombocy-
topénie s naslednym krvacanim. Narusuje sa
aj funkcia srdca, prejavuje sa poikodenie
plic, znizuje sa éinnost pohlavnych Zliaz, ve-
dica az k azospermii a amenorhoe. Po dlho-
dobej liecbe cyklofosfamidom sa pozorovala
atrofia semennikov, sterilita, pri podavani vin-
ca alkaloidov a alkylaénych latok dysplézia
gondd, zvyseny vyskyt spontdnnych potratov
a vrodenych vyvojovych chyb. Cytostatika
maji vyrazny neurotoxicky, nefrotoxicky
a hepatotoxicky G&inok. Cytostatikd po-
tla&aji humorélnu a celvlérnu imunity, <o
svedéi hlavne o zvy3enej nachylnosti k mikro-
bidlnym infekciam, vedd k zvyenej precitli-
venosti keze a k daliim alergickym reakciam
(1,2).

Tieto vedlajsie ucinky prejavujiice sa u pa-
cientov lie¢enych cytostatikami sa podla vie-
cerych autorov mézu v uréitom rozsahu pre-
javovaf aj u pracovnikoy, ktori s kymito lat
kami pracuji. Expozicia tymto létkam sa
méZe prejavif pri riedeni roztokov, od-
vzdusiiovani aplikaénych siprav a strie-
kaéiek, pri manipuldcii s odpadom, vylugka-
mi, bieliziou pacientov, inym materidlom
kontaminovanym cytostatikami, ako i virenim
usadeného prachu (3, 4, 5, 6). Vynimoéne
mdze nastaf kontamindcia koze, sliznice Ust-
nej a nosovej dufiny, ako i o vystreknutim
roztoku cytostatika zo striekacky.

ZvySend moznost ohrozenia zdravia
pri profesiondlnej expozicii cytostati-
kami u zdravotnickych pracovnikov je
predmetom zvyieného zéujmu od r. 1976,
ked' nérski autori poukézali na alergické re-
akcie koZe, oéi a dychacieho systému po kon-
takte s mustinom, metotrexdtom a cyklofosfa-
midom. V r. 1979 Falck a spoluprac. (7) upe-
zornili na zvySen’ mutagénnu aktivitu moéa
u sestier, ktoré aplikovali cytostatikd. Yiaceri



zahraniéni autori (8, 9) poukazuji na ved-
fajsie dcinky cytostatik u zdravotnickych pra-
covnikov, hlavne na 3pecializovanych onko-
logickych pracoviskdch, kde sa pracuije s vel-
kym mnozstvom a Sirokou tkdlou cytostatik.
Vo svojich Stodidch poukazujd na celkovi sla-
bosf, malatnost, pachute az palenie a sucho-
st v Gstach, pélenie az zdurenie sliznice no-
sa, zapaly oénych spojiviek, bolesti hlavy, ko-
zné afekty, vynimoéne vypaddvanie vlasov,
infekcie respiraéného systému, zmeny v krv-
nom obraze, v pecefiovych testoch a imuno-
logickych parametroch.

Viaceri autori sledovali vplyv cytostatik na
priebeh gravidity a zistili vyskyt rizikovych
gravidit, spontdnnych potratov (SP) a vrode-
nych vyvojovych chyb (VWCH) (10, 11, 12,
5). Mnohi autori poukdzali na zvyieny vys-
kyt SP a VWCH u deti u tych pracovnicok, kto-
ré pracovali s cytostatikami hlavne v I. frimes-
tri gravidity. Niektori autori nezistili vztah me-
dzi dizkou expozicie a potratovostou (11), ini
tento vzfah pozorovali (5). Hola a Pysny (13)
nezisfili rozdiel vo vyskyte SP medzi expono-
vanymi a neexponovanymi Zenami, ale pou-
kézali na to, Ze exponované Zeny mali 3,3-
krat viac predZasnych pérodov a pérodov
deti s VVCH.

Genotoxicita cytostatik sivisi s prio-
mym alebo nepriamym poskodenim genetic-
kého materidlu (14, 15, 16). Véa&sina mutagé-
nov mé vlastnosti elekirofilnych latok, alebo
latok, ktoré sa metabolizujd do elektrofilnych
intermedidtorov schopnych tvorit kovalentné
vazby s nukleofilnymi struktdrami bunky.

Prave cytostatika, kioré poskodzuiji struk-
tiru DNA, mézu najskér spdsobif zmenu
v kédovani a tym aj zmenu v genéme bunky.
Tieto mutagénne Gcinky sa mdzu prejavit ako
v bunkdch somatickych, tak i v bunkach po-
hlavnych. Pokial' zmena v genéme somatic-
kych buniek méze byt pricinou neoplastic-
kého vyvoja bunky, ddsledky gametickej mu-
tdcie sa prejavujli az u potomstva.

Bunky disponuji mechanizmami, ktoré eli-
minujd genotoxicky Gcinok na DNA a repa-
rujé vzniknuté lézie. Konedny prejav mutdcie
je vysledkom primérneho genetického posko-
denia a reparainych procesov v bunke.
Individudlna vykonnosf reparovat poskode-
nia méze byl jednou z hlavnych vlastnosti
zdedenej predispozicie k vzniku nadorov.

Mnohi zahraniéni autori na zéklade svo-
iich 3tidii (17, 18, 1, 6, 7) doili k nazorv, ze
zvy3ené riziko pri praci s cytostatikami sdvisi
s neddslednym dodrziavanim bezpeé-
nostnych predpisov sivisiacich s touto pra-
cou. Podla tychto autorov sa prejavy zvyse-
nej expozicie cytostatikdm zjavujo len tam,
kde pracovnici nie si dostatoéne informovani
o rizikovosti tejto prace a kde nie si presne

dodrziavané bezpeénostné predpisy. Uz r.
1981 Falck a spoluprac. (7) poukdzali na vy-
razny pokles mutagénne| aktivity moda u ses-
tier pri opatrnom zaobchadzani s cytostati-
kami.

Podla Vestnika MZ SR (1992) o metodic-
kych pokynoch pre posudzovanie pra-
covisk s cytostatikami MZ SR za pracu
s cytostatikami povazZuije cel Cinnost, poénic
pripravou rozitokov na aplikaciv, cez paren-
teralnu aplikdciu, aZ po manipuldciu s vylue-
kami, odpadom a bieliziiou pacientov.

Na zniZenie rizika profesiondlnej expozi-
cie cytostatikdm je potrebné dodrZiaval
Géinné preventivne a prisne bezpeéd-
nostné opatrenia.

Samotnd praca s cytostatikami si vyzaduje
pracovnikov, ktori si na tito précu vyéleneni,
dostatoéne zaskoleni a vedomi si moZného ri-
zika, ktoré tato praca prinasa. Tito pracovni-
ci st pravidelne kontrolovani na preventiv-
nych prehliadkach. Vzhladom na teratogén-
ny Gcinok musia byf z tejto prace vylicené
budice matky a mladé Zeny, kioré planujd
rodi¢ovsivo. :

Na zniZenie rozsahu expozicie je i<innd
centralizdcia aspofi uréitych &innosti
(centrdina priprava roziokov). V poslednom
obdobi maji velky vyznam pripravky, ktoré
nie je potrebné pred aplikaciou riedif. S0 pri-
pravené ako hotové roztoky skladované
v chladnicke. Napr. Adriblastina PFS obsahu-
jica doxorubicin hydrochlorid v kyslom roz-
toku sa UspeSne pouziva pri karcinéme prsni-
ka, plic, mocového mechira, ititnej Zlazy,
ovdrii, pri sarkémoch kosti a mikkych tkaniv,
Hodgkinovych a ne-Hodgkinovych lymfé-
moch, pri neuroblastéme, Wilmsovom tumo-
re, akiinej lymfoblastovej a akitnej myelo-
blastovej leukémii.

Bezpeéné vykondvanie prace s cyto-
statikami si vyZaduje dodrZiavanie niekol-
kych zasad:

- trvalé a pokojné miesto, ktoré je dobre
vetratelné, v pripade pripravy viac ako 50
parenterdlnych davok denne vybavif miesto
laminérnym boxom s vertikélnym pridenim,

- vietku pracu vykondvat na plastikovych
podlozkdch, alebo v plastikovych vaniach vy-
lozenych savym materidlom (buniéitd vata).

- vzniku aerosélu zabranif technicky sprav-
nou manipuldciou s liekovkami (riedenie, od-
strafiovanie vzduchovych bublin),

- kontamindcii koZe a sliznic zabranif bez-
podmieneénym pouzivanim ochrannych pra-
covnych pomécak (pldst s dihymi rukévmi, ru-
kavice z PVC, riska na dsta a nos, ochranné
okuliare),

- pravidelne pouZivaf jednorazovy mate-
ril,

- pri kontamindcii koze a sliznic ihned’ ich

opldchnuf vodou {pri zasiahnuti oka okamzi-
te vyhladaf lekara,

- po skonéeni prdce starostlivo oéistif pra-
covné miesto vodou s detergentom a ndsled-
ne omyf koncentrovanym roztokom alkoho-
lu,

- pri aplikacii dbat, aby nenastala kontami-
ndcia prostredia,

- pouzity materidl uskladioval osobitne
a likvidivaf spdlenim,

- prisne dbaf na hygienu pri préci s vylué-
kami pacientoy,

- pri prdci s cytostatikami viest dokuments-
ciu ako pri prdci s emamnymi latkami.

Niektori autori (19) sa priklanajé k poda-
vaniu askorbovej kyseliny, psobenim ktorej
sa rychlejsie odbdravaji mutagénne metabo-
lity a zvy3uje sa repardcia poskodenej DNA.

Zaverom mozno na zdklade literarnych
tdajov i naich sledovani povedaf, Ze pred-
pokladom Gspesnej ochrany zdravia pri pré-
ci je informovanost pracovnikov o zdvazZnos-
ti rizika prdce s cytostatikami a ich presved-
Zenie, ze o velkosti rizika rozhoduje ich
osobny zodpovedny pristup k prdci spojeny
s prisnym dodrziavanim bezpeénostnych
opatreni.
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Tabulka 2. Genotoxicita a vyvojova toxicita niektorych cytostatik

v fudi (podla 20)

Orgén Toxicita Cytostatika
Kostna drefi leukopénia vietky cytostatika
i trombocytopénia | {vynimka: bleomycin, L-asparagindza)
Traviaca sistava | stomatilis, adriamycin, bleomycin,
metatrexdt, 5-fluorouracil,
aktinomycin,
gastritis, alkylaéné latky
hnatky, metotrexdt, 5-fluorouracil
paralyticky ileus |vinkristin
Nervovy systém | periférna vinkristin, vinblastin, vindezin,
! neuropatia, cisplatina
' hluchota
Srdce zlyhanie srdca adriamycin, daunomycin
[ Ploca fibréza bleomycin, busulfan,
metotrexat, cyklofosfamid
Pecei patelogické metotrexdt, cytarabin,
pecenavé Ll-asparagindza, mitramycin
laboratérne
hodnoty
Obliky insuficiencia metotrexdt, cisplatina,
obliciek mitramycin

Genotoxicita Vyvojova toxicita
bodové [chromozémové
mutdcie aberacie

ALKYLACNE LATKY:

BCNU + +

busulfan + + +

chlorambucil + + +

cyklofasfamid + + +

horéieny dusik + +

fiotepa * +

cisplatina + +
ANTIMETABOLITY:

cytarabin *

S-Huorouracil + +

é-merkaptopurin + + +

metotrexdt + + +
ANTIBIOTIKA:

adriamycin + +

aktinomycin D + +

bleomycin Z + +

daunorubicin + + ¥
ALKALOIDY:

vinblastin + +

vinkristin + ¥
VARIA:

dakarbaozin

prokarbazin + + +

Osetrovatelstvo v odbornej oénej ambulancii

Suhrn: Autorky referuji o potrebe vytvdrania vhodnych podmienok pre vykon modernej osetrovatelskej starostlivasti v odbornej oénej am-
bulancii. Yeduici manazment ambulaniného centra - diagnostického a mikrochirurgického pracoviska - musi byt viestranne pripraveny na nové
podmienky prace. Musi vyhladdvaf vhodné typy zamestnancov. Pre sestry musi pripravif vhodny pocitacovy soffvér a presne definované oset
rovatelské standardy pre vietky skupiny ambulantne riesenych ochoreni. Pocitace zabezpecia nekonfliktny zber informécii, ahku kontrolu ses-

trou vykonanej prdce a presné vykaznictvo.

Kliicové slova: Osetrovatelstva v oftalmolégii, osetrovatelsivo v odbornej ambulancii.
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Uved

Hlavnou népliiou préce oftalmoldgie
ako samostatného medicinskeho odboru je
preventivna oftalmologickd starostlivost,
diagnostika oénych ochoreni a Urazov, medi-
kamentézna, chirurgickd, mikrochirurgickd
a rehabilitaéna lie¢ba chordb oka a oénych
adnexov, korekcia refrakénych chyb, depis-
taz a dispenzarizdcia detskych ochoreni, de-
pistdZ a dispenzarizdcia glaukému, nadorov
a oénych komplikacii cukrovky. Délezita je
izka spolupraca s inymi lekarskymi odbormi,
poskytovanie koziliarnych sluzieb, vykondva-
nie posudkove| <innosti v odbore, uplatiiova-
nie poznatkov hygieny prace a ergooftalmo-
logie, vykondvanie zdravotnej vychovy
a spolupraca s nezdravotnickymi organizé-
ciami.

O problémoch o3etrovatelstva v oftal-
molégii sme na strankach odborne; literati-
ry - aj v Revue oSetrovatelsiva a laboratér-
nych metodik pisali opakovane (1, 3, 4, 5,
6). Novym fenoménom v oietrovatelstve sa
stéva osetrovatelskd starostlivost v mo-
dernej oénej ambulancii.

Prijmové a konziliarna ambulancia o
neho oddelenia FNsP v Trnave:

a) vykondva ambulantné operdcie,

b) lie&i laserom,

c) robi konzilidrnu sluzbu v odbore,

d) prijima a prepiifa pacientov oéného
oddelenia FNsP,

e} robi konzilia pre iné oddelenia a kliniky
FNsP,

f) robi vykon Ustavnej pohotovostnej sluz-
by.

V oblasti oletrovatelsiva vznikd novy
problém. Rozméha sa ambulantnd mikrochi-
rurgia. Ambulantne je dnes moiné operoval
sivy zdkal, glaukém, rekonstruovaf cely pred-
ny segment oka, operoval sietnicu metédou
vitrektémie aj laserom (8, 10, 11). Oéné am-
bulancie sa zdsadne menia - vznikaji ambu-
lantné centrd rychlej diagnostiky a ambu-
lantnej mikrochirurgie. Pacienta je potrebné
vyliedit - oetrif za jeden def, pripadne za
niekolko mélo hodin, niekedy iba minit. Na
ofetrovatelsky proces v ambulancii je k dis-
pozicii velmi maly Zasovy priestor. Osvedcil
sa nam spdsob zaznamendvania délezitych
dajov z liecenia formou oletrovatelskych
zdznamov realizovanych do spravy pre oiet-
rujiceho lekéra (2). Dobre organizovand
prdca vyZaduje znalosti v oblasti moderného
manaZmentu.

Manazment v oftalmolégii

Cielom oftalmolégie - oietrovatel-
stva a lieditelstva je upeviioval zdravie,
chrénit zdravie, navracal’ zdravie, zmierfio-
vat bolest a uirpenie ¢loveka (7). Yyzaduje

to nemalé teoretické aj organizacné schop-
nosti.

Moderné manazérstvo v oftalmolégii
predstavuje spojenie zdanlivo dvoch diamet-
rdlne odlifnych a navzdjom nesivisiacich &in-
nost v danom celospologenskom prostredi.

ManaZment je tedria o riadeni a vykonna
riadiaca praca. Dobry vedici pracovnik
v zdravotnictve musi rovnakym dielom doko-
nale ovladal' tak svoju medicinsku profesiu,
ake gj tedriv manazmentu (12, 13). Mal by
byt vybornym lekdrom - sestrou aj organizé-
torom s komunikaénymi zruénostfami. V praxi
to znamena mal prehlad, vedomosti a schop-
nosti vo viacerych nemedicinskych odboroch
a aj vyuZival v konkrétnej riadiacej praci me-
tédy tychto disciplin a odborov - mediciny, le-
gislativy, prava, etiky, sociolégie, psychols-
gie, pedagogiky, informatiky a ekonomiky.
Sohrn zdkonov, predpisov, nariadeni, vy-
hlasok a odporicani je zakladom pre vytvo-
renie prevadzkového poriadku konkrétneho
pracoviska. Manazér je pracovnik, kiory ma
bezprostrednych podriadenych. Vykondva
vietky funkcie manazmentu,

Ulohy manazéra v zdravotnictve

Interpersondlna dloha:

Modeluje, udrziava a nadvézuje rovnako
kvalitné medziludské vzfahy s podriadenymi,
medzi pracovnikmi inych oddeleni jednej ne-
mocnice, medzi pracovnikmi inych nemocnic,
medzi zdravotnickym pracovnikom a cho-
rym.

Informaénéd dloha:

Spoéiva v zbere informdcii, spracovani in-
formécii a analyze moZnost vyuzitia infor-
mdcii v prospech chorého aj pracoviska.

Rozhodovacia Gloha:

Je najtypickejou funkciou manazéra.
Spotiva vo vybere rieSenia situdcie a v ure-
ni realizdtora rieenia. V efektivnej diagnos-
tike ochorenia a uréeni spdsobu liecby.

Administrativna dloha:

Je efektivna praca s prislusnymi dokladmi,
obsahujica niekolko zakladnych atribitov -
predpisov a nariadeni, ktoré patri¢ne upro-
vené mali by tvorif prevadzkovy poriadok
kazdého konkréineho pracoviska - nielen oé-
ného, reipektujic jeho osobitosti.

Kto s manazéri v zdravoinictve?

Top manazér je manazér na najvysiom
stupni riadenia: minister zdravotnictva, riadi-
tel zdravotnickeho zariadenia. Manazér
stredného stupria je manazér strednej Grov-
ne: veduci kliniky, primar oddelenia, vrchnd
sestra oddelenia. Manazér prvého stupiia je
manaZér na najnizfom stupni riadenia: ste-
niénd sestra, hlavnd instrumentdrka, liekova
manaZérka, diplomovana sesira.

Osetrovatelské zaznamy
v zdravotne| dokumentdcii chorého

Uvedieme priklad osetrovatelského
zdznamu, ktory sa stdva siéasfou lekdrskej
spravy, pripraveného vedicim manaZmen-
tom Oéného oddelenia FNsP Trnava pre kon-
krétne diagnézy a situdcie.

LEKARSKA SPRAVA s vlozenym
osetrovatelskym zdznamom sestry

PRIJMOVA A KONZILIARNA
AMBULANCIA OCNEHO ODDELENIA
FNsP TRNAVA

LEKARSKA SPRAVA
PRE OSETRUJUCEHO LEKARA

Pacient:

Rodné éislo:

Poisfoviia:

Centrdlny vizus - riadkové svetelné optoty-
py podla Snellena:

PO: 1/50

Vl... po korekeii IOP-NTC... Torrov

LO: 5/5

TO: pacient bol odoslany na konzilivm od
MUDR. ....ako: H 18 zle prebiehajici, recidi-
vujici zapal rohovky pravého oka - na zvaze-
nie transplantécia rohovky.

SPL: Je pritomnd svetloplachosf, epifora,
bolestivost oka, pocit pritomnosti cudzieho
telieska v oku. Je znfZend zrakovd ostrost.
Spojovky si zmieSanej injekcie, v spojovko-
vom vaku je serézny sekrét z pridruzenej in-
fekcie. Rohovka je po zafarbeni prizkom
fluoresceinu nekompakiného epitelu posiata
poletnymi defektmi infiltrovanych okrajov
v rozlicnom 3tadiv hojenia. Povrch je hrubo
nerovny, Descemetova membrdna je zriase-
nd, na endoteli sa zdd vysev precipitatov.

Zdver: bakterialny zapal rohovky - keratitis
metaherpelica oculi utriusque

Ordinujem a predpisujem lieky:

GENTAMICIN 0,3 %, POLFA, GTT OPH
10 ml, S: 6xdenne, {1 bal)

DICLOF 0,1 %, GTT OPH 1x10 ml, S:
3xdenne, (1 bal)

VERAL 25 mg, TBL 30x25 mg, S: 1+1+1,
(1 bal)

ASCORUTIN (BLISTR), TBL OBD 50, S:
1+1+1, (1 bal)

Kontrola na konziligrnej ambulancii FNsP
Trnava: zajtra

Pacienta objedndvam na hospitalizéciv
s planovanou transplantdciou rohovky.

Osetrovatelsky zdznam

ODHAD

Ci mé strach z pobytu v nemochici

Ci mé dostatok informécii potrebnych na
prijatie na O¢né oddelenie FNsP Trnava.

Aké ma predstavy o pléanovanej operdcii?

SESTERSKA DIAGNOZA

Syndrém strachu z hospitalizdcie.
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Absencia informdcii o spésobe liecby oé-
ného ochorenia.

CIEL

Poucenie o zdkladnych poirebach k hos-
pitalizdcii.

Informécie o priebehu operdcie - trans-
plantacie rohovky.

REALIZACIA

Pouéenie o hospitalizécii

Objednali sme Vas na oéni operdciv.
V obdobi 14 dni pred plénovanou hospita-
lizéciou je potrebné realizovaf interné pred-
operacné vysetrenie. Na oddelenie sa do-
stavite vybaveny(4) vecami osobnej potreby
a so zdravotnou dokumentdciou.

* Navitevy na I6zkovej asti oéného od-
delenia st hygienikom zakdzané.

* Pri prijali ste povinny(d) preukézat sa
preukazom Vasej zdravotnej poisfovne.

* Informdcie o zdravotnom stave nepodé-
vame telefonicky.

* FNsP v Trnave neruvéi za stratené cen-
nosli a peniaze pocas hospitalizacie.

Poucenie o spésobe operdcie

Operdciu urobime v lokdlnej anestézii.
Operdcia je nebolestivd. Trepanom zvolenej
velkosti vyirepanujeme postihnutd - chord
Zast rohovky do hribky 2/3 strémy rohovky.
Diamantovym noZom s mikromaticou zrevi-
dujeme rez a upravujeme ho na pozadova-
né hibku. Rohovkovi lamelu oddelime - se-
parvieme a odstrafiujeme do vzdialenosti
1,5 mm za rohovkovy limbus. Darcovu ro-
hovku  ziskand  legélnou  cestou
z Medzinérodnej rohovkovej banky
v Bratislave - pripravujeme identickym trepac-
nom v identickej hribke a prisijeme ju jed-
notlivymi sutirami. Rohovkové stehy sa od-
strania - extrahujd najskdr za pol roka. 56 te-
niie ako ludsky vlas. Celd operdciv Vam po-
&as hospitalizacie mézeme demonsirovaf na
vlastnom videozézname, & na zhotovenej di-
gitalnej fotografii ().

LEKARSKA  SPRAVA
V TRNAVE:

Podpis lekéra:

Podpis sestry:

VYSTAVENA

Zaver

Podnetom na napisanie tejto publikdcie
bola nasa viacroénd snaha vytvorif funguijici
a pouzitelny model oietrovatelskej starosti-
vosti v oftalmolégii, prisposobeny 3pecific-
kym podmienkam préce zdravonickych pra-
covnikov v prijmovej a konzilidrnej ambulan-
cii ofného oddelenia nasej FNsP, podmien-
kam moderného mikrachirurgického praco-
viska a prdace v ocnej ambulancii vykoné-
vajiicej Ustavni pohotovostng sluzbu v ramci
FNsP v Trnave.

V tomto obdobi Oéné oddelenie FNsP
v Trnave preslo viacerymi etapami hladania
idedlneho modelu ofetrovatelskej starostli-
vosti. Museli sme prekonaf vela problémov.
Praca zacala vyhladévanim a prijimanim
vhodnych typov sesfier pohovorom.
Pokragovala etapou vychovy a teoretickej
pripravy pracovnikov na nové chépanie oiel-
rovatelske| starostlivosti, etapou potrebného
vzdelaniu primeranému poétu vybranych
pracovnikov a konéila etapou tvorby osetro-
vatelskych Standardov pre modelové situdcie
vzniknuté pocas vykonu osetrovatelskej sta-
rostlivosti v konkrétnych podmienkach préce.

Nevyhnutnou podmienkou bolo zabez-
pecenie efektivnej kontroly sestrami vykona-
nej prace. Vybavenie oddelenia modernym
pocitatovym softvérom s dostatoénym poé
tom stanic na pracovisku umoznilo realizo-
vaf kvalitnd dokumentdciu poskytnutej oiet-
rovatelskej starostlivosti v zdravotnej doku-
mentécii pacientov a bezproblémovi kontro-
lu vykonanych &innosti pri poskytovani oiet-
rovatelského procesu.

Pocitale priebeine zabezpeluji opera-
tivny zber 3atistickych ukazovatelov a nevy-
hnutné vykaznictvo pre potreby zdravoinej
poisfovne.
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Osetrovatelsky standard diabetika v oftalmolégii

Séhrn: Auvtorky referuji o potrebe vytvérania individudlne pripravovanych osetrovatelskych standardov v procese pripravy realizdcie
osetrovatelske] starostlivosti v oftalmolégii. Vediici manazment oddelenia pripravil pre sestry ako poéitacovy vystup zékladni schému oset-
rovatelského standardu pre vietky skupiny ochoreni. Autorka predstavuje oetrovatelsky standard diabetika. Tento nechépe ako nemen-
ni dogmu, skér naopak. Manazment Oéného oddelenia FNsP v Trnave vyzaduje od sestry schopnost aktivne a operativne prispésobif
svoje &innosti - svoju pracu individudlnym poziadavkém lekérov aj pacientoy.

Klicové slova: Osetrovatelské standardy v oftalmolégii, diabetes mellitus.
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Uvod

Priblizne 80 % pacientov hospitalizova-
nych na Ocnom oddeleni FNsP v Trnave sé
diabetici a chori fudia nad 60 rokov. Mnohi
trpia naraz viacerymi oénymi ochoreniami.
V celosvetovom meradle so diabetici pribliz-
ne 25-+krdt Caslejiie postihnuti slepotou ako
nediabetici. Pacienti s cukrovkou maji of
rozne celkové ochorenia ako vysoky krvny
tlak, vySSia telesnd hmotnost, ischemickd
choroba dolnych konéatin, poruchy tuko-
vého metabolizmu, pedene, obli¢iek a po-
dobne. Preto si diabetici najlep$im priklo-
dom na demonitraciu viacerych odbornych
&innosti, ktoré sestra vykond poéas vykonu
sluzby na oénom oddeleni - teda v priebehu
realizacie osetrovatelského procesu. Kazdo
¢innost' robi podla vopred definovanych
a cielavedome pripravenych oSetrovatels-
kych $tandardov (1, 2).

Klinicka manifestacia ocnych
prejavov cukrovky

Subjektivne prejavy oénych ochoreni dia-
betika mozno charakterizovaf ako réznoro-
di, postupnd, pritom stéle sa zhoriujicu
kvalitu centrdlneho a periférneho zrakv
chorého. Zhoriovanie zraku nastava pri-
blizne 10-20 rokov po vzniku ochorenia -
cukrovky. Pacienti vidia pred okom, pripad-
ne pred obidvoma oZami Zkvrny. Sledované
predmety st Zasto pokrivené, zahmlené
a zmenZené. V zornom poli maji pozitivne
aj negativne vypady - teda niedo im pred
okom prekdza, alebo v tomto mieste nié ne-
vidia. Uplne slepi fudia nevidia ani tmu.
V pripadoch zakrvdcania sklovea je strata
zraku rychla, dramaticka (3). Ak sa pridru-
#i k ochoreniv kongestivny - zdchvatovy
glaukém (4) vznikaji bolesti, ktoré sa klinic-
kym obrazom podobaji Zl&nikovému
zachvatu. Tento typ glaukému vzdy spreva-
dzaiji bolesti polovice hlavy na strane po-
stihnutého oka (5). Ocné komplikacie cuk-
rovky vznikaji v désledku chorobnych pro-
cesov, ktoré prebiehajii na prednom seg-
mente oka, v oénej So3ovke, v sklovci a na
sietnici. Cukrovka v termindlnom 3tadiv po-
stihuje aj periférny nervovy systém a cen-
trélnu nervovi sistavu. V désledku toho ne-
zriedka spésobuje poSkodenie zrakovej
dréhy a zrakového centra v Sedej kére moz-
gu s charakteristickymi vypadmi v perifér-
nom zornom poli. Chorobné zmeny v po-
cienta s cukrovkou nachddzame teda na
sietnici oéného pozadia aj na inych oénych
Struktdrach.

Klasifikécia diabetickej retinopatie

Zavedenie liecby diabetickej retinopatie
pomocou laseru podmienilo zmenu jej klasi-

fikacie. Podla najjednoduchsej schémy roz-
delujeme teraz diabeticki retinopatiuv do
troch skupin - podla stupiia postihnutia siet-
nice chorobnym procesom:

a) neproliferativna diabeticka retinopa-
tia,

b) preproliferativna diabetickd retinopa-
tia,

c) proliferativna refinopatia.

Vietky diabetické refinopatie mdzu - ale
nemusia byf komplikované destrukciou Zltej
tkvrny makularnym edémom. Jednotlivé
znaky diabetickej retinopatie ako krvacanie,
infarkty, sklerotické loziskd, cievne vydute
a novotvorba ciev sa vyskytujo aj pri inych
ofnych sietnicovych chorobéch. Diabeticki
retinopativ viak pozndme pomerne [ahko
podla typického zoskupenia sietnicovych
znakov ocherenia.

Oéné komplikacie cukrovky

Tvoria samostatn( skupinu ochoreni dia-
betika. Patria sem zdpaly dihovky, kompli-
kovany sivy zdkal Soovky, sekunddrny glau-
kém, sklovcové krvdcania, skloveové pruhy,
trhliny sietnice, endoftalmitidy (6), odlé&enie
sietnice - takzvand amécia a pretvorenie
vnitra oka na zdpalovy ndador. Viaceré
z tychto chorobnych stavov sa prejavuji be-
lavym svitom zrenice, tzv. leukokoriou (7).
Vadsinu oénych komplikdcii cukrovky vie mo-
dernd oftalmolégia lieéit, niekedy Gplne vy-
liecit mikrochirurgickym postupom dlebo po-
mocou laseru. Laser md viak SirSie pouZitie
,ako si vi&Eina chorych mysli. Laser vyuZiva-
me aj na liecbu inych ochoreni - predoviet-
kym nédorov, vekom podmienenych sietni-
covych degenerécii, glaukému, cievaych
uzéverov a pri odstraiiovani rohovkovych
stehov (8).

Osetrovatelskd starostlivost o pa-

cienta s diabetickou retinopatiou

a oénymi komplikaciami cukrovky

Vedici manazment OEného oddelenia

FNsP v Trnave pripravil pre sestry ako poéi-
tacovy vystup zékladnd schému ofetrovatel”
ského $tandardu diabetika. Tento nechdpe-
me ako nemenni dogmu, skdr naopak.
Manazment oddelenia vyzaduje od oftal-
mologickej sestry schopnost aktivne, opera-
tivne a krealivne prispdsobil svoje €innosti -
svoju pracu s ¢lovekom individudlnym pozia-
davkam lekarov aj pacientov.

Zékladny osetrovatelsky standard
pre diabetika

1. Pacient, ktory je ochotny spolupracovaf
na lieébe svojich oénych komplikdcil cukrov-
ky, je prijaty na oddelenie. Pred prijatim
podpiie pozitivny reverz. V pripade ne-

ocholy k spoluprdci na lieébe podpiie ne-
gativny reverz. Uplné texty vietkych typov
reverzov st sidasfou softvérového vybave-
nia poditacov.

2. Kazdy pacient je vyietreny na
Prijmovej a konzilidrnej ambulancii oddele-
nia. Prijatie na osetrovaciv jednotku je reali-
zované cez Centrdlu oéného oddelenia. Na
Centrale poskytneme podrobne vietky po-
trebné informdcie. Ndvod na pracu ma ses-
tra pripraveny ako itandardny text na moni-
tore siefového poditaga (9, 10). Napriklad:

Pri prijati na Ogné oddelenie FNsP Trnava
som skontrolovala:

* Meno a priezvisko:

* Trvalé bydlisko:

* Rodné &islo:

* Cislo poisfovne:

* Overila som platnost preukazu poisten-
ca: dno - nie - nemq.

* Skontrolovala som kompletnost zdra-
voinej dokumentdcie chorého.

* PN: mé - nemad - nevyZaduije.

* Preéitala som mu Domdci poriadok oé-
ného oddelenia.

* Overila som, & podpisal pri prijati po-
zitivny reverz.

* Obozndamila som ho s prévami pacien-
tov.

* Zabezpedila som zdravotni kartu a do-
kumentéciu.

* Zabezpedila som stravovanie pre cho-
rého podla Diétneho systému FNsP.

POZOR! * Neidentifikovaného chorého
nahlasime okamzite policii.

* V pripade akitne prijatych deti upove-
domime rodicov.

* Bezdomovcov oznadujeme na vietkych
iadankach ich heslom.

Vyplneny formular vytla&i sestra na siefo-
vej Hadiarni do dekurzu chorobopisu cho-
rého ako oletrovatelsky zaznam. Ziadne
Gdaje neponechdvame iba na elektronickom
médiu.

3. Sestra oboznami prijatého chorého
s prostredim a uloZenie na o3etrovaciv jed-
notku robi podla zasad predchédzania no-
zokomidlnym nakazam (NN),

4. Sestra vykond ordindcie lekdra - postu-
puje rovnake poas hospitalizécie aj v pri-
pade plédnovanej ambulantnej operdcie
(11). Vy3etri zrakovi ostrost, zmeria vniitro-
oény tlak {IOP), urobi test citlivosti na kon-
trast (TKS), urobi perimetrické vySetrenie,
pripravi chorého na vyietrenie endotelu
(12), podé ordinované lieky, zabezpedi
predoperaénd pripravu na mikrochirurgickd
operdciu, pripadne operdciv laserom.

Vietky vykonané &innosti zaznamendva
sestra priebeZne do dokumentdcie chorého,
vyuzivajlc ndvody v daotabdze pocitata
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(13). Ako priklad uvedieme ordindciv myd-
rigzy:

Pacient diabetik s onymi komplikGciami.
Je pritomna diabeticka retinopatia vhodna
na operdciu laserom. Ordinujeme:

a) mydrialikd na umoznenie dobrého pri-
stupu svetelného l6¢a laseru na sietnicu.

Diabetici s oénymi komplikaciami maji
véiétinou diabeticki neuropativ. V tomto
rémei af viac ¢i menej vyznadend obrnu di-
latétora zrenice. Vel'mi zle a pomaly sa im
urobi mydridza. Rozsirenie zrenice je po-
trebné na dokonalé vysetrenie vnitra oka
a bezproblémovi operdciv laserom.
Pouzijeme kombindciv mydriatik a instiluje-
me ich striedavo - a 5-10 minut behom jed-
nej hodiny do spojovkového vaku chorého
Okﬂp

b) posledné dve osetrenia striedame
s anestelikom a antiseptikom,

c) stav dosiahnutia dostatonej mydriazy
ohlasime lekarovi,

d) po oietreni sietnice laserom vyplnime
ordindciu:

- skontrolujeme vysku vnitrooéného taku
tonometrom -CT,

- instilujeme Betadine Opht. gtt. a Lacrisyn
Opht. gtt.,

- nalozime monokulus - prekrytie operova-
ného oka sterilnym obviizom,

- aplikujeme nesteroidné antiflogistiké -
Naclof Opht. gt.

4, Cielom je:

a} zlepiif kvalitv zraku chorého pomocou
operdcie laserom,

b) zdéraznif potrebu Gpravy Zivotného re-
zimu zle kompenzovaného diabetika.

5. V pooperaénom obdobi sledujeme re-
akeie chorého na operaciu, plnime vietky or-
dindcie oetrujiceho lekara. O vietkych vy-
konoch robime zaznamy do dekurzu
a lie¢ebny proces dokumentujeme video-
zaznamom alebo fotograficky (9).
Modelové situdcie so pripravené v poditaci
ako Standardy. Napriklad zdznam o podani
omamnej a psychotropnej latky.

Zaznam o podani omamnej latky
a pripravku
Pacientovi bol lekdrom ordinovany liek zo

skupiny omamnych a psychotropnych ldtok.
Zdpis o podani lieku sme vrobili do:

1. Dekurzv pacientovho chorobopisu
okamzite po podani lieku,

2. Opidtovej knihy Ocného oddelenia,

3. denného hlasenia sluzieb Ocného od-
delenia FNsP Trnava.

Pacient:

Cas podania: 22. 02. 2000 16,17 hod.

Nézov OL a P: Diazepam 10 mg tbl.

Skutoéné mnozstvo: podali sme thl. - celd
jednu davku - éasf davky

Meno ordinujiceho: MUDr. ...

Citatel’ ny podpis: skontraloval lekdr,

diplomovand sestra

Koniec zdpisu o podani OL a PL na
Oénom oddeleni FNsP Trnava.

Odéakavané vysledky préce celého timu
lekdrov a sestier Oéného oddelenia FNsOP
v Trnave overime pri najbliziej kontrole
v metabolickej ambulancii oddelenia po pre-
pusteni z hospitalizédcie. Efektivnost a sys-
tém prdce overuvieme formou anonymnych
dotaznikov, ktoré v nepravidelnych interva-
loch pontkame vybranej vzorke chorych.

Zaver

Q¢éné komplikdcie cukrovky - sietnicové aj
nesietnicové komplikdcie - vie moderna of-
talmolégia a oénd mikrochirurgia Ospesne
liecir, velakrat aj vyliecit (15). Vietko si to fi-
nanéne, metodologicky aj technicky néroéné
liezebné postupy, naviac éasto komplikova-
né zlym hojivym procesom diabetika.
Liecenie a uzdravovanie diabetika prebieha
v zdvislosti od celkového stavu organizmu
diabetika, od metabolickej kompenzécie
cukrovky, psychickej kompenzacie chorého
a jeho ochoty plnif odporicania zdravotni-
kov.

V komplexnej starostlivosti o diabetika
ma nenahraditelnd Glohu kvalifikovana dip-
lomovana sestra. V pripadoch lieéby oénych
komplikécii cukrovky byva oéakévanie cho-

dernej mediciny a oftalmolégie.

Literatira: 1. Dachovd, K., Gavornik, P.:
Naéplh prace diplomovanej sestry na Oénom
oddeleni FNsP v Trnave. Revue osetrovatel-
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3, s. 50-52. - 2. Duris, T, Kluckovd, A. Cel-
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Adresa autorov:
K. Dachova
Na Hlindch g. 42

Trnava

Do redakcie doslo:
14. marca 2000



Zaujimavosti z histérie osetrovatelstva v kosickom regiéne

Sthrn: Autorka sa v clanku zaoberd niektorymi zaujimavymi momentmi, ktoré ovplyvnili
vyvoj osetrovatelstva na vychodnom Slovensku, a zaujimavosfami z prdce sestier pri zrode

profesiondineho ofetrovatelstva.

Kluéové slova: osetrovatelstvo, histéria, kosicky regién.

Osetrovatelstvo sa dotyka kazdého élo-
veka. Toho, ktory prichddza na svet, i toho,
ktory z neho odchddza.

Ogietrovatelska starostlivost presla dlhym
vyvojom od primitivnych metéd spojenych
s vierou v nadprirodzené sily k siéasnym
sposobom liecenia a ofetrovania chorych na
zaklade hlbokého vedeckého poznania.
Dejiny oletrovatelstva, to nie si len &isla
a fakty. Za strohymi Gdajmi sa skryvaiji osu-
dy ludi a fazké praca opatrovatelov a ses-
tier pri vznikv a zaéiatkoch nemocniénej sta-
rostlivosti.

VY kosickom regiéne patril k najstarsim
ipitalom §pifél svitého Ducha, zaloZeny
v 13. storodi v Koiciach. Chori boli zvereni
do opatery reholi sv. Jana.

V 14. a 15. storoéi zakladali na Spisi $pi-
taly tzv. bratstvd chudoby. Pésobili v nich
liecitelské rehole benediktinov, kriziakov, cis-
tercidnov a kartuzidnov, ktoré poskytovali
oletrovatelov aj mestskym 3pitdlom. Za opa-
teru boli zodpovedni bratia sluzobnici. Tito
mali povinnost staraf sa o &istotu v miestnos-
tiach, udrziaval v Cistote nemocnicné poste-
le a pripravit ich kozdy vecer na noc.
Nemocniéné postele boli v mensich skupi-
ndch oddelené od seba bielymi lanovymi
plachtami.

Y 15. a 16. storodi oeirovatelské prace
vykondvali reholnici, ktorych rehola zava-
zovala bdiet nad duchovnou spdsou svojich
zverencov, alebo civilni oletrovatelia - 3pi-
talmajstri. ¥V r. 1562 v sivislosti s morovou
epidémiou bolo vydané nariadenie, na z4-
klade ktorého sa celé zdravotnicka starostli-
vost vykondvala prostrednictvom osobitnych
poverencov. Ti boli povinni navitevoval cho-
rych, poskytovat im pomoc, udrziaval ich
v Cistote, zasoboval ich liekmi, pripadne
i potravinami. Ich povinnosfou bolo udrzia-
val vzajomny styk, poradif sa o nariade-
niach, vyhotovovat sipisy chorych a zomre-
tych.

Az do konca 18. storoéia sa zdravotnicka
starostlivost’ 5tatu prejavila iba v nariade-
niach a ochrannych opatreniach pri nékazli-
vych chorobéch v €ase epidémii. Nemocnice
poskytovali prevazne opatrovatelské sluzby.
Pribudli nové reholné 3pitdly, ktoré slizili
ako starobince. Muzov oSetrovali prisludnici
rehole milosrdnych bratov o Zeny mniky
najmé z rehole alzbetinok.

Prvého decembra 1876 bola otvorend
prvé nemocnica na Zempline. Priestory,
do ktorych sa nastahovali prvi pacienti boli
predtym mastalami pre postové kone a od-
podivariiou pre postovych zamesiancov.
Tato nemocnica zadinala so 16 postelami.
Jeoj charakter vz spliial kritérié nemocnice.
Sestry boli civilné, Chudobni sa tu lieéili za-
darmo, ale museli mat ,svedectvo chudo-
by", vydané obcou, kde byvali.

V r. 1900 postavila Rimamurdnska po-
hornadska GZastinarska spoloénost nemoc-
nicu v Krompachoch, ktoré mala kapacitu
60 posteli. V nemocnici pracovalo 5 osetro-
vateliek. Okrem oSetrovania chorych asisto-
vali pri operaciach a mali na starosti aj umy-
vanie izieb. Na infekénom oddeleni za vel'mi
fazkych podmienck pracovala jedna sesira,
ktord tam byvala a sliZila vo dne v noci.
Vol'no mala 1x za tyzdef cez defi a na noc
sa musela vrdtif, aby pacienti neostali bez
oietrovatelky.

Koncom aprila 1923 bola dokonéend re-
konitrukcia a modernizdcia pérodnice
a Statnej babskej skoly v KoSiciach.
V tomto obdobi bola najmodernejsou v celej
byvalej  Ceskoslovenskej  republike.
Nemocniéné izby mali keramické oblozenie
az do dvojmetrovej vyiky. Zavedenim
Ustredného kdrenia a rozvodu teplej a stu-
denej vody sa vyznamne zvysila hygienické
Uroven osetrovania. Pribudla domdca tele-
fénna a ,zvonkovd" sief. Ako v prvej ne-
mocnici na vychodnom Slovensku si pacient-
ka mohla zavolaf v pripade potreby sestru

zvonéekom. Nemocnica mala tri operaéné
saly, moderné sterilizaciv, lekdrske labora-
térium a novozriadend prosektiru.

Od r. 1927 podla nariadenia é. 22/1927
o oletrovani chorych oletrovatelsky perso-
ndl absolvoval osobitny vycvik v skeldch.
Skoly sa mali zriadoval pri nemocniciach.
Odborny vycvik trval dva roky a na konci sa
robili zdverecné skisky.

Ogsetrovatelia mohli pouzivaf ndzov dip-
lomovany osetrovatel alebo diplomovand
sestra. Kratkodobé kurzy pre oietrovatelky
organizoval aj Ceskoslovensky Cerveny
kriz. V Kosiciach bola v r. 1932 zriadend
pri Statnej nemocnici Ofetrovatelska skola
radovych sestier vincentiek. Studovaf
v nej mohlo kazdy rok aj niekol'ko civilnych
Ziacok. Predstavenou bola M. Jiriskova, ab-
solventka prazskej oletrovatelskej Skoly. V r.
1937 mala $tdtna nemocnica v Kodiciach
947 posteli. O chorych sa staralo 100 osdb -
osetrovatelskych pracovnikov.

V TrebiSove bola prvé nemocnica
zriadend v r. 1945. Zdravotnicki pracov-
nici museli okrem odbornych sluzieb zabez-
pecovaf vietko potrebné, vrdtane napr. za-
bezpe&ovania potravin,

V obdobi po druhej svetovej vojne v ne-
mocniciach o3etrovatelskd starostlivost vyko-
navali civilné aj radové sestry. V ramci sta-
rostlivosti o Zenu a diefa boli zriadené pre-
natdlne poradne, ktoré vykonévali pérodné
asistentky spolu s obvodnym lekarom.
V okresnych Gstavoch ndrodného zdravia
kogického regiénu pracovalo v r. 1955 111
rédovych a 427 civilnych sestier.

Vzdelanie sestier bolo upravené zdko-
nom & 95/1948 Zb. a skolskym zdkonom.
Postupne sa zvy3oval pocet kvalifikovanych
strednych zdravotnickych pracovnikov, &im
sa vyrazne zlepiila oietrovatelskd starostli-
vost. Od r. 1960 boli v koSickom regiéne
vietci stredni zdravotnicki pracovnici pracu-
jGci v zdravomictve plne kvalifikovani.

Do redakcie doslo:

31. marca 2000
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Poruchy hemokoaguldcie v sivislosti s habitudlnymi potratmi,
predéasnymi pérodmi, intrauterinnym odumretim plodov

a preeklampsiou

Sthrn: Poéas gravidity vznikaji zmeny hemokoagulaéného potencidlu matky, najmé
v smere zvysenej hemokoagulacnej aktivity - vznikd hyperkoagulaény stav. V pripade pri-
tomnej hemokoagula¢nej poruchy sa zvysuje riziko vzniku patologickej gravidity.
Placentdrna insuficiencia dzko sivisi s vyvojom intrauterinnej rastovej retarddcie plodu
(IURR), predéasného pérodu, preeklampsie. Tieto stavy ndsledne ohrozuji vyvin a vitalitu

plodu.

U pacienfok s habitudlnym potrdcanim sa stalo sééasfou dékladného laboratérneho vy-
Sefrenia pritomnosti antifosfolipidovych profilatok (APL), lupusového antikoagulans (LA)
a antikardiolipinovych profilatok (ACLA). Ich zvysend pritomnost v krvnom sére matky na-
znaéuje hematologicki poruchu, ktoré méze byf pricinou, spésobujicou habitudine pofré-

canie.

Tieto patologické stavy v gravidite vyzaduji aktivnu lieéebnd intervenciu, priéom sa vy-
zaduje spoluprdca odbornikov - gynekoléga, hematoléga a sestier.

Klsgové slovd: gravidita, hemokoaguldcia, habitudlne potrdcanie, antifosfolipidovy syn-
drém, placentérna insuficiencia, intrauterinnd rastové retarddcia plodu, preeklampsia.

Vyvin plodu a priebeh gravidity zdvisi od
vyvoja uteroplacentarnej jednotky.
Predpokladom jej funkénosti je adekvaina
uterinnd perfizia, ktori okrem inych fakto-
rov, ako je vykonnost srdca matky, velkost
iej krvného objemu, stav cievnych sfien, za-
bezpeduji spravne hemokoagulaéné pome-
ry v organizme matky (2).

Zvyiend hemokoagulaéna aktivita
pocas gravidity spésobuje znizenie fibri-
nolytickej aktivity a v neskoriich ftadiach
i zvysenie frombinovej aktivity,
Hyperkoagulaény stav vaznika zvysenim
tvorby hemokoagulaénych faktorov a to naj-
mé fibrinogénu a faktorov VI, IX, ViI, XII.

Z hladiska primérnej starostlivosti je
délezité rozliSif poruchy hemokoaguldcie
na:

a) vrodené - tieto s0 odhalené zvadia vz
pred graviditou a spolupraca s hematols-
gom je samozrejmd,

b) ziskané - doposial sa nemuseli prejavif
a skryté spésobuji patolégie v réznych sta-
digch gravidity.

Druhotny antifosfolipidovy syndrém,
ktory je sprevddzany systémovym autoimu-
nitnym ochorenim - lupus erythematosus, je
bez G&innej liecby zodpovedny za autoimu-
nitné habitudlne potracanie. Okrem tejto po-
ruchy trvania gravidity si Zeny s tymto acho-
renim ohrozené vysokym vyskytom predéas-
ného pérodu, predZasného prasknutia plo-

dovych obalov, abrupcie placenty, IURR,
preeklampsie i intrauterinného odumretia
plodu (1).

Antifosfolipidové profilatky krizovo rea-
guju s fosfolipidmi membran buniek, ktoré sa
z(éastivjd na hemokoaguldcii (endotelové
bunky, trombocyty), s placentdrnym trofob-
lastom a réznymi koagulagnymi faktormi, éo
méze byf pric¢inou naruienia hemokoagu-
lagnej rovnovéhy v prospech prokoagulacie.
V placente vznikaji trombotické a trombo-
embolické deje, ¢o spdsobi nedostatoény
prisun vyZivnych latok pre plod.

NajéastejSou pricinou patologickych sta-
vov v priebehu gravidity je placentdarna in-
suficiencia. Hemokoagulaény systém
u matky je v tomto pripade charakteristicky
nerovnovahou medzi koaguléciou a fibrino-
lyzou, v prospech koagulaénej aktivity.

Hlavnou zlozkou fibrinolytického sys-
tému je plazmin, ktory sa zicastivje na
regulécii odbiéravania fibrinového keagula.
V neskoriich Stadiéch gravidity stipaji hla-
diny moduldtorov, kioré reguluji vznik jeho
neaktivneho prekurzora - plazminogénvy,
¢im klesg fibrinolyticka akfivita. Napoméha
tomu tiez aktivacia frombocytov. Aktivované
trombocyty vyluujo vazoaktivne aminy,
napr. sérotonin a noradrenalin, kioré zosil-
fiujd vazokonstrikciu a mdZu spdsobit hy-
pertenziu uteroplacentérnej cirkuldcii. V dé-
sledku tvorby mikrotrombov v uteroplacen-
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térnych cievach, klesé krvny prietok, a tak
vznikd IURR a dalsie, uz spominané kompli-
kdcie.

Pri intrauterinnom odumret{ plodu je
ohrozené zdravie matky vyvejom tzv. syn-
drému mftveho plodu. Tento stav vnikd asi
po Styroch tyzdioch od odumretia plodu.
Predstavuje koagulopativ, ktord vznika vy-
plavenim tromboplastickych substancii z ma-
cerovaného plodu do kryného riediska mat-
ky. Rozvijo sa frombopénia, hypofibrinoge-
némia s konzumpciou plazmatickych fakto-
rov zrazania krvi. Mikrocirkuldcia je naruse-
na upchatim termindlneho riediska fibrinovy-
mi trombami, &o md za nasledok hypoxické
poskodenie tkaniv.

Na vyvine preeklampsie sa ziZastiivje:

- ischémia trofoblastu,

- generalizované poskodenie endotelial-
nych buniek,

- deficit prostacyklinu,

- akfivacia hemokoagulaéného systému
(3).

V désledku ischémie trofoblastu vznikajd
poruchy rastu placenty, lokdlne poruchy
prekrvenia jej jednotlivych éasti maji za né-
sledok tvorbu placentérnych infarktov.
Hypoperfizia trofoblastu vedie ku generali-
zovanému potkodeniu endotelidinych bu-
niek koncovych arteriol a kapilar v rozlié
nych orgdnoch. Prave poikodenie endotelu
so znizenou produkciou prostacyklinu (pé-
sobi ako vazodilataény medidtor a inhibitor
agregdcie trombocytov), spdsobuje hrome-
denie a agregdciu trombocytov v oblasti me-
lych ciev, uvolnenie tromboxénu (p&sabi
ako silny vazokenstriktor a stimuldtor agre-
gécie trombocytov), vznik angiopatii s né-
sladnou aktiviciou intravazalnej koagulacie.

Okrem trombocytopénie, ktord vznika
v désledku periférnej deitrukcie trombocy-
tov, mdze preeklampsiu skomplikovat mikro-
angiopatické hemolytické anémia, o s ab-
normalnymi pecefiovymi testami vytvéra lo-
boratérny obraz fazkej formy preeklampsie
- Hellpov syndrém (4).

Spominané patologické stavy komplikuji-
ce graviditu s6 vazne z hladiska ohrozenia
zdravia matky i vyvijajiceho sa plodu.
Gravidné Zeny s hematologickymi porucha-



mi a liez ftie, u ktorych sa v predchédzaijo-
cich graviditach vyskytli stavy, kioré maju su-
vislost s poruchami hemokoaguldcie, maji
byf sledované v ambulancidch pre rizikovs,
prip. patologické gravidity gynekologmi
a odborne erudovanymi sestrami a ich zdra-
votny stav konzultovany s hematolégom.

Litartira: 1. Nouza, K.: Autoimunitni opo-

kované potréceni, Cs gyn, 1996, & 5, 5. 7-
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dopplerovska sonografické stidia. Slov gyn
porodnictivo, 1995, € 2, s, 46-49. - 3.
Martivs, G.: Gynekolégia a pérodnicivo. 1.
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Komunikdcia v osetrovatelstve

Sthrn: Autorka priblizuje problematiku komunikdcie vo vzfahu pacient - sestra a sestra -
pacient. V teoretickej éasti prispevku opisuje zdkladné zdkonitosti déinného kemunikova-
nia, zdroven upozorfiuje na mozné deformacie, omyly, ktoré sa mézu v procese komuni-

kacie vyskyinof.

V empiricke] casti prispevku opisuje autorka prieskum zamerany na zhodnotenie drov-
ne komunikdcie vo vzfahu pacient - sestra a sestra - pacient, ktory realizovala v podmien-
kach klinickej praxe. Poddva spravu o vysledkoch prieskumu, kforého sa zicastnilo celko-
vo 62 respondentov, z toho 24 sestier a 38 pacientoy. Zistenia z prieskumu dopliiuje osob-

nymi konfrontdciami.

KlGéové slova: osetrovatelstvo, komunikdcia.

Komunikacia s- pacientom je jednou
z najdélezitejsich dloh, ktoré sa realizuji
v ramci komplexnej individualizovanej olet-
rovatelske| starostlivosti, v ramci o3etrova-
telského procesu u daného pacienta.
StZasne sa udrziava neustdly kontakt s cho-
rym (na Grovni verbdlnej i neverbalnej ko-
munikdcie), &m sa jednak ziskavaji infor-
mdcie o zdravotnom stave, o prianiach, po-
trebdch a obavdch pacienta, o poméha pri
utvérani celkového obrazu o pacientovi.
Komunikdcia zahrnuje okrem verbdlnej a ne-
verbalnej komunikdcie aj vlasiné city a poci-
ty. Délezité je pritom zostaf sam sebou, ne-
zavujimaf rolu nikoho iného (1). Pre G&innosf
komunikdcie je rovnako dblezité prispdsobif
komunikdciu i prostrediu, v kiorom sa préve
pohybujeme, a osobdm, s ktorymi komuniku-
jeme.

Priebeh komunikaéného procesu mdzeme
hodnofif pomocou kritérii, ku ktorym patri
najmé G&innost komunikovania a stuped
uspokojenia potreby vyjadrovaf pocity. Da-
lej aj to, & spdsob komunikovania prispieva
k poskytovaniu pomoci alebo rieSeniu prob-
lémov, konfliktov, vnitornych dilem a pod.

Mieruv 6¢inného komunikovania vyjadruje
,stupeit zhody medzi tym, o chcel jeden
z partnerov ozndmif, a tym, €o druhy park
ner pochopil (2). Uginné komunikovanie tak

prispieva k zvySeniu vzGjomného pochope-
nia partnerov a charakterizuje ho minimali-
zovanie vyskytu deformacii. Spravne pocho-
pif partnera znamend vedief, €o si partner
mysli, dovtipif sa, éo partner chcel oznamif.
Dosichnuf takéto pochopenie a takito zho-
du je teda ciefom G&inného komunikevania.
V beinom Zivote, v kazdodennych kontak-
toch viak medzi fudmi previada zvycajne
nizii stupeii vzajomného pochopenia.
Pri¢inou mézu byt jednak nesprévne vyjad-
rované obsahy poddvanych informdcii, ale
nezriedka aj pripisovanie zamerov odosiela-
tefom, ktoré si im cudzie (3). Tieto skutod-
nosti nie je vzdy fahké vysveltlit, lebo priciny
porich a deformécif v komunikovani si zlo-
Zité. Podstamou priginou nedorozumeni je
fakt, ze vel'mi casto nevyjadrujeme presne
to, o si myslime, alebo po Zom tiZime.
Nemusi pritom isf vzdy o nepravdu, & vedo-
mi alebo nevedomd. Ak niekto niekoho kla-
me, nezdlezi mu predsa na tom, aby bol
spravne pochopeny. Typické z tohoto hla-
diska je u pacientov oznamovanie vlastnych
myilienck nedplnym a deformovanym alebo
mnohoznaénym spésobom. Pri¢ina nedpl
ného vyslovovania vlastnych mySlienok,
podla majho nazoru byva hlavne z obavy &
zo strachu odosielatela informdcie (pacien-
ta), ze reakcie prijimatela (lekdra, sestry)
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nebudd priaznivé, teda, Ze odpoved bude
negativna. Aby sa preto vyhol moZnej za-
pornej odpovedi lekara & sestry o jeho sku-
toénom zdravotnom stave, budicnosti
a pod., neide radiej vo svojich otézkach do
hibky alebo nedplne odpovie na polozeni
otdzku lekéra, sestry (3).

Castym zdrojom rozporov poéas komuni-
kécie je nielen samotny nesilad medzi tym,
go Elovek citi a mysli, a tym, éo vyjadruje,
ale tiez to, ako informdciu vyjadruje a kedy.
Ciastoine pritom uréitd vahu zohrévaijd
i nauéené ,podvedomé” spésoby sprévania
sa, ako napr. riadenie sa urgitymi vieobecne
vzndvanymi zdsadami sprévania sa v da-
nom prostredi, resp. v skupine, napr. zacho-
vavanie reipektu vo vzfahu pacienta k leka-
rovi, takze pacienti radiej hovoria to, o si
myslia, Ze by mali hovorif, ne to, &o by na-
ozaj cheeli a mali povedaf. Medzi daliie
druhy deformacie patri napr. aj zmanipulo-
vanie prijimatela, napr. situdcia, kedy sa
odosielatel informdcie snazi vyvolaf v part-
nerovi urdité dojmy o sebe samom (tzv. efekt
prvého dojmu), alebo sa ho pokisa za-
strasif, resp. vyvolaf v fiom pocit viny, napr.
tym, Ze sa odvoldva na zndmych, na osob-
nosti, na primara oddelenia, alebo chce
vzbudil' neprimerand a neprirodzend [itost,
pri€¢om az hystericky vykresli svoju situdciu,
& naopak kritickd situaciv bagatelizuje.

Na deformovani procesu komunikovania
sa nepodiela len odosielatel, ale aj prijima-
tel, napr. ked' sa (lekdr, sestra, pacient) za-
oberd v mysli niecim inym, jednoducho ked
nepodiva, éo mu hovori partner - odesiela-
tel informécie. Uplne alebo &iastoéne sa po-
nori do vlastnych myzlienok, spomienck, pla-
nov, &im sa vlaste vyliéi z prijimania ak-
tudlne odosielanych partnerovych sprav.
Inym prikladom deformovaného prijmu je si-
tudcia, v ktorej je Elovek tak vefmi zaujaty

6%



tym, ¢o chce sam povedal, Ze nepo&iva
ostatnych len preto, aby &o najrychlejsie vy-
striehol chvilu na zapojenie sa do rozhovo-
ru. Takto prehliadne sprévu, na ktord by mal
reagovat a komplikuje si prijem i spravnu in-
terpretdciu sprévy. Inokedy odosielatel in-
formacie nespravne anticipuje to, ¢o chcd ini
povedaf a podvedome deformuje ich reak-
cie. Napr. ak niekto ofakdva nesthlas so
svojou osobou, bude si vysvetloval priatel-
sky Gsmev ako vysmech a slovd chvaly ako
pokus o dtechu. Podlahol vnitornému pre-
svedZeniu (ktoré je iba domnienkou, Ze ,,...qj
tak viem, &o mi chee povedaf...”. Ako zauji-
mavy fakt mozno uviest, Ze ludia pomerne
Zasto podiivajii inych len preto, lebo ich chei
hodnotif. Hodnotiaci postoj prijimatela viak
zvyéajne vyjde najavo a partner, odosiela-
tel informacie, najéastejiie potom reaguje
tak, Ze je ostrazZitejsi, usiluje sa svoju vypo-
ved zabezpecif réznymi Gnikmi do inych ob-
lasti.

Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnym zdro-
jom porich pri komunikovani je nedo-
statok dévery medzi partnermi (hoverca
- posluchég) (4). Vzdjomnd neddvera je Eas-
tou pri¢inou vyrazného obmedzenia mnoz-
stva a obsahu vymienanych informacii.
Nedostatoénd vzajomna dévera podporuje
podozrievavosi, klora v koneénom désledku
obmedzuje a komplikuje daliie komunikova-
nie. Na problém, o mé robif odosielatel in-
formécie, aby zvéciil pravdepodobnost, Ze
ho prijimatel informdcie spravne porozumie,
maji podla viacerych psycholégov rozhedu-
jici vplyv tri Einitele: vierohodnost odosiela-
tela (hovorcu), vysielanie zrozumitelnych
sprdv, zabezpecenie spétnych informdcii
o prijme.

Podla mojej skisenosti najdélezite$im &i-
nitelom v procese komunikdcie s pacientom
je vierohodnost odosielatela, ktora vyjadru-
je stupef dévery prijimatela k tomu, ¢o odo-
sielatel oznamuje, pri samozrejmom pred-
poklade, ze i sam odosielatel informécie jej
veri.

Socidlni psycholégovia sa zaoberaji
problematikou odhalenia faktorov (pricin),
ktorymi odosielatel moze selektivne ovplyv-
noval okolie podla vlastného zelania.
Uvedenou problematikou sa zaobera
S. Mika vo svojej knihe: Uvod do socidlnej
psycholégie. Na zdklade vyskumu, kiory
realizoval v oblasti uvedenej problematiky,
dosiel napr. k tymto zéverom: Odosielatel je
vierohodny vtedy, ked' ho prijimatel’ vnima
a hodnoti ako znalca v oblasti, ktorej sa
sprava tyka, ako Eloveka, ktory vie vyjadrif
obsah problému a ked' pozitivne hodnoti je-
ho zamery, 1. . ked' si mysli, ze mu odosiela-
tel chce nejako poméct, co je zvlast nevyh-

nutnou poZiadavkou pri uskutoéfiovani Géin-
nej komunikécie v priebehu osetrovatel-
ského procesu (4). K celkovej vierohodnosti
odosielatela informécie (hovoreu) prispieva
otvorenost jeho zamerov, prejaveny pozitiv-
ny vztah voéi prijimatelovi, ked” odosielatel
je vnimany ako solidny zdroj informacii.
Naopak, neistota, nizky stupeii vzdjomnej
dévery st véznymi pridinami deformdcie ko-
munikdcie.

Kto chce aby ho druhi spravne chépali,
moze napr. zopakovat, ¢o uz povedal a vy-
jadrif to aj gestom, celkovym spravanim.
Préve vysielanie rovnakej spravy réznymi
kandlmi (jej zopakovanie) cbmedzi mozZnost
porich a deformacii (1). Ak obsah slov po-
tvrdzuji sprievodné gestd a vyraz tvére, ce-
lé vypoved' sa stane jasnejSou, zrozumitel-
nejSou a presvedcivejfou. Aby sme sa vyhli
deformécii odoslanej informécie, freba sa
vyhnot  vndésaniv  vlastnych osobnych
presvedceni, postojov, mienky, dsudkoy
a hadnotenia do obsahu informdcie. Forma
vypovede by mala byf teda neosobnd, ob-
jektivna. Vyjadreniami ako ... myslim si,
ze ...”, ,... hodnotim to negativne ..”,
- priptitam, ze ...", ... zda sa mi, Ze ...”
jasne potvrdzujeme, Ze informdcia je subjek-
tivna, osobnd a nie objektivna. V neposled-
nej miere dolezitym dsekom G&inného komu-
nikovania je reipekiovanie, realizovanie
spétnej vazby s jej cyklickym priebehom.

Uvedené poznatky a skutoénosti predkla-
dam ziackam na teoretickych vyucovacich
hodindch (formou problémovych hodin -
konfrontdcii) v 3kole v ramci oletrovatelstva,
osetrovatelskej etiky, preventivneho a klinic-
kého oietrovatelstva - (tedrie i cvicenia) i na
hodindch praktického vyu€ovania v priro-
dzenych podmienkach vo FNsP akad.
L. Dérera v Bratislave, kde sa snazim o ich
realizaciu, o aplikdciv pri rozhovoroch s pa-
cientmi, osobilne v Sludentov vyisieho od-
borného 3tidia, kde vyucujem komunikaciv
v olelrovatelsive.

Material a metodika

Rozhodla som sa preto realizoval prie-
skum zhodnotenia efektivnosti spétnej
vazby v komunikécii vo vzfahu sestra -
pacient a pacient - sestra. Cielom bolo
zistif fungovanie a Géinnosf spétne| vizby,
resp. jej nefungovanie, neucinnost (defor-
médciu komunikdcie) a priciny zisteného sta-
vu. Inak povedané: zhodnoltif, ako sestry vni-
majd pacientov (podas a na zdklade komu-
nikdcie) a sifasne ako pacienti vnimaji ses-
try (podas a na zdklade komunikdcie), do
akej miery sa zhoduji, alebo nezhoduiji
(napr. sestra, ktord odovzdava informaciu
pacientovi, si mysli, Ze ju pacient pochopi
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presne tak, ako si o mysli a cili ona, ale sku-
tognost méze byt dplne ind a pod.).

Prieskum som realizovala na internej,
traumatologickej a neurologickej klinike
FNsP akad. L. Dérera v Bratislave v Ease od
oktébra 1997 do jina 1998. Respondentov
som ziskala skupinovym vyberom, celkove
som ziskala 24 odpovedi od sestier (I. skupi-
na) a 38 odpovedi od pacientov (Il. skupi-
na), pricom som pouzila metédy pozorova-
nia (cielené a ndhodné pozorovania), roz-
hovoru ($tandardného a nestandardného)
a dotaznikovi metédu. Pre objeklivnost vy-
sledkov prieskumu som sa v pilotnej 3tidii
(predpriprave na prieskum) najprv poroz-
prévala s pacientmi a zéroven som pozoro-
vala tych, ktorych som hodlala oslovif s pros-
bou o spoluprécu pri vyplitovani dotaznika,
uréeného pre skupinu pacientov. Po podob-
nej predpriprave oslovila som aj sestry so
Fiadostou o spoluprdcu pri vyplneni dotaz-
nika.

Vysledky

Na otézku & 1 odpovedali pacienti
i sestry rovnakou odpovedou - pri prvom
kontakte vzdjomne prezZivali pocit dovery. Je
to pozitivne zistenie, nakolko dévera je
dblezitym predpokladom pre utvorenie a bu-
dovanie vzdjomného vzfahu, i ked' nezno-
mend este vy3iiu Grovei vzfahu - istotu. To,
Ze v odpovediach uvadzali pacienti na dru-
hom mieste pocit istoty (26,3 %), svedéi zrej-
me o Uprimnosti ich vypovede, nakolko pri
prvom kontakte sa nepredpokladd, Ze vziah
nebude uZ v rovine istoty, ale skér v rovine
dévery.

Otdzkou €. 2 som zisfovala, ktoré z uve-
denych verbélnych a neverbdlnych komuni-
kaénych foriem dominuji u pacientov
a u sestier pri prvom kontakte. Sestry svoju
pozornosf zameriavaji hlavne na vyraz oéi
a zafarbenie hlasu (33,3 %), ktoré sii pre
sestru v rdmci pozorovania pacienta neod-
myslitelné, kym pacienti ako najéastejSie od-
povede uvadzali obsah redi (39,5 %). Je to
pochopitelné a vyplyva to z ich momental
nej situacie, kedy sa ocitli v zdravotnickom
zariadeni a budd hospitalizovani, oéakéva
ich uréité zmena, ktord hospitalizdcia a lied-
ba so sebou prindiaji a preto sa o vietke
zaujimajd. Ched poduf, Eo ich éakd, aké bu-
dd ich najbliziie dni a podobne. Teda svoju
pozornosf upriamujii viac na to, &o sa im ho-
vori, nez na to, ako sa im hovori. Na never-
balnu formu komunikdcie sestier zrejme
sustredia zvy3ent pozornost v nasledujice
dni, kedy sa vzdjomny vziah bude utvaraf &i
pretvérat.

Otézkou €. 3 som zisfovala, ako hod-
notia pacienti komunikaéné prejavy sestier



a opaéne - ako hodnotia sestry komunikaéné
prejavy pacientov. Pacienti zhodnotili komu-
nikaéné prejavy - sprévanie sestier ako pri-
merané situdcii (42,1 %) a ako snahu o ak-
tivny vzfah (37 %), ktord je prejavom vyiiej
Urovne vzajomného vzfahu. Pacienti celkovo
pozitivne hodnotili komunikaéné prejavy ses-
tier, 5,2 % zhodnofili spravanie sesfier ako
nezGujem sestier. Sestry uvadzali podobné
zhodné odpovede. Komunikaéné prejavy
pacientov hodnotili ako primerané situacii -
67 % a 25 % ich zhodnotilo ako motivaéné
pre svoju osobu. Celkovo odpovede na tito
otazku si v oboch skupinach pozitivne a tak-
mer zhodné, &o je v istej miere prejavom, Ze
vzfahy medzi pacientmi a sestrami sa utvé-
rajd v zmysle spoloéného ciela, ktorym je
vzdjomné porozumenie.

Kontrolnou otdzkou &. 7 som zisfovala
typ temperamentu respondentov - t. . sestry
a pacienta, ktoré ovplyviiujd konkrétny do-
taznik, lebo temperament ako vrodend vlast-
nost povazujem za déleZity fakt, ktory
ovplyviuje prezivanie a spravanie (verbalnu
i neverbdlnu komunikéciu), pozndvacie pro-
cesy ako i vzfah k okoliu i sebe samému. Az
67 % sestier sa povazuje za sangvinicky typ
temperamentu, 16,4 za flegmaticky, 12,5 %
za melancholicky a len 4,1 % za cholericky.
Pacienti uvadzali podobné odpovede: 58 %
sa povaZuje za sangvinicky typ tempera-
mentu. Dalej sa ich odpovede odliSovali:
21 % sa povaZuje za melancholicky typ tem-
peramentu, 11 % za cholericky, 11 % za
flegmaticky. Pre o najobjektivneiiie ziska-
nie odpovedi pacientov som musela neraz
pacientom vysvellit, blizsie priblizit charak-
teristiku - typolégiv jednollivych tempera-
mentovych typov.

Otdazkou €. 9 som zisfovala droven, kva-
litu vzéjomnych vzfahov v sibore sestier,
ktoré hodnotia vzdjomné vzfahy medzi pa-
cientmi a v sibore pacientov, ktori hodnotia
vzajomné vztahy medzi oetrujiicim timom.
Pacienti zhodnotfili tieto vzfahy ako velmi
dobré (47,3 %), dobré, primerané situacii
(36,7 %) a ako primerané (16 %). Velmi po-
tesilo, nizsiu drovefi, kvalitu vzdjomnych
vzfahov ako priemerné neuviedol ani jeden
pacient. Sestry hodnolili vzdjomné vzfahy
medzi pacientmi ako priemerné (50 %), vel-
mi dobré (25 %) o ako primerané (25 %).
Podobne ako pacienti neuvadzali nizsiv kva-
litu vzdjomnych vziahov medzi pacientmi, éo
je taktiez poteiite/né a zéroveii svedéi, po-
tvrdzuje fungovanie spominanej spéinej viiz-
by v praktickom Zivote, v naiom pripade
v podmienkach klinickej praxe.

Otazkou ¢. 10 som zisfovala droveii
spokojnosti s kvantitou - mnozstvom éaso-
vého priestoru, ktory sestry venuji pacien-

tom a v sibore &asového priestoru, kiory
sesiry stravia s pacientmi. Pacienti zhodnoti-
li, Ze Zas, ktory im sestry venuji v rozhovo-
roch (komunikécii) je dplne postadujici
(42,1 %), primerany (36,7 %), dostatoény
(16 %), 5,2 % uviedlo ako neprimerany.
Odpovede pacientov sa zdaiji byf Gprimné,
v porovnani s otdzkou & 3, & 9, & 10.
Sestry boli na seba kritickejSie - aZ 58,3 %
zhodnotili svoju dlohu komunikovaf s pa-
cientom ako primerani, 25,1 % ako do-
stadujicu, a len 16,6 % ako dplne postadu-
jocu. Myslim si, ze velmi kriticky pristdpili
k zhodnoteniu jednej zo svojich dloh, aviak
to svedti o tom, Ze sii si vadomé svojich re-
zerv a dalsich moZnosti.

Otdzkou & 11 som zisfovala, ktori ko-
munikéciu - vo vzfahu k uréenym kenkrétnym
cinnostiam povazujd pacienti a sestry za naj-
dolezitejSiv. Pacienti uvédzali pred, pocas
a po liecebnom vykone (36,7 %] (v otdzke
¢ 2 pacienti uvadzali ako najdaleziteji ob-
sah reéi - v ktorom je stvislost s touto odpo-
vedou), nezdaviizny rozhovor so sesirou
(21 %), pred, podas a po diagnostickom vy-
kone 13,1 % a pri vybranych ofetrovatel-
skych vykonoch 13,1 %. Sestry povaZuji po-
dobne za najdélezitejSie komunikovat s pa-
cientom pred, pocas a po lieZebnych vyko-
noch (25 %), pri sesterskej vizite (29,1 %),
pred, poéas a po diagnostickych vykonoch
(12,5 %), pri nezavdznom rozhovore pa-
cienta sio sestrou 12,5 % a pri vybranych
oZetrovatelskych vykonoch (12,5 %). Z tych-
to zisteni vyplyva, ze az na komunikéciu po-
Zas sesterskej vizity sesiry a pacienti maji
v podstate rovnaké ofakévania a potreby
komunikovaf.

Otézkou &. 13 som zisfovala, kto z olet-
rovatelského timu sa podla pacientov a pod-
la sestier najviac venuje komunikacii.
Pacienti uvédzali, Ze priblizne rovnaky as
im venujl sestry aj lekdri (52 %), sestry
(32 %), lekéri (16 %). Sesiry uvadzali po-
dobné odpovede (41,6 %), lekari (33,3 %),
sestry (25 %). Najvysiie skore v odpovedi
e) - priblizne rovnaky &as sesiry aj lekari,
sved&i o tom, e oletrovatelsky tim je ,zo-
hrany” vzéjomne sa informuje o zdravol-
nom stave pacientov, ich prianiach, potre-
béch a obavach.

Otdzkou €. 15 som zistovala ako orga-
nizacia sluzieb prace sestier ovplyviuje
moznosti vyuZitia Easového priestroru na ko-
munikdciv sestier s pacientmi a opacne pa-
cientov so sestrami. Z odpovedi som zistilg,
Ze cas, ktory sestry pracuji s pacientmi
v rdmci jednotlivych sluZieb je individudlny,
podla situdcie na oddeleni 47,3 %, 21 %
v dennej sluzbe, 11 % v odpoludiajie| sluz-
be, 3 % v noénej sluzbe. Sestry uvadzali

25 % individuélne podla situécie na oddele-
ni, 25 % individudlne, podla toho, kto ma
sluzbu zo sestier, 25 % v dennej sluzbe.
Z odpovedi pacientov a sestier som zazna-
menala pripustné odchylky.

Otézkou & 16 som zisfovala droveii
spokojnosti u pacientov v spojitosti s ich oga-
kavaniami poéas hospitalizacie a u sestier
v spojitosti s ich sebaredlizdciou, resp. s ng-
pliiou ich préce. Pacienti uvédzali splnenie
ich oakévani - éno 53 %, priblizne éno
32 %, 11 % asi na polovicu. Zaujimavé je,
#e 5 % pacientov nemalo Ziadne oéakéva-
nia v spojitosti s hospitalizéciou. Sestry uva-
dzdli splnenie svojich ofakévani asi na polo-
vicu 50 %, priblizne dno 37,5 %, som skla-
mané 8,4 %. Zo zisteného vyplyva, Ze od-
povede pacientov i sestier s tejto otdzke ko-
reiponduji s ich vyiSie uvedenymi odpo-
vedami.

Otdzkou &. 17 som zistovala Groven,
kvalitu spdsobu, akym sestry komunikujd
s pacientmi a opaéne - akym pacienti komu-
nikuji so sestrami a zistila som, Ze pacienti
hodnotia spasob komunikdcie sestier v pre-
vaznej miere 46 % za primerany, 32 % za
aktivny a mily, 16 % motivujici, 3 % autori-
tativny. Sestry hodnotia spdsob pristupu pa-
cientov k nim velmi podobne - ako primera-
ny 33,3 %, aktivay a mily 33 %, 16,6 % mo-
tivujici, 12,5 % velmi laskavy a 4,1 % ako
autoritativny.

Otazkou €. 18 som zisfovala, ktori z fo-
riem komunikacie hodnotia pacienti u sestier
ako najefektivnejlie uplatiiovani a opadne,
ktoré sestry hodnotia u pacientov ako naj-
efektivnejiie uplatiiovani. Pacienti najcas-
tejSie uvadzali verbalnu formu (47 %), 32 %
pribliZzne rovnako obe, 16 % neverbadlny,
5 % nevedelo posidif. Sestry uvadzali pri-
blizne rovnako obe formy (37,5 %), 25 %
verbdlnu formu a 25 % neverbdlnu formu,
12,5 % nevedelo posidit. Tato oldzka bola
kontrolnou otdzkou na otézku €. 2 a tiez na
otdzku &. 11, &im sa potvrdili dprimné odpo-
vede pacientov i sestier vo vzfahu k odpove-
diam na ich odpovede k uvedenym otézkam.

Otdzkou &. 19 som zisfovala oblasf, kto-
ré pacienti a sestry povazuji z celkovej ich
vzéjomnej komunikdcie za najddleZitejsiv.
Pacienti uvddzali odovzdévanie informdcii
(42 % - opéf koreluje s otdzkou &. 2 - obsah
reci), 32 % pocivanie, 26 % nezdvazné
rozhovory. Z odpovedi sestier vidief, Ze si
svoju dlohu plnia vzorne, nakolko oz 41,6 %
uvviedlo poéiivanie, 33,3 % odovzdévanie
informécii a 25 % nezdvizné rozhovory.

Zaver

Zistenia z prieskumu mne samej ozrejmili
,zékonitosti” fungovania efekfivnej komuni-
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kacie v klinickej praxi, utvrdili ma v mojich
nazoroch i skdsenostiach, no zistila som nim
i konkrétne fakty vztahujice sa k procesu ko-
munikdcie. Stanovené hypotézy sa mi v pre-
vZnej miere potvrdili, pre obmedzenost pi-
somného prejavu méjho prispevku ich ne-
uvadzam, ani dalej nerozvadzam.

Na zdver konitatujem, Ze komunikdcia

v oletrovatelskom procese ma nezastu-
pitel'né miesto, ved ako povedali klasici -
komunikovat znamena dévaf.

Literatira: 1. Kfivohlavy, J.: Povidej na-
slouchém. Praha, Avicenum 1993, s. 19, 81.
- 2. Buda, B.: Empalia. Bratislava, 1989, s.
55. - 3. Krivohlavy, J.: Véiné nemocny mezi

némi. Praha, Avicenum 1989, 41-44, 60,
65. - 4. Buda, B.: Co vieme o empadtii.
Bratislava, Pravda 1985, s. 48, 81.
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Vyznamenanie Predsednictva Slovenskej lekarskej spolocnosti
pri prilezitosti Medzindrodného diia sestier v roku 2000

Na navrh Slovenskej spolocnosti sestier
Prezidium Slovenskej lekarskej spoloénosti
na svojom zasadani dia 17. aprila 2000
udelilo yyznamenanie sestram, ktoré sa za-
slizili o rozvoj Slovenskej spoloénosti sestier.

Cesiné &lenstvo vyboru Slovenskej spo-
loénosti sestier.

Prof. PhDr. Dana Farkasovd, CSc., Sloven-
skd postgradudlna akadémia mediciny
v Bratislave

Zlaté medaily:

Méria Haluskovd, déchodkyfia, Bratislava

Mdria Horinkovd, Nemocnica s poliklini-
kou v Nitre

Strieborné medaily:

Serafina Hermannové, Detska fakultna ne-
mocnica v Bratislave

Anna Klepancovd, déchodkyiia, Prievidza

Milada Losonskd, Nemocnica s poliklini-
kou v Komdrne

Bronzové medaily:

Mgr. Méria Murényiovd, Domov socidlnej
starostlivosti, Javorinska ul. & 7/a v Bra-
tislave

Anna Novotnd, Nemacnica s poliklinikou
v Nitre

Marta Valovd, diplomovand sesira, Ne-
mocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici

Slavnostna celoslovenska konferencia pri prileZitosti
Medzindrodného diia sestier

Dia 12. méja 2000 sa konala
v Bratislave celoslovenska konferencia pri
prilezitosti Medzindrodného diia sestier na
tému: Sestry si tu vZdy pre Vas. Konferenciu
usporiadali Slovenska spoloénost sestier - or-

ganizaénd zlozka Slovenskej lekarskej spo-
lotnosti, Ceské  asocidcia  sestier
a Nemocnica s poliklinikou v RuZinove
v Bratislave pod zéstitou ministra zdravotnic-
tva SR prof. MUDr. T. fogdfa, Dr. Se.

,Sestra roku 2000"

Podrobné informdcie z fchto podujatia
prinesieme v &. 3/2000 nasho Easopisu.

Redakcia

Il. medzindrodnd konferencia sestier v Usti nad Labem

V diioch 27. a 28. januéra 2000 sa v Us-
ti nad Labem konala Il. medzindrodné kon-
ferencia sestier. Usporiadatelmi bola
Masarykova nemocnica v Usti nad Labem,
Univerzita J. E. Purkyn8, Strednd a vysiia
zdravetnicka $kola v Usti nad Labem.
Konferencie sa ziZastnilo viac ako 250 ses-
tier a odznelo 37 prednasok vo dvoch sek-
cidch. Zo Slovenska sa konferencie ziastni-

lo 5 sestier {Mgr. D. Dluholucka a Mgr.
V. Sebekové z NsP F. D. Roosevelta
z Banskej Bystrice, E. Saforovd z FN akad. L.
Dérera z Bratislavy, E. Muskové z NsP
v Poprade, K. Novakova z NsP v Starej Lu-
bovni.

Slovenskd spoloénost sestier reprezento-
vala Mgr. V. Sebekovd. Odovzdala pozdrav
teskym kolegyniam od slovenskych sestier
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(Slovenskej spolocnosti sestier] a v odbor-
nom programe vystopila s prednéskou o in-
formovanosti pacientov a ich pravach Mgr.
Dluholucké hovorila vo svojej prednéske
o zmendch v slovenskom oSetrovatelstve,
o jeho riadeni i si¢asnych problémoch.
Dalsie témy, ktoré odzneli v predndskach,
boli - osetrovatelsky proces a jeho realizdcia
v praxi, etika v prdci sestry, informovanost



pacienta a reipekiovanie jeho prav, vzdels-
vanie sestier.

Doc. PhDr. M. Starkova, CSc. vo svojej
predndske na tému ,Sestra roku 2000 -
oleffovatelstvi moderniho véku" hovorila
o postaveni sestry v dneinej Eurdpe,
o sestre v CR, o potrebe neustdleho vzdeld-
vania seslier, o kvalite osetrovatelskej prace.
Hovorila o ,sesire 21, stoleti™ ako o sesire
emancipovanej, ckademicky vzdelanej,
sestre, ktord ma vysoky spolodensky kredit,
sesifra, ktord je déveryhodna a svojim vystu-
povanim i vzhladom dava najavo, ze si vazi
svojho pacienta.

V diskusii odzneli skisenosti nasich Ces-

kych kolegyi so zavadzanim osetrovatel-
ského procesu v praxi, so sesterskou doku-
mentéciou. Najvé&iim problémom sa podlia
sestier javi ivorba o3etrovatelskych diagnéz,
ktoré si Casto ,ndsilné", pripodobfiované
oselrovatelskym diagnézam podla NAN-
DA. Doc. Starikovd uviedla, Ze podstainé je,
aby sestra postrehla, identifikovala pacien-
tov problém a snaZila sa ho odsiranit.
Prednaskova sdla zostala plndg az do od-
znenia poslednej prednasky. Podas trvania
konferenice sa v priestoroch Interhotela
BOHEMIA prezentovalo niekolko desiatok

firiem so 3pecialnym zdravotickym materig-

lom a pomdckami.

Zaver konferencie urobila riaditel'ka oiet-
rovatelstva v Masarykovej nemocnici pani
Stanékovad.

Pre vietky ziGCastnené sestry bola této
konferencia iste prinosom po stranke odbor-
nej, vymeny skisenosti z praxe, ale aj nad-
viazania novych kontaktov medzi sestrami,
nemocnicami aj cez hranice.

Adresa autorky:
Mgr. V. Sebekova
Tatranské ul. & 107
974 01 Banské
Bystrica

Do redakcie doslo:
9. februara 2000

REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK 73



V septembri 1998 prijal Regiondlny vybor
SZO pre Eurépu projekt ZDRAVIE 21 -
Zdravie pre vietkych, stratégia pre 21. storo-
gie. Projekt ZDRAVIE 21 pozostava z novych
iniciativ, ale i pokraujicich stratégii, zame-
ranych na Zivotny 3tyl, prostredie, zdravot-
nicke sluzby na nérodnej i regiondlinej Grov-
ni. Novou koncepciou ZDRAVIA 21 je kon-
cepcia primarnej osetrovatelskej starostlivos-
ti - rodinnd sestra.

Rodinnd sestra je novym typom oletro-
vatelskych sluZieb, md byt zékladnym kom-
ponentom primdrnej zdravotnej starostlivosti.
Zékladnou myilienkou tejto koncepcie je po-
treba podpory rodiny ako najdélezitejSieho
&énku spoloénosti, prostrednictvom ktorého
mdze a malo by sa podporovaf zdravie.
Koncepcia rodinnej sestry je ndvrh pre novy
typ sestry, ktoré je kliovym facilitétorom
v koncepcii rodinného zdravia.

Praca rodinnej sesiry je primarne zamera-
nd na starostlivost v domécom prosiredi,
v celom kontinuu zdravia i choroby, na pri-
madrnu, sekunddrnu a fercidrnu prevenciu.

Na drovni primérnej starostlivosti rodinna
sestra posudzuje pritomnost zraiujicich
stresorov, ohrozenie zdravia a pracuje pro-
aktivne, v zmysle zabrdnenia iginku na rodi-
nu. Rodine pomdha zdravotnou vychovou,
podporou a asistenciou pri mobilizovani ich
zdrojov. Na drovni aktivne] prevencie méze
vykondvaf napr.: skrining, ockovanie a dalsie
tkony. Na zdklade poznania kankréinej sku-

Rodinna sestra

piny rodin a vzfahu dévery méZe mat rodin-
na sestra idedlnu moznost zistif konkrétne
zdravotné problémy, v ranom $tédiv minima-
lizovat ich vplyv na jednotlivca a rodinu.

Dalsi spasob pésobenia rodinnej sestry je
priame poskytovanie oletrovatelskej starostli-
vosti chorym a pacientom prepustenym
z Gstavného zariadenia. V tejto oblasti sestra
spolupracuie s inymi zdravotnickymi, ale i so-
cialnymi pracovnikmi pri lie¢be, rehabilitacii
a podpore jednotlivca a rodiny.

Okrem toho, Ze najviac Easu venvje ro-
dinng sestra starostlivosti v domdcnostiach
klientov, pracuje i v prostredi mimo rodiny.
Zodpoveda vo svojej oblasti pdsobenia {ob-
vode) za starostlivost o vietkych ludi, kiori
%iji sami, o bezdomovcov alebo o tych, ktori
sa akymkolvek spésobom ocitli na okraiji spo-
loZnosti, v klorej ziji. Rodinng sestra ma
déleziti Glohu aj v spolupraci s komunitou,
pri podpore jej vlastnych zdrojov a moZnosti
v sivislosti so zdravim. Hlavnymi spolupra-
covnikmi rodinnej sestry, rodinny lekér a so-
cidlny pracovnik.

Rodinnd sestra musi byt kompetenina po-
skytovaf priamu oSelrovatelskd starostlivost,
robif samostatne klinické a manazérske roz-
hodnutia v neustéle sa meniacom prostredi,
v kontexte verejného zdravomictva. Rodinnd
sestra potrebuje vedomosti z verejného zdra-
votnictva, aby mohla identifikoval v komunite
prvky, kioré ovplyviji zdravie v kladnom
i zdpornom zmysle. Mala by velmi aktivne

participovat na regiondlnych i komunitnych
programoch zdravia. V zéujme toho musi
maf dostatoéne hlboké vedomosti a vysokd
droven kognitivnych schopnosti, kritického
myslenia, aby bola schopnd kompetenine
pracovat s jednotliveami, rodinami, komuni-
tou, ako i s pracovnikmi inych odborov a sek-
torov. Jej konanie musi byt v siilade s etikou,
zaloZené na principe rovnosti.

Vyznam a Glohy rodinnej sestry si kom-
plexné. Budu si vyZadoval' minimélne jeden
rok praxe a nasledne absolvovanie Etudij-
ného programu na akreditaénom pracovisku
vzdeldvania pre rodinné sestry.

Koncepcia rodinnej sesiry je nova, zatial
neexistuje jej presny model. To, ako bude ten-
to typ primdrnej oletrovatelskej starostlivosti
integrovany do zdravotnickeho systému kaz-
dého denského statu SZO, bude zdleZitostou
odbornikov v jednotlivych krajindch. Aj u nés
bude potrebné najskér kriticky posidif si¢as-
ny systém a moZnosti integracie tejto koncep-
cie do praxe. Nasledne bude potrebné vy-
tvorif a zakemponovaf do transformdcie
zdravotnickeho systému taky model, ktory
bude zodpovedaf potrebam u nés.

Adresa autorky:
PhDr. Helena
Konosova, PhD.
Solovee €. 176
965 14 Oponice

Do redakcie doslo:
20. januéra 2000

Trinasty maj 2000 bude prvykrat vyhla-
seny za Medzingrodny defi Crohnovej cho-
roby a choroby colitis ulcerosa. V stvislosti
s tymto vyznamnym diiom by sme chceli

Slovak Crohn Club

obozndmif $irokd odborn i laickd verejnosk
s existenciou ndsho Slovak Crohn Clubu
(sCC).

Slovac Crohn Club je obcianske zdru-
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Fenie pacientov s Crohnovou chorobou
a s ulceréznou kolitidou (UC). Najddlezitej-
$im poslanim klubu je zdruZovaf' pacientov
s tymito chorobami, sprostredkovaf ich vzé-



jomné stretnutia, pri ktorych si méZu vymenif
svoje skisenosti s ochorenim. Pacienti si uve-
domia, Ze so svojou chorobou nie si sami.
Tieto ochorenia si vel'mi ¢asto zistené u mla-
dych ludi a nakolke st celoZivotné, vyrovna-
nie sa s diagnézou nebyva najlahiie.

Slovak Crohn Club zaloZila v r. 1993
MUDr. Prikazskd, CSc. z Vyskumného dstavu
vyzivy v Bratislave a pod jej vedenim klub
pracaval 4 roky. V r. 1997 vedenie klubu pre-
vzalo volené predsednicivo zloZené z pa-
cientov. MUDr. Prikazskd, CSc. sa stala jeho
Zestnou predsednickou.

Klub ma 140 &lenov. Autorkou loga klubu
- postavicky symbolizujicej Crohnovu choro-
bu je akademicka maliarka B. Plochdriova.
.Od r. 1993 je SCC Elenom Slovenskej huma-
nitnej rady. V r. 1995 sa nds klub stal &lenom
EFCCA - Europske| federdcie klubov Crohn
a Colifis ulcerosa. Spolu s Madarskom sme
jediné krajiny z byvalého vychodného bloku
v tejto organizacii. EFCCA ma 14 &lenskych
statov.

K udrzaniu dobrej kvality Zivota patri qj
primerand informovanosf pacienta o jeho
chorobe. SnaZime sa ziskavaf informdcie
o novych liekoch a spdsoboch lieenia
a o ich irenie medzi pacientmi prostrednic-
tvom Bulletinov vydavanych klubom. V éaso-
pise si uverejiované rozhovory a rady od-
bornikov, pacientov, informdcie o Einnosti
klubu. Kazdoroéne pre nasich élenov pripra-
vujeme v spolupréci so sponzormi rekondié-
ny pobyt. Finanéné prostriedky na svoju &in-
nosf ziskava klub z ¢lenskych prispevkoy, da-
rov inititdcii, jednotliveov, naddcii a firiem.

Crohnova choroba je zndma od r. 1932,

Vyskyt ochorenia je priblizne 7 pacieniov na
100 000 cbyvatelov. Je to chronické zdpa-
lové ochorenie irdviacej irubice. Nojcasteiiie
viak postihuje tenké a hrubé crevo. Vyskyt
MC a UC v poslednych rokoch vyrazne no-
rastd. Této skutoénost je o to vyznamneisia,
e obidve choroby treba za uritych podmie-
nok chépaf ako prekancerézy. Poznatky
z roznych svetovych centier pribidajd, diag-
nostické a lieebné moznosti sa rozsiruji, no
nie vidy sa dostatocne rychlo dostévaji do
praxe, pricom informovanosf pacientov
a ¢asto i lekdrov je nedostatoéng, éo zhoriu-
je priebeh choroby a kvalitv Zivota chorych.

Crohnova choroba je komplikovana
a ma osobitné prejavy. Kazdy pacient je in-
dividuum, ktoré treba diagnosticky i terapeu-
ticky rozlifovat. V mnohych pripadoch sa
choroba rozvija pomaly, s velmi necharakte-
ristickymi fazkostami a u mnohych pacientov
sa spravna diagnéza uréi aZ peroperacne,
kedy prvym liecebnym zdsahom bol chirur-
gicky zakrok.

Pri¢ina vzniku nie je zndma. Predpokla-
dd sa pésobenie viacerych faktorov: genetic-
ké vplyvy, vyziva (napr. zvySend konzumécia
rafinovaného cukru), baktérie, virusy, nego-
tivne vplyvy Zivoiného prostredia, psychické
faktory (stres).

Medzi priznaky MC patria bolesti bru-
cha, zvyiené telesné teploty, nechutenstvo,
chudnutie, hnaéky, ale aj zdpchy, krv v stoli-
ci, inava. Pacientom sa zisti anémia, zrych-
lend sedimentdcia éervenych krviniek, zmeny
v krvnom obraze.

Ochorenie sa diagnostikuje endoskopic-
kym vy3etrenim, najmé kolonoskopiou, rtg,

histologickym, laboratérnym a ultrasonogra-
fickym vy3etrenim.

Choroba nemé schematicky liecebny po-
stup. Lie¢ba je dlhodobd. Méze byt medika-
mentézna a chirurgickd. Pacientom sa poda-
vaji profizdpalové lieky, kortizonoidy, imu-
nosupresiva, antidiarotika. Pri akitnom
vzplanuti chorby a vyraznych fazkostiach je
potrebna hospitalizacia a infizna liecba.
Ochorenie je sprevadzané Castymi crevnymi
i mimoérevnymi komplikéciami. Pacienti do-
drziavaji bezzvyikovi diétu, ale zndianli-
vost jednotlivych potravin je individudlna.

V r. 1993, kedy nas klub vznikol, sme ma-
li registrovanych 83 &lenov. Nase rady sa
rozrastaju. Tvoria ju ludia rézneho veku, po-
véh, profesii, ktorych spéja jedno - Morbus
Crohn. Nasou snahou do budicnosti je, aby
sa nase zdravie upevnilo, aby sme stle zis-
kavali nové poznatky a navedy, ktoré ném
pomédzu pri prekondvani fazkosti sivisiacich
s ochorenim.

Touto cestou sa obraciame na vietkych,
ktori z akéhokolvek dévodu maji zdujem po-
dielaf sa na &innosti klubu. Velki pomoc oéa-
kévame od lekarov a sestier, ktori maji me-
dzi svojimi pacientmi ,Crohnov" a ktori moz-
no do dneiného diia nevedia o existencii
nasho klubu. Informujte preto svojich pacien-
tov, znémych, pribuznych o Slovak Crohn
Clube! Ziskaji tak novych priatelov, sebais-
totu a vyrovnanosf.

Kontaktnd adresa:
C/O Cosmex

Slovak Crohn Club
Neviidzova ul. . 8
827 99 Bratislava

Do redakcie doilo:
29. februdra 2000

Fakultng lekéren na Ul. odbojarov & 10
v Bratislave bola zriadend Farmaceutickou
fakultou UK v Bratislave podla poZiadaviek
Eurépske| Onie ako verejnd jekdrefi s vyuéo-
vacou zakladhou pre Studentov farmacie.

Siéasné pomery v naiej spoloénosti, pri-
vatizacie lekdrni a vstup trhového hospodar-
stva do sféry lekdrenstva prindsaji so sebou
aj daliie zmeny. Meni sa interiér lekarni, kto-
ry je orientovany na pultovy preda;j.
Sortiment je obohateny na farmareutika
a cely rad kozmetickych a dietefickych pri-
pravkov.

Fakultnd lekdrei je vybudovana podla po-

Fakultnd lekdren

Ziadaviek spravnej lekarenskej praxe na vy-
sokej Grovni tak, aby spliala siéasné ndroky
na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti
a umoziovala 3tudentom absolvovaf leka-
renski prax pod vedenim odbornych asis-
tentov Katedry organizécie a riadenia far-
mdcie FaF UK.

Fakultné lekaren poniika siéasnému pa-
cientovi okrem hromadne vyrdbanych lieéi-
vych pripravkov, magistraliterreceptiry aj
mnozstvo doplnkového sortimentu, ako si:

- liecivé Caje,

- pripravky pre diabetikov (sladidld, hroz-
novy cukor),

- vitaminy,

- pripravky na starostlivost o Ostnu hygie-
nu (zubné kefky, pasty, nite, Gstne vody, pri-
pravky na starostlivosf o zubné néhrady, le-
pidlé na upevnenie nahrad),

- pripravky na starostlivost o vlasy (pri-
pravky profi lupiném a vypadévaniv via-
sov),

- pripravky na starostlivost o telo (starost-
livost o problematicki kozu, starostlivost
o nohy),

- liediva kozmetika (plef mastna, suchg,
s akné; prirodnd kozmetika),

- dietetické pripravky (na zniZenie telesnej
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hmotnosti, posilfivjice prostriedky pre
starsich),

- pripravky na ochranu tela pred slneénym
Ziarenim,

- pripravky na starostlivost o diefa (detskd
kozmetika, vyZiva, nosové odsévade, plien-
ky),

- zdravotny materidl (obvéizy, hygienické
pripravky, vata),

- homeopatia,

-iné: kontraceptiva, kondémy, test pre gra-
vidné a dalsie.

Okrem zdkladnych funkcii lekarei posky-
tuje pacientom aj dalsie sluzby, ako je me-
ranie krvného tlaku.

Tento Siroky sorfiment pripravkoy predpo-
klada dostupnost odbornych informécii pre
samoliecitelov, pretoze mnohi pacienti vol-
nopredajné lieCivd nepovazuji za lieky,
vznikd tu riziko nespravného uZivania
a mnohokrdt aj predévkovania. V mnohych
lekdriiach nie s zatial vytvorené vhodné
podmienky pre rozvoj informaénej, pora-
denskej a konzultaZnej &innosti. Fakultnd le-
kéreh je vybavend modernou poéitaéovou
siefou, ktord umoziiuje poskytndf Studentom,
pacientom i lekdrom kompletnd informaéng,
poradenski a konzultaénd éinnost. Nasich
Studentov ucime, Ze v sicasnosti lekdreii ne-
smie stratif charakler zdravotnického zaria-

denia. Ak je lekarnik presvedéeny, Ze kon-
kretny pripravok méze ohrozif zdravie pa-
cienta, je jeho profesiondlnou zodpoved-
nosfou odmietnuf predaj pacientovi.
Odmietnutie podlozené logickym vysvetle-
nim pacientovi je triumfom profesiondlného
aspektu lekdrne nad aspektom obchodnym.

Do redakcie doslo:
20. decembra 1999

Adresa autorky:

K Fabryova
Pankuchova ul. & 3
851 01 Bratislava

Komunikdcia s dialyzovanym pacientom

Pacienti trévia pri dialyze vela volného
Zasv. Dialyzaéna lie¢ba obmedzuje a je ne-
prijemnd, ale jednoznoéne zachovdva
a predlzuje Zivot. Podla viacerych autorov
prispdsobenie na dialyzu prebieha v troch
Stadiach:

- obdobie ,medovych tyzdhov”,
- obdobie ,rozgarovania”,
- obdobie , dlhodobej adaptécie”.

Po zaradeni chorého do dialyzacného
programu sa mu obyéajne zlepii fyzicky of
psychicky stav. Prevlddne optimizmus, aviak
tento stav trva pomeme krétko. Pociatocnd
radosf vystrieda pocit sklamania a beznade-
je. Pacient si aZ teraz uvedomi doZivoini po-
trebu lie€by a zagina prefiho dlhé cesta hla-
dania zmeneného Zivotného Stylu. Pogas toh-
to obdobia si pre pacientov velmi délezité
informacie, ktoré by mu pomohli néjst spa-
sab dalsieho konania.

Na3ou anketou opakovane sondujeme,
ako zdravotnicki pracovnici komunikuji s pa-

cientmi a ako sa zééasHiuji na adaptacii pa-
cientov na novi Zivoing situaciv, Do anonym-
nej ankety sme zapojili 17 respondentov.

Odpovedali na otazky:

1. Aky je vzfah sestry a dialyzovaného
pacienta?

2. Akd je spokojnosf pacientov s poskyto-
vanou lie¢bou (napichovanie a-v fistdl, podé-
vanie liekov)?

3. Akd je spokojnost s rozpravanim sa
o zdravotnom stave pacienta?

Pacient mohol odpovedat tymito spdsob-
mi:

a) som plne spokojny,

b) som &iastocne spokojny,

c) som nespokojny.

Po vyhodnoteni sme zaznamenali tieto vy-
sledky:

- 88,2 % pacientov bolo plne spokojnych
so vzfahom sestier k pacientom, 11,7 % bolo
Ciastocne spokojnych, ani jeden pacient ne-
bol nespokoijny,

- rovnaké skére bolo pri vyjadreni sa k po-
skytnutej liecbe,

- s rozprévanim sa o zdravotnom stave pa-
cienta bolo plne spokojnych 76,4 %, &Gastoé-
ne spokojnych bolo 17,6 % a 5,8 % pacien-
tov je nespokojnych.

Z anonymného dobrovolného dotaznika
néiho sirediska tak vyplynulo, Ze dialyzova-
ni pacienti sa potrebuiji viac rozprévaf s pra-
covnikmi o svojom zdravolnom stave.
Rozhodli sme sa preto zlepiif komunikaciu
s dialyzovanym pacientom Eastejim rozpré-
vanim o charaktere ochorenia, o lie¢be i o so-
cidlnych problémoch, ktoré sivisia s ochore-
nim. Zvl@tnu pozornost v tomio ohlade ve-
nujeme, samozrejme, novozaradovanym po-
cientom.

Adresa autoriek:

H. Medvidova
Dializacné stredisko NsP
089 01 Svidnik

Do redakcie doslo:
4. jila 1999

Osetrovatelsky proces - sesterskd dokumentdcia - nase skisenosti

Autorka oboznamuije s vlastnymi skise-
nosfami pri zavadzani o3etrovatelského pro-
cesu s prisluSnou dokumentdciou.

Jej oddelenie ma 25 posteli, z toho 4

postele jednotka intenzivnej starostlivosti.
Na JIS pracuje 5 sestier, na ostatnom odde-
leni pracuje 7 sestier, oddelenie ma endo-
skopické @ vrchni sestru, Vekovy priemer
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sestier je 34,5 roka. Vzdelanie sestier je:

- pomaturitné Zpecializaéné Stidium ma
5 sestier,

- vysiie odborné vzdelanie 2 sestry,



- 2 sestry si Studentkami Fakulty zdravol-
nictva a socidlne| prace Trnavskej univerzity,
odboru o3etrovatelstvo. Na oddeleni pracu-
jo v siéasnosti 3 sanitarky.

Zavedeniv oSetrovatelského procesu
s prislusnou dokumentdciou do praxe pred-
chadzala dékladné informovanosf ses
tier o zmysle, o spdsobe prace a pod. Yo
vyucbe pomohli i uitelky Strednej zdravot-
nickej 3Skoly sv. Vincenta de Paul
v Topol€anoch. Autorka si uvedomila, Ze
zmeny sa nemdZu zavddzal autoritativne,
ale Ze musi zaangazovaf vietky sestry.
Nebolo to lahké, ako vidy, ked sa zjavi
nieo nové, ma to svojich priaznivcov i od-
porcov. Pochopitelne sa zjavili i rozdiely
v ochote zmenif 3tyl sesterskej préce.
Niektoré sestry prejavili zdujem, iné brali ce-
6 zéleZitost pasivne.

Rok 1994 bol obdobim skdsobnym.
V tomio obdobi sme rieiili mnoZsivo problé-
mov. Najviicsim problémom bolo zostavova-
nie osetrovatelskych planov. Najefektiv-
nejsia sa zdala varianta vypracovat oietro-
vatelské plany na jednotlivé urologické
ochorenia. Plény obsahuiju klinicky problém
pacienta, sesterski diagnézu, oéakévany
vysledok, respektive ciel, ofetrovatelské z&-
sahy a poudenie pacienta. V siéasnom ob-
dobi manual, na ktorého vypracovani sa po-

dielali vietky sestry, sliZzi ako pomécka.
V siivislosti s o3etrovatelskym procesom sa
zmenila forma oletrovatelskej starostlivosti
na oddeleni, a to na skupinovii ofetrovatel-
sku starostlivosf. Konkrétna sestra zodpove-
dé za komplexnd starostlivast v zverenych
pacientov.

Y stéasnom obdobi na oddeleni pouzi-
vame tito o3etrovatelski dokumentaciu:

1. Osetrovatelsky zdznam - jednotka in-
tenzivnej starostlivosti urologické oddele-
nie - pouZiva u pacientov hospitalizovanych
na jednotke intenzivnej starostlivosti
(1 zédznam/1 pacient/1 den).

2. Osetrovatelsky zéznam - urologické od-
delenie, ktorého siéastou je:

a) vstupny zdznam,

b) terapeuticka karta,

c) pozorovanie pacienta po operdcii v pri-
pade, Ze pacient nie je ulozeny na jednotke
intenzivnej starostivosti,

d) ofetrovatelskd sprava pre operaéni sa-
lu, vypisuje sa v pripade operdcie pacien-
tov,

a) ofelrovatelskd spréva pri preklade.

Zatiatkom zavedenia oletrovatelského
procesu s dokumentdciou (ind dokumentd-
ciu, resp. hlasenie sestier nemdme) na
nasom oddeleni bol rok 1994, odvtedy sme
v Upravami tito dokumentéciv udrzali konti-

nuélne v platnosti. Dnes sa dé konitatovaf,
#e sa ndm praca s dokumentdciou osvedéi-
la. Prospieva odbornému rastu sestier,
umozriuje plnohodnotné odovzddvanie slu-
zieb, vedie k zodpovednosti za précuy, spre-
hladfuje ofetrovatelski starostlivost, vedie
sestry k zamysleniu nad jej efektivnosfou
a umozivje rychlejsiv a kvalitnesiv spolu-
pracu s lekérmi.

Dokumentdcia je prinosom najmé pre
pacientov, skvalitiivje oSetrovatelski
starostlivost, zniZuje riziko poikodenia pa-
cienta. SGfasne chrani sestru, pretoze je
zdokumentované poskytnutd oetrovatelska
starostlivosf. Prechod ku skupinovej starostli-
vosti zvysuje kvalitu timovej préce a spokoj-
nasf chorych.

Zavedeniv tejto dokumentécie eite vidy
brani legislativa a ekonomika. Napriek tomu
si myslime, Ze sme sa vybrali spravnou ces-
tou, o ¢om nas presveddili i pracovné név-
Stevy kolegyi z Vysokoipecializovaného
odborného dstavu tuberkulézy a respiraé-
nych choréb v Nitre i z NsP Tren&in.

Adresa autoriek:
V. Bezdkova
Livina &. 52
956 32 Nadlice

Do redakcie doilo:
8. septembra 1999

TIri-Regol
HARMONIA PRIRODZENOSTI A ISTOTY

Trojfazovy antikoncepény pripravok s nizkym obsahom levonorgestrelu = spolahlivy antikoncepény
Gginok, zabezpedenie prirodzeného menstruaéného cyklu, minimélne neZiadice uéinky.
QOdporiéa sa hlavne pre mladé dievcata a mladé Zeny s vyvazenym a mierne gestagénnym fenotypom.

ZloZenie:

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

Balenie: 3x21 tbl.
Moderny trojfazovy antikoncepény pripravok napodobujuci prirodzent hormonainu potrebu

(%)

RICHTFR GEDEON RT.
Zastupitelskd Kanceliria Richter Gedeon Chemickd Tovdred a.s,
STROMOVA 13, 831 01 BRATISLAVA
TEL.: 00 421 7/5479 13 22, 5479 13 24, 5477 57 83, FAX: 5477 12 81

Podrobnejiie informdcie nijdete v pribalovom letiku
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Bullova, A., Mokan, M.:
Zivot dialyzovaného pacienta.

1. vydanie. Martin, Flipo 1999, 46 s.

S fenoménom hodnotenia kvality Zivota
sme sa stretavali najmé v sdvislosti s onkolo-
gickymi ochoreniami. Ale aj rozvinulim ocho-
renia, akym je chronicka rendlna insuficien-
cia, sa clovek dostéava do situdcie, ked' sa
musi identifikoval s novou socidlnou rolou.
Této sa spdja s mnohymi obmedzeniami, kto-
ré menia kvalitu Zivota.

Publikécia sumarizuie dlhoroéné skise-
nosti z prace na dialyzaénom pracovisku
a poukazuje najmé na zavainé zemny v Zi-
vote &loveka a v jeho kvalite. Autori rozéleni-
li text, okrem Uvodu a zéveru, na tri nosné ka-
pitoly.

1. Etické a psychologické aspekty ochore-
nia.

2. Chronicka renélna insuficiencia.

3. Osetrovatelsky proces.

V texte sa venuje pozornosf najzdvaznej-
$im problémom, ktoré sG spojené s adaptaci-
ou na ochorenie, samotnym procesom dialy-
zy, neziaducim G&inkom a vplyvom na zdra-
votny stav pacienta. Posledna kapitola je ve-
novand osetrovatelskému procesu. K jednot-
livym problémom sU vypracované osetrova-
telské intervencie. Publikdcia je vhodne doph
nend kazuistikami.

Janosikova, Ellen H.,
Daviesova Janet, L.:

Psychiatricka osetrovatelska
starostlivost (Dusevné zdravie

a osetrovatelstvo)
1. slovenské vydanie. Martin, Osveta
1999, 551 s.

Moderné trendy v oietrovatelstve sa vz
odrazili v kazdom dseku, kde je poskytovand
osetrovatelska starostlivost. Nova publikécia
je venovana psychiatrii a préci sestry v tomto

odbore.

.ov .
Knizné novinky

Pacient (klient) v modernej psychiatrii vz
nie je len pasivnym objektom diagnostickych,
terapeutickych a ofeirovatelskych snah, ale
je partnerom. O vietkom spolurozhoduje
(s vynimkou extrémnych stavov a situdcii,
ked potrebuje energické vedenie vratane ob-
medzeni), a teda musi maf primerané infor-
mdcie, pise MUDr. Haito v predhovore k slo-
venskému vydaniv. Uéebnica by mala po-
mbcf sestre v orientdcii v zloZitej problemati-
ke duievného zdravia a jeho porich.

V jednotlivych kapitolach uéebnice sa au-
torky zaoberaji touto problematikou:

1. Uvod do psychiatrickej osstrovatelskej
starostlivosti (duSevné zdravie, komunikacia
a interakcia, teérie dusevného zdravia, osel-
rovatelsky proces v starosltivosti o duevné
zdravie v psychiatrickom oSetrovatelstve).

2. Odchylky a poruchy dusevného zdravia
(odchylky a poruchy myslenia, nélad, vzfa-
hové odchylky a poruchy, odchylky a poru-
chy socidlneho prispésobenia, vrodené od-
chylky a anomdlie, degenerativne odchylky
a choroby, adaptaéné a sexudlne odchylky
a poruchy).

3. Kritické dlohy a prechodné obdobia
(odchylky a poruchy vyvinu zrenia).

4. Terapeutické postupy v oietrovatelskej
praxi [oSetrovatelské postupy poéas krizy,
starostlivost o rodinu, skupinu a komunity, in-
tegrované postupy v oletrovatelskej praxi).

5. Trendy a problémy duevného zdravia
a psychiatrického oietrovatelstva (systémy
starosHivosti o duSevné zdravie a psychiatric-
ké oletrovatelstvo, otdzky prava a etiky, no-
vé smery v oblasti duievného zdravia a psy-
chiatrického o3etrovatelstva).

Uéebnicu doplfiji prilohy - oletrovatelské
diagnézy, klasifikacia podia DSM-IV, kontro-
lované létky, psychologické testy: ciele a ve-
kové rozpitie osdb.

Publikacia bude uréite zaujimava aj pre
sestry, ktoré nepracuji na psychiatrickych
oddeleniach. Ved' udrziavat si dusevné zdra-
vie je dolezité pre kazdého cloveka.

Trachtové, E. a kol.:

Potieby nemocného
v ojeffovatelském procesu

1. vydanie. Brno, IDVPZ 1999, 185 s.

Predkladany uéebny text sa sistreduje na
problematiku potrieb chorého Eloveka, kto-
rych uspokojovanie je stredobodom oetro-
vatelskej starostlivosti. Autorka reipekiuje ce-
losvetovy trend vo vzdelavani sestier. Kladie
déraz na:

- celostné ponatie Eloveka (bio-psychoso-
cidlno-duchovny rozmer),

- potreby chorého i zdravého éloveka,

- zdravie a zdravé prostredie.

Ugebny text mé 13 kapitol, zékladnd os-
nova vykladu je dodrZand vo vietkych. Prvé
dve kapitoly U teoretickym vychodiskom pre
nasledujiice asti. V nasledujicich deviatich
kapitolach je spracovanych 3tyridsal diag-
néz od definovania diagnézy, faktorov, kto-
ré ovplyviuji jednotlivi potrebu, anamnézy
af po intervencie. Dvandsta kapitola je ve-
novana modelu M. Gordonovej. Medzi od-
bornikmi z oblasti o3etrovatelske tecrie pre-
vldda v siiéasnej dobe nazor, Ze tento model
ie z hladiska holistickej filozofie najkomplex-
nejiie ponatie éloveka v olefrovatelstve, kio-
ré bolo zatial vytvorené. Autorka charakteri-
zuje dvandst oblasti, ktoré si (funkénou ale-
bo dysfunkénou) sicasfou zdravetného stavu
Zloveka. M. Gordonovd je v sicasnosti pro-
fesorka oletrovatelstva a koordindtorka
v oblasti osetrovatelskej starostlivosti o do-
spelych na Boston collegue, Chestnut Hill,
Massachusetts v USA, zastdva funkeiv prezi-
dentky NANDA.

Jej model je vysledkom grantu, ktory bol
v 80. rokoch financovany federdlnou vladou
USA.

Adresa autoriek:
Mgr. K. Ziakova

Do redakcie doslo:
29. februdra 2000

Roza!ia Sedengerovd' veduca reahza&ne} skupiny Narodncho dmbcmlog:ckeho programu
pre oblasi vzdelavama scsucr ¥ problcmankc diabetes melitus.

Mlmbttr zdravotmctva Sluvcns' 'q-rcpubllky 'ﬁbor S‘agat vymcnova! dﬁa 23, marca 2000

pam Rozaim S‘ettengovu 74 vedicu rcahzaéncy ﬁkupm}' Narodného dzabctolcg[ckcho programu' : :
: - pre oblast vzdclavama scstlcr v prcblcmankc dlabctcs melitus. ;

Rcdak:a biahozcia pa.m R Sedenger ¢, prcdscdméke sckcu: Scstn:r. pracu;ucxch v d:abctologn :

Slovenskc; spolocnosn sestier k vymcncvamu da vyznamnc} a zodpovcdnc[ funkcii.

/8 REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK



September
",Specializéciu - vyskum v oSetrovatelstve
Miesto, termin: Bratislava, september 2000
PSS - liedebné vyziva a siravovanie
Miesto, termin: Bratislava, september 2000
TK - medicina katastrof so zameranim
na ofetrovanie chorych v mimoriadnych
situdcidch
Miesto, termin: Modra-Harménia,
september 2000
PSS - radiodiagnostika
Miesto, termin: Bratislava, september 2000
IK - epidemiolégia
Miesto, termin: Bratislava, september 2000
IgK - hydrobiolégia a ekotoxikelégia
Miesto, termin: Bralislava, september 2000
IgK - eutandzia (dno - nie)
Miesto, termin: Bratislava, september 2000
TK - zéklady poditaiovej gramotnosti
Miesta, termin: Bratislava, september 2000
Medzinérodné DS - klasifikdcia sesterskych
&innosti a vysledkov podla eurépskych
navrhov
Miesto, termin: Bratislava, september 2000

Oktéber
SP - pre sestry na dialyzaZnych oddeleniach
Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
P33 - oietrovatelskd starostlivost o dospelych
v chirurgickych odboroch
Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
P33 - intenzivna starostlivosf v chirurgickych
odborach

September - december
SM - oietrovatelska starostlivost’
v odbore TaRCH
Miesto: Bratislava
SM - dispenzérna starostlivost
v odbore TaRCH
Miesto: Bratislava
5M - laparoskopické operacné vykony
Miesto: Bratislava
SM - plastickd a rekonstrukénd chirurgia
Miesto; Bratislava
SM - technika EEG vyselrenia
Miesto: Brafislava
M - zakladné postupy v perfiziolégii
Miesto: Bratislava
$M - kardiotokografia
Miesto: Bratislava
SM - metodika psycho-fyzickej
pripravy na pérod
Miesto: Bratislava
SM - ultrazvukovy skrining v pérodnictve
Miesto: Bratislava

Skoliace akcie v druhom polroku 2000

Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
P33 - olefrovatelstvo v klinickej onkolégii
Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
3P - Klinické neurofyziolgia -
neuroelektrodiagnostika

Miesto, termin: Brafislava, okicber 2000
PS5 - domdca o3etrovatelska starostivost
Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
PS5 - linické biochémia

Miesto, termin: Bratislava, cktéber 2000
P33 - laboratérne metédy v hygiene
Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
P33 - klinické cytolégia

Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
P33 - hematolégia a transfiziolégia
Miesto, termin: Modra-Harménia, oktéber 2000
IgK - transplantdcia z pohladu medicinskej
etiky

Miesto, termin: Bratislava, oktéber 2000
P35 - intenzivna starostlivosf v internych
odboroch

Miesto, termin: Bratislava, november 2000
P33 - oletrovatelskd starostlivosf o deti
Miesto, termin: Bratislava, november 2000
PSS - oletrovatelska starostlivost

o novorodencov

Miesto, termin: Modra-Harménia,
november 2000

DS - ofetrovatelska starostlivost v detskej
onkolégii

Miesto, termin: Bratislava, november 2000
IgK - nddorové markery v klinickej praxi
Miesto, termin: Bratislava, november 2000

Skoliace miesta v druhom polroku 2000

M - lekérska mykolégia

Miesto: Bratislava

SM - specializované anestéziologické postupy
Miesto: Presov

SM - detské anestézia a intenzivna

starostlivost

Miesto: Bratislava

SM - anestéziologickd, neurochirurgickd a inten-
zivna starostlivost o pacientov s neurochirurgicky-
mi ochoreniami a kraniocerebralnymi poraneniami
Miesto: Banska Bystrica

3M - liezba kriticky chorych

Miesto: Presov

SM - rédiodiagnostika

Miesto: Bratislava

5M - Klinicka biochémia

Miesto: Bratislava

3M - elekiromigraéné metédy

Miesto: Bratislava

SM - gynekologické onkocytolégia

Miesto: Bratislava

SM - trombofylické stavy a ich diagnostika

$P - audiometria

Miesto, termin: Bratislava, november 2000
TK - hygiena Zivotného prostredia

Miesto, termin: Modra-Harménia,
november 2000

TK - hygiena deti a mladeze

Miesto, termin: Modra-Harménia,
november 2000

IgK - transformécia laboratérnej mediciny
Miesto, termin: Modra-Harménia,
november 2000

PSS - laboratérne metédy v lekdrskej
mikrobiolégii

Miesto, termin: Bratislava, november 2000
3P - pre sestry z transkiziologickych

u'r .!w'l)',ch‘_.ul i

Miesto, termin: Bratislava, november 2000
TK - zdravotnd vychova

Miesto, termin: Bratislava, november 2000
TK - pocitaé v adminisirative

Miesto, termin: Brafislava, november 2000
3P - lieZebno-preventivna starostlivost

o diabefikov

Miesto, termin: Bratislava, december 2000
TK - zékladné neodkladnd starostlivost
Miesto, termin: Modra-Harménia,
december 2000

IgK - spravna prax v kontrole a vyrobe liekov
Miesto, termin: Bratislava, december 2000
TK - vyuzitie pocitaca pre pokroéilych
Miesto, termin: Bratislava, december 2000
TK - prévne aspekty v zdravolnicive
Miesto, termin: Bratislava, december 2000

Miesto: Bratislava

SM - oletrovatelska starostlivost

s hematologickymi achoreniami

Miesto: Bratislava

SM - standardné postupy ofetrovania §pecidineho
zdravomého materidlu

Miesto: Bratislava

$M - neurorehabilitacia v detskom veku
Miesto: Bratislava

SM - skola chrbtice u dospelych
Miesto: Bratislava

5M - metodika podla R. Brunkove;
Miesto: Bratislava

Vysvetlivky:

P33 - pomaturitné Specializacné SHidium
5P - 3pecidlna priprava

TK - tematicky kurz

IK - inovaény kurz

IgK - integrovany kurz

DS - diskusné sustredenie

§M - 3koliace miesto
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Predstavujeme Stredns zdravotnicku skolu v Presove
Zostavila PhDr. Anna Eliasova, riaditel'ka skoly

e,
|||I;;3,

Slovo na dvod

,Ludia sa ¢asto ako klasy najprv dvihaji
a vyvysuji, ale ked’ dozrejd, zaénd sa

pokorne sklanaf”.

Aj my sa dnes pokorne skldgfiame a vzda-
vame Ti hold, ¥kola nasa. Do vienka dostala
si krdsne poslanie, vychovéval a vzdeldvaf
mladych ludi pre ullachtilé povolanie. Dnes
mas préve sviatok, a to je dévod na oslavu,
dle i na malé zamyslenie. Preslo vz polstoro-
de, ked si zalala pisaf svoju histériu.
Tvojim prvym absolventom zbeleli vlasy, na
vari sa zjavili vrasky, ale ostali im krdsne
spomienky. Cez Tvoju branu predli tisicky Stu-
dentov, ktorych cielom bolo a je rozdavaf
radost, prijimal’ bohatsivo poznatkov, milo-
vaf a chranif Eloveka. Mala si sfastie na mid-
rych, zapdlenych, obetavych ucitelov, kio-
rym nechybalo odhodlanie, rozvaha a skise-
nost. Majstrovsky a s porozumenim rozdi-
chavali iskierky obetavosti v prospech tych,
ktori to najviac potrebovali - chori a trpiaci.

Dali sme Ti krasne logo, 3kola nalq,
»Srdce na dlani”, to preto, aby sme vietci pa-
mitali, Ze nasim krédom musi navzdy ostaf
laskavé srdce a Sikovné ruky.

Nuz &o Ti popriaf do dalsich rokov?
Radost z Gspechov, fastie i pevné zdravie
tym, ktori budi dalej zveladoval Tvoje dielo.

Prajem Ti, aby si vzdy bola dielfiou fud-
skosti a W nech vytvarajd len i najlepsi uéite-
lia a ich Ziaci.

Z histérie skoly
Panta rei... uplynul éas, roky ubehli do ne-

navratng, uplynulo celé polstoroéie nasej ,al-
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* Logo skoly znazorfivje
[udskd ruku a srdce

s nazvom skoly

Montaigne

ma mater” Strednej zdravotnickej 3koly
v Presove.

Jej histéria sa zacala pisaf 1. septembra
1949. Vtedy v silade s uznesenim prislué-
nych ¥téatnych organov bola v Presove otvo-
rend Vyiiia socidlna zdravotna skola tromi
triedami. Organizaéne bola kola priclenend
k Vysiej skole vyZivy, preto funkciou prvej
riaditelky bola poverend riaditefka tejto Sko-
ly pani B. Stollmanovd. Skola bola umiestne-
né v budove starej prefovskej nemocnice na
Baitovej ulici. Ako prvi profesori v nasej sko-
le za¢ali pasobit G. Kapisinska, M. Mydlové,
V. Nachtnebelovd, Ing. 1. Kubovsky. Z vy3sej
skoly vyzivy vypomdhali G. Germuskovd,
B. Stollmanovd, L. Somsky a dalsi. Odborni
prax zacali vyuéoval J. Bobéikovd (Ho-
lagovd), A. Petrikova (Nevickd), o nie€o ne-
skér do sluZieb zdravotnickeho skolstva vsti-
pili Z. Domordkovd, B. Ulrichova, E. Jutkovd
(Zvoldrenova). Utitelky odbornej praxe
v tomto obdobi vykondvali aj vychovavatel-
sk sluzbu v domove mlddeze, ktory sa na-
chadzal na Slovenskej ulici v Pre3ove. Z pr-
vych externych uéitelov je potrebné spome-
ndt MUDr. J. Janeckv, MUDr. J. Jurica,
MUDr. B. Kovdéa, MUDr. H. Trenklera,
MUDr. J. Bartku cko aj v tom Ease mladych
nastupujicich lekarov MUDr. J. Lukdca,
MUDr. W. Linkescha, MUDr, A. Luéanského
a daliich.

V ik. r. 1950/51 bol do funkcie riaditela
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3koly menovany J. Baja, profesor |. gymnézia
v Preiove, ktory vo funkcii pdsobil do r.1957.

V ik. r. 1951/52 sa uskutoénila reorgo-
nizdcia skoly. Vyiia socidlna zdravotna sko-
la sa zmenila na zdravotnicku skolu a zadal
sa realizovaf trojroény systém v odbore zdra-
voind sestra, zdravotnicky laborant a detska
sestra. Posledné maturitné skisky podla troj-
roéného systému boli v $k. r. 1956/57. V kol
skom roku 1957/58 sa maturitné skisky ne-
konali, lebo Ziaci fretich rognikov postipili
podla novych smernic do Stvrtého roénika.

Po ukonéeni funkcie riaditela J. Baju v jo-
nuéri 1957 kolu doZasne riadil zéstupca ria-
ditela K. Kysely do |. marca 1958, ked' bol
do funkcie ustanoveny Ing. J. Olejdr, ktory
viedol skolu az do odchodu do déchodoku
v r. 1988. Ing. J. Olejdr skolu organizaéne
upevnil, rozsiril je] odbory, zvyiil pocet tried,
vybavil ju potrebnymi ucebnymi poméckami,
odbornymi ucebiiami pre starostlivost o cho-
rych a stabilizoval uéitelsky zbor, &0 v tych
éasoch bola dost néroéng dloha. V k. r.
1975/76 sa 3kola presfahovala z presov-
ského kolégia do zrekonitruovanych zakipe-
nych budov na Slédkovicovej ulici, kde je sid-
lo skoly do tychto &ias.

Po odchode Ing. J. Olejéra bol do funkcie
riaditela Skoly Gradne vymenovany MUDr.
E. Lukdg, ktory na skole pésobil uz predtym
ako externy ucitel a do funkeii zéstupcov ria-
ditela skoly boli ustanovené PhDr. E. Si-



dorové a Mgr. O. Gondzovd. MUDr. E. Lu-
kd¢ funkciu riaditela skoly vykonaval do
1. augusta 1991. Poéas svojho pdsobenia or-
ganizaéne upevnil stredné odborné uéiliste,
ktoré trojroénym 3tidiom malo za ciel’ vycho-
vavaf nizdich zdravotnickych pracovnikov
a bolo prilenené k SZ3. Posledny treti roénik
SOUZodbor zdravotnik so zameranim na
oietrovatelské a opatrovatelské préce
a zdravotnik so zameranim na laboratérne
prace a lekarenstvo ukonéil stidium v joni
1993.

Skolskym rokom 1988/89 skola zaéala pi-
saf novd histériu. Do tohoto obdobia patria
aj zmeny v orientdcii a prdci Skoly, kioré zo-
¢ali novembrovymi udalosftami roku 1989.
Vo februdri 1991 bol zruseny KUNZ, pod
ktorym bola skola zaélenend. Zriadovacou
listinou MZ zo diia 18. decembra 1990
s platnostou od 1. janudra 1991 gkola nado-
budla pravnu subjektivitu ako 3tda rozpod
tova organizdcia. Riadiacim subjektom zosta-
lo Ministerstvo zdravotniciva SR.

Po odchode MUDr. E. Lukdéa skolu docas-
ne riadila PhDr. E. Sidorovd, od decembra
1991 bola do funkcie ustanovena PaedDr. A.
Pronerovd, kioré vykondvala funkciv do 1.
marca 1992, ked' na zdklade konkurzného
konania bola do funkcie riaditelky MZ SR
ustanovend PhDr. A. Eliasova. Pod jej vede-
nim sa SZ3 rozvinula &o do kvality i kvantity.
Jej pridinenim $kola dosiahla vyrazny dspech
v raste odbornosti ugitelov odbornych pred-
metov, &o je predpokladom vysoke| irovne
kvality prace, a tym sa fkola zaradila medzi
popredné zdravotnicke Skoly na Slovensku.

Prinosom pre skvalitiovanie vychovno-
vzdelévacieho procesu, najmé pre vysiie od-
borné tidium (VOS) bolo vybudovanie vy-
soko kvalitnej odbornej kniznice, ktord po-
skytuje najnoviie poznatky z oblasti oselro-
vatelstva véitelom i Stludentom.

Nové trendy oietrovatelstva boli prezen-
tované aj na vedeckej konferencii QUO VA-
DIS oletrovatelstvo v r. 1997 v Presove, za
Uasti zahraniénych expertov ofetrovatelstva
z Holandska.

O odbornom Zivote skoly svedéi aj ndzor-
nd ilustrécia odbornosti a smerovania oietro-
vatelstva na vyvesnych paneloch v priesto-
roch skoly.

Od r. 1990 prechadzala 3kola viacerymi
zmenami z hfadiska obsahu i foriem vychovy
a vzdeldvania. Rozsirujd sa moZnosti vzdeld-
vania pre absolventov réznych typov kél.
V roku 1993 3kola ziskala akreditaciv na ak-
tivovanie novych tudijnych odborov vysSieho
odborného 3tidia - diplomovanej dentdlnej
hygienicky (DDH), diplomovanej operaénej
sestry (DOS) a diplomovane| psychiatrickej
sestry (DPS), ku ktorym postupne pribudli od-

bory diplomovand pérodnd asistentka
(DPA), diplomovana vieobecna sestra (DVS)
a diplomovana detskd sestra (DDS) v dialko-
vej dvojroénej forme stidia a odbory DVS
a DPA gj v dennej forme 3tidia v rozsahu
troch rokov. Do dneiného diia ukonéilo vyiiie
odborné 3tidium absolventskou skitkou 381
absolventov.

Za uplynulych 50 rokov 3kola vychovala
velky poéet zdravotnych, detskych, Zenskych
sestier, porodnych asistentiek, zdravomnic-
kych laborantov, asistentov hygienickej sluz-
by a to v trojrocénom, Stvorroénom, pomaturit-
nom a nadstavbovom $tidiu, taktiez osetro-
vatelky, pestinky a sanitdrov v dvojroénom
$tidiv. Spolu za 50 rokov existencie Skoly po-
cet absolventov v réznych typoch a forméch
itodia predstavuje 6204 Studentov, na vy-
chove ktorych sa podielal stabilny a dobre
erudovany profesarsky zbor internych a ex-
ternych uéitelov, ktori svojou svedomitou pra-
cou dokdzali dosiahnuf vzdy dobré vysledky.
Dnes s vdakou a Gctou spominame na zaklo-
datelov skoly, byvalych i teraijich pracovni-
kov, ktori obetavo odovzdavali svoje vedo-
mosti, praktické poznatky, zabezpecovali
plynuly chod $koly, budovali a utvérali jej his-
tériv a sicasnosf.

Naérime teda do pamdti histérie dnes
a zajtra vykroéme v Gstrety dalsim rokom.

Smerovanie odbornej zlozky
vyucovania v suc¢asnosti

Spolocensky pohyb a zmeny pomerov po
novembri 1989 priniesli podstatné zmeny qj
v zdravotnickom 3kolstve. Transformacia
zdravomickeho 3kolstva sleduje koncipova-
nie oletrovatelskej starostlivosti v silade
s medzindrodnymi normami, s ciefom zabez-
peéit kompalibilitu vzdelavania s ostatnymi
krajinami.

Ogetrovatelstvo ako vedna disciplina je
velmi mladé a mozno povedal, Ze eite gj
v celosvetovom meradle bojuje o svoje uzna-
nie. SGZasné poiiatie ofetrovatelského poveo-
lania si vyZaduje spojenie odbornych znalos-
ti a praktickych zruénost s hibokym altruiz-
mom, empatiou, prejavujicou sa v laskavej
a citlivej starostlivosti o Eloveka.

V silade s novopoiiatym postavenim oset-
rovatelstva si zmeny i v Struktire Shidia
v tvorroénom a trojroénom nadstavbovom
itodiv odboru vieobecnd sestra. Absolventi
tohto itodia, ako sestry druhej drovne (pri-
pravuje sa zmena oznadenia Studijného od-
boru) budd spésobili pracoval na ktoromkol-
vek oddeleni zdravoickych zariadeni a po-
skytoval’ zékladni oSetrovatelski starostli-
vost, Budd pripraveni zabezpecoval' primar-
nu oietrovatelskd starostlivost o pacientov vo
vietkych typoch zdravotnickych zariadeni

a komplexnd, individualizovani o3etrovatel-
ski starostlivost v zdravotnickom time.
Ogsetrovatelska starostlivost zahffia tiez pre-
venciu, planovanie a poskytovanie starostli
vosti v zdravi a chorobe, rehabilitacii, pri zo-
hladiiovani fyzickych, duievnych a socidk
nych aspektov Zivota, ktoré vyplyvaji zo
zdravia a choroby. Absolventi ziskavajii zé-
roven informdcie o prévnych a efickych as
pektoch oietrovatelstva, nadobidaji schop-
nosti uplatiioval siCasnd metodoldgiv vo
vzdelani, vede a vyskume.

Od roku 1993, kedy nasej skole bola ude-
lend akreditacia na poskytovanie vysiieho
odborného vzdeldvania, boli postupne akti-
vované $tudijné odbory diplomované dentél-
na hygienicka, diplomovand operaénd ses-
tra, diplomovana psychiatricka sestra, diplo-
movand vieobecnd sestra, diplomovand pé-
rodnd asistentka a diplomované detska ses-
tra v dennej [DVS, DPA) i v dialkovej forme
(DDH, DOS, DDS, DVS, DPA, DPS).
Absolventi vysSieho odborného 3hidia ako
sestry prvej Grovne si kvalifikovani zdravot-
nicki pracovnici, kompetentni vykonavaf oiel-
rovatelské &innosti vyZadujice vysokoodbor-
ni erudiciu, samostatnost v préci i rozhodo-
vani. Musia byt schopni vykonévaf riadiace,
vyskumné a vychovné E&innosti. Absolventi
diplomantského 3tidia by mali spiiaf vysoké
poziadavky kvality osobnosti, ktoré si nevy-
hnutnym predpokladom zodpovedného vy-
konu oietrovatelského povolania. Charakte-
ristickym znakom osobnosti absolventa ma
byt jeho mordlno-eficky a humanny pristup
k ludom, najma k chorym, vychadzajici z 16-
sky k Eloveku a snahy pomdhat mu, dokézaf
ho akceptoval v najnarocneiiich Zivotnych si-
tudcidch. Absolvent ma byt schopny reipek-
lovaf prava pacienta na individualizovand
starostlivost, GEasf na nej vratane rozhodo-
vania, zabezpedit mu sikromie, byt schopny
empatie a riefif jeho problémy, prejavif mu
ctu, Gtechu a emociondlnu podporuy, braf
ohlad na jeho spésob vnimania zdravia
a choroby, jeho preZivanie a spravanie sa
pod vplyvom zmien zdravotného stavu, zis
kat ho pre spoluprdcu a umoznif aktivnu
Géast na oletrovani.

Novokoncipované itudijné odbory VOS si
vyzaduji neustéle Stidium uéitelov, ich tvori-
vost a pohotovosf, ako aj hladanie oplimal-
nych spésobom efektivneho spristupfiovania
a sprostredkovania informécii, aktivizdcie $tu-
dentov. V odbornej spdsobilosti chei uéitelia
nadalej zdérazioval zdujem o nové formy
a metédy vzdeldvania a vychovy zdravotnic-
kych pracovnikov, s dérazom na etické prin-
cipy a holistickd filozofiu pristupu k zdravému
a chorému loveku.
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Profily absolventov studujicich

na nasej skole
Studijny odbor: 5301 6
vieobecnd sestra

Absolvent itudijného odboru vieobecnd
sestra je kvalifikovany zdravotnicky pracov-
nik, ktory je spésobily vykondvaf o3etrova-
telské Einnosti v zdravotnickych zariade-
niach.

Vieobecnd sestra je pripravend zabez-
pecoval planované vykony v jednotlivych fa-
zach oletrovatelského procesu, hlavne pri
uspokojovani bio-psycho-socidlnych potrieb
chorého pod vedenim diplomovane; sestry.

Zabezpeéuje diagnosticky a lie¢ebny re-
#im podla ordindcie lekéra. Podiela sa na
primérnej, sekunddrnej a terciarnej preven-
cii. Je schopné poskyndf odbornii prvi po-
moc.

Absolvent sa uplaini na vietkych Gsekoch
zdravotnej starostlivosti, kde méze pracoval
aj v time alebo pod vedenim vyssie kvalifiko-
vaného pracovnika v oletrovatelstve alebo
lekdra.

Studijny odbor: 5325 7
diplomovand vseobecnd sestra

Diplomovand vieobecnd sestra je kvalifi-
kovany zdravomicky pracovnik s vyssim od-
bornym vzdelanim, kiory je kempetentny vy-
kondval' oietrovatelské cinnosti, vyZadujice
vysokoodborn erudiciv, samostatnost v pra-
ci i rozhodovani. Musi byt schopnd vykoné-
vat riadiace, vyskumné a vychovné &innosti,

Je pripravend zvladnut oietrovatelské Cin-
nosti v ramci primdrnej, sekundérnej a na-
slednej zdravotnickej starostlivosti, menitoru-
je osetrovatelské problémy chorych a zabez-
pecuje komplexny oetrovatelsky proces.
Tvorivo pracuje v o3etrovatelkom time, ktory
riadi. Usmeriiuje formovanie vlasinej osob-
nosti, hlavne v smere sebauvedomenia
a spravania sa, komunikovania, rozvoja od-
bornych schopnosti @ mordlnych vlastnosti.
Vie zvlédnut’ metédy vychovy so zameranim
na vychovu k zdraviu a socidlno-pravne po-
radenstvo v starostlivesti o chorych vo viet-
kych vekovych obdobiach. Zvladne pracu vo
vyskume v oblasti odetrovatelstva ako odbo-
ru a v oblasti vychovy k zdraviu.

Absolvent tohto Studijného odboru sa
uplatni ako diplomovand vieobecna sestra
v oielrovatelskej praxi na postelovych pra-
coviskach zdravotnickych zariadeni, v pri-
mdrnej zdravotnej starostlivosti, riadeni, vo
vyskume a vo vychove. MézZe sikromne pra-
covaf aj samostatne v rdmci platnych predpi-
SOV.

Studijny odbor: 5324 7
diplomované pérodnd asistentka

Diplomovana pérodna asistentka je kvali-
fikovany zdravotnicky pracovnik s vy3iim od-

bornym vzdelanim, kiory je kompetentny vy-
konavat oetrovatelské innosti v starostlivos-
ti o Zenu, vyZaduijice vysokoodborni erudi-
¢iu, samostatnost v préci a rozhodovani.
Musi byf schopné vykenévaf riadiace, vy-
skumné a vychovné Zinnosti.

Je pripravend zvladnuf ofetrovatelské €in-
nosti v starostlivosti o Zenu, zvl&3f o Zenu
matku v rdmci primarnej, sekundérnej a ng-
slednej zdravotnej starostlivosti. Monitoruje
oletrovatelské problémy pacientok a zabez-
pecuje komplexny oletrovatelsky proces.
Tvorivo usmerfivje formovanie vlastnej osob-
nosti, hlavne v smere sebauvedomenia
a sprévania sa, komunikovania, rozvoja od-
bornych schopnosti a mordlnych vlastnosti.
Zvlada metédy vychovy so zameranim na vy-
chovu k zdraviu, partnerstvu, rodi€ovstvu
a sexudlnu vychovu ako gj socidlno-pravne
poradenstvo v starostlivosti o zenski populé-
ciu vo vietkych vekovych obdobiach.

Absolventka tohto Studijného odboru sa
uplatni ako diplomovand pérodnd asistentka
v ofetrovatelskej praxi na 16zkovych gyneko-
logicko-psrodnickych pracoviskdch, v primar-
nej starostlivosti o Zenu, v riadeni, vo vysku-
me, vo vychove a vzdelévani. Mdze sikrom-
ne pracovaf aj samostatne v ramei planych
predpisov. Pred samostatnym vykonom povo-
lania posudi jej sposobilost okresny gyneko-
lég.

Studijny odbor: 5323 7
diplomovand defskd sestra

Diplomovand detska sestra je kvalifikova-
ny zdravotnicky pracovnik s vyiSim odbor-
nym vzdelanim, ktoré je kompetening vyko-
ndvat oletrovatelské Einnosti v starostlivosti
o diefa, vyzadujiice vysokoodbornid erudiciv,
samostatnost v praci a rozhodovani. Musi
byf schopné vykondvaf riadiace, vyskumné
a vychovné &innosti.

Je pripravend zvlddnuf oietrovatelské
a vychovné &innosti v starostlivosti o zdravé
a choré diefa v ramci primarnej, sekunddrne;
a ndslednej zdravotnej cinnosti. Monitoruje
ofetrovatelské problémy deli a zabezpeduje
komplexny ofetrovatelsky proces. Tvorivo
pracuje v ofetrovatelskom time, kiory riadi.
Zvlada metédy vychovy so zameranim na vy-
chovu k zdraviv, partnerstvu a rodiéovstvu.

Absolventka studijného odboru sa uplatni
ako diplomovand detskd sestra v ofetrove-
telskej praxi najmé novorodeneckych a doj-
enskych oddeleni, na jednotkdch intenzivnej
a resuscitacnej starostlivosti o deti, v primar-
nej pediatricke starostlivosti, v riadeni, vo vy-
skume, vo vychove a vzdeldvani.

Studijny odbor: 5328 7
diplomovand dentdlna hygienicka

Diplomovand dentdlna hygieniéka je kva-
lifikované pracovnicka s vysiim odbornym
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vzdelanim, ktord samostatne, ale vidy pod
dohladom zubného lekdra vykondva Einnost
v preventivnej, lieebnej a zdravotno vy-
chovnej starostlivosti o stomatologickych pa-
cientov v oblasti dentélnej hygieny.

Je pripravend zvladnuf odborné oietro-
vatelské Einnosti v dentdlnej hygienickej sta-
rostlivosti v rémci primarnej, sekundarnej
a néslednej zdravotnej starostivosti,
Monitoruje problémy pacientov a zabez
pecuje komplexny oietrovatelsky proces
v oblasti dentélnej hygieny. Tvorivo pracuje
v time. Zvléda metédy vychovy so zamera-
nim na vychovu k zdraviu s dérazom na den-
talnu hygienu a pravne predpisy v oblasti sto-
matologickej starostlivosti.

Absolventka §tudijného odboru sa uplatni
ako diplomovand dentdlna hygienicka v sto-
matologickej ambulantnej praxi, v riadeni, vo
vyskume a vo vychove a vzdelavani. Méze
sikromne pracovaf aj samostatne v rdmci
platnych predpisov. Pred samostatnym vyko-
nom jej povolania posidi jej spésobilost
okresny stomatolég.

Studijny odbor: 5318 7
diplomovand psychiatrickd sestra

Diplomovand psychiatrickd sestra je sestra
s vyi&im odbornym vzdelanim, ktord je kom-
petentnd vykonavaf oetrovatelské cinnosti
v starostlivosti o psychiatricky chorych, vyza-
dujice vysokoodborni erudiciu, samostat-
nost v prdci a rozhodovani. Musi byf schop-
né vykondvat riadiace, vyskumné a vychov-
né Zinnosti. Sposobilost na vykon povolania
diplomovanej psychiatrickej sestry predpo-
kladé zdkladné osetrovatelské vzdelanie
a ofetrovatelskd prax, roziirené o poznatky
z oletrovatelskych, medicinskych a humanit-
nych disciplin, ktoré si zamerané na starost-
livost o chorych s dufevnymi chorobami
a poruchami.

Je pripravend zvladnuf o3etrovatelské &in-
nosti v starostlivesti o psychiatricky chorych
v ramci primdarnej, sekundarnej a ndslednej
zdravotnej starostlivosti. Monitoruje problé-
my chorych a zabezpeduje komplexny olet-
rovatelsky proces. Usmeriivje formovanie
vlastnej oscbnosti hlavne v smere sebauve-
domenia, naZivania a spravania sa, komuni-
kovania, rozvoja odbornych schopnosti
a morélnych vlastnosti. Zvldda metédy vy-
chovy so zameranim na vychovu k zdraviu
s dérazom na dulevné zdravie.

Absolvent 3tudijného odboru sa uplatni
ako diplomované psychiatrickd sestra pri
osetrovani chorych na psychiatrickych l6zko-
vych zariadeniach a v extramurdlnom systé-
me psychiatrickej starostlivosti.

Studijny odbor: 5326 7
diplomovand operacnd sestra

Diplomovand operaéna sestra je kvalifiko-



vany pracovnik s vyiiim odbornym vzdela-
nim, so Sirokym odbornym profilom schopny
samostatne a v time vykondavaf odborné &in-
nosti stvisiace s inStrumentovanim v operac-
nych salach chirurgickych odborov.

Tvorivo pracuje v time, organizuje,
usmeriiuje a prispdsobuje systém prace ak-
tualnym potrebam. Pracuje s vysokou mierou
zodpovednosti za svoju pracu. Formuje viast-
ni osobnost, hlavne v smere sebauvedome-
nig, preZivania a sprdvania sa, komunikova-
nig, rozvoja odbornych schopnosti a moral
nych vlastnosti.

Absolvent tudijného odboru diplomova-
nd operaéna sesira sa uplatni na operaénych
oddeleniach vietkych medicinskych chirurgic-
kych odborov.

Hlavné doména gkoly a jej
smerovanie do dalieho tfisicrocia

S ndvrhovanou transforméciou zdravol-
nickeho 3kolstva bola vypracovana etapovi-
tost pregradudlneho vzdeldavania. V socas-
nej-dobe sa prdve tomuto vzdeldvaniu zo
strany MZ SR, SPAM, stavovskej organizé-
cie, Slovenskej lekarskej spoloénosti a zdroe-
votnickych 3kél venuje mimoriadna pozor-
nost. Vyiiie odborné Stidium, ktoré je aki-
vované na nalej Skole v plnej miere spiiia
podmienky pre uplainenie sestier v Eurépskej
Onii. Pre akreditéciu tohoto typu $hidia muse-
la naia tkola splnif ndroZné kritérid. Jednym
z tychto kritérif je aj odbornd droven uéitelov.
Mézeme smelo konstatovaf, ze vietci odbor-
ni uéitelia na nasej 3kole maji vysokoskolské
magisterské vzdelanie, s vynimkou tych, ktori
este 3tuduji na vysokych skoldch. To ale ne-
znamend, Ze sa eite dalej nevzdelavaji
a neprofilujo. Ugitelia odbornych predmetoy
sa dnes spolu so Studentmi vyssieho odbor-
ného 3tidia podielajd na vyskumnej &innosti
v ramci pisania absolventskych prac.
Usmerfivjé Ziakov pri tvorbe prac ako kon-
zultanti o oponenti. Odborni uéitelia sa
zi€ashivji na odbornych semindroch, kioré
zabezpeéuje SPAM. PhDr. Andrasicikové bo-
la na odbornej stazi v Izraeli, kde ziskala me-
dzindrodny certifikat. S obsahom tejto staze
boli oboznémeni vietci odborni uéitelia a po-
znatky publikovala v odbornej tlagi.
Riaditelka skoly PhDr. A. Eliafova sa zdZast
nila na konferencii Eurépskej dnie o vzdeld-
vani sestier a o jej zameroch informovala
zdravotnicku verejnost v Zdravotnickych no-
vinach.

Publikaéna &innost' nasich odbornych uéi-
telov je samozrejmostou, no vysoko treba vy-
zdvihnif qj autorstvo a spoluautorstvo uéeb-
nic pre vysiie odborné Stidium.

Odborni uéitelia spracovali spolu so 3tu-
dentami z vyiSieho odborného Stidia doku-

mentdciu pre zdznam oletrovatelskej starost-
livosti pre diplomovani vieobecni sestru
a diplomovani parodnd asistentku pre klinic-
ké cviZenia.

Vel'ki pozornost venujeme aj odbornym
exkurzidm nasich Studentov spolu s uéitel'mi.
Navitivili sme liecebny dstav ,Helios” vo
Vysokych Tatrdach, druzobnd skolu v Prahe
spojend s névitevou ,Centra akiivneho péro-
du”. Studenti vyiiieho odborného tidia sa
zlcastivjd ,Reimanovych dni” poriadanych
Slovenskou lekdrskou spoloénosfou a Spol
kom lekérov v Presove. Uzko spolupracuje-
me s privatnymi lekérmi a nestatnymi zdro-
votnickymi zariadeniami, kde nasi Studenti
vykondvaii praktické vyuéovanie. Pod zditi-
tou Cesko-slovensko-Svajciarskej spolognosti
sme zalali preventivno-vyuébovy projekt
«Ldravy dsmev”. Garantom tohoto projektu
s6 MUDr. E. Kovalova a Mgr. A. Longavero:
va, ktoré spolu so Studentmi vysiieho odbor-
ného stidia na vybranych zdkladnych Eko-
lach pracujo s defmi v boji proti zubnému ke-
zu. V preventivnom zamerani ,Liga proti ra-
kovine” a ,Zdravé mesto” majd nasi Studenti
nezastupitelné miesto, To, Ze Slovensky Cer-
veny kriz svoju funkciu plni zodpovedne me-
dzi naimi ftudentmi vyiiieho odborného ti-
dia svedéi aj dobrovolné darcovstvo krvi.

V tomto Skolskom roku sme vyburcovali
Studentov z vyigieho odborného itidia, aby
sa zapajili aj do Einnosti Rady rodiéov, kde si
sami zvolili svoj ,parlament” a participuji na
zabezpeéovani plynulého chodu skoly svoii-
mi podnetnymi pripomienkami a navrhmi.

O tom, ze naii studenti si dobri, nielen
v oietrovatelsive, ale aj v inych predmetoch
sveddi ich praca vo vypoctovej technike, kde
sami tvoria weboyské stranky a cez internet
§iria informacie o svojej odbornej ¢innosti,

Nie je mozné vymenovat vietky aktivity,
ktoré spolu so 3tudentmi uskutoéiivieme. Za
précou odbornych uéitelov si konkréine vy-
sledky - ich absolventi. A nasa vizia do bu-

dicnosti? Vychovavat sesiry na vysokej pro-
fesiondlinej trovni porovnatelné v Eurépskej

0nii a vo svete.
Zijeme pracou, zdbavou, kultirou

Vyznamnou strdnkou préce koly je aj
mimovyulovacia &innost. Jej cielom je vy-
tvéraf podmienky pre aktivne a tvorivé vy-
vzivanie volného Zasu Ziakov, pre viestran-
né rozvijanie ich osobnosti a pre utuZovanie
kolektivov i dobrych medziludskych vzfahov.

Tradiéne najroziirenejsimi si rézne kultr-
ne akfivity Ziakov, kioré nielen ddvaji moz-
nost vyniknif jednotlivcom a malym skupi-
ném, ale prinasaji aj hodnotné zazitky &i po-
bavenie celému osadenstvu skoly. UZ v no-
vembri minulého roku sa niektoré Studentky
zaujimajice sa o spev zapoijili do teleprojek-
tu Zaspievame si spolu, do ktorého sa prihla-
silo 7 slovenskych 3kél. Garantmi tejto akcie
na ikole boli dr. E. Petraskovd a dr. G.
Mihaléinové. Do planovaného CD ROM
dievéata ponikli celkom 14 piesni.

Na tradicnej vianoénej akadémii vyshipilo
pod vedenim Mgr. L. Derfidrovej, dr. G.
Mihaléinovej a Mgr. 5. Zultékove| oz 52 3hu-
dentov. Pripravili velmi hodnotné kultirne vy-
stipenie, na ktorom sa prezentovali nielen
spevom, hrou na hudobnych néstrojoch a he-
reckym prejavom, ale aj vytvarnym stvarne-
nim scény a vlastnoruéne zhotovenymi kosty-
mami.

K jednorazovym kultirnym podujatiam or-
ganizovanych 3kolou poéitame spoloéni
névitevu filmového predstavenia Dobry Will
Hunting a koncertu zndmej presovskej hu-
dobnej skupiny MLOCI. Zaujali viak aj kul-
tirne programy pripravené pri prileZitosti
slavnosiného vyradenia absolventov vyiiie-
ho odborného 3tidia a ukonéenia k. r.
1998/99.

Pravda, niektoré aktivity kultorneho cha-
rakteru si aj vysledkom pdsobenia $tudent-
skej samospravy. Studentska rada fofiz do is-
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tej miery organizovala spologensky a kultir-
ny Zivol na Skole. V prvom rade sa snazila
pozitivne ovplyviioval mienkv a nézory shu-
dentov, a tak spoluvytvaraf vhodné zézemie
pre plnenie vychovno-vyugovacich dloh 3koly.
Pripravila viak qj cely rad zébavnych podu-
jati, akymi s0 imatrikulacia, Defi Studentstva,
Mikulaiska nadielka, Valentinska diskotéka é&i
populdrna sitaz Miss sestricka.

Relativne stélymi formami kultdrnej éGinnos-
ti na 3kole si aj vydévanie kolského Easopi-
su VITA a préca divadelného krizku. Skolsky
Zasopis VITA vychadza pod vedenim redake-
nej rady na ele s A, Sevéovicovou a pod pat-
rondtom dr. J. Konecnej i dr. E. Petraskove.
Usiluji sa zabezpetif jeho solidnu obsahovi
i umeleckl Groven. Vylvdra priestor pre vy-
jadrenie nazorov Studentov, aviak prostred-
nictvom sprav a pravidelnych rubrik tieZ in-
formuje a podéa. Casopis bol od svojho vzni-
ku velmi dobre hodnoteny na celosloven-
skych sifaZiach, akymi si Kalokagatia, Sto-
rovo pero ci iurnélovfr stetoskop, na ktorych
ziskal dve prvé a dve druhé miesta.

Amatérsky divadelny stbor DRAMADIEL
KO pri SZ§ pod vedenim dr. J. Koneénej tvo-
ria $tudentky a Studenti, ktori prejavili zdujem
nielen o interpretadni stranku produkcie li-
terarnych, hudobnych, taneénych a dramatic-
kych diel, ale aj o umeleckotechnicky dsek
scénického umenia. V 3k. r. 1998/99 Gspes-
ne nastudoval rozpravkovd hru Sniehulienka
a sedem trpaslikov. Na regiondlnej prehliad-
ke skolskych divadelnych siborov v Presove
26. marca 1999 Dramadielko ziskalo odpo-
rGcanie pre Ucost v celoslovenskom kole.
S Ospechom sa stretli aj vystipenia siboru
pred detskym publikom v Koiciach
a v Prefove v aprili 1999.

Nasu 3kelu v slovesnom umeni dspesne re-
prezentovali aj Ziacky v umeleckom prednese
poézie a prézy, najmd v sifazi Horovov
Zemplin a na oblastnej prehliadke v Pre3ove.

Podporu zo strany vedenia $koly maji naj-
md tie druhy mimoskolskej innosti, ktoré sa
v najvyraznejej miere podielaji na rozvijani
rozumovej vychovy a novych foriem komuni-
kacie.

Skola je uz niekol'ko rokov priekopnikom
vyuzivania internetove| siete pre modernizé-
ciu a skvalitnenie préce Studentov i uéitelov.
Zasluhou dr. E. Petraskovej, ktoré sa angazu-
je na tomto Gseku v eurdpskom meradle.

Internetové aktivity a dspechy ikoly.
Skola bola ako prvé SZS na Slovensky a pr-
vé SOS v Preiove napojend na Internet.
Stalo sa tak v decembri 1996. V aprili 1997
vz mala vylvorend a spristupnend opéf ako
prvéa SZ8 na Slovensku a prvé SOS v Preiove
svoju webovi stranku. V Skr. 1997/98 vy-
pracovala rozsiahly internetovy projekt, kto-

ry prihlasila do konkurzu vyhléseného
Naddciou otvorenej spolocnosti Open
Society Foundation (NOS-OSF) Bratislava
a uchadzala sa nim o ziskanie grantu. Skola
bola prvou strednou odbornou tkelou na
Slovensku, v ktorej sa uskutoénila experimen-
tdlna vyucba tvorby $tudentskych WWW
projektov. O vysledkoch tejto vyuéby, o vy-
uzivani sluzieb Internetu vo vyuZovacom pro-
cese i mimo neho boli poddavané informacie
na celoslovenskych semindroch a konferen-
cidch.

Ako prvé SZS na Slovensku, ziskala pres-
lizne ocenenie eurpskeho formatu.

V ik.r. 1998/99 sa tkola zapojila do rea-
lizécie unikdteho celoslovenského telepro-
jektu, pod nézvom ,Zaspievajme si spolu”.
Jeho vyslednym produktom bol CD ROM ol
bum s 101 naspievanymi, zdigitalizovanymi
a upravenymi pesnickami v trvani 3 hodiny
45 mnit a 23 sekind. Na projekte sa zicast
nilo 145 ziakov a 18 uéitelov zo 7 $kél.

Y marci 1999 bola dr. E. Petraskovd no-
minovand, ako jedna zo 4-<Clennej skupiny
delegdtov reprezentujicich Slovensku repub-
liku, na 13. konferenciu Eurépskeho 3kol-
ského projektu, ktora sa konala v Esténsku.

Vietci si uvedomujeme, Ze na jednotnom
eurépskom trhu préce budi mat Sancu pre-
sadif sa len 1, ktori sii schopni pracovat s no-
vymi informaénymi technolégiami, preto vz
dnes uéime svojich tudentov tieto technolé-
gie efektivne vyuzivat. Z roka na rok si vy-
tyujeme vy3iie, ndroénejiie ciele.
Poskytujeme svojim Studentom vy3si Stan-
dard, zabezpecujeme neustale zvySovanie
drovne kvality ich vzdelavania. Skola inicia-
tivne hlada nové moZnosti a priestory v usta-
vigne rashicom konkurenénom prostredi.
Promptne zachytéva nové trendy a prispdso-
buje sa zmenenym podmienkam. Svojich Stu-
dentov nabada k aktivnemu a zodpovedné-
mu pristupu pri nadobiidani a osvojovani si
novych poznatkov. Poskytuje im Siroky tvorivy
priestor na sebarealizdciu a vspokojovanie
ich potrieb.

VyuZivanie sluzieb Internetu v skratke:

1. Tvorba tudentskych WWW strénok.

2. Redlizdcia celoslovenského teleprojekiu:
~Laspievajme si spolu”.

3. Tvorba elektronickej verzie Skolského
Zasopisu VITA.

4. Realizdcia medzindrodného projektu
JZdravy Gsmev” (Skolské asistentky
zubnej starostlivosti).

5. Vyuzivanie vyhladavacich systémov
Internetu - WWW adresdrov a WWW
indexov.

6. Tvorba a pravidelnd aktualizacia

oficidlnej WWW stranky Skoly.
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7. Organizovanie warkshopov pre uéiteloy
SZ5.

8. Vyvzivanie diskusnych klubov
pre uditelov.

9. Vyuzivanie elektronickej posty.

10. Vyuzivanie IRC.

11. VyuzZivanie FTP.

Realizujice sainternetové projekty skoly
v $k.r.1999/2000
The Image of the Other -teleprojekt

so slovinskou 3kolou
Festivals and Traditions - teleprojekt
s niekolkymi
zahraniénymi
skolami
teleprojekt
s niekolkymi
slovenskymi
a zahraniénymi
$kolami
teleprojekt
s niekolkymi
slovenskymi
a zahraniénymi
skolami
teleprojekt
s vyssou
zdravotnickou
ikolou vo Svédsku.

Pod vedenim dr. Koneénej na kole pracu-
je tiez debatny klub K. Poppera s finanénou
pomocou nadécie Open Society Foundation.
Jeho Elenovia sa pomeme rychle uéia samo-
statne pracovat' so Studijnym materiélom, vy-
hladdvar informdcie, argumentoval’ a samo-
statne vystupovat, &o potvrdili na regiondl-
nych sifaziach i na celoslovenskom stretnuti
v Mojmirovciach.

Svoje pevné miesto v Struktire mimovy-
ugovacej préce maiji akfivity sivisiace s pro-
fesnou orientdciou $tudentov i odbornym pro-
filom pedagdgov. Jednou z nich je &nnosf
v rdmci programu Zdravy usmev, ktord vyko-
névaji Studenti vyiiieho odborného stidia.
Cielom programu je prevencia choréb Usinej
dutiny zdravetno-vychovnou pracou medzi
defmi. V sk.r. 1998/99 nale Studentky reali-
zovali celkom 129 hodin profylaktickej vy-
chovy na Z8 Bumbierskej a Csl. armady, ako
aj vo vzdelévacom centre pre rémske deti
v Presove.

Ziaci a pracovnici $koly sa angaZujd
iv préci Miestnej skupiny Slovenského Cer-
veného kriza, ktora ma viac nez 500 cle-
nov. Aktivne pomdhali svojou G&asfou na re-
alizovani zdranotne vychovnych programov
zameranych na prvi pomoc a boj profi
AIDS, pracovali v hliadkach prvej pomoci na
masovych podujatiach a ziZashili sa zdra-
votno-preventivnych akcii, akymi boli kontro-
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la autolekdarniciek ¢i meranie krvného taku
obZanov. V minulom k. r. bezplatne darove-
lo krv 53 &lenov MS SCK. Studentka J.
Leskova sa ako Cestny host zécastnila celo-
svetove| sutaze prvej pomoci v Polsku. Dve
ziacky sa pravidelne stretdvaiji v protidrogo-
vej skupine S5 v meste PreSov a ziskali osve-
dcenie tzv. malych lektorov.

Sicasfou Zivota skoly je qj praca Rady
rodigov pri SZS$, ktord sa aktivne podiela
nielen na zjednocovani vychovného pésobe-
nia Skoly a rodiny, ale pomdha aj pri organi-
zaénom a finanénom zabezpeleni niekto-
rych poduijati, ale aj uéebnych pomdcok.

Rozhovor

Pani PhDr. Anna Eliasovd, t. €. riaditelka
SZ§ v Preove sa narodila 11. decembra
1949 v Mlynici, okres Poprad. Pochadza
z osemdetnej rodiny. Zakladnd devéfroéni
skolu ukonéila vo Velkom Slavkove v roku
1964. Po jej skonZeni zacala Studoval na
Strednej zdravoickej skole v Presove odbor
Zenskd sestra, ktori v roku 1969 ukonéila
maturitnou skitkou. Po maturitnej skiske na-
stipila pracovaf do OUNZ Poprad na gyne-
kologicko-pdrodnicke oddelenie ako Zenska
sestra, kde pracovala do r. 1972. V roku
1972 sa po sobasi vratila do Pre3ova a ne-
stipila do OUNZ Presov na gynekologicko-
pérodnicke oddelenie, kde tiez pracovala
ako Zenska sestra. Na Strednej zdravotnickej
skole v Prefove v r. 1975 zacala pésobif ake
odborna uditelka. Ked'Zze na tomto poste bo-
lo potrebné vysokoikelské vzdelanie, zatala
vr. 1981 studovaf na FF UK Bratislava odbor
pedagogika - ofetrovatelsivo, ktoré vr. 1986
ukonéila dialkovou formou. V roku 1987
v ramci rigorézneho pokragovania obhdiila
titul doktora filozéfie. Mé dve dospelé dcéry
a manzela sikromného podnikatela. Do
funkcie riaditel'ky SZ§ Presov bola menovand
ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky
v r. 1992 po Gspeinom konkurznom konani.
Kedze ucitelské povolanie si vyzaduje ne-
ustéle vzdeldvanie sa, doplnila si svoje vzde-
lanie o:

-11. kvalifikaénd skosku,

- jednoroéni Skolu zdravolnickych me-
nazérov,

- dvojroéné tidium pre ,Pripravu vediicich
pedagogickych pracovnikov”.

Je spoluautorkou uéebnice ,Manazment
v oietrovatelstve” a autorkou uéebnice
,Porodnicke ofetrovatelstvo”. Publikuje
v Zdravotnickych novinédch, v Revue ofetro-
vatelstva a laboratérnych metodik a v regio-
ndlnych novindch. Poskytla nédm léskavo od-
povede na viaceré oldzky.

@ Ste riaditelkou Zkoly s pomerne dl
hou tradiciou a iste je Vasou snahou, aby

skola dosahovala najlepdie pedagogické
vysledky. Akymi sposobmi chcete
v Vasich Zickov v budicnosti zvySovaf
Uroverr vyucby, vychovy, drovne odbor-
nych vedomosti a ich praktickej aplikacie?

Ked som v r. 1992 nastipila na post ria-
ditelky skoly mali sme len Sivorrogné Stidium
odbor vieobecna sestra konéiace maturitnou
skiizkou. V r. 1993 sme ako jedna z prvych
iksl zaZali aktivovat vyssie odborné Shidium
{po experimentélnom $tidiv na SZ8 Martin)
v dialkovej forme v odboroch diplomovana
vieobecnd sestra, diplomovand operaéna
sestra, diplomovand psychiatrické sestra, dip-
lomované dentdlna hygienicka. O rok ne-
skor uz v dennej forme v odbore diplomova-
né vieobecnd sestra a v r. 1997 v odbore
diplomované pérodna asistentka. Skola
v tom &ase za€ala pisaf nové dejiny. Musela
spinit prisne okreditaéné podmienky vypisa-
né MZ SR, aby mohla vzdelavaf itudentov
v takejto forme. Ide o trojrocné pomaturitné
vzdeldvanie v dennej forme, kde podmien-
kou pre prijatie je absolvovanie strednej sko-
ly koniacej maturitnou skiskou a Uspeiné
absolvovanie prijimacich skisok. V dialkovej
dvojroénej forme 3tuduji byvali absolventi
SZ8, ktori pracuji v zdravotnickych zariade-
niach. Samozrejmosfou je, Ze v takych dru-
hoch $todia musia vyuZovaf uéitelia na vyso-
kej profesiondlnej Grovni a taki na nasej sko-
le ozaj si. MdZem konitatovaf, Ze oproti mi-
nulosti, kedy sme boli 4 odborné uitelky s
diplomom vysokej ikoly, dnes z 34 odbor-
nych uéitelov nema takéto vzdelanie len 1
uéitelka a 6 3tuduje na vysokej 3kole. Toto
vietko ma velky dosah na kvalitu vyucby
a vzdeldvania na nalej skole. Vysoki droveii
kvality vzdeldvania chcem zabezpedoval ne-
ustalym osobnostnym a odbornym rastom
ucitelov, <o sa prejavi v kvalite pripravy §tu-
dentov na budice povolanie.

@ V siZasnosti prebiehajd v strednom
zdravotnickom skolstve vyznamné zme-
ny. V éom vidite prinos a kde si pedia
Vézho nézoru rezervy pre dalsie skvalit-
nenie prace strednych zdravotnickych
skal?

V rémci transformécie zdravomnickeho
ikolstva vidim budicnost nadej koly v pre-
transformovani na vysiiuv odbornd, respeki-
ve vysokd odborni Skolu o3etrovatelstva. Zo
zdpisnice z poslednej porady riaditelov 743
na Slovensku (15. december 1999 na $Z8
Martin) je zjavné, Ze Skoly tohoto typu o 2
roky nebudt uz prijimaf Ziakov z deviatych
roénikov, ale len po absolvovani maturitnej
skitky. Absolventi takéhoto druhu 3tidia,
ktoré sa v budicnosti bude poskytovat len na
tkolach vySiieho typu, budi mat vzdelanie
kompatibilné s krajinami Eurépskej Unie
a v tom je najva&si prinos. Po absolvovani vy-
3fieho odborného tidia sa stanv sestrami |.
trovne. Musim konitatovaf, Ze najvaciie re-
zervy méme v legislative, pretoze takéto tko-
ly mézu maf udeleny Statit len s prijatim zé-
kona o vys3ich respektive VS neuniverzitného
smeru, na ktory vietci tizobne cakame.

@ Slovenska lekérska spoloénost za-
streduje aj odborné spolocnosti sestier
a strednych zdravotnickych pracovnikov
technickych odborov. V siéasnosti pracuje
v ramci Slovenskej spolocnosti sestier
a Spoloénosti strednych zdravotnickych
pracovnikov technickych odborov 36 sek-
cii, ktoré vyvijajo bohati ginnosf zamera-
ni hlavne na neinstituciondlne dalsie
vzdelavanie. Zial, musim konitatovat, Ze
velka éast pedagogickych pracovnikov
stoji pasivne bokom od Slovenskej lekar-
skej spoloénosti, ktord je garantom od-
bornosti v neinstitucionalnych forméach
daldieho vzdeldvania a v ktorej sb orga-
nizovani popredni odbornici kazdého me-
dicinskeho i ofetrovatelského odboru.
Kde vidite jadro tohto problému a ako by
ho bolo mozné riesif podla Vasho nézo-
ru?

Vzhladom na to, Ze nepozném obsahy
programov jednotlivych sekcii Slovenskej
spoloénosti sestier, tykajlice sa neinititucio-
nélneho vzdeldvania, nemézem hodnotif
dalsie vzdeldvanie, na ktoré sa ma pytate.
Mézem viak s plnou zodpovednostou hod-
notit daliie vzdeldvanie odbornych ucitelov
o3etrovatelsiva, ktoré je na vysokej profesio-
ndlnej drovni. Tito formu vzdelévania zastre-
iuje Ustredné metodicko-inipekéné centrum
(UMIC) vedené PhDr. M. Musilovou.
Pracovnici UMIC sa aktivne podielaji na
transformacii zdravotnickeho 3kolsiva spolu
s pracovnikmi MZ SR menovite PhDr. V.
Zévodnou. Prinosom Slovenskej postgradudl-
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nej akadémie mediciny je aj daliie vzdelava-
nie Master of Public Health, ktoré nasi ucite-
lia navitevujé a ziskané vedomosti odovzdé-
vaji svojim zverencom na vyugovacich hodi-
ndch,

® S radostfou konitatujeme, Ze do
natho asopisu opakovane prispievaiju
pedagégovia i absolventi strednych zdra-
votnickych $kél. Radi by sme tejto iniciati-
ve poskytli priestor aj v budicnosti. Boli
by sme radi, keby ste ném na zédklade
Vasich bohatych skisenosti poskytli na-
mety, akym oftazkam by sa mal casopis
venovaf, okrem odbornych prac, najma
v rubrike Skolské okienko.

S poteSenim sme vietci prijali rubriku
,Skolské okienko”, pretoze tak sa Jirokd
zdravotnicka verejnost moze dozvediet oj
o mraviej praci SZ§ na Slovensku. Mozno,
7e by stdlo za uvazZenie v tejto rubrike zverej-
fovaf Studijné programy a profily absolven-
tov vysiieho odborného Stidia.

Zo spomienkove| korespondencie

Pafdesiat rokov. Je to malo? Je to vela?
Pravda je kdesi uprosired. Cas viak ubieha
nelprosne rychlo a niekedy tiZime potom,
Ze by bolo dobré, ak by mal deii viac ako 24
hodin. Cas ubieha rychlo..., ostali spomien-
ky... .Spomienky na $tudentské roky si tie naj-
krajsie. Pekné aj bolestné. Pekné na cas §ti-
dia, ktory obsiahol prvy styk s chorym a po-
mohol vytvéral pravy vztah k Zivotnym hod-
notdm - k Gcte k Eloveku, k zdraviv, ale aj -
ctu samého k sebe, k svojmu Zivomému stylu
a k ludom blizkym aj cudzim. Iba &as dovolil
poznat pocit spokojnosti z dobre vykonanej
prace, z plnenia dennych Gloh a povinnosti
na pracovisky, ale aj v rodine. Bolestné spo-
mienky patria tym, ktori uZ medzi nami nie s0.
Nagim drahym rodi¢om, ktori nam dali Zivet,
opateru a starostlivost a v jednom rade spo-
mienky na vyuéujicich, ktorym aj dnes patri
podakovanie, Zial, mnohi z nich vz nie 50 me-
dzi nami. Vyucuijici, ktori nés trpezlivo a zod-
povedne pripravovali na Zivot, oboznamove-
li s jeho nastrahami, pomdhali naznagovaf
smer, ktorym by sa mal Elovek uberaf, aby
mal hlavu vziyéend, a aj ked' ho Zivot zrazi
na kolend, vedel ngjst silu aj spravny smer.

Profesorka slovenského jozyka pani
Tobidsovd, péan profesor Mastilék, & pdn
profesor Tkdaé, MUDr. Vejmelka, MUDr.
Grobauer ale aj nestor MUDr. Lukéé ném da-
i vela ako ludia aj ako pedagogicki pracov-
nici.

S odstupom Easu je dobre poloZif si otaz-
ku: ,Boli by moiji byvali uéitelia so mnou spo-
kojni?” Myslim, Ze éno a nielen to, myslim si,
¥e mnoho menovanych ziakov pokracuje
v ich 3lapajéch. Terajiia Strednd zdravotnic-

ka $kola v PreSove mé obsadenie postov eru-
dovanymi odbornikmi, ktorych sila je v pede-
gogickom vzdelani, ale aj v hlboko fudskom
ponati vzfahov pedagég - Ziak. Denne sa
o tom presviedéam na svojom pracovisku,
kde obZas zavitaji aj vyutujice so Ziatkami,
aby sa oboznéamili s pracov a jej organizé-
ciou v Detskom domove. Si to pekné siretnu-
tia, Ziatky pod vedenim svojich vyudujicich
zadinaji chapat svislosti v Sirsich kontextoch
a objavuji vyisie city ako sidrznosf, trpezli-
vosf, pestovanie vztahy, ciflivy pristup a tak
postupne ziskava ich praca na kvalite.
Narodila som v Pre3ove a Zijem tu 53 ro-
kov. Som hrdé na to, Ze mdme v nasom mes-
te ikolu, kiord déva prostrednictvom svojich
pracovnikov vedomosti daliej generdcii, uci
zruénostiam dennej potreby pri styku s cho-
rym clovekom, ale predovietkym citlivému
pristupu, ochote a spolupatriénosti.
Vdaka Véam, pedagégovia, za Yasu snahu
a niekedy aj nedocenent starotlivost o mladi
generdciv. Pri tomto okrihlom vyro&i som
ifastng, Ze Vam mézem z Gprimného srdeca
zazelaf vela spechov v plneni cielov a tloh
stredoikolského vzdelavania, ale aj formova-
nia mladych ludi. Patri Vam vietkym moja Uc-
ta aj vdaka. Prajem vela sil, tvorivej iniciativy,
energie a zdravia do dalej pafdesiatky.
Mdria Lehockd
vedica sestra vychovy
Detsky domov v Presove

ne of toraz Eos zvloslne hudl :
 Dnes moja ,MaMa® prezitaklu si mfy i
50 rokov nie je az tak mélo :
a biely Cepiec sa mi zdd byf zlaty.
Vdaka ti skola, vietko za to salo:
“Ked v bielych sutoch chrbtom k tabuli- -
..--oFfeta-dufum v ru, &o dovo .:byl' pln-
klory d‘alst plamen ¥ srdcrac rozh
Mgr. Marta Jukuf:fkm
byvalé Fiatka
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Kym dozriem, kréZam po stupfioch opatr-
ne, pozorne a pomaly. Z kazdého z nich po-
zbieram to, o ma obohalti, naplni a poméze
shipaf vysiie. Mysliac si, Ze vietko viem, si e3-
te vtedy neuvedomujem farchu zodpoved-
nosti, ktori nase povolanie obnésa.

S istou déavkou nostalgie sa vraciam o ne-
celé tri desiatky rokov spét a po jednom, rad
radom si na Vas spominam. Mnohi aj dnes
naplno uiite, inym sa ¢as vz zastavil.

Pite sa rok 1997 aja opél sedim v $kolskej
lavici aj s vraskami ,midrosti” a skoro sa na-
kazim pokufenim nieo nalepkaf & opisaf.
Casto mém pocit, e som na douovani
a vela toho este neviem. U&im sa vidief ofa-
mi iného, poguf ulami iného, citif zmyslami
iného, az do harmonického sizvuku sesiry
a pacienta. A znovu si na Vds rad radom spo-
minam...

Magdaléna Pavikovd
diplomovand staniéna sestra
NsP, Zenské oddelenie II. v Presove

Strednii zdravotnicku Skolu v Presove som
ukonéila spolu so svojimi spoluZiackami v r.
1976. Dé sa teda povedaf, ze si méZzem do-
volif pisaf spomienky, aj ked mi prave presli
zimomriavky po chrbte, Ze som v aZ tak vel-
mi zostarla. BoZe, aké to boli vtedy zlaté &a-
syl Nie Zeby sa nebolo treba uéif. Ale popri
tom uéeni a niekedy aj neugeni sme zazili o
vielico iné. My sme totiz mali dvojakych uéi-
telov. Jedni boli vel'mi prisni, ti druhi zase vel-
mi dobri. Ti prvi nds iste vela naudili, ale ti
druhi nase itudentské due dost Zasto aj po-
hladili.

Pén profesor M. Tkdé nés uil v Zase, ked
uz bol skoro v déchodkovom veku a preto so
svojim zreliim pohladom na déleZitosf deje-
pisu v nemocniénych izbach ném uréite vedo-
me vela na hodinach odpisfal. Pravda, aZ na
spominané vynimky, za ktoré sme si mohli sa-
mi. Nikdy si nepamétal nale priezviskd, uéil
vo viacerych triedach a tudentiek bolo pred-
sa len privela. A tak sa obéas stalo aj to, Ze
ked' vyvolal k tabuli 13 piatu, desiatu a pét-
nésty, odpovedat isla hociktora spoluZiacka,
ktora to prave vedela. Aspoii si nepamétém,
#e by ma oslovil niekedy priezviskom a to
som mu sedela na oéiach v prvej lavici.

Studentsky Zivot sa éasom skonéil a pan
profesor sa mi stratil z dohladu. Nevidela
som ho dlhy &as. Jedného diia, uZ so synom
$kolékom, som ho raz stretla na Hlavnej ulici
v Preiove na zastavke autobusu. Myslou mi
preleteli milé spomienky na jeho hodiny a aj
som zavdhala, & ho mém pozdravif, kedze
som si bola istd, Ze si na mha neméze pamé-
taf. Na jeho tvéri sa &rtala naviac aj Unava,
bol vtedy akysi bledy, akoby chorfavy.

A tak som aspo z tcty k jeho Sedindm vy-



slovila tie bezné a predsa uclivé slova:
.Dobry deh, pan profesorl” Pozrel sa na
miia, potom na prichédzajici autobus do Sa-
risa, kde byval, a skér, nez k nemu zamieril,
odpovedal mi smutnym, ale pre miia Sokujd-
cim: ,Dobry def, Kovdéové”, to bolo moje
dievéenské meno...

Maria Zarnayova

byvalé ziatka SZ3

Po osemndslich rokoch... V r. 1981 som
ukenéila todium na SZS v Presove, odbor
zdravoind sesira. Mojim triednym profeso-
rom bol pan F. Pribula, ktory ndm okrem de-
jepisu a latinského jazyka poéas Styroch ro-
kov vitepoval o zésady mordlno-etické, uéil
nés vztahu k inym fudom, hlavne k chorym.
Pestoval v nds lasku k prirode, ku kvetom.
S odstupom &asu si az teraz uvedomujem je-
ho huménne pohndtky, kv ktorym nds viedol.

Myslim si, ze SZS vychovala ZiaZky nielen
po odbornej strdnke, ale vitepila ném vela
ludského citenia.

Na svoje Studentské Easy, profesoroy, spo-
luziakov vidy s dctou a léskou spomina

Emilia Verespejovd

(rod. Kaémarikové)

vrchna sestra urologického oddelenia
NsP v Presove

Ked po rokoch si &itam riadky, €o pisali mi
kamaratky do malého pamiinika, na konci

Sﬁrévﬁ'yz teﬁé!' zn ;é -kdi'&-yé,:;..} fee

crs!e 1/2000 nasho c
bol nesp )
Spolku

Stvrtého roénika, na konci $tudentskych Gias,
do spomienok sa panorim: ...dve budovy ko-
lo dvora s napisom STREDNA
ZDRAVOTNICKA 3KOLA, na dvore mnoz-
stvo dievéat stélo a neisto sa usmievalo a me-
dzi nimi zopar chlapcov - buducich ,zdravot-
nych bratov” a tvérou k nam stdli uéitelia a té
starSia je nasa triedna. Jej slova zneli vtedy
vazne a roky Stidia sa zdali strasné.

Dnes, po rokoch, ked’ spominam si na $kol-
ské &asy, ked' spominam na kamardtky a &-
tam v pamdtniku riadky, nedé mi nespome-
nof na nich - na uditelov - na prisnych v tvéri,
no v srdci mnohi radost mali, ked’ nam to, éo
mohli odovzdali. Zvl&f myslim na fiu, nasu
triednu... UZ roky nie je medzi nami. Tigko vz
lezi pod kvietkami schrénka jej tela. Patri jej
vdaka. Aj Vam vietkym - uéitelia a véitelky,
vietkym, Eo rozvijaji nase viohy, vietkym zo
Strednej zdravotnickej skoly.

A. Havrilové
chirurgické oddelenie NsP v Presove

Pri prileZitosti oslév polstorocia odzalo-
Zenia Strednej zdravotnickej skoly v Presove,
mi nedd si nespomendl s Gctou a laskou na
profesorsky zbor pdsobiaci v rokoch 1963-
1967 v Ease mdjho Stvorroéného itidia, od-
bor zenska sestra. Tito vzdeni ludia externi aj
interni vyugujici, z ktorych va&ina uZ nie je
nazive, s trpezlivosfou im vlastnou zndali
nase detské Sibalstva. Poéas tychto Styroch

tory v ii;e svoje. prclvo d zucusfm sa kcrespodecneho sposcbu vo
h hnddatcw navrhnutych do vyboru ald clsla pri mene Iocndeda- o

neopakovatelnych rokov sme s nimi preZili
kruiné chvile, ale aj mnoistvo Gsmevnych
a veselych prihod...

Nenasilne a s laskou formovali nase cha-
raktery, aby z nés vychovali osobnosti, ktoré
by boli hodné vstipif do sveta dospelych.
Nauéili nds laske a zodpovednému pristupu
k néEmu krasnemu, ale oj zodpovednému po-
slaniu.

Po 30 roénom odstupe som zasadla do
tkolskych lavic znova. Rozhodla som sa pre
vyssie odborné 3tidium, aby som nezaostala
za novou dobou a novymi metédami v o3et-
rovani chorych. Zmenila sa sice adresa skoly,
omladil sa profesorsky zbor, ale ich zaniete-
nie pre précu nie. Stidiom som ziskala vela
novych poznatkov pri oSetrovani chorych
a pochopila som, Ze len profesionalitou
a zdravym sebavedomim dokédzem pozdvih-
nif profesiu sestry na hodnotovy stupeii, kto-
ry jej prévom prindlezi.

Do dalsich rokov vietkym obetavym
fudom 3koly prajem pevné zdravie, trpezli-
vost a Uspech pri vychove novej generdcie
zdravotnickych pracovnikov.

Adela Bedndrikovd

{rod. Kruéayovd)

diplomovana vrchnd sestra

Zenské oddelenie II. NsP v Presove

i Danna Pofakové vir.

NsP Vrcnov ncd T pi’ou
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Pokyny autorom

1. Text mé byt napisany iba na jednej strane harku papiera for-
matu A4 v Slovenskom jazyku. Treba dodriaf medzeru 4 cm od
oboch okrajov. Pocet typov v riadku (v ramci medzier medzi slova-
mi] ma byl najviac 60 a polet riadkov na jednom harku 30.
Pouzivatl treba iba normdlny typ pisma obvyklych pisacich strojov.
O zvyraziiovani niektorych Easti textu pozri odsek 2.

2. Zvyraziovanie slov (vetnych usekov, viet, odsekov v texte).
Nadpis kapitoly sa podgiarkne tromi sivislymi Ciarami. Nadpis pod-
kapitoly sa podciarkne dvomi stvislymi Eiarami. Vyznam podrade-
nych nadpisov sa podéiarkne jednou sivislou &iarou. Vyznam slov
v texte sa zvyrazni podéiarknulim prerusovanou ciarou. Najmensie
zvyraznenie slov v fexte sa vykond podéiarknutim vinovkou,
Vlnovkou sa podtiarknu aj vietky mend uvadzané v texte a zozna-
me literatéry. Zvyraznenie celych odsekov sa vyznadi ich zaramo-
vanim sdvilymi EGiarami.

Hierarchia usporiadania jednotlivych &asti textu: Nézov kapitoly
sa oznadi rimskou &islicou. Nazov podkapitoly velkym pismenom.
V texte sa vyznaluje hierarchia napred arabskymi &islicami, potom
malymi pismenami a napokon gréckymi pismenami pisanymi latin-
kou (napr. alfa).

3. Text kapitoly sa dodé prostrednictvom hlavného autora redak-
cii éasopisu v dvoch vyhotoveniach v termine uréenom v autorskej
zmluve. Ma byt Stylisticky a jazykovo spravny. Redakcia si vyhra-
dzuje pravo jazykovej Gpravy a itylisticko-technickej dpravy. O ich
rozsahu bude autor upovedomeny pri korektirach vytlateného tex-
tu.

S prispevkom ftreba redakeii dorudit struény a vyshizny sohrn vo
dvoch vyhotoveniach nepresahuijici rozsahom jednu strojom pisand
stranu, kliZové slovd vo dvoch vyhotoveniach na osobitnom harku
papiera.

4. Latinské, pripadne anglické slovd treba pisaf podla Slovnika
cudzich slov a Pravidiel slovenského pravopisu. MoZne ich viak na-
pisat pévodnym latinskym alebo anglickym pravopisom v prvom pé-
de.

5. Prispevky do &asopisu moZno posielaf aj na disketach (3,5) za
tychto podmienck: Textovy editor T 602 s nasledujicou konfiguraci-
ou: dizka strany: 60, lavy okraj: 1, pravy okraj: 60, horny okraj: 0,
dolny okraj: 2, hlavicka, pédta vypnuté. Riadkovanie: 1,5.
Zarovnavanie vypnuté, strankovanie, delenie slov a kompresia za-
pnuté. Vystupny kéd: LATIN 2, pripona séboru: TXT, Cely text musi
byt napisany standardnym typom pisma (nepouzivaf kurzivu, fuéné,
vysoké, siroké, podgiarknuté, vel'ké pismend a pod.). Text neumies-
thoval do stredu strany. Obrazky alebo tabulky nevkladat do textu.
Kazdi tabulku treba oznatif ako samostatny sibor s priponou TXT.
Tabulky nevytvéraf, dodaf len Gdaje a ich rozloZenie v tabul'ke. Text
a dokladovy material spracovany poéitatom musi vyhovovar
Pravidlém slovenského pravopisu a CSN.
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6. Dokumnetécia prac: Tabulky musia byt napisané osobitne -
kaZdd na inom hdrku spolu s ich oznagenim. Grafy musia byt kres-
lené tufom alebo zhotovené poditatom so slovenskou diakritikou
s ozna¢enim programu v ktorom boli urobené. Ak si grafy zaslané
ako poéitaéovy sibor na diskete, software musi byt kompafibily
s operanym systémom Windows 95. Fotografie musia byt zhotove-
né na tvrdom, lesklom, kontrastnom papieri. Iny obrazovy materidal
redakcia neprijima. Na zadnej strane tychto priloh uvedte é&islo
prilohy, meno autora a nézov préce ceruzkou. Oznaéte vrch obraz-
ku Sipkou. V texte treba uviest umiestnenie prilohy. Dokladovy ma-
teridl sa pri zasielani nesmie spinaf, ale musi sa daf do osobitnej
obalky.

7. Kapitola mé obsahovat citéciuv dokladove; literatiry v rozsahu
najviac 10 citdcif nie starsich ake 5 rokov.

Sposab citdcie literatiry:

Qdbvolanie na citdciv literatiry v texte sa robi v chronologickom
poradi (nie v abecednom) uvedenim poradevého &isla citovaného li-
terdrneho pramefia umiestneného v zatvorke. Podla STN I1SO 690.
0101197 treba dodrzaf tento spésob ciatovania:

a) Z knihy: priezvisko autora, &iarka, osobné meno skratené, bod-
ka, dvojbodka, ndzov knihy, bodka, poradie vydania, bodka, mies-
to vydania, &iarka, vydavatel, rok vydania, &iarka poget stran (&isli-
ca a s.) bodka.

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

b) Z Zasopisov: priezvisko aurota, iarka, osobné meno skrdtené,
bodka, dvojbodka, nézov &énku, bodka, ndzov casopisu v medzi-
nérodnej skratke (uverejnené v Lek Obz, 43, 1994, . 4.5, 5. 227-
295), tiarka, rok vydania, Siarka, éislo, bodka, €islica, Eiarka, s. &is-
lice od-do, bodka. Napr.: Pefrovicovd, A, Tietzovd, J.: Enterdlne
virusové infekcie, Lek Obz, 41, 1992, ¢. B, s. 434-442,

8. Autor kapitoly pripoji k textu kapitoly osobitny list adresovany
Redakeii éasopisu Revue ofetrovatelstva a laboratérnych metodik,
Slovenska lekérska spoloénost, Leningradska & 4, 813 22
Bratislava, na ktorom napiie prehlasenie, e pracu nezaslal inde na
publikéciu. List opatri vlastnoruénym podpisom, presnou adresou,
&islom telefénu alebo faxu (bydliska alebo pracoviska), svoje meno
a priezvisko s fitulom, ndzov pracoviska a funkeiv, ktord na praco-
visku zastava a svoje rodné &islo.

9. Osobitné néavrhy na technickd Gpravu textu napise autor
v dvoch vyhotoveniach na osobitny harok papiera.

10. Autor vrdti redakcii prvii aj druhi korektoru doporuéene do
troch dni s opravami plainej lacovej normy zverejnenej vo viace-
rych medicinskych periodikach.

Redakcia



Preéo zaradila Svetova zdravotnicka organizécia odvykanie
od fajéenia medzi svoje priority?

Fajéenie je najvyznamnejSou pricinou
smrti, ktorej mozno predist. Cigarety si jed-
nym, bezne dostupnym tovarom, kiory bol
vyrobeny, aby privodil svojim zdkaznikom
smrf.

Neverite? Medicina zaloZend na skutoé-
nych dékazoch a nie na Zelaniach fajciaroy,
nam to jednoznaéne potvrdzuje:

* Na nésledky fajéenia roéne
umieraji 3 miliény oséb.
V priemere kazdych desat sekind
vyhasina na zemeguli jeden [udsky
Zivot ndsledkom fajéenia.
Vdaka svojej zhubnej zdlube straca
priemerny fajciar az 8 rokov svojho
Zivota v porovnani s nefajciarom.
Rizikovy faijgiar, ktory svojej
fajciarskej vasni podlahne, stréca
az 25 rokov ofakévanej dizky
zivota.
Pri stéasnom stipajicom trende
spotreby cigariet mdZeme
za 20 rokov oakavaf
az 10 miliénov GmrH zapricinenych
fajéenim rocne. Pre porovnanie,
rovnaky pocet oséb zahynul
v priebehu celej 1. svetovej vojny.

*

*

*

Aktivne fajcenie sa podiela na vzniku viac
ako 24 choréb, ktoré mdzeme rozdelit do
troch skupin. Spdsabuje:
* 75 % chronickych plicnych

choréb, z ktorych najéasteiia je
chronickd obitrukénd choroba plie
(CHOCHP),
30 % nadorovych chordb
s najvyraznejiim podielom
rakoviny plic (90 %), ale gj
nédorovych choréb pankreasu,
modového mechdra, hrtanu,
pazeraku a dokonca aj capiku
maternice,
20 % kardiovaskulérnych chordb,
z ktorych najvyznamneijsie si
ischemicka choroba srdca
a ischémie ciev dolnych konéatin.

Pasivne fajcenie okrem vyrazného sub-
jektivneho diskomfortu (neprijemny ¢uchovy
vnem, drazdenie sliznic, bolesti hlavy, prejo-

*

*

vy bronchidlnej hyperreaktivity) prispieva
v zévislosti od dizky expozicie k vadiine
choréb uvedenych pri aktivnom fajceni.
Azda najhroznejsie so Gginky na plod
fajciacej matky, ktoré vedi k redukcii pé-
rodnej hmotnosti a k nasledkom na dalii roz-

voj bezbranného plodu. Maiji priéinnd sivis-
lost so syndrémom ndhlej smrti dojéiat,
s redukciou plocnych funkeii u deti, so zvy3e-
nym vyskytom zapalov hornych a dolnych
dychacich ciest, stredného ucha a recidiv
prieduikovej astmy.

Aké 3kodliviny obsahuje tabakovy
dym? Tabakovy dym je komplexom viac
ako 4000 latok. Z nich najtkodlivejsie si do-
kazané karcinogény, ktorych je aZ 43 dru-
hov. Daliich 60 chemikalii predstavuji sus-
pekiné karcinogény, prekurzory karcinogé-
nov, latky spdsobujice mutécie a v tabako-
vom dyme s zastipené aj alergény o toxic-
ké latky. V sivislosti so srdcovo-cievaymi
chorobami je vyznamnou Zkodlivinou oxid
vholnaty (CO). Fajciari maji az 10 % svoj-
ho hemoglobinu znehodnoteného vo forme
karboxyhemoglobinu (COHb). Nasledkom
je znizend schopnost transportu kyslika kr-
vou, zniZend schopnost srdcového svalu vy-
uzif kyslik, vadsi rozsah ischemického po-
stihnutia. Nepoméhait ani rézne vylepienia
vyrobcov tabakovych produktov. Cigarety
s nizsim obsahom dehtu méZu zniZit riziko
ploenych chordb (rakoviny, CHOCHP), ale
riziko srdcovo-cievnych choréb vdaka pri-
tomnosti CO v dyme zostava.

Najzavjimavej$ou zlozkou tabakového
dymu je nikotin, Menie davky nikotinu zle-
piuji sistredenie, vécsie davky zasa
skdr upokojenie, ale G&inky s individudlne.
Najhorsia je navykovost nikotinu, ktora spo-
sobuje, Ze fajéenie sa postupne stava dro-
gou. Uginky nikotinu na organizmus sé jem-
né, ale okamzité a ddvka tejto drogy je ke-
dykolvek dostupna. Na svete neexistuje ind
droga, ktori by bolo mozné tak Zasto
a beziresine pouZivaf.

Je fajéenie zlozvykom, alebo z&-
vislosfou? Fajcenie je naucené auvtomatické
chovanie, ktoré si fajgiar nacviéuje niekolko
mesiacov az rokov. Spociatku mu mozno ani
nespdsobuje vela poteienia, ale na negativ-
ne Géinky fajcenia, ako s0 nevolnost a gas-
trointestindlne fazkost, vznika velmi skoro
tolerancia. Vtedy fajéenie prestdva byt zlo-
zvykom, porovnatelnym s ohryzovanim
nechtov. Vadsina faojciarov fajéi hlavne v spo-
lognosti a s uritymi osobami. Najskér preto,
lebo sa to patri a bolo by ponizujice, keby
sa odliSovali. Délezitd rolu hraje rituél po-
nukania cigarety, jej zapalovania a spolo-
¢ného fajcenia. Vedie k menej problémové-

mu zoznamovaniv, k pocitu pohody a spolu-
patriénosti. Pri opakujicich sa prileZitostiach
a situaciach, kedy fajciar sicsha po cigarete
sa nendpadne vyvija zavislosf psychicka.
Typické je cigareta pri kéve, po jedle, pri te-
lefonovani, pri éakani na nieéo délezité, ale-
bo po nieom prijemnom. U niekoho je
fajéenie podmienkou sistredenia a "tvori-
ve|" prace. Fixuje sa zavislost od cigarety
ako predmetu, bez ohladu na jej zloZenie.
Vznikd potreba v uréitych situaciach s cigo-
retou manipuloval, drzaf ju, pozoroval
dym, hladat popolnik, atd. Vietky fajciarske
algoritmy, mechanizmy a ritudly fajéiara tak
zamestnévajd, ze im nevdojak zadina veno-
vat stdle viac €asu. U niektorych vraj ide
o viac ako tretinu pracovného €asu, alebo
¢asu, ktory si pévodne vyhradili na nieco
produktivne. Fyzickd, &iZe drogova zavislost
od nikotinu sa vyvinie po uréitom ase, ktory
je individuélny, ale v priemere ide o obdo-
bie 2 rokov od zadiatku fajéenia. Vynimku
tvori mala skupina prilezitostnych fajéiarov,
kiord predstavuje asi 15 % zo vietkych
fajéiarov. Podla tdajov SZO je od nikotinu
zavislych az 85 % fajdiarov.

Ako naijlepsie zistime zavislost od niko-
tinu? Jednoducho. Cim skér si fajciar réno
pri prebudeni musi zapdlif cigaretu, tym je
zévislejii. Vel'mi vysoki zdvislost signalizuje
podla Fagerstroema nutkanie zapdlit si do
5 mindt po prebudeni, neschopnost’ zdrzaf
sa fajéenia tam, kde to nie je dovolené,
fajéenie 31 a viac cigariet denne, nemozno-
sf vynechal fajéenie pri chorobe. Zavislost
od nikotinu je ale v fajdiara aj viedy, ked
musi fajéif cigaretu do 60 mindt od prebu-
denia. Této zdvoslost je vo vietkych aspek-
toch podobnd zavislosti od kokainu, ale-
bo od heroinu. Specifické nikotinové recep-
tory sa u dlhoroéného fajciara a ich ranné
neuspokojenie je pritinou neprekonatelnej
tizby po cigarete.

Aké si abstinenéné priznaky u fajéia-
ra? U viac ako poloviny fajciarov je to ne-
schopnost koncentracie, neschopnost od-
dychovaf, depresia, alebo naopak
podrazdenost aZ agresivita, nutkavd tiz-
ba po cigarete, zvysend chut do jedenia,
budenie v priebehu noci, lahké belesti hla-
vy. Ide o fyzické a dusevné zmeny v ddsled-
ku obmedzenia, alebo prerusenia prijmu
drogy, ktoré s6 vysledkom adaptacie na jej

dlhodoby prijem.
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Da sa vébec prestaf fajcif? Uplne naj
dblezitejiia je motivacia. Fajciar, ktory stré-
ca hlas a je u neho podozrenie, ze ma kar-
ciném, alebo sleéna zaltbend do muza - ne-
fajéiara, dokazu prestat rychlejiie a mozno
bezproblémoveijsie. U vacsiny dlhoroénych
fajciarov je to problém, o ktorom by asi naj-
lepsie vedeli hovorit byvali fajéiari. Dnes je
ale siratégia odvykania dobre prepracova-
ng, od psychologickych podpornych akfivit
cez ndhradnd lieébu nikotinovymi zuvacka-
mi, alebo néplastami aZ po lieky, ktoré ni-
kotinovii zivislost' odstrafiuji zvysenim hladi-
ny dopaminu v krvi a ulahéuji odvykaci pro-
ces.

Liek, ktory by vietko vyriesil za nas ale ne-
existuje, lebo na to, aby fajgiar prestal fojcif,
musi zmenif Zivotny tyl. Tak ako upeviio-

val svoju zavislost, musi zasa upeviovaf od-
hodlanie nefaijgir.

Fajéenie a zdravotnici. Vzorom nefajce-
nia pre svoje okolie a predovietkym pre svo-
jich pacientov by mali byt zdravotnicki pra-
covnici, ktori maji naviac v zdravomickych
zariadeniach kazdodenni moznost presvie-
déaf sa o fatdlnych ndsledkoch fajéenia. Vo
vyspelych 3tdtoch zdpadnej Eurépy a sever-
nej Ameriky fajéia dnes iba 3 % lekarov
a okolo 20 % sestier. U nas je situdcia alar-
mujica: cigarety fajci az 35 % lekdrov
a skoro 50 % sestier! Pre fajciacich pacien-
tov je demoralizujicim a demotivujicim fak-
torom zistenie, ze ich sestricka, alebo ich le-
kar st fajciari. S cigaretovym zdpachom
z Ust a v zafajéenych ambulanciach maji

Detské kresby Ziakov Z5

pri Detskej nemocnici v Kosiciach

na Moyzesovej ulici &. 9 nam laskavo
poslala pani ucitelka Helena Vajdnyiovd

podstatne mensiu Sancu presvedGit fajciara,
aby nefqjéil.

Svetova zdravotnicka organizacia za-
radila boj proti fajceniv medzi najdadlezi-
tejSie priority svojej cinnosti. Slovenska
lekérska spoloénosf sa k protifajciar-
skym aktivitam hlasi tiez.

Ako ste sa rozhodli vy?

Adresa autora:

Prof. MUDr. Peter
Kristifek, CSc.
Nérodny dstay
tuberkulézya
respiracnych choréb
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Toxic and Genotoxic Effect of Cytostatic Drugs in Professional Persons Exposed to Handle Them
L. Musék, V. Kisova, J. Buchancovd

Summary: Cylostatic drugs are frequently applicated in malignant di-
seases. Contact with cytostatic drugs causes a direct toxical effect to
professionals preparing them for application. It is manifested by com-
mon weakness, malaise, headache, dry feeling in the mouth, conges-
tion of mucous membrane of nose, skin offections, infection of the res-
piratory system, disorders in blood cell count and qualities. Cytostatic
drugs cause also a mutagenic and carcinogenic effects on human ge-

nes. Therefore it is of great importance to handle these drugs with ma-
ximal sofety measures and to prefer application forms of drugs prepa-
red so they need not further handling.

Key words: toxicity and genotoxicity of cytostatic drugs, exposition of
professionals to cytostatic drugs.

Nursing Care in Special Out-Patient Clinic Practice
J. Kloknerové, K. Dachova

Summary: Authors are suggesting the need of to mark out the criteria
of modern nursing care in ophtalmologic out-patient clinic. The leading
management of oulpatient center has to be fully able to provide the
best work conditions. Adequate personnel has to be chosen. Nurses
have to be provided with proper PC software for to gather the data,

to survey the quality of work and to produce the most precise docu-
mentation.

Key words: nursing care in ophtalmology, nursing care in out-patient
departments.

Nursing Care Standard of the Diabetic Patient in Ophtalmology
K. Dachové, A. Kriftofovicova

Summary: In ophtalmology, individual nursing care standards are ne-
eded. The management has prepared a basic scheme of nursing care
standard in all groups of diseases as a PCV programme. It has been
understood as a flexible programme. Management of Ophtalmologic
Department of District Hospital at Trnava claims the ability of nurses

for active and operative adaptation fo individual needs of physicians
as well as of patients.

Key words: nursing care standard in ophtalmology, diabefes mellitus.

Interesting Data of the Nursing Care History at Region of Kosice
I. Kocerginové

Summary: Author presents some interesting circumstances which have
influenced the development of the nursing care in the eastern region of
Slovak Republic.

Key words: nursing care, history, region of Kodice.

Disorders of the Hemocoagulation in Connection with Habitual Abortion, Premature Delivery, Infrauterinne Death of the Foetus and Preeclamption
D. Dolinska

Summary: Disorders in the hemocoagulation status of the mother are
causing a hypercoagulative situation. The risk of a pathological preg-
nancy rises in hemocoagulation disorders. The insufficiency of placen-
ta is in near connection with the refardation of intrauterine development
of the foetus, as well with the premature deliberation and the preec-
lamption. In patients with habitual abortion, there is a component of la-
boratory tests the estimation of antiphospholipidic antigens, lupus anti-

coagulant and anticardiolipin substancy. Their elevafion represent
a sign of the disorder of hemocoagulation. These pathological states in
pregnancy need an acfive therapeutic intervention.

Key words: pregnancy, hemocoagulation, habitual abortion, antiphos-
pholipidic syndrome, placentar insufficiency, preeclamption.

Communication in Nursing Care
I. Gulasovd

Summary: Author elucidates the problems of communication between
the nurse and the patient respectively. In the first, theorefical part of the
paper, she demonsirates basal rules of the effective communication
and shows possible deformations, mistakes, occuring in the process of
communicafion. In the second, empirical part, she presenls her rese-
arch aimed fo the evaluation of the level of communication between

nurse and patient in clinical conditions. Autor presents the results of this
research containing the data of 62 respondents (24 nurses, 38 pa-
tients). The findings are completed with personal falks with both groups
of examined persons.

Key words: nursing care, communication.
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