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Psychosocidlne aspekty hospitalizacie deti po Uraze

Sohrn: Problematike uspokojovania psychickych potrieb pacienta v osetrovatelskej praxi
sa nevenuje primerand pozornost. Stdva sa iba predmetom teoretickych diskusii, pre ktoré
sa v procese skvalitiovania osetrovatelskych sluzieb ziada vytvorif priestor, a to nielen
v zmysn‘e Upravy prevddzkovfch pudmienok osetrovacich jed‘noﬁek, ale predovfefk)?m na
drovni kazdodennej komunikdcie a celkovej humanizdcie zdravotne| starostlivosti.

Kliicové slova: deprivdcia, maladaptdcia, frustrdcia, eliminécia, tolerancia.

Urazové morbidita s krétkodobymi pozia-
davkami na zdravotni starostlivost, niekedy
viak s trvalymi polrazovymi ndsledkami
predstavuje znaéné néroky na zdravoiny
starostlivost, na socidlnu sféru a zaroven ma
vyznamny dopad na ekonomiku celého té-
tu. Dlhodobé pozorovania potvrdili hypoté-
zy, Ze pocas prvého oSefrenia a ndslednej
hospitalizacie diefata sa nerespektuji oz po-
tiaéajl prava diefata, rodi¢ov a Sirokd 3kdla
psychickych potrieb, ktoré vyrazne ovplyv-
fuji toleranciu hospitalizacie, toleranciv
oSetrovatelskych zdsahov, rehabilitaciu
a prinavratenie Oplnej sebestacnosti.
Osetrovanie napr. zlomeniny je z pohladu
patologicko-anatomického a patofyziologic-
kého celkom konkrétna innost. Bolo by viak
velkou chybou sistredit’ sa len na chirurgic-
ky vykon a nespomenif ostatné aspekty, kto-
ré s liecbou Grazu sivisia. Hierarchia tzv. in-
ych alebo ostatnych aspektov je réznoroda,
determinovand diefafa.
V istych situacidch sa stéva algoritmom ofet-
rovatelskej starosHivosti,

individualitou

Ogietrovatelskd prax vyzaduje komplex-
nejiiv analyzu psychologickych, socidlnych
a ekonomickych problémov, a to vo vztfahu
k diefatu, k rodine, ako primdrnej socidlnej
skupine, a k o3etrujicim.

Vo vzfahu k diefatu si musime uvedomif,
ze v désledku irazu a naslednej hospitaliza-
cie sa meni socidlna rola, resp, postavenie
diefafa, kioré je ndhle izolované od svojho
socidlneho prosiredic: (rodicov, spoluiiakov,
sirodencov, kamardtov o  dalsich).
Hospitalizacia pre diefa znamend depri-

vaény faktor. Tento médze pri zanedbévani
psychologického pristupu a empatie prerast
do réznych podéb maladaptacie. Dlhsia izo-
lovanost, giastoénd alebo celkové imobilita,
deficit v uspokojovani sekunddrnych potrieb
mézu maf za nasledok vznik frusfracnej si-
tudcie. Maly pacient preziva pocit neistoty
a Uzkosti, ktoré sa mdzu prejavif odporom
az agresivitou. Frusiraénd situaciv casto
umochiuji deprivainé faktory v zmysle vy-
raznej zmeny Zivotného itylu, dynamického
stereotypu. Klinicky sa nam takyto detsky
pacient javi bud’ ako podrazdeny s réznymi
prejavmi neschopnosti alebo neochoty
adaptoval sa na nemocnicné prostredie, ale-
bo naopak ako introvert s vyraznou emocio-
ndlnou labilitou, nadmernouv vnimavosfou
vodi svojmu okoliv a zdroveh neochotou ko-
munikovaf. Naie pozorovania a Skdla vy-
skumov potvrdili, Ze najiéinnej§im prostried-
kom k odstraneniu psychickej deprivacie hos-
pitalizovaného diefata je pravidelny kontakt
s rodiémi. Z organizaéného, hygienicko-epi-
demiologického hladiska tento psycholegic-
ky moment nie je moiné reipektoval.
Spravidla sa zuZuje na rutinny spéscb jed-
nania, t. j. rodi¢ia sa mézu pravidelne infor-
moval o postupe lie¢by a oetrovania.

Vo vzfahu k rodine sa Ziada poloZit si
otazku: , Akd Glohu mdze rodina v starostli-
vosti o traumatizované diefa zohrat?” (3).
Existuj navzdjom sa doplivjice skutoénos-
ti, v ktorych je rodina nezastupitel'nd.
Jednou z nich je detailne naplénovany, eru-
dovane riadeny a vyhodnoteny oietrovatels-
ky proces s jasne definovanou spétnou véz-
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bou. Pri objektivizacii o3etrovatelske| ana-
mnézy, diagnostikovani deficitov v primar-
nych alebo sekundéarnych potrebach méie
byf rodina vyznamnym zdrojom informdcii.
Sestra vytvara ovela objektivnej$i a kom-
plexnejsi obraz o traumatizovanom diefali,
pokial je v oktivnom kontakie s rodiémi.
Takto ziskané informdcie st charakterizova-
né ako bazdlne pre realizaciv individualizo-
vanej oietrovatelskej starostlivosti.

Druhou &asto diskutovanou oblasfou je ak-
tivna spoluiéast na ofetrovani diefafa.
Vzhladom na ochranni, preventivnu a pod-
pornd funkciu rodiny, by sa mala cielavedo-
me vyuzivaf pri vytvdrani emocionélnej rov-
novéhy diefafa, a to metédou spolutéasti pri
uspokojovani potrieb a anulovani deficitov.
Sestra by mala informovaf rodi¢ov o moi-
nostiach a spésoboch ich GZast na nécviku
sebestaénosti diefata a to uZ pocas hospita-
lizacie. Pouéif o progndze budiceho Zivoia,
socidlneho zaradenia, eliminovat faktory
brzdiace znovunavrdtenie do tradiéného Zi-
votného 3tylu. OSetrovatelskou terminolé-
giou vyjadrené - realizovaf vychovu diefata.

Vo vztahu k oSetrujicim pracovnikom kon-
Statujeme, Ze tradicny vzfah osefrujicich
k malému pacientovi sa vyznaduje autorita-
tivnym pristupom (1). Pre celkovi ofetrova-
telskd starostlivost, toleranciv deprivécie
a frustracie je tento vzfah najnevhodnesi,
nakolko vytvdra asymetricky vzfah domi-
nancie, podriadenosti, ktory je treba zmenif
v partnersivo.

Z psychologického hladiska to znamend

a) zdravd autoritu a pravdivy vzfah k cho-
rému diefatu a jeho blizkym,

b) dctu a respekt k rodine diefafa,

¢) porozumenie o empativ pre diefa a je-
ho rodinu (2).

Inaky partnerstva a metédy prace by sa
mali staf siéastou oletrovatelskej starostli-
vosti a ich redlizdcia predpokladd indivi-

dudlnu  zodpovednost za  vysledky
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VdzZeni Citatelia!

Zivot obcianskej spoloénosti od-
meriaveaji terminy dohodnulé spo-
locenskymi konvenciami a prijaty-
mi principmi. Sldvi sa koniec jedné-
ho kalenddrneho roka a zaciatok
druhého, koniec jedného storocia, ¢i
milénia a zaciatok dalsieho, Z hla-
diska poslania cloveka a ludsiva,
z hladiska jeho tiloh, ktoré md plnit
pocas svojef existencie, je lakdto pe-
riodizdcia nepodstaind, dvuhoradd.
Druhoradd je predovietkym v tych
oblastiach Zivota, kloré nezdvisia
od ddtumouv v obclanskom kalendcd-
ri. Od ddtumov obcianskeho kalen-
ddra nezdvisia principy ludskej eti-
ky, ludského zdravia, medzilud-
skyich vzilahov, socidlneho porozu-
menia a socidlnej pomoci. A prdve
tieto ¢innosti sti ndpliiou Vasej prd-
ce, ndpliiou Vdasho celoZivotného po-
volania. V tom je prdca sestier
a zdravotnickych pracovnikouv vyni-
mocnd, v tom je klic, ktory otvdra
clonu pohladu celej spolocnosti na
Vasu prdciu.

Bez akychkolvek sndh o fetiSizo-
vanie postavenia a poslania sestry
a zdravotnickeho pracovnika uznd-
va Razdy nezaujaty pozorovatel, Ze
Vase postavenie v Struktiire zamest-
nani a postavenie pri vykone Vdasho
povolania nemd primerantt parale-
lut.

Viicsina z Vds, sestier a pracouvni-
kouv technickych odborov, si uvedo-
miuje osobitost svojho postavenia
len scasti. Je potrebné, aby ste si vset-
ci uvedomovali svofe poslanie a spo-
locenské postavenie, podla toho pi-
nili svoje dlohy a podla toho aj vy-
Zadovali ocertovanie svojef prdce.

Redakcia Vdsho cCasopisu Revue
oSetrovatelstva a laboratornych me-
lodik vyvija snahu, aby stiipla pro-
fesiondlna trovernt a odbornost’ ses-
tier a pracovnikov technickych od-
borov. Pristupili sme preto k uverej-

fiovaniu profilu strednych zdravot-
nickych §kél v Skolskom okienku
casopisu v snahe orientoval sucas-
ny skolsky dorast na budtice tilohy.
Reakcia citatelskej obce bola vSak k
tomuto ndsmu pocinu kritickd, pre-
to sme sa rozhodli, Ze utimime pre-
zentdciu SZS v Skolskom okienku
na 1-2 Skoly rolne, z toho jednu
z Ceskej republiky. Vacsi doraz bu-
deme kldst na prezentdciu vysoko-
Skolského Stidia v buditicnosti.
Takéto rozhodnutie sme prijali na
porade s vedeckou sekretdrkou vy-
boru Slovenskej spolocnosti sestier,
ktord timocila aj ndzory citatelov.

Z porady vyplynuli aj dalsie zdve-
ry, najmd poziadavka, aby vybory
Slovenskej  spoloCnosti  sestier
a zdravotnickych pracovnikov tech-
nickych odborov vyvijali vdcsie isi-
lie pri stimuldcii odbornej a publi-
kacnej aktivity svojich clenov, pri-
padne, aby stimulovali aj aktivitu
inych autorov, pokial ich pojedna-
nia budi mat blizky vztah k Vasej
¢innosti.

Budeme pokracovat v usili, aby
na strandch casopisu boli aj nada-
lej informdcte o kritéridch hodnote-
nia prdce sestier.

Informdcie o zahraniénych sester-
skych organizdcidch budeme aj na-
dalej uverejriovat v rozsahu prame-
riov, ktoré mdme k dispozicii.

Z medzindrodnych konferencii
budeme preferovat publikovanie
upravenych prednesenych prdc pred

casto len formdlnymi sprdvami
o konant lakychto konferencii.

Rubriku o knizZnych novinkdch
sme vyuZivali a budeme vyuzivat
len v takom rozsahu, v akom pri-
chddzajti informdcie o knihdch od
Véis citatelov. VyZadugje sa vysSia ak-
tivita Citatelov.

V zdujme prehibenia osobnych
kontaktov bude potrebné, aby sd
clenovia Redakcnej rady schddzali
aspori jedenkrdt rocne. Clenovia re-
dakcie by mali navstevoval aj za-
sadnutia Vasich vyborov, pokial bu-
dit pozvani. Pre takéto rokovania
pripravia podklady.

Realizdcia dalSich ndmetov, naj-
md zvysenie periodicity, uverejro-
vanie fotografii, zdvisi a bude zduvi-
siet’ od toho, ako pomézu Vase vy-
bory a celd Clenskd zdkladra obsta-
rat financné krytie. V tom je uloha
vyborov, sekcii a vsetkych clenov ne-
zastupitelnd a je potrebné tiito ulo-
hu stdle pripominat. Jej plnenie
podmieriuje uz dnes troven a aj bu-
ditcnost Casopisu.,

Nastdvajtice kalenddrne obdobie
bude z ekonomického hladiska ob-
dobim nedostatku financnych pro-
striedkov na prevddzku zdravoinic-
kych zariadeni, na zdravotnicky
materidl a aj na odmenovanie
zdravotnickych pracovnikov. Af na-
stdvajiice kalenddrne obdobie bude
na Vds kldst ndrocné pozZiadavky
pri plneni povinnosti. Verime viak,
Ze lakéto kritické obdobie nebude
trvat roky a Ze aj Vasim pricinenim
ho nasa spolocnost prekond.

V mene redakcie a v mene svojom
prajem vSetkym Citatelom v nasld-
vajitcom roku 2001 dobré zdravie,
pracovnit a spolocensku pohodu
a radost z dobre vykondvanej prd-
ce.

Prof MUDr. Gustdv Cierny, DrSc.
vedtici redaktor
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Uloha sestry pri vySetreni hemodynamiky plicnym

balénikovym katétrom

Sihrn: v praci sa uvddza potreba zistif stupen plucnej hypertenzie a jej reakcie na lie¢-
bu, ako aj zistenie, ¢i nejde o zlyhanie ave] komory srdca u pacientov s chronickou ob-
strukénou chorobou pliic v §tadiu respiraénej insuficiencie. Podrobne sa opisuje metéda vy-
sefrenia hemodynamiky plicnym balénikovym katétrom a Glohy sestry: priprava pacienta,
pomécok, asistencia pri vykone a osetrovanie pacienta po vykone. V zdvere prace sa uvdad-
za vyznam indikdcie a prinos fejto metddy pre pacienta a spoloénost.

Kliéové slova: plicna hemodynamika, vysetrenie balénikovym katétrom, lﬂohy sestry.

Na nasom oddeleni si éasto hospitali-
zovani pacienti s diagnézou exacerbd-
cia chronickej obstrukénej choroby plic,
ktori si v respiraénej insuficiencii. U tych-
to pacientov okrem standardnej kysliko-
vej liecby indikujeme neinvazivnu venti-
laciu. V pripade pretrvavania hypoxé-
mie a hyperkapnie, ked' klinické vy3etre-
nie, ekg a rtg plic nepostaduju
k spresneniu diagnostiky, indikujeme vy-
setrenie hemodynamiky plocnym
balénikovym katétrom, aby sme zistili:

- stupen plicnej hypertenzie a jej reakciv
na liecbu,

- &i nejde o lavokomorové srdcové zlyha-
vanie,

Na vyietrenie pouzivame plucny baléni-
kovy katéter Corodyn,velkost F7, zavedeny
cez zavddzaé Intradyn, velkost F8 (obr. 1).
Naijéastejsie volime pristup cez vena subcla-
via za stdleho snimania tlakove| krivky na
kardiomonitore. Vy3etrenie robime vidy so
sthlasom pacienta.

2. Priprava pomécok.

3. Asistencia pri vykone.

4. Osetrenie a starosilivosf o pacienta po
vykone.

Ad 1. Priprava pacienta:

a) predovietkym jeho psychicka priprava,
obozndmenie pacienta s vykonom,

b) uloZenie pacienta do sprévnej polohy
na vyietrovacej posteli.

Ad 2. Priprava pomécok:

a) sterilny stolik: riika, zavédzaé

Hodnotime zékladné hemodynamické parametre:

Parametre:

1. CVT - centrdlny vendzny tlak
2. PAS - systolicky tlak v plicnici
3. PAD - diastolicky tlak v pldcnici

5. PAW - tlak v zaklineni

4. PAM - stredny (medidlny) tlak v plicnici

Fyziologické hodnoty
do 1,6 kPa
do 5,5 kPa
do 2,1 kPa

do 2,67 kPa
do 2,6 kPa

Ulocha sestry pozostdva zo Styroch zé-
kladnych funkcii:
1. Priprava pacienta.

Intradyn, plicny balénikovy katéter
Corodyn, rukavice, pedn, noznice, ihelec, $i-
ci material, bause, nadobka s fyziclogickym
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roztokom, injekéné striekacky, injekéné ihly,
skalpel, gdzové tampény.

b) ostatné pomécky: kardiomonitor so sni-
macom tlakov, Mesocain inj., fyziologicky
roztok, infizny stojan, infizna siprava, ris-
ky na tvér, emiing miska, dezinfekény roz-
tok, néplast, sterilné rukavice.

Ad 3. Asistencia sestry pri vykone:

Sestra uloZi pacienta na vysetrovaciv
postel do vodorovne| polohy a lekdr
zvoli pristup odkial' sa bude plicny ba-
lénikovy katéter zavadzat - najéastejiie
cez vena subclavia, najvhodnejsie z [a-
vej strany. Po dezinfekeii miesta vpichu
a znecitliveni 1 % Mesocainom lekér ka-
nyluje vena subclavia a Seldingerovou
metédou zavedie Intradyn. Skontroluje
spravne zavedenie.

Po preplachnuti fyziologickym rozto-
kom a skontrolovani funkcie balénika
v smere ohybu za stéleho preplachu za-
védza sestra plicny balénikovy katéter
a sleduje krivku na kardiomonitore. Po zave-
deni katétra do hibky 20 ¢m zmeria CVT. Pri
zvyienych hodnotdch ide o hypervolémiu.
S nafdknutym balénikom pokraéuje dalej,
aby krvny prid zaniesol katéter do pravej
komory. Ked sa katéter dostane do pravej
komory (vzdialenost 35-45 c¢m), na kardio-
monitore sa zjavi charakteristickd krivka.
PokraZujeme dalej v zavadzani az do zakli-
nenia. Zaklineny tlak (PAW) je plniacim tla-
kom lavej komory a jeho hodnoty svedéia
o vykone lavej komary. Tento fakt mozno vy-
vZit napr. v diferencidlnej diagnostike plic-
neho edému, &i je kardiogénny alebo nekar-
diogénny. Po zmerani a zaznamenani vief-
kych hodnét vypustime obsah balénika
a odoberieme krv na vysefrenie podla
Astrupa z arteria pulmonalis (krv edobera-
me do 2 ml striekagky s 0,1 ml heparinu, aby
sme predili zrazeniu krvi). Potom sestra vy-
tiohne plicny balénikovy katéter, lekdr vy-
berie Intradyn a miesto vpichu zaiije jednym
stehom,



Ad 4. Osetrenie a starostlivost o pacienta
po vykone:

Miesto vpichu sestra oetri dezinfekénym
roztokom a sterilne prekryje. V priebehu
diia koniroluje, & miesto vpichu nekrvdca.
Zvlditna starostlivost nie je potrebnd. Steh
vyberame na 6.-7. dei.

Pri tomto vySetreni zohrdva nezastupitel-
nd dlohu spolupraca lekdra, odborne pri-
pravenej sestry a ostatnych oSetrujicich.

Vyznam, respektive prinos

pre pacienta a spoloénosf
Vysetrenie hemodynamiky pldcnym bals-
nikovym katétrom robime na nasom praco-
visku nielen pre pacientov nésho oddelenia,
ale v ramci diferencidlnej diagnostiky aj pre

pacientov inych oddeleni nésho zariadenia.
Na zdklade vlastnych skisenosti mozeme
skonstatovaf, Ze toto vySetrenie u pacientov
v intenzivnej pneumologickej starostlivosti je
uZitocné:

- pri liecbe Sokového stavu,

- ako jedno z kritérii indikacie DDO T (do-
maca dlhodobé axygenoterapia),

- pri zisteni hodnét, prigin a zavaznosti
plicnej hypertenzie,

- pri diferenciélnej diagnostike namahovej
dychavice,

- pri lieébe pacientov v globdlnej respiraé-
nej insuficiencii,

- pri diferencidlnej diagnostike plicneho
edému,

- pri sledovani metabolizmu kyslika (DO 21,

(indexované celkova dodavka kyslika) YO
21, (indexovana celkova spotreba kyslika),
- pre zvysenie kvality Zivota pacienta.

Zaver

Aplikdciou tohto vysetrenia u pacientov
nasho zariadenia sme dosiahli aj nezaned-
batelny celospoloensky efekt a zniZenie
ekonomickych nakladov. Vysledky vysetre-
nia v vadiny pacientoy umoznili cielend
liefbu a tym skrétenie doby hospitalizacie
i pocet opakovanych hospitalizécii.

Adresa autora:
B. Ivanéikova
Ambrova ul. €. 11
949 01 Nitra

Do redakeie doslo:

12. decembra 2000

Osetrenie pacientky s inkompetenciou

Sthrn: Zmienku o tom, Ze pri¢inou predéasného skoncenia gravidity méze byf aj nedos-
tatoénosf uzatvaracej funkcie kréka maternice, nachddzame v odborne; literatire uz v mi-
nulom storoéi. Nasim cielom je poukdzat na déleziti dlohu sestry, pérodne| asistentky
v primdrnej a sekunddrnej starostlivesti pri oSetrovani gravidnych Zien s tymto problémom.
Standardné osetrovatelské diagnézy v oietrovatelskom procese pred a po cerclage po-
skytuji délezitd pomécku pre pérodni asistentku pri dokumentovani osetrovatelskych pro-
blémov. Zdravotno-vychoyné poznatky a schopnost vyuzivaf ich pri kontakte s pacientka-

mi 56 jednym z predpokladov dspechu pri ich vychove k zdraviu. Sesterské diagnézy s pe-
dagogickymi cielmi a $pecifickymi cielmi maji slizif pre pérodné asistentky v primdrnej

starostlivosti o Zenu.

Kiuéové slové: inkompetencia kréka maternice, cerclage, psychosomatické aspekty sta-

rostlivosti o Zenu.

Inkompetencia ako zavazny eticky
problém

Pred kazdou lie¢bou inkompetencie kréka
maternice, ktorou sa pokisame pri hrozia-
com potrate o udrzanie gravidity, zvazime,
& ma liecba redlne vyhliadky na dspech, ¢i
sa gravidita da udrzal a & neriskujeme, ak
éno, do akej miery, eventudlne donosenie
viacmenej poskodeného plodu.

1. Lahky stuped

Pocas gravidity pacientky s inkompeten-
ciou kréka maternice treba sledovat ambu-
lantne pre patologickd graviditu v 2-3 tyz-
dennych intervaloch a v poslednom mesiaci
aj kazdy tyzded:

* gravidnej odporiéame jednoduchy po-
koj na posteli,

* preventivne podédvame sedativa, odpo-

riéame telesné 3etrenie, sexudlnu abstinen-
ciu a navrhujeme préceneschopnost.

Najvaési déraz v prevencii predéasného
porodu kladieme na pravidelné vagindlne
vysetrenie a hodnotenie nélezu na hrdle kré-
ka maternice. V §tédiu pokrocilejiej gravidi-
ty sa zaloZi Meyerov pesar. Zaklada sa pri
normotonickom utere, eventudlne po prelie-
Zeni kolpitidy. Najdlhsie sa pouziva po
26.-28. tyzdni gravidity, ako nezafaZujici
jednoduchy zakrok. Pesar dobre udrzuje no-
liehavi Zast, ktoré sa natlaéi na dolny seg-
ment a skréteny ¢apik sa po zavedeni v lu-
mene vhodného pesaru dobre modeluje.

2. Hlavné zasady pri Gstavnom riese-
ni

Hroziaci predéasny pdrod sa ohlasuje
kontrakciami. V niektorych pripadoch gra-
vidnd Zena nemusi kontrakcie véas zbadaf.

kréka maternice

Ak viak pocifuje bolest, treba ju okamzite
hospitalizovat. Pacientky maji prisny pokoj
na posteli a lezia v miernej Trendelen-
burgovej polohe (zmensenie tlaku dolného
polu plodového vajca na dolny segment
a kréok maternice). Ked' je potrebné, ma sa
zadaf tokolytickd liecba za GEelom blokove-
nia kontrakénej ¢innosti. Md najlepsi dspech,
ak sa zaéne véas a potlaéi kontrakeie.

Tokolytikd sa maji podévat len pocas
liegby v stave. Gravidng Zena ma byf pred
ich podanim vy3etrend internistom, najmd
vzhladom na stav kardiovaskularneho systé-
mu. Tokolytické liecba sa méze aplikovat len
tam, kde je zabezpeZené permanentné sledo-
vanie klinického stavu pacientky, pulzu, krv-
ného tlaku, sledovanie pdrodnej ginnosti
a srdcovych ozvien plodu kardiotokograficky.

Hlavnym liekom je fenoterolbromid
(Partusisten), pridavnym liekom byva kalcio-
vy blokator, ktory znizi iéinok betamimetika
na srdcovy sval a potencuje tokolyticky Géi-
nok (Isoptin) a roztoky elektrolytov rézneho
zlozenia vo forme infiznych roztokov.
Obycajne sa terapia zadina intravendzne
poddvanie Partusistenu, 1-3 mg/min. v infd-
zidch 5 % rozitoku glukozy. Az ked' sa stav
zlep3uje, ma sa prejst na perordlne podava-
nie. Vhodné je podaf 1 tabletu - (5 mg) asi
30 minit pred skonenim infdzie. Tableta sa
poda opakovane v intervale 3-6 hodin
(4-8 tabliet Partusistenu denne).

Dalsie pouzivané tokolytikum je ritodrin
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(PRE PAR). Tento preparat ma takmer také
isté vlastnosti, Uginky, indikdcie a kontraindi-
kacie ako Partusisten. Naijlepsie vysledky
lie¢by Preparom sa dosahuji véasnou lied-
bou. Liek sa dobre zn43q, nevyvolava hypo-
tenziu a je spolahlivy aj pre matku aj pre
diefa. V zriedkavych pripadoch sa zjavuje
tachykardia, prekrvenie koze, potenie saq,
triaska, navzea a vracanie.

Polas poddvania tokolytik je potrebné sta-
rostlivé sledovanie gravidnej Zeny, jej reak-
cie na podany liek, pulz, krvny ok, ozvy
plodu. Ak sa zrychli srdcova cinnost gravid-
nej na viac ako 120 tepov za minGtu, klesa
krvny tlak, dostavi sa dyspnoe a pocit tlaku
v hrudniku, treba infiziu okamzite spomalif
alebo liecbu prerugif. Pogas tokolytickej lied-
by treba obmedzit privod soli. Partusisten
sposobuje znizené vylucovanie modu.

Dra¢ a Jandéek (1983) odporiéaji Hmif
kontrakcie 1-3 razy podanim 10 % alebo
20 % Magnesivm sulphuricum (myorela-
xans) alebo 1 tablety izoprenalinu (Eus-
piran) 1-4 razy denne. Magnesium sulphuri-
cum mozno podal qj inflznym spdsobom
4-6 g denne. Pri zjavnom odioku plodovej
vody tokolyza obylajne nemd Uspech, ne-
zabrani predéasnému pérodu. Ak md liecba
Uspech, gravidita pokraéuje dalej, tokolyti-
kum sa uz aj po podani tabliet na kratko ale-
bo Uplne vynechd (ak sa dosiahne 37-38.
tyzden gravidity). Intermitentne sa potom
podéva aj aminofylin. Staéi ho viak podé-
vat do 37. tyzdha (1).

Ked' sa nedosiahne primerany efekt kon-
zervativnou liecbou, nasleduje operaéna
liecba - cerclage.

4. Strach o nenarodené diefa prejavujici
sa zvySenym fyzickym napdtim,

5. Sfazené dychanie v
Trendelenburgovej polohy.

6. Nedostatok prijmu tekutin vzhladom na
hanblivost pacientky pri vyluéovani na pos-
teli prejavujici sa odmietnutim tekutin.

7. Znizeny prijem potravy v stvislosti so
znizenou peristaltikou ériev prejavujici sa
Gbytkom telesnej hmotnosti a zapchou.

8. Znizeny prijem tekutin vzhladom k ope-
raénému vykenu prejavujici sa smadom.

9. Znizeny prijem potravy vzhladom na
pripravu operaéného vykonu prejavujici sa
pocitom nenasytenosti.

10. Zmenené vyluéovanie modu v désled-
ku vynitenej polohy.

11. ZniZeny diskomfort vzhladom na vyng-
teny pokoj v posteli prejavujici sa nervozi-
tou, nepokojom.

12. Sexudlna abstinencia vzhladom na
nepriaznivi prognézu gravidity.

désledku

Psychosomatické aspekty

Psychosomaticka problematika v pérod-
nictve predstavuje dve skupiny problémov,
ktoré spolu Gzko sdvisia. Na prvom mieste je
otdzka mozného vplyvu psychickych podne-
tov, konfliktov a traumy na priebeh &i pato-
légiv gravidity alebo pérodu, druhou skupi-
nou st otézky psychoprofylaxie v naj§iriom
zmysle slova.

Stres, ktory preziva gravidnd, spdsobuje
absorpciv  plodu, zvyiuje potratovosf
a mftvonarodenosf, naruiuje priebeh péro-
du. Uginok nepriaznivych psychickych vply-
vov na priebeh gravidity nie je jednoznaéne

Osetrovatelska diagnostika s inkompetenciou kreka maternice

U pacientok s inkompetenciou kréka maternice sa vyskytujd
najéastejie tieto o3etrovatelské problémy:

Primdrne potreby:
| - deficit v prijme potravy
- deficit vylu€ovania
- deficit vyprazdiovania
- deficit polohy
- deficit komfortu
- deficit sexuality
- deficit dychania

Sekunddrne potreby:

- zvyienie psychického napétia
- pocit socidlneho odligenia

- pocit strachu

- deficit neinformovanosti

Sesterské diagnézy pred a po cercla-
ge:

1. Strach sivisiaci s hospitalizdciou preja-
vujici sa sfazenou komunikdciou.

2. Strach z vykonu sdvisiaci s nedostatoc-
nou informovanostou.

3. Obavy o dietfa vzhladom na nepriazni-
vi prognézu gravidity prejavujice sa pla-
com.

4

dokdzany. Akitna psychickd trauma na dal-
§i priebeh gravidity ma vyrazny vplyv len
v takych pripadoch, ked' v jej priebehu no-
stalo Gmrtie v rodine. Chronicky psychicky
stres méze byt v pozadi patolégie gravidity
castejsi.

Psychické metédy, ktoré sa pokisaji
ovplyvnit priebeh pérodu sa prakticky vy-
hradne zameraji na znizenie zkosti rodi¢-
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ky. Psychologickd priprava gravidnych sa
rozsirila v réznych modifikaciach. Vedla kla-
sickej psychoprofylaxie boli vyvinuté i dalsie
psychoterapeutické techniky na znizenie 0z
kosti Zeny: hypndza, autogénny tréning,
aid. '

Psychologické aspekty gravidity (a elte
viac porodu) sa dnes v porodnictve zépad-
nych krajin vyrazne zdéraziivji. Venuje sa
tomu odbornd literatira a masmédia.

Z psychologického hladiska je zvyéajne vy-
hodnejsie, ak mbZe gravidné zostaf' v doma-
com prostredi, v ktorom lepsie zndia bolest,
mene| podlieha stresu, depresii. Akdkolvek
zmena prostredia je ndroénd i pre zdravého
¢loveka, tym viac pre chorého. V prostredi,
na ktoré sme zvyknuti, sa citime bezpecnej-
Sie. Uspokojuje nds pritomnost ostatnych cle-
nov rodiny a vhodne rozptyluje 4¢ast na ro-
dinnom Zivote. Bezmocnost, utrpenie a chro-
zenie patria k realite ludského Zivota.
Niektoré lie¢ebné vykony mozno urobif iba
v nemacnici, inokedy ide o technicky velmi
naroéné, ba az riskaniné ofetrenie, pacient
musi byt pod stdlou kontrolou. Niektoré vy-
Setrenia si zasa vyzaduji, aby po nich zosta-
la pacientka dlh3i as v pokoji, aby ju mohli
pravidelne pozorovaf, alebo aby po néroé-
nejsom diagnostickom vykone leZala.
Hospitalizacia je uréitou zérukou, Ze pa-
cientke bude skutoéne uzival predpisané lie-
ky a dodrziavaf liecebny rezim.

Z psychologického hladiska zdvorilost
a privetivosf sestry vyznamne ovplyviiuje
duevny stav pacientok. Na druhej strane
musi sestra vedief milo, ale rozhodne skra-
covat rozhovory, o ktoré sa choré usilujd,
a bez rozéulovania si poradif s pacientkami,
ktoré vyvoldvaiju konflikty alebo nahlas pro-
testujo.

Konzervativna liecba sa &asto faha tyz-
dne, mesiace. Pri nej vel'mi zdlezi na vzfahu
pacientky k podévanému lieku. Pacientka
musi mal k liecbe déveru. Sestra by mala vy-
vzival kazdu prilezitost na to, aby v nej -
to déveru posiliiovala, a to tak slovami, ake
aj sprévanim: déslednym a starostlivym vy-
kondvanim, alebo kontrolou liecby. Stava
sa, 7e v priebehu liecby treba skisaf viaceré
moznosti, kym sa ndjde liek, ktory pacientke
pomdha a ktory dobre zndsa.

Konzervativna liecba Zasto vyzaduje od
pacientky vytrvalost a znaénd disciplinu.
Musi dodrziavat diétu a Zivotospravu, ktora
ju obmedzuje a niti menif doterajiie zvy-
klosti. Mnohé Zeny nie si schopné dodrzic-
vat' lie¢ebné pokyny. Jestvuji viak qj situg-
cie, ked' je pacientka rozhodujicim Einitelom
svojej liecby o zdravotnici je| poskytuji iba
radu a vedenie. Niektoré presne dodrzuji
predpisani Zivotospravu a s vdakou priji-



maijo liecbu, kiord im aspon dogasne prind-
ia Glavu. Iné sa spravajd, ako keby neboli
choré, s0 nedisciplinované a vlastnou vinou
si zhorsujo stav.

S hospitalizaciou sivisi aj otazka velného
¢asu v nemocnici. Prefo nemozno podcefio-
vat ani to, ako pacientky travia volny cas.
Volny éas mozZno vyuzif aj na zdravotno-vy-
chovné besedy s lekdrom, psycholégom ale-
bo s inymi zdravotnickymi pracovnikmi.
Takéto besedy si prileZitosfou nielen na re-
dukovanie predsudkov, nespravnych nézo-
rov o chorobe u konkrétnych pacientok, ale
i sposobom na ziskanie spolupréce, napr.
pri zachovavani Zivotospravy. Mézeme po-
vedal, Ze zdravotnicki pracovnici disponujd
nerovnakym sugestivnym nabojom. Je to do-
né postavenim a pracovnym zaradenim,
vzdelanim, povesfou, vekom, zjavom, spdso-
bom zaobchadzania s pacientkou a vébec
pristupom k pacientke. Pacientka, ktord by
zistila, Ze ju klameme, mohla by stratit déve-
ru k zdravotnickemu pracovnikovi a k zdra-
votnickemu zariadeniu. Sestra vo svojom po-
stoji k chorej vychddza jednak z objektivnej
strénky choroby, jej priebehu, jednak
z osobnej psychickej a socialnej situdcie cho-
rej. Prihliada na pacientkine osobnostné Erty
(vek, stupen celkovej cillivosti, raz citovej re-
aktivity, adaptability).

Uvedomuje si pocity chorej, kioré vyply-
vaji z danej diagnézy a usiluje sa spdjaf
medicinske a psychologické poznatky v pra-
ci s chorou. Stard sa celkove o cloveka, teda
aj o jeho psychickid stranku. Mnohé zmeny
v emotivite sivisia so zdkladnou situdciou
chorej, zaiinajic jej odldéenim od rodiny
a najblizsich a konéiac narusenim Zivotnych
plénov. Oproti negativnym vplyvom citov
(strach, Gzkost) treba spomendt, ze kladné
city (stenické - zvy3ujice Zivotni Einnost)
mozu maf v lie€ebnom procese na pacientku
terapeuticky vplyv. Ovzdusie oplimizmu, ak-
tivity, radosti a pozitivne vlastnosh osobnos-
li zdravotnickeho pracovnika si pri lie€eni
chorej vel'mi vyznamnym psychickym Zinite-
fom. Dusevné zmeny, konflikty mézu vyvolaf
v pacientkinej osobnosti psychické zmeny.
Nie kazdd je schopnd pruzne sa prispdsobif
novej situdcii vzniknute nasledkom ochore-
nia. Kazdi pacientku treba obozndmif
a priebezne ju informoval o postupe liee-
nia a o redlnych moznostiach do budicnosti
so zretelom na jej stav. Psychologické usmer-
nenie md za Glohu viest Eloveka k redlnemu
prehodnoteniv vlastnych postojov.

Zdravotnicky pracovnik by mal vedief po-
siliovat vélu chorého v snahe po uzdraveni.
Psychologickym pésobenim na chori sa
daji dosahovat vytycené ciele, &im sa zosil-
nuje aj pacientkina motivécia a vzbudzujd

sa kladné citové reakcie. Treba poznaf i pa-
cientkine zdujmy, ndplfi myslenia, Zivotné
problémy. Uz bezny medziludsky kontakt
md isté psychologické a emocné ddsledky
a odréza sa v duSevnych procesoch druhych
ludi. Je potom celkom pochopitelna snaha
vyuzit takéto désledky v systematicky uspo-
riadanych vztahoch a postojoch: zdravotnik
- pacient.

Prvky zdravotnej vychovy

v prdci sestry na Gseku primarnej

zdravotnej starostlivosti

Prvky zdravotnej vychovy si
neodmyslitelnou siZasfou oietrovatelskej
praxe na Gseku primarnej zdravotnej staro-
stlivosti. Poznatky z pedagogiky a schop-
nost vyuzivaf ich pri kontakte s pacientom s
jednym z predpokladov ispechu pri vycho-
ve k zdraviu. V ramci takéhoto pésobenia sl-
0Zi sestra ako zdroj informécii, svojich paci-
entov usmerfiuje tak, aby boli schopni pre-
vziat zodpovednosf za svoje zdravie.
Predpokladom Gspednej Einnosti sestry si
viak nielen dobré odborné vedomosti, ale
najmé umenie pedagogicky pdsobif (4).

Vychodiskovym prvkom vychovy k zdra-
viu, teda vietkych oktivit zameranych na
podporu, udrziavanie a upeviiovanie zdra-
via je ciel. Ten sa méze tykat ziskania vedo-
moslh alebo zruénosti, pripadne osvojenia si
novych névykov. Pre sestru je velmi délezité,
aby sprévne uréila vychovno-vzdelavaci
ciel. Méze stanovif najprv dlhodobeii, 3ir-
sie koncipovany ciel a v ramci jeho dosaho-
vania formulovaf Giastkové, konkréine pod-
ciele, ktoré by po splneni boli pozorovatel-
né v podobe uréitej zmeny.

Spravna zivotospréva je jednou z naj-
délezitejsich otdzok z daného priebehu gra-
vidity. Riadne dodrzanie spravnej Zivotos-
pravy mbze asto zabranif chorobnému sta-
vu v jej priebehu. Gravidita vyvoldva v tele
zeny velké zmeny, ktorym sa musi prispéso-
bif. Niektoré z tychto pochodov vel'mi zata-
Zuj0, napr. oblicky, pecen. Nie kazdy orga-
nizmus si staéi vyrovnaf toto zafaZenie. O to
viac sa to tyka Zien, ktorych gravidita je rizi-
kovd, u ktorych je potrebné telesné 3etrenie,
pripadne prisny pokoj na posteli,
Zavedenim spravnej Zivotosprévy do denné-
ho zivota gravidna poméha svojmu organiz-
mu lahsie zdolavaf postupné zafaZovanie
z gravidity a tym predchddzaf moznym
komplikaciam.

Priklad:
Sesterskd diagnéza:
- nedostatok vedomosti tykajicich sa Zivo-
tosprdvy gravidnych Zien s inkompetenciou
kréka maternice,

- zvyiené psychické napdtie.

Pedagogicky ciel’

- pacientka bude vvedomele dodriiavaf
spravnu Zivotosprévu, najmd &o sa tyka
vhodného stravovania a pohlavnej abstinen-
cie.

1. Podciele:

- pacientka bude sama chciet ziskal po-
trebné vedomosti (postojovéd zlozka).

Specificky ciel’

- pacientka prevezme zodpovednost za
svoju lieébu, bude prejavovaf zaujem o po-
uéenie a vyhladdavat potrebné informacie

2. Podciele:

- pacientka bude sama chcief poznaf rizi-
ké, ktoré sa mézu vyskytndf nedodrZiava-
nim Zivotosprévy (intelektudlna, vedomost-
na zlozka).

Specificky ciel®

- pacientka bude vedief opisaf zmeny, kto-
rymi gravidnd Zena prechddza pocas gravi-
dity.

3. Podciele:

- znizif pdsobenie rizikovych faktorov
sposobovanych nespravnou Zivotospravou.

gpecifick)? ciel:

a) pacientka si bude vedief vybraf vhod-
né potraviny s nizkym obsahom tukoy, soli,
navéi sa ich spravne pripravoval a zarado-
vat do jeddlneho listka,

b) vyberie si najvhodneisie formy pohybo-
vej aktivity.

4. Podciele:

- zniZif zvy3ené psychické napdtie suvisio-
ce s rizikovou graviditou.

Specificky ciel’

- pacientka sa nauéi vhodnym spésobom
uvolfioval psychické napdtie. Sestra jej od-
poruéi relaxaény a asertivny tréning a bude
ju usmeriiovat tak, aby pristupovala k oco-
kavanej situdcii pozitivne.

Ak si pri takto stanovenych cieloch urobi-
me &asovy harmonogram plnenia, mézeme
ziskat predstavu ako postupovat pri ich do-
sahovani a aké najvhodneijiie metédy a pro-
striedky pouzit. Nadobudnuté vedomosti sa
prejavujé zmenou v sprdvani, konani
a v ochote spolupracovat, dalej sa vzdeld-
vaf a mdzeme ich vyhodnotif. Pedagogické
ciele podpory a ochrany zdravia mezno
realizovat v troch zékladnych rovindch:

- v stave plného zdravia - cielom vychovy
je posiliovat zdravie jedinca a podporovat
zdroje jeho vnitornych si,

- v stave ohrozenia zdravia - cielom vy-
chovy je uskutoéfioval preventivne opatre-
nia, aby sa prediilo pokodeniu zdravia,

-v stave choroby - cielom vychovy je usku-
toéhovat opatrenia na zastavenie chorobné-
ho procesu, pripadne naudif pacienta Zzif
s urcitym deficitom (4).
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oietrovatelského procesu. Jednoznaénou
zarukou prevencie frustrécie, maladaptécie
a inych negativnych prejavov je zavedenie
vol'nych navitev.

V stasnych socidlnych pomeroch prime-
rane| slovenskej rodiny je zanedbatelna
otazka ekonomického dopadu hospitalizé-
cie a dlhodobej rekonvalescencie diefafa.
Ndklady na liecbu detskych drazov so
v akétnom $tddiv uréované charakterom chi-
rurgického zdkroku, dizkou hospitalizdcie,
ktori sa snaZime minimalizovat, a rozsahom
individudlnych oSetrovatelskych zdasahov.

Neskor kritériom nakladovosti sa stéva diz-
ka o3etrenia diefafa v domdcej starostlivasti,
s ktorou sdvisi finanénd strata v rodine i v or-
ganizdcii, v ktorej je rodié zamestnany.
Teoreticky najlacneisia cesta elimindcie eko-
nomicke| zafaze pre spoloénost a rodinu si-
visi s problematikou prevencie Grazovosti
a zdravotnej vychovy obyvatelsiva,

Literatira: 1. $Smidovd, Z., Kracik, J.: K vy-
chovnym a socidlnim aspektim hospitaliza-
ce ditdte. Otézky defektologie, 30, 1987-
88, ¢ 8, s.368-372. - 2. langmeier, l.:

Détské drazy z hlediska vyvojové psycholo-
gie. Cs ped, 28, 1973, s. 671-673. - 3.
Staiikovd, M.: Vyznam spoluprdce mezi
sestrou a rodinou v pribéhu hospitalizace.
Sestra, 8, 1997, s. 8-10.
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Histéria boja proti tuberkul6ze

so zvlastnym zretelom na Gzemie CSR a SR

Vydavatelstve Bonus, s.r. o., Bratislava, 2000, 100 strdn

Autori predkladaji odbornej aj Sirokej &i-
tatelske| verejnosti nadherne spracovani his-
toriu boja profi tejto zakernej chorobe, ktora
ohrozuje zdravie a Zivot éloveka aZ doteraz.
V 12 kapitoléch, vratane dvodu a zaveru
olvéraji brany dokordn histérii tuberkulézy
od 8. tisicrodia pred nasim letopoétom az po
su¢asnost. S obdivuhodnou lahkosfou pre-
chadzaji pravekom, starovekom, stredove-
kom i novovekom, aby ozrejmili, ako ludstvo
v priebehu dlhého obdobia vel'mi fazko z4a-
pasilo s tymto ochorenim a asto, nepoznaj-
dc pri¢inu a lie¢bu nebolo schopné ho Uspes-
ne zvladnut.

Zaujimavosfou je, Ze tuberkuléza dostala
tento svo|j nadzov az v tridsiatych rokoch
19. storolia. Doviedy sa nazyvala phtisis, ¢o
je ndzov gréckeho povodu. Najstariie, resp.
prvé dokazy o vyskyte tuberkuldzy siahajd
do roku okolo 8000 pred nasim letopoctom
a ziskal ich Pfaf, ktory v r. 1904 pri Heidel-
bergu objavil zbytky ludskych kostier a v nich
predpokladal podla vysledkov analyzy cho-
robny proces - tuberkulézu. PretoZe na hito
chorobu zomieralo velké mnozstvo ludi a vy-
skytovala sa na celom svete, vyslizila si po-
menovanie kralovska choroba, mor celého
[udstva, biely mor alebo metla ludstva.

Skimanim tejto zdkernej choroby sa zao-
berali vyznamni lekdri minulych ¢ias oz po
sicasnost - Galen, Avicena, Paracelsus,
Pasteur a najznamejii dr. R. Koch, kiory
v r, 1882 objavil pévodcu tuberkulézy. Ak
by sme spomenuli iba tychto vedcov, tak by

sme histériv boja proti tuberkuléze velmi
zjednodusili. Preto je potrebné nazrief do tej-
to Studie, v ktorej vytrysklo mnoho mien le-
kérov, biochemikov, mikrobiolégov, farmako-
légov a mnozstve daliich odbornych pracov-
nikov, ktori skdmaniu, diagnostike a liebe tu-
berkulézy venovali cely svoj Zivot.

Tak ako na celom svete, aj v byvalom
Rakisko-Uhorsku sa zaéala venovaf pozor-
nost tuberkuléze a jej liegbe. V r. 1902 vie-
denskd vlada vydala nariadenie, v ktorom-
polozila déraz najma na prevenciv. Po vzni-
ku Ceskoslovenska bola situécia v Cechéch
priaznivejsia ako na Slovensku. V medzivoj-
novom obdobi a po 2. svetovej vojne bola
vytvorenda nova koncepcia a Uznesenie vl&-
dy CSR z r. 1955 bola vlastne prvou a uni-
kdtnou koncepciou boja proti tuberkuléze.
V dalsich rokoch boli prijaté zasadné opat-
renia a vysledkom toho Gsilia bolo, ze oche-
renie sa stalo liecitelnym. Aj na Slovensku
vzniklo vela odbornych pracovisk, klinik,
Ostavov, ktoré vychovali velké mnoZstvo od-
bornikov zacberaijticich sa lie¢bou tuberkulé-
zy. Autori vo svoje| prdci predstavuji viet-
kych, ktori sa vyznamnou mierou zapisali do
historie boja proti tuberkuléze. Vymenovat
ich v tomto prispevku nie je mozné, a preto
iba mdzem odporuéit uvedeny pracu si pre-
éital. V kazdom pripade je viak polrebné
spomendf prof, MUDr. Karola Virsika, DrSc.,
kiory je spoluautorom tejto publikdcie a cely
svoj Zivot venoval boju proti tuberkuléze. Bol
zakladatelom Nérodného dstavu tuberkulé-

zy a respiraénych chordb v Bratislave, hlav-
nym odbornikom MZ SR pre plicne choroby,
zastaval mnohé funkcie v  ramci
Ceskoslovenskej i Slovenskej pneumologickej
spoloénosti, venoval sa pedagogickej praci
a vychoval cely rad odbornikov v oblasti
pneumolégie a flizeolégie, medzi ktorych
patri i prof. MUDr. P. Kristifek, CSe., siéasny
hlavny odbornik MZ SR pre plicne choroby
a riaditel NUTaRCH.

Uvedend publikdcia velmi prehladne
a v koncentrovanej podobe predklada histé-
riv boja profi najzdakernejsej chorobe ludstva
-tuberkul6ze. Mnohi odbornici sa domnieva-
li, Ze této choroba je uz zazehnand a ludsive
ju v daliom storoéi nebude poznat. Opak je
pravdou. ZloZita socidlna situécia v rozvojo-
vych a byvalych socialistickych $tétoch pring-
$a nielen zvyseny vyskyt tohto ochorenia, ale
aj multirezistenciu, o kladie obrovské naro-
ky na jeho diagnostiku, lie¢bu a s tym Gzko
spojené financné naklady. Kazdy, kto pracu-
je v oblasti tuberkulézy a respiraénych cho-
réb, by mal poznat histériv tohto ochorenia
a tato publikécia je vybornym zdkladom pre
jej poznanie, preto ju vrelo odporiéam do
pozornosti vietkych Zitatelov.
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Prof. MUDr. Karol Virsik, DrSc. sa narodil
diia 25. augusta 1915 v Malackach.
Maturoval v r. 1933 na Masarykovom redl-
nom gymndziv v Bratislave. Lekdrske 3t-
dium absolvoval na Lekdrskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave v ro-
koch 1933-1939. Od marca 1939 do sep-
tembra 1939 pracoval ako neplateny exter-
ny lekér na I. internej klinike Fakulinej ne-
mocnice v Bratislave. V oktébri 1939 nasti-
pil vojenski sluibu a po jej absolvovani
v r. 1943 sa vrdtil na |. interni kliniku, kde
pracoval ako asistent az do r. 1946. Od
r. 1946 pracoval na postelovom vysunutom
oddeleni |, internej kliniky na Skolskej ulici
a ked so tato prestahovala do budov
Nemocnice CSCK na Bazovej ulici, stal sa jej
primarom. Od r. 1950, ked' sa po poitdtne-
ni zdravotnickych zariadeni do nemocnice
nasfahovala Klinika tuberkulézy Fakultnej
nemocnice, stal sa jej primarom.

V aprili 1952 ho menovala rada ZsKNV
v Bratislave za riaditela - primara protitu-
berkulézneho zariadenia, ktoré mal vybu-
dovat v opustenych priestoroch byvalého
kaitiela, neskér klastora Kongregdcie milo-
srdnych sestier sv. Kriza v Bratislave -
Podunajskych Biskupiciach. Od toho casu az
do odchodu do déchodku v r. 1984, t. |.
33 rokov ako riaditel vietko svoje Usilie ve-
noval na vybudovanie tohto zdravotnickeho
zariadenia na moderny Ustav s dobrou ve-
deckou a odbornou troviou, sliziaci boju
profi tuberkuléze a ostatnym plicnym cho-
robam, najmé plicnej rakovine, priedusko-
vej astme a chronickému zapalu priedusiek.
Takto postupne vznikol Krajsky tuberkuléz-
ny dispenzér, neskér Krajskd nemocnica tu-

(B

berkulézy a plicnych chordb, potom Ustav
tuberkulézy a respiraénych chordb - dnes
Nérodny dstav tuberkulézy a respiraénych
chordb - Nemocnica sv. Kriza v Bratislave -
Podunaijskych Biskupiciach.

V r. 1954 bol habilitovany a stal sa do-
centom na Lekdrskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave. V r. 1968 obhajil
doktorski dizertaénd pracu a ziskal hodnost
doktora lekarskych vied.

Od r. 1954 vykondval v Zdpadosloven-
skom kraji funkciv krajského ftizeoléga, od
r. 1955 do r. 1973 funkciv hlavného ftizeo-
Iéga Poverenictva zdravotnictva, neskdr Mi-
nisterstva zdravotniciva SSR a od r. 1977
funkciv hlavného gerontoléga MZ SSR az
dor. 1984,

V r. 1955 sa stal predsedom celostatnei
Katedry tuberkulézy Ustavu pre doskolova-
nie lekdrov v Prahe a po vzniku Slovenského
uUstavu pre doskolovanie lekarov a farmace-
utov (neskér ILF, SPAM), sa stal predsedom
Katedry tuberkulézy a respiraénych
chordb v tomto Ustave. V r. 1964-1984 vy-
kondval funkciv predsedu Zdravotno-social-
nej komisie ZsKNV.

Od 1. septembra 1984 po uvolneni
z funkcie riaditela Ustavu tuberkulézy a res-
piraénych chordb a z funkcie predsedu
Zdravotno-socidlnej komisie ZsKNV ostal
primarom |. pneumologického oddelenia oz
do odchodu do déchodku v r. 1985, Od to-
ho €asu ako pracujici déchodea vykonéva
v Narodnom Ustave tuberkulézy a respirac-
nych chordb v Podunagjskych Biskupiciach
funkeiv predsedu Efickej komisie.

Ako poprednému, aj v zahranié&i vznave-
nému odbornikovi pneumoftizeoldgovi a ge-
riatrovi, vynikajicemu uéitelovi lekdrov i ses-
tier a organizdtorovi zdravotnictva a boja
proti plcnym chorobém sme si dovolili po-
lozif otdzku pri prilezitosti jeho vzdcného Zi-
votného jubilea

@ Véieny pdn profesor, je vieobecne zndg-
me, ie ste sa zaslizili o rozvoj starostlivosti
o pacieniov s plicnymi chorobami a prispe-
li ste k eradikdcii ochorenia na tuberkulézu
u nds. Vo Vasej dlhodobej prdci ste sa stret-
li aj s pracou sestier a zdravotnickych pra-
covnikov technickych odborov. Aky je Vas
ndzor na vyznam prdce tychto kategérii
zdravotnickych pracovnikov v boji proti tu-
berkuléze dnes a v budicnosti, vzhladom
na stipajicu incidenciu tychto ochoreni?
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Problematike pltcnych choréb a najmé tu-
berkulézy plic, som sa zacal venovaf na in-
fekénom oddeleni |. internej kliniky Fakultne;
nemocnice v Bratislave hned po promécii
v r. 1939. Postupne som si osvojil kliniku
a diagnostiku a zdokonalil som sa v internej
kolapsoterapii, menovite s arteficidlnym
pneumotoraxom a neskér pneumoperité-
neom v tom Case prakticky jedinou dspesnou
liecbou tuberkulézy plic okrem chirurgicke;
kolapsoterapie.

Prevencia tuberkulézy bola doménou te-
rénnych protituberkuléznych zariadeni. Ked
som bol po ukonéeni druhej svetovej vojny
Ligou proti tuberkuléze vyslany do protitu-
berkulézneho zariadenia v Galante, chodil
a pracoval som tam ako asistent kliniky
2krét tyzdenne na pneumotoraxovej stanici.
Poéas Styroch rokov, &o som tam pracoval,
som sa presvediil, Ze rozhodujicim Einite-
fom v prevencii tuberkulézy je mimoriadne
ndroénd terénna praca dispenzdrnych ses-
tier a od r. 1953 qj kalmetizaénych sestier.
Pravidelnd névitevna sluzba v rodine choré-
ho, vyhladavanie kontaktov a ich predvola-
vanie na vyietrenie, starostlivosf o ich Zivo-
tospravu, byvanie a iné sociglne potreby
a v siéasnej dobe aj podavanie antituberku-
lotik pod ich dozorom a v ich pritomnosti je
iba struény vypodet ich povinnosti pri reali-
zovani dispenzdrne| metédy prdce. Pritom
toto prdcu vykonavaji niekedy za fyzicky
namdhavych podmienok, Zasto niekolko ki-
lometrovym putovanim za pacientom do
odlahlych dedin a osad.

Od r. 1955 ako hlavny odbornik MZ pre
tuberkulézu som sa zoznamil bliZsie oj s rig
laborantmi pracujicimi v boji profi tuberku-
l6ze, najmé s tymi, ktori vykendvali svoju
pracu v teréne a pojazdnym pristrojom na
snimkovanie zo titu, vyhladévali nepozna-
né zdroje tuberkuléznej ndkazy. Ich praca
bola z hladiska prevencie tuberkulézy mi-
moriadne délezita, ale aj naméhava. Bol to
vlastne kodovny Zivot - raz snimkovat v jed-
nom okrese, raz v druhom okrese alebo kra-
ji daleko od svojich rodin.

Ked som pochopil dalekosiahly vyznam
prace terénnych pracovnikov v boji proti tu-
berkuléze, uvedomil som si, Ze faZisko boja
proti tuberkuléze je v terénnych protituber-
kuléznych zariadeniach, Ze boj proti tuber-
kuléze sa rozhodne v teréne a nie na 16zko-
vych oddeleniach nemocnic alebo v lieceb-
niach.



Poéas 33 rokov prdce vo funkcii riaditela
a priméra pneumologického oddelenia
Ustavu tuberkulézy a respiraénych cho-
réb v Bratislave - Podunajskych Biskupiciach
som mal dostatok prileZitosti sledovat, spo-
znat a zhodnotif aj pracu sestier pri posteli
chorého. Je to vylerpavajica a velmi zod-
povednd prdca pocas 8-12 hodinove| zme-
ny a na niektorych oddeleniach mimoriadne
fyzicky a psychicky néroéna, ako napr. na
resuscitaénych, Grazovych, geriatrickych od-
deleniach a viade tam, kde je vysoky podet
pacientov dplne odkdzanych na o3etrovatel-
skd Einnost sestier a s viiésim poctom exitov.
V nedavnej minulosti mal som moZnost de-

vl mesiacov od rana do vecera sledovaf
précu geriatrickych sestier na oddeleni ge-
riatrie v Ndrodnom dstave tuberkulozy
a respiraénych choréb. Na oddeleni bola
vzdy najmenej tretina pacientov pripitanych
na postel, plne odkézanych na opateru sest-
ry. Bolo ich treba éasto niekolkokrét denne
prebaloval, menif ich polohu, staraf sa
o aplikdciu predpisanych liekov, o hygienu
a stravovanie. Obdivoval som, ako tito faz-
ki préacu zvladli prevazne mladeé sestry citli-
vym a ludskym pristupom.

Bolo by velmi Ziaduce a uZitoéné, keby
niektori z rozhoduijicich &initelov, poslancov
Narodnej rady SR, ktori rozhodujii o pla-

toch v zdravomictve, vykonali 24 hodinovi
stz na takomto oddeleni a sledovali pracu
tychto sestier. Som presvedZeny, 7e by doili
k zaveru, nerobif takito pracu ani za dvoj-
nasobok ich dnesného platu.

Zéverom eite tolko, Ze sesiry a rig labo-
ranti pracujici na tuberkuléznych oddele-
niach v infekénom prostredi, méZu naviac na
tuberkulézu ochorief.

Za rozhovor dakuje
Prof. MUDr. G. Cierny, DrSc.
veddci redaktor

Moje vyznanie profesorovi Virsikovi

Ak navitivite Narodny dstav tuberkulézy
a respiraénych choréb v Bratislave -
Podunajskych Biskupiciach, méZe sa Vam
staf, Ze stretnete starSieho pana, ktory v bie-
lom pldsti, zamysleny, majestatnym krokom
kraéa Gstavnym parkom a pozornym zra-
kom sleduje, ako ,funguje” Ustav. Nie je to
nik iny ako NAS pdn profesor Karol Virsik,
zakladatel' odboru tuberkuldzy a respirac-
nych chordb na Slovensku, zakladatel
a dlhoroény riaditel Narodného Gstavu tu-
berkulézy a respiraénych chordb, kiory je
eite stdle tvorivym a aktivnym vedeckym
pracovnikom a svoje hlboké poznatky z od-
boru odovzddva mladsim kolegom.

V naiom Ustave som po pracovnej siranke
+bazant’, no za kratky €as som sa stihol
zhlboka ,napit” zo studnice zvanej profesor
Virsik. Jeho vztah ku medicine a v nej k viet-
kému novému je obdivuhodny, no chcem vy-

Vibor Slovenskej spolocnusti sestier o/namuje wupm clcn m;
7¢ na svojom zasadnuti dia 14. februdra 2001 po vzgjomnej
dohode élenov viboru doslo k tejuo zmene funkcii élenoy viborus

. Sl T : t i e
1. Prezident: Rogilia Seilingéravd, vrchnd sestra NsP v-Samorine.:

jadrif svoj obdiv aj vzfahu péna profesora
k oletrovatelstvu a sestram vébec. Jeho slo-
vé o tom, ako by asi vyzerali pacienti, ak by
nemali dostatoénd starostlivost, s0 jasné:
+Uvedomte si, Ze sestra je s pacientom
24 hodin denne, lekar iba niekolko mindt.
Preto je Zivotne délezité formoval vzfah ses-
tier k pacientovi, lebo je zakladom uspechu
jeho liegby”. To si mylienky, ktoré by mal
pochopif kazdy, kto chce hodnotit alebo kri-
tizoval précu sestry. Na vietkych poraddch,
vizitdch, & zhromazdeniach vyjadruje pro-
fesor Virsik velky obdiv a podakovanie ses-
trém, ktoré svojou trpezlivou, ndroénou pra-
cou pomdhaiji pacientom prekonat’ ochore-
nie a vrdtif ich do plnchodnotného Zivota.
Po cely svoj aktivny Zivot a profesiondlnu
kariéru laskal pén profesor Virsik ,svoje ses-
tricky”, ucil ich rozumief problémom pacien-
tov a sam hlboko chdpal ich nenahraditelné

OZNAM

S NsP v Trentine:

2. Vedecky sckretar: A/gheta Ondord, vichna sestra Nt.tr()ln;;mkq Kli=ibea

niky Nemocnice L. Pastcura v I\ut.u:mch

3. Hospodat‘ _Damm Pa&u&am, vcduca d:mna sestm N<
vo Vranmc nad Tnpi ow U . s :
4. Clenovia vyboru: Viasta. Be{akwa vrchné sestra umlu&,sckcho oci—
delenia: NsP v Iopnl’cannch \1arta Ma;cnknva vediica qnmilna sest-

poslanie. Preto ako jeden z tych, ktori mali
10 Eest, 7e ho poznali, cheel by som vyslovif
obdiv jeho vzfahu k sestrém a k oSetrovatel-
stvu. Jemu vdadime za systém prdce, ktory
predstavuje Gsmev, milé slovo, chapaijici po-
hlad, ale aj zruéné a Sikovné ruky priprave-
né v pravi chvilu poméef trpiacemu Elove-
ku. Preto za vietky sestry Narodného dstavu
tuberkulézy a respiraénych chordb Vam Ze-
Iém, pan profesor Virsik, k Yasmu nadher-
nému Zivotnému jubileu vela zdravia, poho-
dy a lasky a vyslovujem velké

DAKUJEME.

Adresa autora:

L. Hanus
Krajinska ul. & 91
825 56 Bratislava

Do redakcie doslo:
28. marca 2000

A Ondoni-
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Medzindrodny den sestier 2001

Slovenskd spolognost sestier a Ceské aso-
ciace sester za spoluprdce Svetovej zdravot-
nickej organizdcie, Uradovne pre Slovensko
a Slovenskej postgradudlnej akadémie medi-
ciny v Bratislave usporiadajii dia 11. mdja
2001 o 8.00 hodine v poslucharni ,A”

Slovenskej postgradudlnej akadémie medici-
ny v Bratislave Medzinarodni konferenciu na
tému: Mentélne zdravie. Svetovd rada sestier
vypisala na tento def tému: Sestry a nésilie.
Pred odbornym programom budi odovzdo-
né ceny Predsednictva Slovenskej lekarskej

spolocnosti sestrdm, ktoré sa svojou pracou

pricinili o realizaciv a rozvoj osetrovatelstva,
ako qj Slovenskej spoloénosti sestier.

Rozdlia Seilingerové

vedeckd sekretdrka

Slovenskej spolocnosti sestier

Nozokomidlne infekcie - prenos, prevencia *

V intenzivnej medicine aj v dneinej mo-
dernej a technicky vyspelej dobe velakrat
bojujeme s nozokomidlnymi infekciami.
Nozokomidlna nékaza je infekcia, ktord
pacient ziskal a prekonal poéas pobytu
v zdravotnickom zariadeni. Podla pévodu
nozokomidlna infekcia mdze byt:

1. Exogénna - je to prenos agens z infiko-
vanej osoby alebo predmetu.

2. Endogénna - autoinfekcia. Yyvolévaji
ju mikréby, usidlené v organoch ¢&loveka,
ktoré za normdlnych podmienok nespdso-
buji ochorenie.

Nozokomidlne infekcie komplikuji zé-
kladné ochorenie a mdzu byt aj pri¢inou
smrti. Prendioji sa vzduchom, oetrujicimi
pracovnikmi, pristrojovou technikou a konta-
minovanymi predmetmi. Najvacsi vyskyt no-
zokomidlnych infekeii je v dychacom systé-
me a v modovych cestdch. Neviditelny svet
mikrébov pre osetrujicich je velokrat zaha-
dou. Tym, Ze je neviditelny, si ho mélo uve-
domujeme v beznom zivote. Elte stdle je ve-
[a medzier v zdpase s tymto nacko malym,
ale pre rizikovych pacientov skutoéne vel-
kym sGperom.

Z mikrébov, kioré si zdrojom nozoko-
midlnych infekcii, sa najcastejsie stretdvame
5!

1. Grampozitivnymi (G+) mikroorganiz-
manmi - streptokoky, stafylokoky, enterokoky.

2. Gramnegativnymi (G-) mikroorganiz-
mami - Pseudomonas, Acinetobacter,
Serratia, Stenotrophomonas maltophila...

3. Plesiiami - Candida u pacientov, ktori si
dlhodobo lieéeni antibiotikami.

Takmer vetky mikroorganizmy sa dobre
rozmnozuji vo vlhkom a teplom prostredi
(roztoky v nalatych infiznych fladiach,
zvlhéovace a ohrievaée na inhalaciv kyslika,
detské inkubdtory, vodovodné sifény a umy-
vadld a podobne).

Boj s mikroorganizmami byva velakrat faz-
ky. Coroz Zastejiie sa v intenzivnej medicine
stretdvame s polyrezistentnymi kmenmi
(Serratia, Stentrophomonas maltophila). So
vel'kou hrozbou pre pacientov, pretoze sy re-
zistentné na mnohé antibiotika. Pacienti upa-
daji do septického Soku s ndslednym multior-
gdnovym zlyhanim. Z toho jasne vyplyva, Ze
na prvom mieste pred antibiotickou profyla-
xiou je prevencia, spodivajiica na zdsadach
hygieny, dezinfekcie, asepsy a antisepsy.

Prevencia nozokomialnych infekcii

Hned' od zadiatku lie¢by pacientov v in-
tenzivnej medicine musime myslief na pre-
venciu nozokomidélnych nakaz. Cotov pra-
xi znamenda?

1. Celé oddelenie izolovat vstupnym fil-
trom. To je aj dnes nedostupné na mnohych
oddeleniach anestéziologie a intenzivnej

mediciny (OAIM).

2. Boxovy systém - pacient je ulozeny
v samostatnom boxe, v ktorom je umyvadlo,
potrebné pristrojové a ventilaénd technika,
lieky a vietky pomécky na liegbu a diagnos-
tiku. Jedna sestra sa stard vyluéne o jedného
pacienta.

3. Hygienicky rezim oddelenia musi
byt prisny a pravidelny: mikrobiologicka
kontrola pacientov, ale aj o3etrujicich pra-
covnikov, zachovévanie aseptickych postu-
pov pri akejkolvek ¢innosti s pacientom, ste-
rilné odsdvanie z dychacich ciest, pouziva-
nie jednorazovych pomécok (uteréky na ru-
ky, rukavice, odsavade, zdstery, pléste, mas-
ky, &iapky...), dékladna dezinfekcia pao-
cientskych boxov a vietkych pomécok, de-
zinfekcia a sterilizdcia pristrojovej ventilaé-
nej techniky.

Umyvanie a o3etrovanie ruk
osetrujucich pracovnikov.

Najviac prenosov nozokomidlnych infekcii
sa deje rukami. Mdlokto z oSetrujicich si
uvedomuije, aké délezité je spravne umyvo-
nie a susenie rok.

Mikroorganizmy prenasané rukami moz-
no zaradif do 2 kategérii:

1. Rezidentnd fléra - mikroorganizmy,
ktoré kolonizuji kozu, ale nie su obvykle pé-
vodcami infekeii, len u oslabenych pacientov.

* Podla prednéiky na XIX. slovenskych pracovnych diioch anestéziolégie, resuscitécie a intenzivnej mediciny 18. a 19. méja 2000

v Starej Lubovni.
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2. Transientng fléra - tieto mikroorga-
nizmy sa ziskavaji kontaktom (Klebsiella
species),

Ruky si oSetrujici musi umyvaf pred kaz-
dym aseptickym vykonom, pred a po kazdej
manipuldcii s pacientom, po manipuldcii
s kazdym kontaminovanym predmetom,
pred manipuléciou s jedlom, po pouziti toa-
lety. Ruky si treba umyvat aj viedy, ak pou-
zivame ochranné rukavice. Vel'mi délezité je
umyvanie rik aj u inych oséb, ktoré si v sty-
ku s pacientmi.

Samostatnou kapitolou s6 ndvitevy pri-
buznych. Je potrebné prisne trvaf na tom,
aby si dékladne umyli a osuiili ruky este
pred vstupom do pacientskeho boxu. Treba
im vysvetlif délezitost’ dodrZiavania hygie-
nického rezimu.

Ako si spravne umyvat ruky? Vela oSetru-
jucich si nedostatoéne umyva ruky, alebo
G€inok spravneho umyvania rik narusi zlym
ndslednym osetrovanim rik. K nespravnemu
ofefrovaniu rik po umyti patri: pouzivanie
ochranného krému na ruky zo spoloéného
téglika, pouzivanie spoloéného uterdka.
Pouzivanie spoloéného tuhého mydla, spo-
loéného uterdka a spolocného téglika s kré-

mom vedie ku kontaminécii rik G- mikroor-
ganizmami. Délezité je pouzivaf vhodné
dévkovate s tekutym dezinfekénym mydlom.
PouzZivanie dezinfekénych prostriedkov (al
koholov) na ruky vyrazne zniZuje mnozsivo
mikroorganizmov na koZi. Po umyti a dezin-
fekcii sa ruky osuiia jednorazovymi sterilny-
mi uterdkmi. Ak nie si dostupné sterilné ute-
raky, ruky sa po umyti vysusia jednorazovy-
mi uterdkmi a aZ potom sa vydezinfikuju
dezinfekénym roztokom. Ruky sa nechaiji
volne usuiif. Je délezité, aby si oletrujici
uvedomil, Ze aj nesprévne odhadzovanie
pouzitych uterdkov a manipuldcia s odpad-
kovym kosom méze spésobovat prenos no-
zokomidlnych infekii.

Medzinarodne uznavand technika
umyvania rik (pedla Taylora):

1. Namoéte ruky pod tecicou vadou,

2. Vezmite ddvku mydla.

3. Rozirite roztok na rukdch trenim dlafi
o dlai.

4. Trite pravou rukou chrbét lavej ruky, ru-
ky vymeiite a postup opakujte.

5. Trite konceky prstov pravej ruky o dlaii
lavej ruky, vymeiite ruky a postup opakuijte.

6. Prelozte prsty a trite ich medzi sebou.

7. Trite palce oboch rik.
8. Naneste roztok na pravé a lavé zépés-
tie.
9. Dékladne ruky opléchnite pod teéicou
vodou.
10. Namo¢te ruky do dezinfekéného roz-
tokv a osuste ich.
Umyvanie rok by malo trvat 10-15 se-
kind.
Mozno sa zdd, ze prilis vela priestoru
som venovala v tejto praci umyvaniv a dez-
infekii rik. Ale pri hrozbe prenosu mikroor-
ganizmov rukami oSetrujicich je aj to stéle
mdlo. Z praxe pozndme, Ze oietrujici pri
umyvani rok Zasto zabidaji na umyvanie
palcov ruky a priestoru medzi prstami.
Preto zaZnime tento fazky boj s neviditel-
nym svetom mikroorganizmov aj my - kazdy
sém od seba, najmé sprédvnym umyvanim
rik a déslednym dodrziavanim hygienické-
ho rezimu.
Adresa autorky:

Do redakcie doslo: M. Sipkova

30. oktébra 2000  Starohorskd ul. &. 38
974 01 Banskd Bystrica

Prva Uspesnd kombinovand transplantdcia pankreasu a oblicky na
Slovensku, osetrovatelska starostlivost o darcu a prijemcu *

Autori prezentuji &innost Transplantaé-
ného centra NsP F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici s poukdzanim na vzdjomnu spolupra-
cu nemocnic a jednotlivych oddeleni a pre-
dovietkym opisujii par délezitych dni v Zivote
¢loveka, u ktorého sa udiala zdvazna zmena.

Dna 15. januara 2000 bol na Oddeleni
anesiézitﬂégie a intenzivnej medicfny (OA-
IM) NsP v Trenéine hospitalizovany 21-roény
pacient, ktory ako Géastnik dopravnej neho-
dy utrpel fazki kraniocerebrélnu traumu, ne-
zluéitel'nd so Zivotom. Osemndsteho janudra
2000 sa u pacienta diagnostikovala mozgo-
va smrf. Potencidlny darca orgdnov bol tran-
sportovany na OAIM NsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici za ¢elom multiorganové-
ho odberu.

Standardné medicinske
a osetrovatelské postupy

A. Starostlivost o ventildciu a oxyge-
néciv darcu

Darca bol intubovany, odsavany za prisne
sterilnych podmienok, monitorovali sa hod-
noly saturécie Op, PaCO4. Plyny v dycha-
cich cestach sa zvlhéovali a ohrievali.

B. Starostlivost o hemodynamickd
stabilitu darcu

Bola kanylovana arteria radialis a central-
na zila s ndslednym kompletnym monitorin-
gom hemodynamickych parametrov.

C. Starostlivost o obli¢ky a vnitorné
prostredie darcu

Sledovala sa hodinova divréza a specific-
ka hmotnost moéu (kazdé 3 hodiny).

Kontrolovala sa aj acidobazicka rovnovaha
a mineralogram.

D. Starostlivost o telesnd teplotu dar-
cu

Bol pouzity elektricky ohrievaé roztokov
a termovzduina prikryvka Warm Touch.

Po odobrati lymfatickych uzlin (pre vy3et-
renie HLA-ypizdcie) bola odobrata krv po-
dla stanovenych protokolov na biochemic-
ké, hematologické a sérologické vysetrenia.
Nasledne sa realizovalo echokardiografické
vyietrenie srdca, ulirasonografické vy3etre-
nie dutiny bruinej, rtg snimka hrudnika a 12-
zvodovy elekirokardiogram. Starostlivosf
o darcu trvala poéas 12 hodinovej noénej
zmeny a skonéila o 7.00 hodine rdno tran-
sportom darcu do operacnej saly.

* Podla prednasky na XIX. slovenskych pracovnych diioch anestézioldgie, resuscitacie a intenzivnej mediciny 18. a 19. méja 2000

v Stare| Lubovni.
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Anestéziologicky postup u darcu

Darca bol ventfilovany na anestéziologic-
kom stroji EXCELL. Monitorovali sa u neho
krvny tlak, elekirokradiogram, cenirélny ve-
nézny tlak, PaCO, saturdcia O a telesna
teplotu. Peroperaine bola pouZitd konti-
nuélna infizia tenzaminu a frakcionovane
sa poddval tiopentdl a Tracrium. [ilo o multi-
organovy odber, pri ktorom boli odobraté
srdce, pecefl, pankreas, oblicky, rohovky
a cievy. Cely vykon trval priblizne 4 hodiny
a prebehol bez vainych chirurgickych
a anestéziologickych problémov.

O dve hodiny neskér po ukongeni odberu
bol do vedlajiej operaénej sdly privezeny
38-roény prijemca, ktory bol vybrany na za-
klade prisnych kritérii z éakacej listiny na
kombinovani transplantaciv oblicky a pan-
kreasu. Pacient mal stanovené diagnézy dia-
betes mellitus . typu a chronické rendlna in-
suficiencia a bol zavisly na inzulinovej tera-
pii od 5. roku Zivota.

Anestéziologicky postup u prijemcu

Po dokladnej psychickej priprave bola pri-
jemcovi podand premedikdcia Dormicum
10 mg per os. Predoperaéne bola kanylova-
nd vena ivgularis a periférna Zila, perope-
racne arteria radialis. Na tvod do anestézie
bola podand S-FNT, Tracrium, THP.
Anestézia sa udrZiavala kombindciou
Isofluranu, S-FNT a Tracria. Kontinudlne sa
monitorovali krvny tlak, elektrokradiogram,
saturdcia Op, meranie CO5 (ETCO5) a te-
lesnd teplota, centralny vendzny tlak
a v 1/2 hodinovych intervaloch hodnota
glykémie a acidobdzickej rovnovahy.
Operaény vykon trval 3 hodiny 50 mindt.
Pacient bol extubovany eite na operaénom
stole a pri plnom vedomi v stabilizovanom
stave prelozeny na dékladne (hlavne po
strénke hygienickej) pripraveni chirurgickd
JIs.

Nulty defi: podobne ako na operaéne;

sale sme pokragovali v monitorovani a za-
znamenavani parametrov zakladnych vitdl-
nych funkcif, (krvny tlak, pulz, telesnd teplo-
ta, dych, saturaciv O, centrdlny vendzny
tlak, hodinovi diurézu a mernd hmotnost
moéu, acidobdzickid rovnovahu stav vedo-
mia pacienta), sledovali sme odpad do dré-
nov .

Prvy deh: pokradovali sme v sledovani
stavu vedomia pacienta, v monitorovani
mnoZstva sekrétov v redonovych drénoch,
operaéni ranu a G&inok pooperacnej anal-
gézie. Prvy operaény deii pacient zndsal
dobre, zaujimal sa o okolie, komunikoval
s osetrujicimi, mal dobrd ndladu, kreslil na
papier obrazky.

Druhy den: nastala vyrazna psychicka
zmena, apatia, nezdujem o okolie. Pacient
prestaval komunikovaf. Na zdklade verbal-
nych a neverbélnych prejavoy, podia ultra-
sonografického vySetrenia brucha, hodnét
hemoglobinu, mnozstva sekrétov v redono-
vych drénoch bol pacient podrobeny reope-
récii pre krvdcanie. Revizia a opich krvaca-
jicej artérie na pankreatickom Stepe prebe-
hla bez komplikécii a vykon trval 1 hodinu.
Po vykone bol pacient znovu prevezeny na
JIS a celd pooperaénd starostlivest vratane
monitoringu sa opakovala.

Treti defi: vitalne funkcie a hodnoty vni-
torného prostredia boli stabilizované, pa-
cient prijimal a toleroval tekutiny per os.
Rannd a veéerni toaletu vykondval s pomo-
cou sestry. Rehabilitacia spoéivala v dycho-
vych cviceniach. Zaujimavé bolo pozorova-
nie psychiky pacienta. Spravanie sa stévalo
agresivnej$im, naddval oletrujicim, nebola
s nim moznd Ziadna komunikécia.

Styrty a piaty deii: po dékladnom roz-
hovore lekdra s pacientom apatiu vystriedal
zdujem o svoj zdravotny stav a okolie, zacal
komunikovat, Eital noviny, 163l krizovky, ak-
tivnejsie sa zapdjal do rehabilitacie.

Siesty az dvandsty deii: vitdne funk-

cie, hadnoty vnitorného prostredia a glyké-
mii boli stabilizované, postupne boli odstrd-
nené redonové drény. Bola umoinend né-
viteva rodicov, po ktorej nastala pozitivnej-
Sia zmena v psychike pacienta. Na 12. dei
hospitalizdcie na chirurgickej klinike bol pa-
cient v dobrom psychickom stave prelozeny
na interné oddelenie, odkial este po 8-diio-
vej hospitalizacii v dobrom fyzickom a psy-
chickom stave bol prepusteny do domdcej
starostlivosti.

Zaver

Autori poukazuji na refaz solidarity, kde
na jednej strane bol Zivot mladého &loveka,
jeho neopatrnost, & zlomok neifastnej se-
kundy a na druhej strane opét mlady élo-
vek, kiory bol pred transplantaciou plne in-
validny s velmi nizkou kvalitou zivota zredu-
kovanou na hemodialyzu, s hroziacou sle-
potou a zdvislosfou na inzuline.

Nemenej vyznamna je aj finanénd stranka
tohoto zdkroku z hladiska dlhodobej liecby
pacienta. Pre porovnanie: naklady na kom-
binovani transplantéciv pankreasu a oblié-
ky sti 420 000 Sk, néklady na roéni hemo-
dialyzu pacienta st 800 000 Sk, ndklady
na roénd inzulinovi terapiu st 55 000 Sk.

Této operdcia usetrila v prvom roku
435 000 Sk a v kazdom dalSom sa Gspora
zvy$uje znizovanim davok imunosupresie.

Na dspeinej kombinovanej transplantécii
sa podielalo 160 zdravotnickych pracovni-
kov - lekdrov, SZP, PZP, ktori svojou pracou
a Gsilim pomohli zmenit Zivot cloveka natol-
ko, #e sa mohol zaradif do normélneho
plnohodnotnéhe Zivota.

Adresa autorov:
M. Polievkové
Rudohorska €. 5
974 01 Banska
Bystrica

Do redakcie doilo:
30. oktébra 2000

Cukry, ndhradné

Zmyslovy systém Eloveka umoZiuje rozoz-
navat Styri chute - sladkd, sland, kysld a hor-
ki. OblGbencst sladkej chuti je pravdepo-
dobne genelicky zakédovang, lebo aj nove-

rodenec dava prednost sladkej chuti pred
ostatnymi.

V si€asnosti viak stdle stipa konzumadcia
cukru, ¢o sa odraza najm& zvySovanim

cukry a sladidlé vo farmaceutickej praxi®

poétu obéznych fudi a tzv. civilizaénych
chordb. Preto sa stdle viac presadzuje
snaha o zniZovanie spotreby cukruy,
a to znizovanim obsahu aZ po hranicu

* Podla prednasky na Celoslovenskej konferencii farmaceutickych laborantov s medzindrodnou Géastou v Deménovskej doline 6. oktéb-

ra 2000.
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Unosnosti a ndhradou umelymi sladidlami.

Cukry

Slova na etiketach potravin konciace pri-
ponou -6za, zvycajne oznatujd urdity druh
cukru. Sthrnny ndzov pre rézne druhy cuk-
rov je sacharidy, predtym uhlovodany, uhlo-
hydréty, glycidy, atd. V organizme sloZia
ako rychly zdroj energie. MnoZstvo cukrov
pri kazdom jedle sa ma poditat len pri dia-
betickej diéte. Uréuvji ich tzv. chlebové-vy-
menné-sacharidové jednotky-Broteinheit
(BE). Jedna BE predstavuje 10-12 g sacha-
ridov.

Vo farmaceutickej praxi sa cukry vyuvzi-
vaji najmd ako pomocné latky pri priprave
sirupov, pastiliek, Zuvaciek, praskov, ako su-
Zast perordlnych o parenteralnych hromad-
ne vyrdbanych liecivych pripravkov (HVLP)
a volno predajnych liekov (OTC).

Najjednoduchsim cukrom je glukéza-dex-
tréza-hroznovy cukor-saccharum amylace-
um-alfa-D-glukopyranéza, ktord sa o. i. pou-
ziva takmer vo vietkych liekovych formach
aj ako prva pomoc pri hypoglykémii u dia-
betikov. Nemé sladkd chut.

OTC: GLUCOPUR présok, GLUKOZA pré-
ok, HROZNOVY CUKOR prasok, TRAU-
BENZUCKER, PEZ cukriky, GLUCOSUM inj.
a dalie.

Najznémejsim cukrom je disacharid sa-
charéza - cukor - repny cukor - trstinovy cu-
kor - saccharum. Je zlozend z glukdzy a fruk-
tézy. Na rozdiel od glukézy mé sladkd chuf,
a preto sa pouziva na bezné sladenie po-
travin.

Glukéza a sachardza nie si vhodné pri re-
dukénej a diabeticke diéte. PouZivaji sa vo
forme roztoku, podanim medzi lice a dasno
alebo ako sicast sladkosti pri deficite ener-
gie a hypoglykémii u diabetikov.

Fruktéza - ovocny cukor - levuléza - beta-
Dfruktopyranéza sa vyskytuje najma v ovo-
ci. Pouziva sa najméd ako nahradny cukor.

Laktéza - mlieény cukor - saccharum lactis
ie zloZend z glukézy a galaktézy. Vyskytuje
sa najmé v mlieku a mlieénych vyrobkoch.

Skrob - amylum patri medzi zlozené cuk-
ry. Skladda sa z velkého mnozstva glukodzy.
Podla druhu pozndme Amylum oryzae - ry-
zovy skrob, Amylum solani - zemiakovy
skrob, Amylum tritici - p3eniény 3krob.

Zvlastnym zloZenym cukrom je vldknina.
Je to polysacharid zo steny rastlinnych bu-
niek, ktory sa nestiepi traviacimi enzymami.
Tzv. hrubéd vléknina nie je rovnaka ako vldk-
nina polravy, lebo neobsahuje najdélezitej-
siv zlozku vlgkniny, t. j. vlakninu rozpustno
vo vode. Najvhodneisie je konzumovat vidk-
ninu priamo v potravinach bohatych na vidk-
ninu. Odporiéand dennd dévka je 20-40 g.

Dostatoény privod predstavuje asi 1 kg ovo-
cia a zeleniny poéas dia.

K rozpustnym zlozkam vlakniny patria
pektiny, guar, gumy, slizy (mucigény) a ni-
ektoré hemicelulézy. Rozpustna éasf spoma-
luie vyprdzdiiovanie zalidka, travenie
a vstrebévanie potravin s vldkninou, znizuje
hladinu triglyceridov a cholesterolu v plaz-
me, lebo v éreve sa viazu cholesterol a Zl¢o-
vé kyseliny na zlozky vidkniny a vylugujd sa
do stolice.

K nerozpustnym zlozkdm patria celuléza,
lignin a niektoré hemicelulézy. Nerozpustné
ast predstavuje nestravitelné zvysky rast-
linnej potravy, ktora zviésuje objem stolice,
pésobi proti zapche a ma priaznivy efekt na
hemoroidy, divertikulitidu a p&sobi preven-
tivne proti crevnej rakovine.

Priaznivy U&inok vldkniny v redukénej dié-
te je dany aj rychlej§im pocitom sytosti.
Nepriaznivé d¢inky vidkniny (najmé tej v nie
prirodnom stave) predstavuje nafukovanie,
bolesti brucha a straty mineralov a vitami-
nov stolicou. Po konzumovani vldkniny v pri-
rodnom stave sa viok nezaznamenal ich de-
ficit.,

Néhradné cukry

Ndhradné cukry - sladidla s energetic-
kou hodnotou predstavuji zdroje energie
s pomaliim G&inkom ako cukry, ale s rovna-
kou kalorickou hodnotou. Aj mnoZstve na-
hradnych cukrov je treba zarétaf pri diabe-
tickej diéte, lebo zvySuji glykémiu, aj ked'
pomalsie ako cukor. Aby sa zabezpeéila niz-
sia kalorické hodnota a lepsia sladivost, &as-
to sa kombinujd so sladidlami bez energetic-
kej hodnoty.

Sorbit-D-sorbitol-D-glucitol-sorbitolum-
E 420 sa vyrdba z plodov jarabiny kataly-
tickou hydrogendciou glukézy z repného
cukru a krobu. Jedna kévové lyZicka = 1
kavovej lyzicky cukru. Je vhodny na varenie,
pecenie, zavaranie a konzervovanie. Lahko
sa meni na fruktézu. Maximélna dennd dév-
ka je 30-50 g. Vyssie dévky mézu vyvolaf
poruchy GIT a hnaéky.

OTC: SORBIT prasok, DIA GLUCITOL
C roztok (D-sorbitol + aspartdm + sunett +
vitamin C) a daliie.

Fruktéza - ovocny cukor - levuléza - beta-
D-fruktopyranéza sa vyskytuje najmé v ovo-
ci. Je 1,4x sladiia ako cukor. Jej spracova-
nie v organizme nezdvisi od inzulinu. V pe-
eni sa meni od glukézu. Je vhodné na pe-
cenie, zavdaranie a konzervovanie. MéZe
pripaloval’ cesto, skracuje dizku peéenia.
V davke 40 g naraz a 80 g za def sposo-
buje nevolnost a hnatky. Maximalna dennd
dévka je 50-70 g. Vyiiie davky mézu zvy-
fovat hladinu tukov v krvi.

OTC: FRUCTOSUM prasok, FRUKTOZO-
VY SIRUP a dalie.

Xylitol-xylitolum-E 967 sa vyraba hydro-
gendciou D-xylézy, ktord sa ziskava z drev-
ného odpadu, slamy a kukuriéného $dpolia.
Je vhodny na varenie a na peéenie. Jediny
mé podobnb sladivost ako cukor, ale nie je
mozné ich zamenif, lebo ma rozdielne fyzi-
kdlne vlastnosti, ako rozpustnost a bod to-
penia. Nekaramelizuje. Kvasnice ho nefer-
mentuji. Yyznamna jeho vlastnosf je endo-
termické rozpusfanie, v désledku ¢oho po-
traviny s xylitom vykazuji pri konzumdcii
znaény chladivy efekt.

OTC: XYLIT pastilky a daliie.

Laktitol-laktitlactitolumE 966 sa vyréba
hydrogenéciou laktézy. Ma nizku sladivost,
pri vysiich davkach spasobuje hnacky.

Maltitol-maltitE 965 sa vyrdba hydroge-
naciou maltézy. Ma nizku sladivost. Je vhod-
ny na varenie a pecenie

Manitol-mannitelum-mannitol-D-mannitol-
E 421 sa vyréba katalytickou hydrogena-
ciou z invertného cukru, glukézy alebo me-
lasy. Mozno ho ziskaf aj extrakciou z rastlin.
Je faziie rozpustny.

lykazin sa vyraba hydrogendciou gluké-
zového sirupu pripraveného zo krobu.

OTC: NEC-ANGIN pastilky a dalsie.

Sladidla

Chemické sladidla - sladidla bez
energetickej hodnoty si vhodné pri re-
dukénej a diabeticke| diéte- Len neenergetic-
ké sladidlé na pripravu niektorych potravin
nestaéia, preto sa ¢asto kombinujd s energe-
tickymi sladidlami. Sladidld nezapoéitavame
do denného prijmu sacharidov. Okrem slad-
kej chuti nemajé s cukrom ni& spoloéné.
Odporica sa pouzivaf ich len obéas. Majd
vel'ky vyznam pri zabezpeéeni normdlnej te-
lesnej hmotnosti a v prevencii zubného kazu.
Ako nosié sladidiel sa pouziva maltodextrin,
ktory sa vyréba z maltézy. Pomaly sa roz-
kladd a rychlo sa rozpiita.

Sacharin - sodnd sol imidu kyseliny o-sul-
fobenzoove[E 954 sa vyrdba z kameno-
vholného dechtu. Je 300-500x sladsi ako
cukor, v silnejsich koncentréciéch ma horkd
chut. Nie je vhodny na varenie, pecenie, za-
varanie a konzervovanie, mozno ho pridaf
az do hotovych jeddl. Nie je vhodny pre de-
ti, dorast a gravidné Zeny. Maximdlna den-
nd davka je 2,5 mg/kg telesnej hmotnosti.
Zanechdva pachuf a preto sa kombinuje
s inymi sladidlami.

OTC: SACCHARIN tbl, SACCHARIMID
tbl, DIANER T500 thl [500x sladsi ako cu-
kor, maximdlna dennd ddvka pre dospelych
je 14 tbl), DIANER T110 NEO (110x sladsi
ako cukor, maximdlna denna davka pre do-
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spelych je 12 thl), SUALIN tbl (DIANER
T500 + aspartdm, nevhodny pre fenylketo-
nurikov), KANDISIN roztok, tbl (sacharin +
acesulfam K, vhodny qj na varenie a pece-
nie), NATREEN roztok, tbl (sacharin + cykla-
mat) a daliie.

Cyklamat - kyselina N-cyklohexylsulfamo-
va-E 952 je 30x sladsi ako cukor. Je vhodny
na varenie, pecenie, zavdranie a konzervo-
vanie. Maximdlna dennd ddvka pre dospe-
lych je 8 mg/kg telesnej hmotnosti. Od
1. februdra 1992 je jeho pouzivanie v CR
zakdzané pre jeho toxické Gcinky, ale jeho
pouzivanie bude prehodnotené, lebo stidie
nepotvrdili karcinogenitu.

OTC: SPOLARIN thl, DUKARYL roztok (cy-
klamat + sacharin), NATREEN roztok, tbl
(cyklamét + sacharin) a dalsie.

Acesulfdm K - sunet-E 950 je 150x sladsi
ako cukor. Je vhodny na varenie, pecenie,
konzervovanie a zavdranie. Je vhodny pre
deti od 3 rokov a fenylketonurikov. V orga-
nizme sa nemetabolizuje. Maximdlna dennd
davka je 15 mg/kg telesnej hmotnosti. Je ter-
mostabilny len do 105 °C.

OTC: SULAR roztok (4 kvapky = 1 velka
kocka cukru), KANDISIN roztok, tbl (acesul-
fam K + sacharin), SYNDI SWEET tbl (ace-
sulfém K + aspartém), DIA GLUCITOL C roz-
tok (sunett + D-sorbitol + aspartam + vitamin
C) a dalsie.

Aspartam - Nutra Sweet - Irbis Sweet-L-as-
partyl-fenylalanyl-o-metylester-E 951 je
200x sladii ako cukor. Je to zmes dvoch

aminokyselin, kyseliny asparagovej a fenyla-
laninu. Je netoxicky, nevhodny pre fenylke-
tonurikov, podobny bielkovinam mlieka. Je
nestdly pri teplote nad 180 °C. Organizmus
ho spracovéva prirodzenym spésobom.

OTC: USAL tbl, NUTRA SWEET tbl, IRBIS
SWEET prasok, tbl (aspartdm + maltodex-
trin, 1 lyzicka = 3 lyzicky cukru), IRBIS
LIGHT SWEET prasok (aspartdm + malto-
dextrin, 1 lyzicka = 1 lyZi¢ka cukru), IRBIS
BIG SWEET prasok (aspartam + cukor, 1 ly-
Zitka = 10 lyzigiek cukru, nevhodny pre dia-
betikov, vhodny len pri redukénej diéte nedi-
abetikov), IRBIS SNOWFLAKE prasok (as-
partdm + maltodextrin v podobe ,snehovej
vlocky”, 1 polievkova lyzigka = 1 polievkova
lyzicka cukru), SYNDI SWEET tbl (aspartém
+ acesulfam K), SUALIN tbl (aspartém + so-
charin), DIA GLUCITOL C roztok (aspartdm
+ sunett + D-sorbitol + vitamin C, vhodny na
varenie a pecenie) a dalSie.

Neohesperidin DCE 959 je 400-
1800x sladsi ako cukor. Je odvodeny od pri-
rodzeného Zltého farbiva (flavonoidu), kio-
ry sa nachddza v citrusovych plodoch.
Maximdlna dennd davka je 5 mg. Pouziva
sa najmd v kombindcii, vo vysokych dévkach
vyvoléva dlhotrvajici pocit sladkosti a pri-
chur korice a mentolu.

Taumatin-E 957 je 1600x sladsi ako cukor.
Je bielkovinovej povahy. Ziskava sa zo zé-
padoafrického krika katemfe. Pouziva sa len
v kombinaciach. Pre podmienky SZO je bez-
peiny a preto nemé maximdlnu davku.

Alitam je 2000x sladsi ako cukor. Je zlo-
zeny z kyseliny aspardgovej a D-alaninu
a z jedného novéeho aminu. Je vhodny na va-
renie a pecenie, ale pri dlhiom skladovani
napojov dochddza k hnedému zafarbeniu
a zmene chuti.

Steviosid je 300x sladsi ako cukor.
Ziskava sa zo Stevia rotundifoliae.

Sukraléza je 600x sladiia ako cukor.
Ziskava sa z bezného cukru. V organizme sa
vyluéuje bez zmeny. Maximalna denné dév-
ka je do 15 mg/kg telesnej hmotnosti.
Pouziva sa v teplej a studenej kuchyni.

Thalin je 3500x sladsi ako cukor. Je to za-
tial najintenzivnejiie sladidlo. Tvori ho kom-
plex taumatinu s hlinikom.

V pripade, Ze je na efikete potravin termin
Jsladidlé obsahujice Ziviny”, ide zvy&ajne
o kalorické sladidla. Takmer vietky sladidla
maijl rézne synonymdline nazvy. Je preto po-
trebné poznat cukry, néhradné cukry a sla-
didld aj s ich synonymélnymi nazvami
a vidy pozorne preitudovat efikety. Lebo
nie vietko light, deit, diet a nizkoenergetické
je skutoine také a napr. pre diabetikov
vhodné. A préve na tento fakt nesmieme pri
expedicii zabidaf.

Adresa autorky:

A. Bukovska
Gorkého ul. €. 29/16
036 01 Martin

Do redakcie doslo:
22. decembra 2000

Specifika prace farmaceutického laboranta v nemocniénej lekarni *

Nemocniénd lekaren NsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici je si¢asfou nemocnice
s poliklinikou I1I. typu. Jej vyvoj a rozvoj ide
s0asne s rozvojom nemacnice a jej jednotli-
vych oddeleni. Md svoje 3pecifické postave-
nie v lieebno-preventivne| starostlivosti.
Svoje sluzby poskytuje 49 oddeleniam a kii-
nikdm s 1310 postelami. Jej hlavnou Glohou
je zabezpecif zasobovanie liekmi a zdravolt-
nickym materidlom, priprava sterilnych a ne-
sterilnych liekovych foriem, priprava diag-
nostik a reagencii, kontrolnd &innost’ v zmys-
le Slovenského liekopisu a prisluinych odbo-

rovych noriem. Podla vnitorného organi-
zaéného poriadku sa nemocniénd lekarei
&leni do 5 oddeleni, ktoré zabezpedujii uve-
dend éinnos.

Kratko z histérie: pred r. 1982 neexi-
stovala nemocnicnd lekéred, ktora by splfia-
la kritéria platnej legislativy. V starom ne-
mocni¢nom aredli existovala vydajiia liekov
umiestnend v nevyhovuijicich priestoroch in-
terného pavilénu, kiorého podiatky vystavby
sichajd do minulého storogia, Tato zdsobo-
vala oddelenia vtedajiej nemocnice. Viedla
ju PhMr. H. Kirtiovd. Vydajfia zdsobovala

nemocnicu len hromadne vyrabanymi liekmi.
Lieky a galenika pripravované individudlne
nerabili, Tieto sluzby pre nemocnicu doéas-
ne poskytovala lekdrei na Partizanskej ces-
te, ktord organizaéne patrila do Lekdarenskej
sluzby viedajsieho OUNZ v Banskej Bystrici.
Po odchode PhMr. H. Kiirtiove| na zaslize-
ny odpocinok prevzala vedenie Vydaijne lie-
kov PhMr. E. Subjakovd, neskér primdrka
Nemocnicne| lekdrne v novom nemocnic-
nom aredli - nezabudnutelné osobnost Ne-
mocnicnej lekérne. Postupne vzrastal pocet
odbornych pracovnikov lekdarnikov a farma-

* Podla prednasky na XXIIl. celoslovenskej konferencii farmaceutickych laborantov s medzindrodnou Géastou 6. a 7. oktébra 2000

v Deménovskej doline.
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ceutickych laborantov. V r. 1981-1982 zaéa-
lo postupne stahovanie nemocnice do no-
vych priestorov, v kiorych nasla déstojné
miesto aj Nemocniénd lekaren. V prvej po-
lovici r. 1982 sa pestupne zadala prevédzka
novej Nemocnic¢nej lekarne na ploche
1820 m’ - na 3 podlaziach s piatimi oddele-
niami, stavebne situovand v budove polikli-
niky. Spotiatku lekdred sliZila aj verejnosti,
no postupne sa uzatvorila a slizila v plnej
miere 3pecifickym potrebém nemocnice lII.
typu. V r. 1982 az 1990 plnila funkciu vyué-
bovej zdkladne vtedajsieho ILF, neskoriie
IVZ a dnesnej SPAM. V r. 1999 mesaéné
spotreba za lieky predstavovala 13 mil. Sk
a za zdravotnicky materidl12 mil. Sk.

Podla organizaéného poriadku sa Ne-
mocni¢nd lekdref éleni do 5 oddeleni:
oddelenie klinickej farmdcie, oddelenie kon-
troly a pripravy skimadiel, oddelenie gale-
nik a pripravy liekov, oddelenie pripravy ste-
rilnych liekov a oddelenie zdravotného ma-
teriaglu a pomédcok.

Persondlne obsadenie Nemocnicnej le-
karne tvoria Siesti farmaceuti - medzi nimi gj
veduci lekdrnik, strnasti farmaceuticki labo-
ranti - medzi nimi aj vrchny farmaceuticky
laborant, jeden laboratérny pracovnik, dva-
ja sanitdri, jeden robotnik v zdravotnickom
zariadeni, jeden pracovnik v ramci civilnej
vojenskej sluzby a tri administrativne pra-
covnicky - z nich jedna je sekretdrkou vedi-
ceho (primdral).

Oddelenie klinickej farmdcie pracov-
ne zabezpecuji 2 farmaceuti, 4 farmaceu-
tické laborantky - z toho 1 so 3pecializaciou
PSS - Gsek prace lekarenstvo a 1 administra-
tivna pracovnicka. Cinnost oddelenia Klinic-
kej farmdcie spotiva hlavne v zasobovoni
klinik, oddeleni a odbornych ambulancii
liekmi hromadne vyrabanymi, omamnymi
latkami, sérami a ockovacimi latkami, dialy-
zacnymi koncentrdtmi, dezinfekénymi pro-
striedkami, roztokmi na peritonedlnu dialy-
zu, perordlnou vyzivou a mliekom, krvnymi
derivdtmi zahrnutymi do nemocniéného lie-
kového formulara. Oddelenie poskytuje in-
formdcie o zlozeni, davkovani a uchovévani
liekov, ako aj o ich adekvdtnych ndhraddch.
Pracovnici oddelenia pravidelne kontroluji
uchovavanie a expiraéné doby liekov na kli-
nikach a oddeleniach NsP.

Podla Zékona 139 Zb. o omamnych a psy-
chotropnych latkach a pripravkoch oddele-
nie vedie presni dokumentdciu (evidenciu)
s naslednou kontrolou omamnych a psycho-
tropnych latok. Od novembra r. 1999 zdso-
buje Nemocniénd lekdref aj NsP v Reviicej
a Ziari nad Hronom.

V oddeleni klinickej farmdcie je dloha far-
maceutickej laborantky nezastupitelnd.

Taziskom jej prace je priprava a expedicia
objednévok liekov (Ziadaniek) pre oddele-
nia, kliniky a ambulancie. Podla objednévok
lieky pripravi, spracuje objednavku s pouzi-
tim vypoctovej techniky, vytladi tzv. baliaci
(dodaci) list, na ktorom sa nachddzajd viet-
ky potrebné tdaje (nazov lieky, aplikaénd
forma, mnozstvo, kéd SUKL podla jednotnej
klasifikdcie, jednotkova cena za kus, finané-
nd suma celkove, ¥arZa, exspiracia a dal-
Sie). Takto pripravent objedndvku liekov
kontroluje farmaceut. Nésledne ju odosiela
na prisluiné oddelenie. Toto je podstata pré-
ce, ale neoddelitelnou sicastou prace far-
maceutickej laborantky je sledovanie exspi-
récif a doby pouzitelnosti, kontrolna &innost
na oddeleniach, klinikdch a ambulanciéch
a konzultagna Cinnost pre oddelenia.

Farmaceutickd laborantka pripravuje pod-
klady pre objedndvanie liekoy, spolupracuje
pri preberani zdsielok liekov po kusoch,
ukladd ich a zodpovedd za ich uloZenie.
Zodpovedd za hospoddrenie so zverenymi
prostriedkami a zdsobami. Vykondva admi-
nistrativne prace, ktoré si vyzaduji odborné
vedomosti. Kontroluje hygienu pracoviska
a hygienicky rezim.

Vypodtovi techniku sme v nemocniénej le-
kérni zalali pouzivaf v r. 1987. V sicasnej
dobe je vybavenie lekarne vypoétovou tech-
nikou typickym prikladom vyuzivania dato-
vej komunikdcie medzi pocitaimi. Jej zékla-
dom je server, ktory funguje pod prostredim
Novel. Na serveri je inStalovany program,
na ktory cez UTP sief si pripojené ostatné
poéitade v kanceldrigch a sklade oddelenia
klinickej farmacie, v ktorych sa s tymto pro-
gramom pracuje. Vyznam spoéiva hlavne
v urychleni préace na vietkych oddeleniach
lekarne, ked'ze dodavky, spotreba a vydaj
liekov si rie3ené cez pocitag, a tymto sa od-
birava tzv. ,papierova praca”. Mame insta-
lované 4 Haciarne, ktoré sa vyuzivaji, ako
siefové. Hlavnou vyhodou je, Ze nie je po-
trebné, aby sa pri kazdom poéitaéi indtalo-
vala tladiarefi. Ked'Ze naie ndroky na vyuZi-
vanie poéitafov vzrastajl, oddelenie vypoi-
tovej techniky naiej nemocnice zabezpeéilo
rychleii server a pred rokom sa u nds vy-
mienala ,koaxidlna siet” za terajsiv UTP
sief.

Oddelenie pripravy galenik a liekov.
Persondlne obsadenie tvoria jeden farma-
ceut, jeden farmaceuticky laborant po ab-
solvovani P$S - dsek prace technolégia pri-
pravy liekov, jeden farmaceuticky laborant
a jeden sanitdr. Materidlno-technické vyba-
venie tvoria véhy OWA LABOR do 160 g,
2000 g a do 10 000 g, obchodnicke vahy,
vodny kipel, zatavovatky, Eapikové formy,
formy na globule, formy na pastilky, troj-
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valec (homogenizator), mixér ETA, KEN-
WOOD, ERWEKA, mixér kuchynsky typ
M 051.

V rémci svojej éinnosti oddelenie zabez-
pecuje objedndvanie surovin a obalového
materidly, evidenciu vyrobnych protokolov
liehu, pocitaéové spracovanie objedndvok,
suplovanie niektorych nedostupnych pri-
pravkov hromadnej vyroby (Supp. indome-
tacini, Sotalex 10 mg tbl.).

Laborantka v oddeleni galenik a liekov
pripravuje liecivé pripravky do zdsoby dj
v iarziach, liecivé pripravky s obsahom silne
Géinnych liediv na vonkajsie pouzitie pripra-
vuje samostatne, spracovava do liekovych
foriem navézené lie¢ivé a ich homogenizo-
vané zmesi, vykondva ndroéné technické
operdcie pri priprave liekov, polopreduktov
a zasobnych pripravkov, pripravuje objed-
névky surovin (substancii liecivych létok, po-
mocnych létok, technickych pomocenych lé-
tok), sleduje doby pouzitelnosti pripravkoy,
pomocnych ldatok, technickych pomocnych
létok, preberd zasielky, dopifa substancie
zo skladu surovin do zdsobnic v galenickom
laboratériu, obsluhuje a udrzuje zloZitejSie
pristroje, zodpoveda za ich stélu pohoto-
vost, pripravenosf a dbd na ich raciondine
vyuzitie, vedie predpisani dokumentdciu,
vykonéva administrativne préce vyZaduijice
odborné vedomosti, zodpovedd za dodrzio-
vanie technologickych postupov a overuje
ich v praxi, odborne vedie laborantov v od-
deleni pripravy galenik a liekov. V plnej
miere riadi a dodrZiava zasady sprdvnej le-
kérenskej praxe. Dbd na dodrziavanie hy-
gienického reZimu a kontroluje ho (uprato-
vanie doddvatelsky 155). Vo svoje| praci
plne vyuZiva vypoctovii techniku pri admi-
nistrativnych tkonoch. Program pre financné
spracovanie objedndvok liekov pre ma-
gistraliter bol vytvoreny osobitne pre nasu
lekdren. Zodpovedéd za hospodérenie
so zverenymi prostriedkami, zdsobami
a pristrojmi. Podiela sa na praktickej vycho-
ve tudentov SZS5 - odbor farmaceuticky lo-
borant.

Oddelenie kontroly a pripravy sko-
madiel. Persondlne obsadenie tvori jeden
farmaceut, jedna farmaceuticka laborantka
po absolvovani P35 - Gsek prace farmaceu-
ticka analytika.

Materigino-technické a pristrojové vyba-
venie tvori: ABBEHO refrakiometer - ZEISS
JENA, kruhovy polarimeter - ZEISS JENA,
Koflerov blok na stanovenie teploty topenia
krystalickych latok, konduktometer typ OK-
102/1, digitélny pH meter typ OP-211/1,
spektrofotometer 11 - ZEISS JENA, vahy
OWA LABOR do 160 g, analytické vdhy HA-
180M do 180 g, analytické vahy WA-35 do
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100 g - typ PR LT A 14 a UV-lampa - UY
254/366.

Cinnosf oddelenia kontroly lieéiv a pri-
pravy skimadiel je rozdelena na laboratér-
nu a administrativou éasf. Oddelenie zabez-
pecuje: analytické kontroly vstupné, medzio-
peraéné, vystupné, kontroly kvality Aqua pu-
rificate a Aqua apyrogenata. Zabezpeduje
pripravu skimadiel a odmernych roztokov
pre potreby laboratéria, pripravu skimadiel
na objednavky liekov podla poziadaviek od-
deleni, objedndavanie, preberanie, uskladne-
nie, poditaové spracovanie a expediciu di-
agnostik a chemikdlii a kontrolu exspiracii
a uchovavanie liediv na oddeleniach NsP.
V r. 1999 uskutoénilo 1022 analyz (vstupné
kontroly) 138 analyz hodnotenia medzipro-
duktov oddelenia pripravy liekav a galenik
a oddelenia pripravy sterilnych liekov.

Farmaceutickd laborantka so 3pecializé-
ciou na Gseku farmaceutickd analytika vyke-
nava zlozité technické prace pri priprave
diagnostickych o reagenénych roztokov.
Odobera vzorky liediv, alebo lieivych pri-
pravkov pre vstupnid kontrolu, samostatne
vykondva rozbory, pracuje samostatne s né-
rocnymi analytickymi pristrojmi a citlivymi
vahami, pripravuje reagencny aparat urce-
ny k chemicke| analyze lie€iv a zodpoveda
za jeho bezchybnd pripravu, objednéava
ipecidlne laboratérne chemikdlie pre labo-
ratérne oddelenia NsP, pripravuje zloZité lo-
boratérne diagnostikd pedla predpisu.
Vykondva poéitaéové spracovanie objedné-
vok liekov. Podiela sa na praktickej vychove
studentov SZ3 - odbor farmaceuticky labo-
rant. Podiela sa oj na vyskumnych Glohach
ipecializovanych pracovisk. Zodpovedd za
spravne uskladnenie laboratérnych chemi-
kalii, skimadiel a diagnostik. Preberd po ku-
soch zasielky diagnostik. Zodpovedd za
hospoddrenie so zverenymi zasobami a pri-
strojmi.

Oddelenie pripravy sterilnych liekov.
Persondlne obsadenie tvori jeden farma-
ceut, dve farmaceutické laborantky po ab-
solvovani P33 - dsek prace technolégia pri-
pravy liekov, jeden laboratérny pracovnik
(absolvent SOU Biotika) a jeden sanitar.

Materidlnotechnické a pristrojové vyba-
venie pracoviska tvoria: autoklév PS 400, PS

620, filtraéné zariadenie SARTORIUS, dupli-
kétorovy Hakovy kotol na pripravu infiznych
roztokov 120 litrov, lamindrne boxy (verti-
kélny - UNIMAX ABX 200.1 a horizontélny -
FRESSENIUS, UNIMAX 200), digitdlne va-
hy SARTORIUS, OWA LABOR vahy, horico-
vzduchovy sterilizator AS 400, HS 61 A, au-
tomatické mycky MIELE, ultrazvukova myé-
ko, destilaéné pristroje DE 60, automaticka
pracka a germicidne ziarice.

Oddelenie zabezpecuje pripravu steril-
nych oénych pripravkov (kvapky, masti, vo-
dy), kompletnej parenterdlnej vyZivy systém
ALL IN ONE, infiznych roztokov a infliznych
zmesi (pre novorodenecké oddelenie), ipe-
cidlnych sterilnych liekovych foriem, ktoré
nezabezpeéuje vyroba, a to najmé pre
Oénd kliniku, Oddelenie centralnych ope-
raénych sal a Radiodiaganestické oddelenie
NsP. Objedndva a eviduje substancie zo sku-
piny omamnych latok a spracovava ziadan-
ky s vyuzitim po&italovej techniky.

Oddelenie pripravuje 28 druhov oénych
kvapiek a 10 druhov oénych masti. Lekéreii,
ako jedind na Slovensku pripravuje komplet-
nd parenterdlnu vyZivu ,ALL IN ONE” pre
dospelych aj detskych pacientov. Toto umoz-
fiuje individualizéciu inféznych zmesi podla
indikdcie a individulnych potrieb pacienta.
Umoznuje pre deli pripravoval ndroéné nut-
ri¢né rezimy a riefenie kritickych stavov na
kvalitativne vyssej Grovni. Celkove za rok
1999 bolo pripravenych 1728 vakov. Ich
poéet by bol ovela vy33i nebyf faZivej eko-
nomickej situdcie.

Sortiment a priprava infiznych roztokov
je zamerand na pripravu 3pecidlnych infoz-
nych roztokov, ktoré vyroba nedodéva, na-
pr. Infusio kalii chlorati concentrata, Infusio
kalii dihydrogenphosphorici 13,6 %, Infusio
natrii chlorati 5,85 %, Infusio Ringeri cum
glucaso.

V oddeleni pracuji dve farmaceutické la-
borantky. Obe si 3pecialistky a v rdmci svo-
jej odbornej &innosti svoju kvalifikdciu v pl-
nej miere vyuzivajs. Ich ndpli préce je
v podstate totoZnd s oddelenim pripravy.
Specificky sa odlifuje prisnym dodrziavanim
zésad asepsy pri prdci a prisneho hygienic-
kého rezimu.

Oddelenie zdravotnickeho materidlu
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a pomdcok. Persondlne obsadenie tvoria
tri farmaceutické laborantky, jeden robotnik
v zdravotnickom zariadeni a jedna adminis-
trativna pracovnicka.

Farmaceutické laborantky podla objedné-
vok pripravia zdravotnicky materidl, objed-
névku spracuji pomocou vypoétove| techni-
ky, skontroluji a ndsledne material expeduji
pre oddelenie, ktoré si ho objednalo.
Expeduji rutinne zékladny zdravotnicky ma-
terial (ihly, striekacky, vata, gaza, obvizy,
laboratérne sklo, transfizne a infizne sd-
pravy) a 3pecidlny zdravotnicky materidl
(programovatelné shunty pre neurochirur-
gickd kliniku, srdcové chlopne, oxygenatory
pre kardiochirurgické oddelenie, staplery,
laparoskopické instrumenty, harmonicky
skalpel pre chirurgicki kliniku, prsné implan-
taty pre oddelenie plastickej chirurgie, totdl-
ne endoprotézy pre oddelenie traumatols-
gie a ortopédie, angiografické a koronare-
grafické vyetrovacie katétre atd’

Zaverom pouzijem citdt autorov publiké-
cie o Rooseveltovej nemocnici: ,V sicasnosti
zostévaiji pracoval v nemocnici len i, ktori
nadradzujé moznost préce na vysokej od-
bornej Grovni nad osobné zisky”. Ja by som
doplnila, ze aj v Nemocniénej lekdrni.

Svoje konsignaéné sklady ma v nas firma
Braun a firma Johsan -Johson Slovakia.

V dnesnej ekonomicky vel'mi zloZitej situg-
cii je velmi fazké zachovaf profesionality,
etiku, mordlku, empativ. Viem, aka zloZitd
a fazka je dnes praca v nemocnicne; lekarni.
Poziadavky s velké a balik pefiazi, ktorym
by sme ich uspokojili, velmi maly. Viem qj
,aké ,&arodejnice” musia byt kolegyne, aby
s milym Gsmevom na tvéri splnili kazdé pria-
nie, aj to najfaziie realizovatelné. Preto mi
dovolte, aby som im v svojom mene verejne
vzdala Gctu a Gprimne im podakovala.
Dakujem im aj v mene vietkych pacientov
lie€enych v Rooseveltovej nemocnici. Svoje
krasne povolanie vykonavaji na vysokej
profesiondlnej Grovni s laskou o Easto aj za
cenu osobnych obeti.

Do redakcie doilo:  Adresa autorky:

22. decembra 2000 K. Weissenpacherova
Nemocni¢nd lekdref
NsP F. D. Roosevelta
Banska Bystrica



Sprdva o konferencii Zenskych

V diioch 27-28. septembra 2000 sa usku-
tocnila Celoslovenska konferencia Zenskych
sestier v prijemnom prostredi Novolubov-
nianskych kopelov. Konferenciu zorganizo-
vala Sekcia zenskych sestier SSS v spolu-
praci s NsP v Starej Lubovni a s jej gyneko-
logicko-pérodnickym oddelenim na témy:

1. Sexudline prenosné ochorenia.

2. Nozokomidlne ndkazy v gynekolégii
a pérodnictve.

Konferenciu otvorili Ziaci 8-roéného gym-
ndzia v Stare] Lubovni pasmom hudby
a poézie. Ako hostia prisli Zenské sestry po-
zdravif': hlavna sestra MZ SR Mgr. L. Matul-
nikovd, primator mesta Stara Lubovia PhDr.
V. lJarzembovsky, riaditel NsP v Starej
Lubovni MUDr. J. Karas, vedica sestra NsP
v Starej Lubovni A. Strachanové, krajsky od-
bornik pre gynekolégiv a pérodnictvo pre
Presovsky kraj MUDr. R. Halék, primér
gynekologicko-pérodnickeho  oddelenia
MUDr. J. Pruzinsky, vrchnd sestra gynekolo-
gicko-pérodnickeho oddelenia diplomovand
pérodnd asistentka A, Smolkovd a riaditel-
ka SZS5 v Presove PhDr. A. Eliasova.

Pocas dvoch dni konferencie odznelo spo-
lu 17 predndsok, ktoré interpretovalo
17 predndiajicich. Ako audiovizudlne po-
mocky boli pouzité diaprojektor a spétny
projektor, v jednom pripade aj Power Point.
Celkovy pocet Géastnikov bol 83.

Aby sme objektivne vyhodnotili najlepsiu
predndsiku a zdroven zislili zéujem o pred-
ndsky, ktoré by mali byt publikevané v tHadi,
dostal kazdy GZastnik konferencie anketovy

listok. Listky boli po skonZeni podujatia vy-
hodnotené a bola uréend najlepsia prednds-
ka, navrhnutd na ocenenie, a siéasne
8 predndsok je odporiéanych do tlade.

V prvom dni konferencie odznelo 11 pred-
nésok na tému Sexudlne prenosné ochore-
nia. Z tohto dia najviac zavjala prednéska
Lojovej z Kosic na tému Sexudlne prenosné
ochorenia - kazuistika, Standard osetrovatel-
skej starostlivosti. Netradiéne bola pojata
predndika zo SZS RoZiava Kopeckej
a Sedldkovej na tému Rémska komunita
a holisticky pristup v prenatdinej starostivos-
ti, sifastou ktorej bolo vystipenie rémske;
ziatky oblecenej v ludovom odeve, ktora
zaspievala rémsku piesen. Stasfou prvého
prednaskového dia bola aj prednaska rio-
ditelky SZ$ v Presove o vzdelavani v oset-
rovatelstve. Na tito tému sa rozpitala dis-
kusia aj s hlavnou sestrou ministerstva zdra-
votnictva.

Druhy den konferencie bol venovany téme
Nozokomidlne ndkazy v gynekolégii
a porodnictve. Na tito tému odznelo
5 predndsok. Zaujem vyvolala prednaska
VyuZivanie autotransfézie v prevencii pre-
nosnych ochoreni na I. gynekologicko-
porodnickej klinike FNsP v KoSiciach. NsP
Stard Luboviia sa prezentovala prednéskou
Epidurdlna analgézia pri pérode a laktdcia.
Této predndska bola G¢astnickami konferen-
cie vyhodnotend ako najlepsia.

Po odbornom programe nasledoval aj
spologensky vecer - priatelské posedenie pri
[udovej hudbe, ktoré pre ucastnicky konfe-

sestier

rencie zorganizovala NsP Staré Luboviia
a gynekologicko-pérodnicke oddelenie.

UZastnicky konferencie boli informované
o mysle SLS zaloZif mizeum pdrodnych
asistentiek, boli vyzvané k tomu, aby mate-
rigly vhodné na tieto GEely poskytli SLS.
Kazdé tEastnicka dostala kontakiné adresy
na SLS, ako aj na vietky élenky vyboru
Sekcie zenskych sestier.

Na konferencii so z6Zastnili firmy Wyeth,
Organon, Whitehall o Novonordisk. Firma
Wyeth sa prezentovala hodinovym vzdela-
vacim programom zameranym na problémy
a rizikd spojené s nedostatkom estrogénov.
Propagaéné materidly o regione Stard
Luboviia poskytol aj mestsky drad.

Kongresova hala, ubytovanie, stravovanie
a spoloéensky veder boli sistredené v jed-
nom komplexe budov. Pre Géastnitky konfe-
rencie bola zabezpelend kyvadlové dopra-
va, ktord poskytla NsP v Starej Lubovni ako
spoluorganizator zdarma.

Do redakcie doslo:
14. oktébra 2000

Adresa autorky:

I. Karcagiovd

diplomovand pérodnd asistentka
predsednicka sekcie Zenskych sestier
pri Slovenskej spoloénosti sestier
Bozeny Nemcovej ¢. 2

040 01 Kosice
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Prispevok k zaciatkom o3etrovatelského vzdeldvania na Slovensku

V 30. rokoch 20. storoéia, ale rozhodne
i skér, bolo potrebné, aby na Slovensku exi-
stovala vlastna oietrovatelské skola pre od-
bornd vychovu osetrovateliek v nemocni-
ciach. Slovenski lekari, vysoko erudovani, sa
uz dalej nemohli uspokojif s osetrovatelkami
bez solidnej teoretickej pripravy pri ofetro-
vani chorych. Zial, nebola to ich vina, ale
historické okolnosti vtedajich pomerov na
Slovensku. Této skutoénost si uvedomovali g
oietrovatelky Kongregacie milosrdnych ses-
fier sv. Kriza, pre ktoré okrem vychovného
posobenia, bolo oletrovanie chor)'/ch hlav-
nym poslanim ich reholného &inkovania.
Uréite aj preto, aby ich Elenky spliali svoje
poslanie, na &o najvyiie| trovni, rozhodli sa
zalozit  vlastnd  Osetrovatelskd  skolu
v Bratislave. To bola na Slovensku vzécna
prvotina. Nezlakli sa fazkosti s Gradnymi for-
malitami v Prahe i v Bratislave. Dvanasteho
oktébra 1927 nastipila sestra Fides
Dermekova a sestra Andrea Ciastonovd
prvi cestu do Prahy po predbeznom prijati
do itdatne| oietrovatelskej $koly v Prahe.
Pred odchodom do Prohy musela byt poda-
na ziadosf o povolenie tkoly, aby po ndvra-
te mohli zacaf' s pracou. Predtym viak bolo
treba mat organizaény statdt a uéebni osno-
vu, budovu alebo aspor jej plan, kde bude
ikola umiestnend.

Na zadiatku im bola na pomoci
Osetrovatelska skola Zeskej provincie v Cho-
mutove, ktord im dala vzor Statitu i osnovy,
ale v jozyku nemeckom. Sestra Fides
Dermekovd bola poverend preloZif a pris-
pésobif Statit @ osnovu miestnym potrebdm.
Riaditelstvo Csl. $tétej nemocnice prejavilo
ochotu a dalo k dispozicii svoju miestnost
sliziacu k vyugovacim Géelom pre pracovni-
kov Statnej nemocnice. Aj vedici jednotli-
vych klinik o teoretickych dstavov ochotne
pripustili moZnost prednasok v prisluinych
posluchériiach. Zrno bolo zasiate, Ziadost
bola podang, sestry na stodiach v Prahe.
Sestram plynuli v Skole nezabudnutelné &a-

sy. Po skonéeni teoretickej pripravy iili Ziag-
ky na prax. Bazeh pred chorymi sa preme-
nila na lasku k trpiacim a mali vyhrané.
Civilné sestry v nemocniciach s nimi zaob-
chédzali slusne, o lekaroch ani nehovoriac.
V druhom roku prakticke| vyucby preili réz-
nymi klinikami a obozndmili sa s o3etrovatel-
skou €innostou hlavného mesta Prahy. Sestra
Fides mala na starosti v Prahe Ziadost o po-
volenie. Musela prosif, klopat na mnoho
dveri, obmdkéif mnoho sfdc. Dia 15. marca
1929 ziadosf schvalil a podpisal minister ve-
rejnej zdravotnej a telesnej vychovy Dr.
Jozef Tiso. Prave sa chylil druhy rok 3tidia
Fiagok v Prahe ku koncu. Stvrtého oktébra
Uspeine vykonali skisky. Absolvovali
12 dennd 3tudijnd cestu do Chomutova,
Mostu, Karlovych Varov a Chebu. Obo-
hatené poznatkami sa vrdtili do Biskupic,
kde ich vel'mi milo prijali. Sestra Fides pre-
vzala Grad predstavenej sestier - oietrovate-
liek v Statnej nemocnici v Bratislave.
Predstaveni mienili tymto krokom dat sestre
Fides moZnost zozndmit' sa s &innosfou ses-
tier v nemocnici a blizSie sa spoznat s lekdr-
mi, ktori mali pésobif ako uéitelia na projek-
tovane| oietrovatelskej ikole. Popri tejto
funkcii prevzala i vedenie statneho osetrova-
telského kurzu. Kurz navitevovalo 20 sestier
a 40 civilnych oséb. Kurz ukondili stamymi
zéverecnymi skiskami velmi Gspesne qj vda-
ka tomu, Ze sesfra Fides spisala celé uivo
a rozmnozila ho. Zavereénych skisok sa zg-
Zastnil i sekény 3&f Bébr z ministersiva a ge-
nerdlna predstavend, ktord vyslovila Zelanie
&im skér otvorit ofetrovatel'skd kolu.

Riaditelstvo Csl.  3tdtnej nemocnice
v Bratislave dostalo diia 23. oktébra 1931
kladné vyrozumenie od ministerstva k otvo-
reniu skoly eite v r. 1931. A tak 31. oktébra
1931 urobili prijimacie pohovory a 2. no-
vembra 1931 3kolu otvorili. Doc. MUDr.
Ludovit Valach ako riaditel Osetrovatelske;
tkoly v Bratislave tymto prihovorom zacal
otvorenie skoly:
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.Velactihodné hlavné predstavensivo, va-
Zeni pani a milé ziacky. Mdam td Cest privitaf
Vas pri prileZitosti otvarania nase| ofetrova-
telskej skoly, prvej tohto druhu na
Slovensku. Nutnost osetrovatelskej skoly bo-
la dévnym snom ako dstavnych lekérov, tak
i predstavenstva sestier sv. Kriza. Nam lekg-
rom asto chybala nasa pravé ruka v osobe
sikovnej, spolahlivej oiefrovatelky. Ale ne-
dostatoéné vyskolenie nasich sestier zapridi-
nilo nie jednu bezsenni noc aj ich predsto-
venstvu, a k jeho cfi slizi, Ze vyvzilo najprv-
siu nokajucu sa prileitost k zriadeniu riad-
nej dvojroénej Ofsetrovatelskej skoly
v Bratislave.

Slubujeme, ze sa vynasnaZime podla na-
sich najlepsich sil splnif nédeje do nas kla-
dené vychovaf oietrovatelsky dorast ako
k rukém osetrujuceho lekdra, tak aj po boku
trpiaceho nemocného.

K sestrém. Vy ste pracovali, ale len me-
chanicky, mnohokrét bez zdujmu, nevediac,
oviem nie Vasou vinou, ale vinou nepriazni-
vych okolnosti za starého rezimy, preco ma
napr. dostaf pacient diétu, kedze ma zali-
dok zdravy alebo preéo méam umyvat ne-
mocného so srdcovou chorobou na posteli,
kedze ho nohy nebolia a mohol by vstaf.
Tymto a mnohym inym veciom sa méte nav-
¢if v osetrovatelskej skole.”

Skolu navitivilo poéas svojej cesty po
Slovensku Jilia Molndrové, referentka Csl.
Cerveného kriza z Prahy. Prisla v sprievode
dvoch socidlnych sestier. Prezrela niektoré
miestnosti docasného internatu a navitivila
Ziagky 3koly. Skolu milo prekvapila vzdcna
naviteva miss Goff z Kanady v sprievode
vrchnej zdravotnej sestry z Prohy M.
Anzebacherove]. Miss Goff zbierala ako re-
ferentka medzindrodnej zdravotnej rady ma-
teridl vietkych osetrovatelskych skél k med-
zindrodnému zjazdu oietrovatelov v Parizi
a Bruseli.

Rapidne sa blizil &as diplomovych skdsok,
ktoré boli uréené na 12. a 13. jina 1933.



Tento datum bol postrachom pre vietkych.
Boli to prvé skisky, od ktorych zaviselo
mnoho, pretoze tkola mala ukézaf svoju Zi-
votaschopnost. Prednasajici skosali prvy-
krat no oletrovatelskej skole, a tym qj ich
poziadavky sichali nad vedomosti Ziaéok.
No duch sviity zvifazil nad vietkymi fazkos-
fami a nakoniec vietko dobre dopadlo. Akt
odovzdévania diplomov sa konal v pred-
naskove| miestnosti, ktord predtym slavnost
ne vyzdobili ziatky prvého ronika. Na sto-
le lezalo 15 zrolovanych, stuhou v nérod-
nych farbach previazanych diplomov. Po
odovzdani diplomov predniesol vladny rad-
ca Dr. Gejza Mificky duchaplni reg, v ktorej
odznelo:

»Ndrodnd stuha, ktorou mdte sestry pre-
viazany diplom nech Vém pripomina a nech
ste hrdé v podvedomi, ze budete zdkladny-
mi piliermi slovenskych osetrovatelskych
skol, ktorych ste prvymi absolventkami.
Snazte sa, aby ste boli dobrymi zdravymi
kerefimi ustanovizne, ktoré ako pri strome
sice nevidief, ale Zivotna sila sa cerpa cez

”

ne,

Potom sa obratil pan vladny radea k pred-
stavenstvu provincie, ktoré tak dobre vedelo
vystihnif kultirny vyznam vzdelévania me-
novite zriadenim o3etrovatelskej 3koly.
Tymio &nom dostand nemocnice dbohého
Slovenska odborne vzdelany dorast a trpia-
ci zruéné oselrovatelstvo,

Po druhych diplomovych skoskach na slav-
nosti odovzdavania diplomov prehovorila
predstavend oletrovatelskej skely a admi-
nistrativna riaditel'ka sestra Fides takto:

”Dru_ﬁ)'rf(rdf sa schddzame v pod'obnom
naladeni po ukonéenej diplomovej skiske.
Presli ste aktom v ofetrovatelskej skole véam
vytyceného cielu. Obdrzali ste diplom
oprdvnujici vés vykondvaf oiefrovatelstvo
ako povolanie. Dnes mam cest pryvykrat vas
pozdravif tym krdsnym menom - diplemova-
nd sestra. Gratulujem vam k tomu, Ze ste sa
stali nositelkami diplomov a k fomu vznese-
nému menu, ktoré ste vietky bez rozdielu
nosif oprdvneni - diplomovand sestra. Vy
ste priekopnickami novych idei a za fieto
budeme musief v zivote mnoho obetovaf.
Na prekonané studentské, zaciatoéné faz-

Redakcm d uku;e :

Na vyddvanie ndsho Easopisu dobrovorne pnspe]l

— Slovenska epulncnmt sestier

Sckeia qcmcr pracuj uc1ch his onku]o,m'-: e
Sekeia sester pracujdcich v anestéziologii a intenzivne) medicine
Sekeia sestier pracujlicich na infekénych udddcmach

Sekeia socialnych sestier a socialnych pmcm‘mhm

Sekeia sestier pracu;ucwh v diabetologii '

Sekeia sesticr pracujicich v nefrologii

Sckeia sestier pracujacich v zariadeniach r.()a:dn}ch sluzich
Sckeia sestier pracujicich v interaych uddelc,mach

Sekeia sester pracujicich ¥ chirurgii

Sekeia sestier pracujucich v TaRCH

Stkcia sesticr pracujicich v urologii

kosti budete milo spominaf’ ako na chvile
zdarne prekonanych bojov, ktoré budd pre
budice generdcie predmetom obdivu
a vzbudia voéi vém dety, ldsku a oddanosf
ako osobdm, im razili cestu.
Vychddzate ako prvé misiondrky s krizom
v ruke medzi trpiace ludstvo, aby ste mu pri-
niesli Gtechy v jeho poslednom fazeni. Mild
pozornosf vasich druziek na schrénku toho
kriza namalovala vém cervend ruzicku -
symbol lésky. Nie je to milé zhoda, ozna-
¢ujica vase povolanie? Laska uéini vam po-
volanie lahkym a pohlad na kriz uirpenie
sladkym. Cerpajte mnoho radosti z vésho
povolania, milujte ho roztizenostou dule
ako dnes, bo viac, lebo v Zivote naskutku
porozumiete, e bolest miernif je bozské!”

ktoré

Do redakcie doslo:  Adresa autorky:

8. novembra 2000 Mgr. Méria Kristofova
Novomestského ul. €. 12
949 11 Nitra

o 4000, Sk
5000, Sk
- 1500,-Sk-
o 4000,- Sk
-_-Mm Sk
4000~ Sk
4000, Sk
4000, Sk
3000, Sk
- 2000,- Sk
4000, Sk

Za prispevky iprimne dakujeme a prosime aj d'aliic sckeie, aby nasledovali tento priklad, &m poméu skvalitnit’ a rozdirit’ vydivanie

¢asopisu, Meni prispievatel'ov (sekeii i jednotlivich élenov) bzdeme pravidelne uverejpovat’.
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Monitorovanie Urovne spokojnosti pacientov s poskytovanou
osetrovatelskou starostlivostou pocas hospitalizacie

Schrn: Autorka priblizuje prieskum zamerany na zistenie Grovne spokojnosti s osefrova-
telskou starostlivosfou u hospitalizovanych pacientoy. Uvdadza konkrétne zistenia na zé-
klade odpovedi pacientov v dotaznikovej prieskumnej metéde. Zdroven poukazuje na po-
trebu pravidelnej sebareflexie kazdého nemocniéného oddelenia (napr. aj uvedenou for-
mou - dotaznikovou metédou) na neustdle skvalitiovanie osetrovatelske| starostlivosti

a zdravotnickych sluzieb, pre zvysovanie dévery hospitalizavanych pacientoy a celkové

zlepsovanie atmosféry na oddeleniach,

KlEové slova: Osetrovatelskd starostlivosf, funkény systém osetrovatelskej starostlivost,
skupinovy systém osetrovatelske| starostlivosti.

Na vyvéovacich hodindch predmetu vy-
skum v osetrovatelstve (VYO) vo vysiom
adbornom 3tidiu u Ziakov druhych roénikoy
denného Stidia v rémci cviceni pripravujem
7iakov okrem teoretického zviddnutia uciva
hlavne na jeho praktické zvladnutie. Preto
jednotlivé metédy vhodné a vyuzitelné pri
prieskumoch v oletrovatelstve precvicujem

DOTAZNIK

1. Pohlavie

a) muz 24
b) zena 26
2. Vek

so Ziakmi priamo na hodinach. Takte zhoto-
vujeme brainstormingovou metédou napr.
i dotazniky zamerané svojim obsahom vzdy
na konkrétnu tému - tykajica sa problemati-
ky oSetrovatelstva. Jednou z tém bolo zisfo-
vanie Grovne spokojnosti hospitalizo-
vanych pacientoy s poskytovanim oiet-
rovatelskej starostlivosti. Spracovali sme

4. Vase| hospitalizacii predchadzalo:

a) akitne (néhle) ochorenie

b) chronické (dlhotrvajice) ochorenie

c) hospitalizacia za icelom
podrobnejSieho vyietrenia

d) hospitalizécia za 6&elom urfenia
vhodneise; liegby nez akou som doposial
lieceny {a) - preliecenie

a) | 18 rokov - 28 rokov

b) | 29 rokov - 38 rokov

c) | 39 rokov - 48 rokoy

d) | 49 rokov - 58 rokov

e) | 59 rokov - 68 rokov

f) | 69 rokov - 78 rokov

g) | nad 79 rokov

spolu

3. Kol'kokrdt ste boli doposial’ hospitalizovany?

a) foto je moja prvd hospitalizacia

b) druhykrét

c) treti - Siestykrat

d) Siesty - deviatykrat

e} nad devitkrdt
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niekolko desiatok dotaznikov k tejto téme.
V prispevku uvédzam odpovede pacientoy
na vybrané otézky z dvoch dotaznikov (cel-
kovo uvadzam 30 otdzok a k nim odpove-
de}.

Zékladny siobor prieskumu tvorilo
50 pacientov (24 muZov, 24 Zien) hospitali-
zovanych na internom oddeleni v nemocni-
ce Ministerstva obrany SR, Cesta na Cer-
veny most v Bratislave, . Udaje na prieskum
som ziskalo v Zase od januara 2000 do
aprila 2000. Pre overenie vhodnosti polo-
Zenych otazok som lieto otézky overila v pi-
lotnej 3todii, kde mi pacienti uvddzali
(100 %) zrozumitelnost otdzok.

V nasledujiicej Easti uvadzam otazku zé-
roveh s vysledkami analyz odpovede.

M 7
3 2
7 8
1 14
3 2

M z
4 5 .
5 4 5. Prevahu informdcii o Vasom zdravotnom stave ste ziskali
8 7 1
3 7 a) od lekara l: )
2 2 b) od sestry % Vi
2 1 c) pri vizite % 8
0 0 d) iny zdroj - aky (spoluleziaci pacient) 3 >
24 26
4. S izbou, na ktorej ste hospitalizavany, ste:
Z
a) velmi spokojny A; Z
= b) spokojny 0 T
M Z ¢) skér spokojny z 7
[ 5 d) skér nespokojny 3 5
4 7 e) nespokojny ) )
10 9 f) velmi nespokojny 5 5
3 3
1 2



7. Udrziavanie cistoty na oddeleni sa realizovalo:

a) viackrat denne, kvalitne

b) viackrat denne, nekvalitne
c) jedenkrat denne, kvalilne
d) jedenkrat denne, nekvalitne
e} neviem posidif

8. Postel'nd bielizei Vam bola vymiedali:

a) kazdy den

b) kazdy druhy deh

c) podla potreby (pri znedisteni,
spoteni) s ochotou

d) podla potreby (pri znedisteni,
spoteni) s neochotou

e) jedenkrdt za tyzded

f) vymienali az pri opakovanom
poziadani a s neochotou

9. Poskytovand strava bola:

a) teplé a esteticky upravena

b) tepld a esteticky neupravena

c) studend a esteticky upravend

d) studend a esteticky neupravena

10. Strava podla Vasej naordinovanej diéty Vam:

a) chutila a stacila

b) chutila a nestaéila
¢) nechutila a stadila
d) nechutila a nestagila

11. Doprovod na vysetrenie Vam poskytnuté:

a) vzdy - automaticky

b} vzdy na Vase poZiadanie
c) niekedy - podla potreby
(Vasho zdravotného stavu)

d) neposkyli - nepotrebovali ste ho

e) neposkytli - potrebovali ste ho

12. Zariadenie izby Vam:

a) dplne vyhoveovalo

b) vyhoveovalo

¢) skér vyhovovalo

d) skér nevyhovovalo

e) nevyhovovalo

f) vébec nevyhovovalo

M z
20 22
2 2
0 1
0 0
2 1
M Z

0 0

0 0

12 i

1 3

il m
0 1

M Z
15 14
3 8
3 4
0 0
M 7.
14 4
8 5
3 4
0 0
M Y4
1 4
4 2
0 9
9 10
0 1
M 7z
4 5
10 9
I3 10
4 2
0 0
0 0

13. V pripade, Ze ste potrebovali pri vyprézdiiovani pomoc,

bola Vam poskytnutd:

a) okamzite
b) s kratsim éasovym odstupom

c) s dlhsim Easovym odstupom

d) s vel'mi dlhym éasovym odstupom,

nakoniec som poZiadal spolupacienta

na izbe

14. Cakaciu dobu pri vysetreniach hodnofite ako:

a) primerand

b) neprimerand

¢) dihé

d) dlhé - neznesitel'nd

e) neviem posudif

15. Vasa spokojnosf pocas hospitalizdcie sa tyka oblasti:

a) poskytovania osetrovatelskej starostlivosti

b) poskytovania lekarskej starostlivosti

¢) pristupu persondlu (komunikacie)
d) stavebného usporiadania oddelenia

e) materidlneho vybavenia oddelenia

f) denného rezimu na oddeleni
g) celkovej atmosféry na oddeleni

16. Vaia nespokojnosf poéas hospitalizdcie sa tyka oblasti:

a) poskytovania o3etrovatelskej starostlivosti

b) poskytovania lekdrskej starostlivosti

¢) pristupu persondlu (komunikdcie)
d) stavebného usporiadania oddelenia

e) materiglneho vybavenia oddelenia
f) denného rezimu na oddeleni

g) celkovej atmosféry na oddeleni

17. § précou sestier ste boli:

a) spokojny

b) skér spokojny

c) skdr nespokojny

d) nespokojny

18. Poéas hospitalizdcie bol Vas spanok:

a) plnohodnotny

b) fazko sa mi zaspavalo

¢) v noci som sa budil/a

d) nespal/a som

19. Kol'ko ¢asu Vam bolo denne venovali ses

a) priblizne do 30 minit
b) priblizne do 60 mindt

c) priblizne do 120 mindt
d) viac ako 120 min0t

M z
4 5
2 2
0 0
0 0
M Z
8 T
4 3
6 5
0 2
6 2
M 7
4 [
4 2
é 7
0 0
0 0
4 3
I3 B8
M i
0 1
4 4
0 0
16 18
4 3
0 0
0 0
M b3
18 18
4 8
2 0
0 0
M Z
6 7
14 10
2 4
2 5
trye
M b
14 18
0 8
0 0
0 0
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20. Poéas hospitalizdcie ste boli s poskytovanou osetrovatelskou

starostlivosfou :

a) vel'mi spokojny
b) spokojny

¢) skér spokojny

d) skér nespokojny
e) nespokojny

f) velmi nespokojny

21. Vase prijatie do nemocnice hodnotite ako:

a) oplne vyhovujice
b) vyhovujice

c) dobré

d) nevyhovujice

e) tplne nevyhovujiice

22. Co Vds najviac zaujimalo, ked'
Vas prijimali na oddelenie:

a) spésob komunikdcie

b) celkové atmostéra oddelenia

¢) informdcie o dennom rezime na oddeleni
d) najbliziie plany s mojou osobou
(ochorenim)

e) stavebné usporiadanie oddelenia

f) izba - vybavenosf, Gtulnosf, Cistota

g) neviem posudif

23. § ¢asom poddvania stravy ste boli:

a) vel'mi spokojny
b) skér spokojny
c) skdr nespokojny
d) nespokojny

24. Dizka Vasej hospitalizécie je:

a) menej ako 3 dni
b) od 3 -7 dni
c)od 7 - 14 dni

d) viac ako 14 dni

Uvedené vysledky z analyz odpovedi pa-
cientov svedtia o vysokej kvalite poskytova-
nia oetrovatelskej starostlivosti na internom
oddeleni nemocnice Ministerstva obrany SR
v Bratislave. Vhodné by bolo, aby si toto od-
delenie (ale aj iné oddelenia nemocnic v SR)
podobnym spésobom zrealizovalo opako-
vane uvvedenym spdsobom prieskum, zistilo
silné a slabé stranky kvality oietrovatelskej

25. § vykurovanim Vase| izby ste boli:

M z
M 7 a) vel'mi spokojny Fi 8
I3 4 b) skér spokojny 14 14
12 18 c) skar nespokojny 2 4
6 4 d) nespokojny 1 0
0 0
0 0 26. S osvetlenim Vase| izby alebo postele ste boli:
9 2 — M 7
a) vel'mi spokojny
= s 0 12
b) skér spokojny 10 76
% c) skér nespokojny
M z d koing 4 8
3 3 ) nespokojny ) 0
12 18
3 3 27. Lekdra navstevujete: _
0 ) M Z
0 0 a) vobec alebo zriedka 10 8
b) preventivne - 1x do roka 2 12
c) ked' sa vyskytni drobné fazkosti 10 4
d) az pri akitnej bolesti 2 2
M Z
10 12 28. Pozndte meno Vdasho osetrujiceho lekdra?
£ . , : : M 7
] 1 a) éno, osobne sa mi predstavil 70 10
4 5 b) pozndm, sestricka mi ho predstavila 4 3
0 0 c) nepozndm 5
4 4
0 0
29. Vasa sebestacnosf je: M 3
= ) Gplnd 18 19
M Z a UI'J na A ] 5 6
10 ) b) sam s poméckami (barle) ] :
70 I3 c)s pomocotilnlych 0 5
4 73 d) nesebestaény
0 0
30. Do akej miery bol Vs dojem ovplyvneny spolupacientmi
z ; ; o M z
M 7 a) vyrazne bol ovplyvneny spolupacientmi 10 ™
1 5 b) skér ovplyvneny spolupacientmi 7, 7
12 B c) nemal vplyv
a " y ' 4 2
9 10 d) skor nebol ovplyvneny spolupacientmi 2 3
0 2 e) vobec nebol ovplyvneny spolupacientmi > -

starostlivosti a tak zlepSovalo celkovi iiro-
vei oietrovatelskej starostlivosti, vratane zis-
kavania dévery pacientov, ktori by takto citi-
li zéujem o nich, o ich pohodlie, spokojnosf,
a tak by v ich ogiach vzrastla i droved zdra-
votnickych sluzieb,

U ziakov je délezité realizovaf uvedené
a iné podobné prieskumy, aby ostali aktivni,
"mali stdle otvorené oéi a uii", aby nestratili
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idedly, ale naopak, aby ich oni - mladi zacali
presadzoval na jednotlivych oddeleniach
nemocnic, kde budi pésobif na kvalitu
a spravnu lie¢bu.

Adresa autorky:
PhDr. |. Gulésové
Narcisova ul. ¢. 40

821 08 Bratislava

Do redakcie doslo:
29. januara 2000



K prezentaci pouZivame hlavu
sestiicky, kterou jeji autorka,
byvala vedouci vychovatelka
domova mladeze pani Jarmila
Bure$ova, nazvala ,,Zdravuskou®.
Je v barvé modté, ktera se odviji
od byvalych ,,uniforem* sester,
véetné cepce.

1935/36
1946/47
1949

1949/50

1953
1953/54

1955
1955-1967

1965
1968-1995

1992
1993/94
1.9. 1955
1996/97
1997/98

1998/99

1999/2000

Predstavujeme Stredni zdravotnickou skolu
a Vy$3i zdravotnickou $kolu ve Zling, Ceska republika

Historie nasi skoly v datech

ve Zliné oteviena odborna 3kola pro Zenska povoldani

stdtni socidlné zdravotnicka skola

etytletd zdravotnicka Skola ukonéend maturitni zkouikou

vznikd samostatné zdravotnické skolstvi v Ceskoslovensku
otevieny odbory: socidlni pracovnice, zdravotnickd pracovnice,
osetrovatelka, porodni asistentka

zdravotnické ikoly prechdzeji do rezortu ministerstva zdravotnictvi -
ikola otevird kazdy rok obory: zdravotni sestra, déiska sestra,
porodni asistentka :

zavedeno studium pri zaméstndni : :
formy studia na 3kole: denni, dali:ova vederni, dvouleté sludmm

‘oselfovatelek

oteviena nové budova domova mlédeze na Bartosové tvrti ve Zling
formy studia na nasi 3kole: denni tyfleté obory zdravotni a détska
sestra, dvouleté pomaturitni studium porodni asistentka

na &tyfletém studiu zaveden jednotny obor vieobecna sestra
oteveno dvouleté pomaturitni studium zdravotnicky zachrangf
oteviena nové budova Stfedni zdravotnické Skoly ve Zling

zfizena Vyiii zdravotnickd gkola

ke &tyfletému studiu se otviraji obory vy&&iho studia diplomovana
porodni asistentka, diplomované détska sestra

dalsi obory vysiiho studia diplomovany zdravotnicky zdchrandf,
diplomovana sestra pro intenzivni pééi

prvni absolutoria na vy#sim studiv v oborech diplomovana porodni
asistentka, diplomovand détska sestra, diplomovana sestra:

pro intenziyni péci :

7 tid &tyfletého studia

10 t¥id vy33iho studia

Rozhovor s riaditelom skoly
Mgr. Aleg Haba

V rémci rozhovoru sme poziadli riaditela
o odpovede na fieto otazky:

1. Ste riaditelom 3$koly s pomerne
dlhou tradiciou. vasou snahou je, aby skola
dosahovala dobré pedagogické vysledky.
Akym spésobom chcete u Vasich Ziakov bu-
dicnosti zvysovat’ droveri vyuéby, vychovy,
drovne odbornych vedomosti a ich praktic-
kej aplikdacie?

2. V soéastnosti prebiehajo v nasich $té-
toch vyznamné zmeny v strednom zdravot-
nickom gkolstve. V ¢om vidite ich prinos
v Ceskej republike a kde si podla Vasho né-
zoru rezervy pre dalsie skvalitnenie prace
strednych zdravotnickych $kél v Vas?

3. V Slovenskej republike su sestry
a stredni zdravotnicki pracovnici organizo-
vani (okrem Komory strednych zdravotnic-
kych pracovnikov) v odbornych spoloénos-
tiach, kioré si organizaénou zloikou
Slovenskej lekérskej spoloénosti (Slovenska
spoloénost’ sestier a Spoloénast’ strednych
zdravotnickych pracovnikov technickych od-
borov). Ich éinnost' je zamerand hlavne na
organizovanie odbornych podujati (komfe-
rencie, sympézia a pod.)ktoré maji vy-
znam ako faktory neinstituciondlného vzde-
lavania. Cast pedagogickych pracovnikov
strednych zdravetnickych skélstoji, zial, bo-
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kom od Slovenskej lekarskej spoloénosti.
Aké je v tomto smere situdcia v Ceskei re-
publike a kio je hlavnym garantom odbor-
nosti v neinitituciondlnych formdch dalsie-
ho vizdeldvania tzv. strednych zdravotnic-
kych pracovnikov?

4. Aké publikaéné moinosti maju pedags-
govia Vasej skoly, pripadne jej absolventi
a aké namety by ste mohli poskytnif vzhla-
dom na Vase skusenosti pre nas ¢asopis?

1. Na Stfedni zdravoinickou skolu jsme na-
stoupil v roce 1978 jako uéitel chemie a fyzi-
ky. V roce 1993 jsem byl po konkurzu na MZ
CR jmenovén do funkce Feditele skoly. Nase
skola a jeji absolventi méli vzdy dobrou od-
bornou i spoleenskou droveii. Vzdy byl o né
zdjem nejen v blizkém okoli, ale i v Praze,
Brné a celd fada jich pracuje i v zahraniéi.
Bylo a stale je mym cilem droven skoly nejen
udrzet, ale naddle ji zvysovat. Mame k tomu
velmi dobré predpoklady. Od zéFi roku
1995 jsme se prestéhovali do nové postave-
ného objekiu. Budova naii skoly je moderni
a ma viechno, co takova skola ma mit. Velké
svétlé klasické ucebny, odborné ucebny pro
oleffovatelstvi, psychologii, vyuku jazykd,

chemii, fyziku i vypoZetni techniku. Nedilnou
souédsti je aula a t&locviéna s posilovnou.
Celd skola je vybavena nejmodernéjsi nam Fi-
nanéné dostupnou didaktickou technikou
a modernimi pomickami k vyuce. K tomu,
aby skola mohla zvySovat Uroven vyuky to
samozfejmé nestaéi. Jsme presvédcen, Ze
v soutasné dobé mame také dobry pedago-
gicky shor, ktery se sklada s 32 internich véi-
teld a 58 externich vyuéujicich, pfevazné lé-
kafd. Moji snahou je vést ucitele, aby byli na
zaky naroéni, aby pfiblizovali teoretickou vy-
uku co nejvice praxi a tim pFipravili budouci
absolventy pro zdravotnicky terén. Za dali
velkou vyhodu povazuji velmi dobrou spolu-
praci s reditelstvim Bafovy nemocnice ve
Zling a primdfi jejich jednotlivych oddéleni.
Vétiina externich uciteld je pravé z této ne-

mocnice. V Bafové nemocnici probiha take
vétsina nasi praktické vyuky. V letoinim roce
planujeme vybudovat informacni centrum
gkoly s pfipojenim na Internet. Pfeji si, aby se
touto nejmodernéiii technologii dostdvali in-
formace nejen k vyulujicim, ale také ke stu-
dentiim.

Skloubeni modernich didaktickych pomu-
cek , estetického prostiedi 3koly, dobré spo-
lupréce se zdravotnickymi zafizenimi, eru-
dovanosti a nadsenim pedagogi jsou vytvd-
reny zakladni kameny dobré Grovné ikoly.

V blizkosti skoly je domov mladeze s jidel-
nov, kde je mozné ubytovat 132 studenti.

2. Spoleéenské zmény po roce 1989 se
samozfejmé nevyhnuly ani zdravotnickému
tkolstvi. Snaha Ceské republiky o vstup do
Evropské unie a s tim spojené pozadavky
SZO se odrazily v pozadaveich na vzdéla-
véni budoucich zdravotnickych pracovniki..
Bohuzel viechny zmény se d&ji podle mého
nézoru pomalu a hlavné bez ndvaznosti na
tradice u nds. V letech 1994/95 byl vzat za
vzor model holandského zdravotického
skolstvi a jejich vy3Sich zdravotnickych skol.
Diky liberdlnosti a benevolenci Gfedniki
Ministerstva ikolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky vzniklo podle mého nézoru
zbyteéné velké mnozstvi vySiich 3kol.
Nékterym vyisim Skolam je asto (nékdy
i neprévem) podsouvdno, Ze jen premalova-
ly firmu z pomaturitniho studia, ale charak-
ter vyuky se nezménil. Na nasi Skole existo-
valo do jeho zruseni také pomaturitni studi-
um, a to obor porodni asistentka (nebo Zen-
ska sestra). Musim uznat, e bylo zdkladem
pro transformaci na vy$ii zdravotnickou $ko-
lu [VZ3), ale diametréiné se zménily metody
préice smérem od stredoskolskych spise k vy-
sokoskolskym. Dalii faktor, ktery ovliviuje
a bude ovliviiovat vyvoj, je pozadavek, aby
do zdravotnického skolstvi nastupovaly stu-
denti starsi 18 let. Posledni informace z MZ
a MSMT CR hovofi o transformaci oboru
vieobecnd sestra po zdkladni 3kole na obor
zdravotnicky asistent. MUj osobni nazor je
viak ten, aby misto Etyfleté vieobecné sest-
ry se studovala skola (nebo lyceum) se zdra-
votnickym a socidlnim zaméfenim. Absol-
ventky takového oboru by jednak mohly na-
stoupit do zdravomictvi nebo socidlnich slu-
zeb, ale zdrover by vyuka mohla byt konci-
povdna jako pfiprava na studium na vy3si
zdravotnické Zkole nebo bakaldfském stu-
div. V soucasné dobé mdme Edsteéné roz-
pracovén névrh na takovy typ studia. Zatim
jsme praci pozastavili, protoze stanovisko
nadfizenych organi hovofi o tom, Ze lyce-
um neni uzaviené studium a absolventky,
pokud by nebyly pfijaty k daliimu studiv, by
nemohly pracovat v praxi.
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Informace o profilaci Vy3si
zdravotnické Skoly ve Zliné

3. Vyi3i zdravotnicka skola ve Zliné zahé-
jila svou &innost v zaFi 1996 pFi SZ§ Zlin.
Vzdéldvaci programy vyisiho studia vychazi
z doporuéeni Svétové zdravotnické organi-
zace, Mezindrodni rady sester pro EU
a z koncepce oseffovatelstvi CR. Navazali
jsme na vlastni letité zkuSenosti v pomaturit-
nim studiu, zejména v oboru porodni asi-
stentka (dFive Zenska sestra).

Ve 3k. roce 1996/97 jsme uchaze&im
o VOS nabidli dva obory - DPA a DDS.
Zéjem o studium byl tak prekvapivé velky,
%e jsme v dal3ich letech roziiili studijni no-
bidku o obory DSIP a DZZ.

K realizaci vyssiho studia mame nékolik
velmi dileZitych podminek a proto si dovo-
luji predpokladat, Ze vy3ii forma studia
v pfipravé zdravoickych profesi mé na no-
§i 3kole budoucnost. Pro informaci uvadim
nékolik zdakladnich studijnich podminek:

- moderni nové budova 3koly s nadstan-
dartnim vybavenim zejména odbornych uge-
ben a laboratofi

- vyuka je plné zdijisténa aprobovanymi
pedagogickymi pracovniky v klinickych
predmétech zajisfuji vyuku také lékafi + sest-
ry specialistky, které proily specializaénim
studiem ve svém oboru

- vékové mlady pedagogicky sbor

- dlouholeté vybornd spoluprace se zdra-
volnickymi zafizenimi ve Zliné a okoli, ze-
jména s Bafovou nemocnici, kterd se nachd-
zi v blizkosti nasi gkoly

Prvni absolventi vyssiho studia odeili do
praxe v r.1998/99. Bohuzel dodnes nebyl
pFijat novy zdkon o zdravotnickych pracov-
nicich, ktery by prévné zakotvil absolventy
s titulem Dis. v kategorii zdravotnickych pra-
covnikl a uréil jejich kompetence a postave-
ni ve zdravotnické praxi. Zatim méme zpét-
né informace takové, ze jejich vékové zra-
lost a vy3si odbornd pfipravenost je pro pra-
coviité pfinosem. Proto také od sk. roku
2001/2002 nabizime moznost délkové stu-



dia oboru DVS a DDS, aby si mohly kvalifi-
kaci roziifit zejména sestry, které maiji stfed-
ni vzdaélani,

Ve svych dvahach o budoucnosti skoly se
zabyvame myslenkou transformace vysitho
studia dvou obord - Dipl. porodni asistentka
a Dipl. vieobecna sestra - na bakaldafské stu-
dium. Jmenované obory jsou v zemich EU
zafazeny mezi tzv. regulovand povoldni, je-
jichz odbornd Groveii je v téchto stdtech
srovnatelnd. V soucasné dobé jsme ve fézi

analyzy vnitnich a vnéjSich podminek pro
tento nds zdmér ve vzdélavani sester.

Mgr. V. Marfinkova
zastupkyné pro VZS Zlin

Informace o organizovani stiednich
zdravotnickych pracovniki v Ceské
republice a jejich publikaénich
moznostech

V Ceské republice jsou sestry a ostatni
stfedni zdravotiéti pracovnici organizovani
v Ceské asociaci sester (CAS), klerd se pod-
le odborného zaméreni ZP cleni na fadu
sekci napr. Sekce instrumentarek, Sekce uro-
logickych sester, Sekce détskych sester atd.
Pro pedagogické pracovniky ve zdravotnic-
kém skolstvi nabizi CAS prostor pro spole-
¢enskou angazZovanost v Sekci odbornych
uéitelek. Jeji Cinnost je zaméfena profesne-
na odborné akce (napf. pracovni dny, semi-
ndre, konference) vzdélavaciho charakteru
vE. vzdajemného predévéni si zkuSenosti me-
zi pedagogy a ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky.

Dalii organizaci pro sestry je Unie sester
- profesni odborova organizace, élenici se
také na sekce. Pfes tuto organizaci se mo-
hou sestry vyjadfovat napf. ke kolekfivni
smlouvé.

Porodni asistentky v CR jsou organizovény
v Ceské asociaci porodnich asistentek (CA-
PA).

Profesni organizace se vyznamné podili
na neinstituciondlnim vzdélavani zdrav. pra-
covnik. Velkym kladem pro dalii vzdélava-
ni stfednich zdravotnickych pracovniki v CR
je existence Institutu daliiho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd se sidlem v Brné.
Ve svych tématickych planech nabizi mncho
moznosti daliiho odborného ristu v riznych
zdravotnickych oborech vé. odbornych véi-
telek S75 a VZS.

Publikaéni moznosti nasich
pedagogu.
4. Odborné ucitelky mohou publikovat:
- Casopisy Sestra, Osetfovatelstvi, Remedia
populi, Psychologie dnes, Rescue (pro zé-
chrandfe), Uditelské noviny, Onkologickd

péce, Moderni gynekologie a porodnictvi
- Zdravotnické noviny
Pedagogové vieobecné vzdélavacich pred-
metd :
- odborné pedagogické ¢asopisy Chemie,bi-
ologie,zemépis
- Télesnd vychova ve Ekole
- Cizi jazyky
Mgr. Ales Héaba
feditel skoly

«Déti nebojte se nemocnice”

Od pocatku roku 1991 pracuje na nasi
ikole klub , Zdravuzek”. Clenkami jsou véisi-
nou studentky 2. a 3. roénikd SZ3, které jsou
ochotné ve volném Zase pomdhat tém, kdo
naii pomoc potfebuiji. To se tykd predeviim
déti, starsich obéani a lidi se zdravotnim po-
stizenim. Spolupracujeme s humanitarnimi
organizacemi, ale i se socidlnimi a zdravot-
nickymi zafizenimi. Cinnost tohoto krouzku
je velmi riznorodé - poméhéme pii akcich
klubu Handicap, navitévujeme klienty v do-
movech dichodcl, uéime prvni pomoc na

zakladnich skolach, pfipravujeme programy
zdravolni vychovy pro déti mateiskych skol,
mikulésské a vanoéni besidky pro déti i seni-
ory, jezdime joko zdravotnici na tdbory ne-
bo Skoly v pfirodé, méfime krevni tlak zé-
kaznikim obchodniho domu, zdZastivjeme
se vitdni obZankd do zivota na magistrate
atd.

V roce 1998 jsme vypracovali projekt pro
déti matefskych 3kol, ktery jsme nazvali
,Déti nebojte se nemocnice”. Cilem projektu
je pripravit déti na setkdni se zdravotniky,
pomoci jim porozumét déni v nemocnici, na-
vodit atmosféru spoluprdce a pochopeni.
Zaroven se sezndmi s prostfedim, kde se
vzdéldvaji budouci zdravotni sestry, pro-
hlédnou si uéebny a zafizeni Skoly.

Samotny program probihd v odborné
ucebné, kterd je upravena jako nemocnicni
pokoj, vySelfovna a operaéni sal. Studentky
zahraji détem pFibéh o holgicce, kterou roz-
bolelo bfitko a musi do nemocnice na vyset-
reni, po kterém pan doktor rozhodne o ope-
raci. V pribéhu pfedstaveni se déti seznami
s tim, co se s divenkou déje od pfijeti aZ do
propuiténi z nemocnice. Na zdavér si déti
mohou samy vyzkouset to, co déla pan dok-
tor a sestficka. Viechno probihd formou her.

Program pripravuji studentky nasi skoly,
které se stavaiji citlivéjsi k potfebam détskych
pacientl, ui se détem lépe porozumét
a s nimi komunikovat. Seznamuiji se s nékte-
rymi psychologickymi technikami snizujicimi
détskou bolest, Gzkost a strach. Tyto metody
pak vyuzivaji v pribéhu celého programu
(napf. terapie hrou, odvadéni pozornosti,
operativni podmifiovdni, svalové relaxace,
modelovani, vhodné terapeutické prostredi
a arteterapie).

O tento program maji mateiské ikoly vel-
ky zdjem, protozZe si uvédomuji jeho pfinos
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pro déti. Véfime, Ze alespoii nékterym dé-
tem trochu pomiZeme prekonat psychické
trauma, ktera byvé spejeno s nemoci, jeji
lé€bou a pobytem v nemocnici. Jinym mozna
zasejeme do srdce seménko zdravotnického
povoléni.
Mgr. Marcela Zufénkova
SZ8 a VZ$ Zlin

Co mi dala a dévd skola

Iva Bartosovd

studentka 3. roéniku oboru Diplomovana

porodni asistentka

Tretim rokem studuiji na Vy3ii zdravotnické
ikole ve Zliné obor Diplomovand porodni
asistentka. Studium jsem si zvolila po absol-
vovani stredni zdravotnické skoly. Uz v pat-
nécli letech jsem méla predstavu, Ze se ve
své budouci praci chci vénovat tomuto obo-
ru. Vidyt je to krésa, pomdhat na svét ma-
lym élovigkim. Vim, Ze by se narodili i bez
naseho pFi¢inéni, ale snad svymi znalostmi
a dovednostmi pomUZeme nastévaijicim ma-
minkam prozit klidné dobu téhotenstvi a po-
rodu a spoleéné s nimi se vyhnout viem moz-
nym Oskalim a rizikim, které pro matku
i plod pfinasi. Moderni porodni asistentku
dnes uz neprovazi pouze empirické znalos-
ti. Méla by mit pomérné rozsahlé teoretické
i praktické znalosti, nejen z gynekologie
a porodnictvi, ale i z neonatologie, pediat-
rie, vnitiniho |ékafstvi a daldich medicin-
skych obory. Nesmi ndm chybét ani védo-
mosti z psychologie, komunikace, etiky, filo-
zofie a legislativy. Abychom v praxi obstdly,
stard se o nds tym utitelek, lékafd a dalich
odbornikd.

Nase prakticka vyuka probiha na skelnich
stanicich Bafovy nemocnice ve Zliné a v ne-
mocnici Atlas. Zde o nds odborny rist pecu-
ii uéitelky a sestry. Protoze v naii skole jsou
otevieny ffi roéniky oboru Diplomovana po-
rodni asistentka, schdzi se nds na praxi hod-
né. Diky pochopeni vedeni Zkoly mame
moznost vykondvat &ast praxe i v jinych ne-
mocnicich v misté byd|isté. Zejména g, jako
studentka fretiho roéniku, tuto moznost oce-
Auji, protoze se mohu sezndmit i se systé-
mem prdce na jiném pracoviti a osobnéd se
v praxi predstavit tam, kde bych chtéla po
absolutoriu pracovat.

Jsem presvédéena, Ze naie Skola béhem
tFi let naseho studia z nds vychové porodni
asistentky schopné pracoval samostatné,
spravné se rozhodoval o umét si porodit
i v krizovych situacich. Jediné takova sestra
miZe byt lékafi partnerem v pédi o matku
a dité, a ne jen osobou podFizenov, slepé
vykondvajici rozkazy. Budeme k tomu viak
potiebovat jestd mnoho dalSich let praxe
a zkuSenosH.

Lenka Mackova
studentka IV.roéniku oboru Vieobecnd
sestra

Kdyz mi sdélili, 2¢ mém napsat néco
o tomto tématu, byla jsem celkem bezradna,
a vilbec jsem nevédéla, o éem mam psdt .
Ptala jsem se i spoluzaek, ale ty mi vidyc-
ky odpovédély, ze NIC. Ale vim, Ze to ne-
myslely vézné. Pani profesorka mé v Cestiné
navéila, Ze v Gvaze, a tohle prece Gvaha je,
se nemaji pouzivat fraze. A pfi tomto téma-
tu mne oviem napadaiji pravé jen samé fra-
ze napfiklad - Skola mi dava a dala hodné,
a to nejen stredni, ale i zakladni byla nena-
hraditelnd. Vim, Ze viichni kantofi i s panem
feditelem budou ocekdvat, Ze do odborné-
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ho Easopisu ze zdravotnickéha prostiedi
budeme pét samou chvalu. A snad je ne-
zklamu. Musela bych Ihat, kdybych si stézo-
vala.

Kdyz jsem v prvnim roéniku zasedla do
tkolni lavice v té krdsné nové budova, citila
jsem se hrozné malinkd. Na zaéétku jsme vi-
bec nic nevédély, jenom to nejnutnéjii a z4-
kladni a v mnoha oborech ( hlavné lékaf-
skych ) jsme byly dplni laici . Ale v mnoha
ohledech se z nas nyni staly odbornice .

K stiznostem na uditelsky sbor nemam ja
osobné diivod. Ani organizaéni stranka sko-
ly nepotiebuje moc vylepiit. MoZnd finanéni
situace, ale do toho vidi jen pan Feditel
a vim, Ze ten je svédomity a pro studenty
udéld viechno, co je v jeho silach. A taky si
myslim a citim, ze i profesofi nds maiji radi,
i kdyz by nam nékdy nejradsj fyzicky velmi
ublizili. Myslim si, ze az velmi asto k tomu
maiji divod. Ale snazime se jim délat radost.
Zvlaité ted ve Etvrtém roéniku. Vim , Ze se fo
nezdd, ale na nasi omluvu musim Fict, Zze
zdravotnickd skola je opravdu jedna z nej-
tézsich. Se skolou jsem se také podivala na
spoustu zajimavych mist a poznala jsem ta-
ké spoustu zajimavych lidi. Méla jsem také
moznost GZastnit se mnoha spolecenskych
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akei. Nase skola je totiz dobrd v tom smyslu,
7e studentdm umoziivje prosadit se. A to
v jakychkoli akfivitach. MiZe to byt sport, ja-
zyk i adborné znalosti z naieho oboru.

Prosté mi Skola opravdu stale dava hod-
né. Moznd je to tim, 7e mé bavi. A také mé
nauéila jednu doleZitou véc - odpovédnast.
V jakémkoli sméru. Méme totiz velky dil zod-
povédnosti zato nejdileZitéjsi, a to je lidsky
Zivot. Vim, ze kazda skola je nécim specific-
kd. Sama za sebe mizu fict, Ze zlinskd
zdravka mé& na Zivot pripravila velmi dobfe
a dékuji za to.

Zuzana Medvédovd, Di§
absolventka oboru VS na SZ§ a DSIP
na VZ$ Zlin

Jmenuji se Zuzana Medvédové a na
Stfedni zdravotnické kole jsem stravila 6 let
svého Zivola.

Bylo mi 14 let, kdyz jsem nastoupila do 1.
roéniku, plna iluzi, snd o sestficce s Ceped-
kem a bilou zdstérkou. Mé predstavy se
rychle rozplynuly a ja si uvédomila realitu
tohoto povoldni. Prvni rok jsme fravili jeste
ve starych prostordch. Viichni pohromadé
na jednom patfe. V lété priierné vedro a no-
opak v zimé chladno, okna, kterd hrozila vy-
padnutim. O prestavce se chodba proméni-
la ve dvouproudovou silnici, jakmile jste se
dostali do profisméru, neméli jste Sanci. Pro
mé 1o byl viak nejlepsi rok na této skole. Vite

pro&? Viichni jsme se znali i pfes nemoderni
podminky jsme védéli kdo je kdo, prosté by-
li jsme jedna parta.

Po prestéhovani do novych, modernich
prostor jsme se vzdjemné odcizili. Nova ko-
la ném dala nové moznosti, nové pileZitosti
a moznosli k realizaci.

Co se viak nezménilo byl pFistup vyuéuji-
cich. Byli na nds stejné tvrdi jako pFedtim, ne-
ustoupili ze svych ndrokd. Tim se nds snazili
donutit uéit se, ne pro ng, ale nds.

Po maturité jsem se rozhodla pokragovat



ve studiv na VZ§ Zlin obor Diplomovand
sestra pro intenzivni pégi. Toto studium trva-
lo 2 roky. Teoreticky jsem se pfipravila na
néroénéii typy pacientd. Skola Vds pripravi
po teoretické strance, prestoZe jsem docha-
zela na praxe, nebylo to dostateéné dost.
Zadna skola Vas nepfipravi na kriticky ne-
mocné pacienty, na umiraiici af staré & mla-
dé, bohuzel obéas i déti.

Zavérem co mi opravdu tato kola dala?
Umoznila mi splnit moj sen a fo pomdhat li-
dem. Dala mi vzpominky, které mi nikdo ne-
moze vzit, Dostala jsem moznost kvalitniho
vzdélani, kterou jsem doufdm dostatecné vy-
uzila. Paradoxné mi dala i manzela, v 1.
roéniku jsem se sezndmila s klukem, ktery
studoval tutéz kolu. Dnes jsme spolu 6 let
a éekame rodinu. Dala mi samozfejmé nové
pratele.

Skola mi dala i vzala. Vzala mi iluze, sny,
ale pomohla mi najit sebe samu a pfistup
k pacientovi.

Pfala bych viem piichozim na tuto tkelu,
aby méli mnoho Gspéchi ve studiu a v praxi.

Magr. Jifina Senovskd
absolventka gkoly, nyni vyvéujici odbor-
nych predmétd
V roce 1977 se mi splnil velky sen a zaéa-
la jsem studovat SZS ve Zliné, Byla jsem pl-
né napéti a ofekdvani co mne geka. V prvé
fadé dojizdéni do okresniho méste, novy ko-
lektiv spoluzacek, novi vyulujici a hlavné

mnozstvi nezndmého utiva. Velkym dojmem
na mne zapisobila nase tfidni profesorka,
pani Anna Rihoskovd, kterd nas vyutovala
odbornym predmétim, psychologii a vedla
praktickou vyuku v nemocnici, na kojene-
ckém oddéleni. Ona byla prvni, ktera nas
zasvécovala do taji zakladi péée o nemoc-
né a vitépovala ném prvky oletfovani ne-
mocnych déti, které mnohdy samy nefeknou,
co je trapi a boli.

Také ona to byla, kdo mi navrhl, abych zo-
roéila své studijni vysledky a pfihldsila se ke
studiu na V3§, obor Pedagogika - péée o ne-
mocné, ktery byl pozdsji pfejmenovan na
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravet-
nické skoly. Tento navrh se mi zalibil a s po-
moci tidni profesorky jsem se pFipravovala
na pFijimaci zkousky. K mé velké radosti, ale
i prekvapeni jsem byla ke studiu pfijata.

V tuto dobu, kdy jsem pét let pobyvala
v Praze, jsem se vzddlila svym byvalym spo-
luzackdm, které vétiinou zadaly pracovat ve
Zlinské nemocnici, ale nevzddlila jsem se
své skole a své pani profesorce”. PFi ob-
Zasnych navitévach mne vzdy mile vitala,
radila mi slovem, zkuSenostmi i pbjcovanim
knih a dalsiho studijniho materidlu. Nase
pételstvi se za toto obdobi upevnilo, pod je-
jim vedenim jsem zvladla i pedagogickou
praxi. Casto mi s Usmévem na rtech Fikava-
la: , A% vystuduje$ a nastoupid zpét do nasi
3koly, ja pijdu do dichodu.” Tak se také sta-
lo v roce 1986.

Roziifila jsem fady svych byvalych vyuéuiji-
cich, pomalu jsem si zaéala zvykat oslovovat
je kiestnim jménem. Ani se mi nechce véfit, ze
letos tomu bude jiz 15 let. Je pravda, Ze tato
doba byla pferuiena matefskymi povinnost-
mi. Z posledni mateiské dovolené jsem se vra-
tila v tomto $kolnim roce. Po kazdém pferuse-
ni se t6zko zaginé a j& bych chiéla podékovat
viem ,svym dobrym znémym*“ za kazdou ra-
du a predanou zku3enost.

A co fici na zéavér. S pani profesorkou
Rihotkovou jsem i naddle v kontakty, i kdyz
vice pisemném nez osobnim, ale vZdy mam
velkou radost z jejich fadkd, ve kterych se
nachézi optimismus a povzbuzeni do dalsi-

ho obdobi.

Mgr. Eva Rehékova
détska sestra a viitelka SZ5 a VZS Zlin

Studium na Stfedni zdravotnické ikole ve
Zlin& jsem ukondila v roce 1978. Byla to moc
psknd léta stravend, spoleéné s ostatnimi
spoluzackami, ziskévénim spousty novych
informaci, ale byla to taky doba, kdy jsem
po prvé stdla u lozka nemocného a méla mu
pomoci v jeho trapeni. AZ mnohem pozdéji
jsem si zatala uvédomovat, jaké Gsili musely
vynaloZit naie ucitelky odborné praxe, aby
nds zasvétily do taji této velmi naroéné pro-
fese. Zde bych chtéla vzpomenout svoji ffid-
ni uitelku Mgr. Vlastu Martinkovou, kierd se
snazila vidy ndas pochopit a pomoci nam,
i kdyz nékdy to nebylo vibec jednoduché,
nebof toto Zivotni obdobi, kdy ¢lovék hleda
smysl Zivota, misto ve spolecnosti, a taky
proziva prvni lasky af uz 3fastné i nesfost-
né, je hodné ndroéné. Pravé diky pochopeni
nékterych véitels mezi néz moije tFidni uéitel-

ka uréité patfila, se nam podafilo projit tim-
to obdobim bez vétiich zakaliséni.

Po ukonéeni koly jsem 3la pracovat na od-
déleni kojenci a batolat v nemocnici ve
Zliné a zde jsem byla dokonale 3fasing ce-
Iych 13 let. Po letech pfibyvaiici praxe jsem
zatala pocifovat potiebu dale se vzdélavat,
zaZala jsem mit strach z ustrnuti na zabéh-
Iych postupech a pouhé rutiné. V té dobé
jsem dostala nabidku z mé materské SZ§,
abych nastoupila do skoly jake uéitelka o3et-
fovatelstvi a ddle pak studovala a doplnila si
potfebnou kvalifikaci. Tuto Zivoni vyzvu
jsem prijala a Elovék s ddivem zjiifuje, Ze ni-
kdy a na nic neni pozdé, Ze i v pozdéjsim ve-
ku se daji mnohé véci zvladnout.

Mozu tedy zhodnotit naii skolu z pozice
byvalé studentky, ale taky nyndjsi ucitelky
a musim Fict, Ze za téch dvacet let se vykona-
lo na nasi skole kus dobré préce. Médme krds-
nou novou ikolu, zatim dostatek nadsenych
studentd pro tuto profesi a vyborny pracovni
kolektiv v &ele s panem feditelem. A co na zé-
vér - jen préni, aby tomu bylo tak i naddle.

Be. Katefina Francova
absolventka SZ§ obor détska sestra

Skola mi dala sebevédomi.

Od datstvi jsem chtéla pracovat s détmi
nemocnymi, jako détské sestficka, nebo
zdravymi, jako teta v jeslich. Pfed vypsdnim
prihlaiky no zdravotnickou $kolu jsem muse-
la pfekonat fadu prekazek.

Denné jsem Zelila vétam svého ofce:
.Nebude t& ta prace bavit”. ,Na 3kole ne-
vydr#ii a praxi nezvladnes.” ,Budes délat
sluzku.” ....

Pod kontrolou své tety - vynikajici vrchni
sestry, jsem absolvovala navitévy, lépe Fe-
&eno , zastraiujici” exkurzi na urologii a chi-
rurgii, abych si studium na ikole rozmyslela
a rozhodla se radéji pro gymnazium.

Babitku jsem presvédcovala o potfebnos-
ti d&tskych sester a nevhodnosti studic med:-
ciny pro zenu, jakozto budouci matku.
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Zyladla jsem to! Natlakim jsem odolala, po-
dala si pfihlésku, v dobé studia zila pro ne-
mocnici vikendovymi brigddami, Gspéiné
stredni 3kolu zakonéila a prihlasila se ddle

ke studiu na vysoké skole obor bakalar oset-
fovatelstvi.

Skola mi dala vztah ke zdravi

Setkani s nemocnymi, s jejich utrpenim
a bolesti mne naucilo starat se o své zdravi
a zdravi svych blizkych. Sougasna medicina
je hodné omezend na samotnou lébu ne-
moci. Zajimdm se o prevenci a moznosti al-
ternativni lééby. Diky programu jedné sou-
kromé firmy jsem méla mozZnost zkoumat
Ucinky nékterych homeopatik u déti v oblas-
ti prevence nékterych nemoci.

Skola mi dala vzory

Méla jsem Eésti na uitele, spousta z nich
néco dokdzala, af vz to byl respekt a obdiv
nds 2aku, vztah k pacientim, k praci, nebo au-
torita a postaveni na pracoviiti. Rada a éasto
na né vzpomindm a pfi svych uéitelskych za-
Eateich mém pFani: ,Kéz by se alespon na
chvili mohly mé Zdkyné citit jako ja pFed léty.”
.Kéz bych byla alespofi v nééem vzorem.”

Skola mi dala také kamaradky, nové zku-
Senosti, poznatky, informace, ale i $patné
zkuSenosti a zazitky. Naudila mne odpovéd-
nosti. Ukdzala mi, jak krésny je zrod nového
Elovicka, jak tézké je nékdy umirdni.

A co mi ikola dava dnes?

Dava mi moZnost a nuti mé dal se vzdélé-
vat a setkdval se se spoustou zajimavych [i-
di - u&im ve své skole.

Pred dvémi lety jsem byla oslovenaq,
abych zaskoéila za kantorku, kterd odesla
na matefskou dovolenou, uéila jsem.
Neméla jsem zkuSenosti a nevéfila jsem si,
nebof po vysoké ikole jsem nastoupila do
soukromé firmy, které nabizi rodicom s dét-
mi nadstandarini program (plavani a cvice-
ni kojencl a batolat). Zvlédla jsem o, do-
vedla jsem t¥idu k absolutoriu.

A opét mi 3kola dala sebevédomi - co
chces, to dokazes!

Je vyzZiva hospitalizovaného klienta
s fenylketonurii osetfovatelsky problémem?

Souhrn: Text clanku je zaméfen na problematiku vyzivy hospitalizovanych klientd s fe-
nylketonurii. Analyzou vysledkid prizkumé v nemocnych fenylketourii, zdravotnich sester
a students SZS$ bylo zjisténo, Ze vyziva hospitalizovaného klienta s fenylketonurii je oset-
fovatelskym problémem.

Hlediskem posuzovdni byly zkusenosti nemacnych fenylketonurii s pééi, kterd byla véno-
vand [ejich vyzivé pFi hospitalizacich v nemocnicich, Grover znalosti zdravotnich sester
a studenti SZ$ o fenylketonurii a jejich zkusenosti s osetfovatelskou péci o tyto klienty.
V ramci napravnych opatieni pro osetfovatelskou a pedagogickou praxi byl vypracovdn
osetfovatelsky standard, audit a informaéni brozura tykajici se fenylketonurie.

Klicova slova: Feny”«efonurie, vyZiva, zdravotni sestra, oseffovatelskd péce, ofetfovatel-

sky standard, osetfovatelsky audit, informacni brozura.

Podstata fenylketonurie

Fenylketonurie (ddle jen PKU) je onemoc-
néni, které se fadi do skupiny poruch meta-
bolismu bilkovin. Jednd se o geneticky pod-
minénou vrozenou dédi¢nou poruchu meta-
bolismu aminokyseliny fenylalaninu, kterd
nemize byt, v dosledku chybéni nebo inakfi-
vity enzymu fenylalaninhydroxylazy v jat-
rech, pfeméiovana na tyrosin. To ndsledné
vede ke hromadéni fenylalaninu v krvi, tka-
nich a télnich tekutinach a k ndslednému po-
skozeni CNS.

Vyskyt fenylketonurie
Cetnost vyskytu PKU je v Ceské republice

1:9 250 nové narozenych déti. V souéasné
dobé ije v Ceské republice okolo 400 ne-
mocnych PKU.

Dédicnost
Dédinost PKU je autosomdlné recesivni.

Diagnostika fenylketonurie

Zdakladem diagnostiky PKU je povinné sc-
reeningové vysetieni kapilarni krve novoro-
zence realizované 5. - 7. den po porodu.

Lééba fenylketonurie

Jedinou moznou lé¢bou je lécba dietou,
kterd musi byt zahdjena do 3. mésice véku
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ditéte. Tim se predchazi poskozeni CNS
a rozvoji klinickych pfiznakd (psychicka re-
tardace, snizené |Q, zmény EEG, kozni zmé-
ny, zdchvaty, ...). Dietni lécba je dlovhodo-
b4, pFisna a ndaroénd.

Zdkladem dietni [éEby jsou nizkobilkovin-
né potraviny, bezfenylalaninové nebo niz-
kofenylalaninové bilkovinné hydrolyzdaty
a bezfenylalaninové smési aminokyselin.

Nizkobilkovinné potraviny jsou pfiroze-
nym zdkladem stravy nemocnych. Témito



potravinami nemocny pfijima lékafem povo-
lené, omezené mnozstvi fenylalaninu, proto-
ze fenylalanin, joko esencidlni aminokyseli-
na nezbytna pro Zivot, nesmi ve stravé ne-
mocnych chyb8t (zdstupci nizkobilkovinnych
potravin viz foto 1).

Viechny dalii aminokyseliny, potfebné
pro rist a obnovu tkdni, nemocny pfijimé ve
formé bezfenylalaninovych nebo nizkofeny-
lalaninovych bilkovinnych hydrolyzato
a bezfenylalaninovych smési aminokyselin,
coz jsou specidlni, synleticky vyrdbéné die-
tetické preparaty (Sinfenal, Albumaid XP,
P-AM, PKU). Tyto prepardty se podavaii
v mnoZstvi a frekvenci, kterou uréi lékaf
a upravuji se dle zvyklosti nemocného - roz-
pousti se v ¢aji, vod8, 3tave, ... (zdstupci bil-
kovinnych hydrolyzatd a smési aminokyselin
viz foto 2).

Zasady dietni |éZby |ze shrnout do téch-
to bodu:

+ vasna diagnostika

* zahgjeni lécby v co nejkratii dobé

* vyvazend lécba co nejdéle

* psychologické, neurologické a EEG
sledovani

+ dispenzarizace ve specialnim pracovisti -

3 centra PKU v Ceské republice

- Klinika déti a dorostu Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady Praha

- Ustay dédiénych a metabolickych poruch
Vieobecné fakulini nemocnice Praha

- Vyzkumny Ostav zdravi ditéte Brno

ProtoZe dodrzovani specidlni diety nemoc-
vého vyvoje jedinc nemocnych touto choro-
bou, je kvalitni péce o vyzivu v domécim pro-
stredi i pfi hospitalizaci nemocnych PKU vel-
mi dilezitd a nesmi byt podcefovana.

Osetrovatelska péce a vyZiva
nemocnych fenylketonurii

Problematikou osetfovatelské péce vzta-
hujici se k vyzivé hospitalizovanych klientd
s PKU jsem se zabyvala v roce 1999 v di-
plomové praci, pfi absolvovani oboru
Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro stredni
zdravotnické Skely na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Vedouci
prace byla Mgr. Lenka §pirudovd, odborné
asistentka Ustav teérie a praxe oietfovatel-
stvi Lékarské fakulty univerzity Palackého
Olomouc (UTPO LF UP). Text tohoto &ldnku
obsahuje pouze nejpodstatngjii informace
z rozsahlé diplomové préce.

Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjisté-
ni, zda je vyziva hospitalizovaného klienta
s PKU oietfovatelskym problémem. Od hlav-
niho cile se odvinuly cile diléi, které se vzta-
hovaly k tém, ktefi osetrovatelskou péci nejen
prijimaiji, ale i poskytuji. Diléi cile se tykaly:

* zjisténi, joké maiji nemocni PKU zkuSenosti
s pé&i, kierou zejména zdravotni sesiry vé-
novali jejich vyzivé béhem hospitalizaci
na oddéleni nemocnic

* zjiSténi, jokd je Oroven znalosti zdravot-
nich sester a studentd zdravotnickych sko-
la o PKU, jejich zkuSenosti s pééi o klienty
s PKU a zjisténi ndzord na oletiovatelsky
standard a informaéni brozuru o PKU.
Prizkumy probihaly v obdobi listopad

1998 - leden 1999. Soubory respondenti

tvofilo 115 nemocnych PKU, 99 zdravotnich

sester Vieobecné fakultni nemocnice Praha

a Fakultni nemocnice Olomouc z téchto 102-

kovych oddéleni - détské, chirurgické, inter-

ni, neurologické, ORL, gynekologické, po-
rodnické, novorozenecké a ddle 105 stu-
denti SZ§ a VZS$ Olomouc a SZ§ Sumperk.

Za nejvhodnéjsi metodu k ziskéni informa-
ci byl vybran dotaznik z divedu velkého po-

&t respondentt a jejich znaéného Gzemniho

rozphyleni, daliimi divody byly rychlé ziska-

ni velkého podtu odpovédi a ekonomické
hledisko.

Vysledky prizkumi

Po realizaci priozkumu u nemocnych PKU
a po analyze vysledkd jsem dospéla k zavé-
ru, Ze v pédi vénované vyzivé klientom
s PKU hospitalizovanym v nemocnicich pfi
centrech PKU a mimo centra PKU jsou z&-
sadni rozdily. Z vysledki (viz tabulka 1) je
zrejmé, Ze kvalitni pédi vénovanou vyzZivé
hospitalizovanym klientom s PKU poskytuji
nemocnice pfi centrech PKU oprofi nemocni-
cim mimo centra PKU. Rozdily v kvalité po-
skytované péce v nemocnicich pfi centrech
a mimo centra PKU jsou podle mého nazoru,
zplsobeny:

* relativni vzacnosti onemocnéni

» relativni vzdcnosti prijeti klienta s PKU na
oddéleni nemocnice mimo centra PKU

» pritomnosti odbornikd v nemocnicich pfi
centrech PKU, ktefi jsou na pééi o nemoc-
né PKU zainteresovani a ktefi mohou byt
pri feieni aktudlné se vyskytujicich problé-

m k dispozici.

Déle jsem dospéla k zavéru, ze lze vyzivu
hospitalizovanych klientd s PKU povazovat
v nemocnicich mimo centra PKU za osefio-
vatelsky problém.

Z 3efieni vyplynuly piiciny toho, proc je
vyziva téchto hospitalizovanych klient o3et-
fovatelskym problémem. Divodem jsou pfe-
deviim:

- problémy se zajisténim specidlni diety

- problémy s podavanim specidlni dstavni
stravy, kiterd respektuje pozadavky diety

- neprovadéni odbérd krve na zjiiténi hla-
diny fenylalaninu (déle jen Phe)

- nevedeni dokumentace o stravovani.

REVUE OSFTROVATEISTVA A

Toto vie zpisobuje klientim s PKU pfi hos-
pitalizacich problémy, které ,bézni” klienti
nemaiji, &imz se jejich situace vyrazné zne-
snadhuje.

Tak napfiklad problémy se zajisténim spe-
cialni diety uvedlo 55,9 % nemocnych hos-
pitalizovanych v nemocnicich mimoe centra
PKU. Tito nemocni jako pFiciny problémi se
zaijisténim specidlni diety uvadali:

- nedostatek informaci o PKU v oSetfujici-
ho persondlu (68,4 % nemocnych)

- nedostatek informace v Gstavnich dieto-
logl, dietnich sester (31,6 % nemocnych)

- nezdjem oleffujiciho persondlu (31,6 %
nemocnych), coZ je zjisténi velmi nepfijem-
ne.

Po analyze dat ziskanych prizkumem
u zdravotnich sester a studentl zdravotnic-
kych kol jsem dospéla k zdvéru, Ze v infor-
movanosti zdravotnich sester a studenti
zdravotnickych 3kol jsou i pres vyklad téma-
tu fenylketonurie v odbornych predmétech
na SZS [napf.: Pedialrii) rezervy, co? je da-
no, podle mého nazoru, neuplatnénim zis-
kanych védomosti v praxi a nasledné reduk-
ci co do kvality, tak i kvantity téchto infor-
maci.

Velky pocet zdravotnich sester (47,5 %)
a studentl SZ§ (59,1 %) hodnotil své zna-
losti o PKU jako nedostateéné, objektivné
ale jejich znalosti odpovidaly, dle uZivané
pétistupiiové stredoskolské klasifikaéni stup-
nice, zndmce dobré. Plamé zistava otdzka,
joaké by byly znalosti zdravotnich sester
a studenti SZ3, pokud by v dotaznicich ne-
byly k polozkém zjistujicim znalosti o PKU
nabidnuty mozné odpovédi.

Déle jsem dospéla k zdvéru, Ze zkuienos-
fi zdravotnich sester a studentd SZ5 s ofel-
fovatelskou pééi o klienty s PKU jsou vzhle-
dem k relativni vzéenosti PKU minimdlni, coz
je zjisténi zcela jisté pochopitelné. S klien-
tem s PKU se béhem oselfovatelské praxe
nesetkalo 80,8 % zdravotnich sester a 99,1
% studentd SZS. Zejmé i z foho divodu pro-
jevilo 68,7 % zdravotnich sester a 80 % stu-
dentd zdjem o oseffovatelsky standard, kie-
ry by popisoval zdsady oietfovatelské péce
o vyZivu a stravovani klientd s PKU a 77,8 %
zdravotnich sester a 87,6 % studenti proje-
vilo zéjem o informaéni brozuru, kterd by
poskytovala zékladni informace o PKU.

Z vysledkd prozkumd u nemocnych
PKU, zdravotnich sester a studentd SZS tedy
vyplynulo, Ze je vyZiva hospitalizovaného
klienta s PKU oSetfovatelskym problémem,
zejména z divodu neposkytovdni kvalitni
oletfovatelské péée o vyzivu klientd s PKU
hospitalizovanych v nemocnicich mimo cent-
ra PKU, déle existenci rezerv v informova-
nosti zdravotnich sester a studenti SZS
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o PKU a jejich minimdlni zkuSenosti s osetro-
vatelskou péci o vyzivu téchto nemocnych.
Proto je nutné realizovat projekty vedouci
ke zkvalitnéni péce o vyzivu hospitalizovo-
nych klientd s PKU ve formé néapravnych
opatfeni pro ofetfovalelskou a pedagogic-
kou praxi.

Napravna opatfeni pro osetrovatel-
skou a pedagogickou praxi

Na zdkladé vyse uvedenych vysledkd pro-
zkumi jsem vypracovala ndvrh oietfova-
telského standardu a auditu a ddle né-
vrh informaéni brozury o PKU, které mo-
hou byt pouzity pro zvyseni kvality péce po-
skytované hospitalizovanym klientdm s PKU,

Navrh osetfovatelského standardu prosel
pfipominkovym fizenim v odbornych praco-
viitich (centrech PKU) a je pfipraven k otev-

feni jeho platnosti a k zavedeni do praxe.
Konkrétné o3etrovatelsky standard posuzo-
vali:

MUDr. Anna Pijédkova, CSc. z Vyzkumné-
ho Ustavu zdravi ditéte Brno,

MUDr. Ludmila Hejcmanova a dietni sest-
ra Jana Komdrkova z Kliniky déti a dorostu
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Praha,

Doc. MUDr. Jan Zeman, CSc. a dietni sest-
ra Méria Cervend z Ustavu dédiénych me-
tabolickych poruch Vieobecné fakulini ne-
mocnice Praha.

Doplikem osetfovatelského standardu
a auditu je informaéni brozura o PKU, kterd
by mohla byt pouzivana také jako doplitko-
vy materidl pro oietfovatelskou praxi zdra-
votnich sester a student SZS.

Zaver
Viichni, ktefi by méli zgjem prostudovat si
vyie jmenované, zpracované materialy se
mohou obrétit na SZ§ a VZS§ Zlin, Priluky
372, 760 01 Zlin, Ceska republika, telefon:
067/727 10 66, fax: 067/727 10 68, in-
ternet: SZS@ZL.INEXT.CZ

Literatura: 1. Bilkovd, A.: Je vyziva hospi-
talizovaného klienta s fenylketonurii oSetio-
vatelsky problém? (diplomové prace na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
Olomouc) Olomouc: vlastni ndklad, 1999.

Adresa autorky:
$Z§ a VZ§ Zlin
Priluky 372

760 01 Zlin
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28. februara 2001

Tabulka 1. Rozdily v pé&i o nemocné pfi hospitalizacich v nemocnicich pfi centrech a mimo cenira PKU, dle odpovédi nemocnych PKU

Hospitalizace
pfi centrech PKU

Hospitalizace
mimo centra PKU

Typ prijeti

plénovand 75,9 %

neplénovana 67,7 %

Druh oddéleni

détska 70,4 %

détska 55,9 %

Délka hospitalizace

7 a vicednt 77,8 %

4-6 dni 35,3 %

Problémy se zajiiténim

problémy nebyly

problémy byly 55,9 %

pFipravy spec. diety

nabidnuta 44,4 %

specialni diety 722%

Rozhovory zdravotniki rozhovory byly rozhovory byly
s nem. o stravovani vedeny 77,8 % vedeny 67,7 %
Nahradni strava v dobé strava byla strava nebyla

nabidnuta 58,8 %

Zpusob stravovani

spec. Ustavni
strava 79,6 %

prindsen jidla rodinou
(nutnost. ne vyhoda) 35,3 %

Odbéry krve na Phe byly provadény nebyly provadény
74,1 % 64,7 %

Dokumentace byla vedena nebyla vedena

o stravovani 46,3 % 41,2 %

Znalosti zdrav. sester
o PKU, hodnotili
nemocni PKU jako:

vyborné 25,9 %

dobré 24,1 %

nedostatecné 52,9 %

Znalosti zdrav. sester
o podstafé PKU,
z pohledu nemocnych PKU

znaly 85,2 %

znaly 47,1 %

Znalosti zdrav. sester

o dovolenych a zakazanych
potravindch

z pohledu nemocnych PKU

znaly 85,2 %

nejednoznaény vysledek
seffeni:

znalo a znalo éasteéné 41,2%
neznalo 38,2 %

Spokojenost s pééi

spokojeno 70,4 %

nejednoznaény vysledek
Selfeni:

spokojeno 32,4 %
nespokojenc 41,2 %
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Zoznam absolventov pomaturitného 3pecializaéného stidia v 2. polroku 2000

P53 domdca osetrovatelska starostlivost

Helena Eva Arfimovd, Kosice, Mgr. Zuzana Bilkovd, Modra, Ivana
Cuhékovd, Topol€any, Helena Culové, Némestove, Darina
Ddvidekovd, Bratislava, Jana Frigovd, Presov, Eva lhnatovd, Presov,
Stefénia Kandrdcovd, Lipany, Mdria Karaffovd, Presov, Eva
Kristofovd, Prefov, Anna Kudelovd, Topol¢any, Anna Llipovskg,
Spiiské Nova Ves, Katarina Lukdéova, Velky Kriis, Monika
Misenkovd, Kolice, Anna Musinskd, Kodice, Nora Pasovicovg,
Banskd Bystrica, Iveta Petruskovd, Spiiské Podhradie, Martin
Pikora, Poprad, Anna Poliakovd, Revica, Ivana Rezalovd-Mantic,
Kosice, Dana Sevéikovd, Bratislava, Vlasta Slivovd, Spisska Nové
Ves, Anna Vargovd, RoZhava.

PSS psychologické laboratérium

Monika Adamcovd, Velké Zaluzie, Vladimira Bédiovd, Velké
Zéluzie, lldiké Meliskové, Dunaijské Streda, Silvia Kristofovicovd,
Bratislava, Katarina Lencesovd, Kosice, Alena Krajimdkovd, Kosice,
Silvia Juréiové, KoSice, Bedta Ondrejovd, Presov.

PSS stomatologicka starostlivost
Miriam Karnekovd, Trenéin, Milica Lackovd, Martin, Emilia
Zlochovd, Kosice.

P33 oZetrovatelstvo v klinickej onkolégii

Katarina Andoovd, Komarno, Vlasta Antalicovd, Bratislava, Iveta
Bolhovad, Bratislave, Jana Demovicovd, Bratislava, Mdria Doricovd,
Zilina, Zuzana Durkovskd, Bratislava, Monika Elekovd, Dunajské
Streda, Katarina Farbiakovd, Bratislava, Viera Feleanovg,
Bratislava, Lucia Franéekovd, Poprad, Kléra Havadejovd, Bratislava,
Bozena Hlavatd, Bratislava, Monika Hlobenovd, Bratislava,
Branislava Hricovd, Bratislava, Emilia Kadndrové, Bratislava, Lubica
Karabovd, Bratislava, Gabriela Kerényiovd, Bratislava, Darina
Kisovd, Bratislava, Eva Kuéerovd, Bratislava, Marta Lelovd, Presov,
Viera Lorinczovd, Nitra, Magdaléna Lozanové, Bratislava, Marta
Malatincovd, Banska Bystrica, Mdria Maxovd, Michalovee, Lubica
Mraénovd, Bratislava, Lubica Mruskovicova, Bratislava, Iveta
Nagyovd, Bratislava, Magdaléna Pavlovové, Bratislava, Alzbeta
Pokornd, Bratislava, Monika Polakova, Bratislava, Eva Rakoczova,
Bratislava, Silvia RuZitkové, Bratislava, Zuzana Smigovskd,
Bratislava, Anita Szabéové, Bratislava, Zuzana Terenava,
Bratislava, Petra Vidovidovd, Bratislava, Anna Vrabéekové,
Bratislava.

Vysvetlivky: PSS - pomaturitné 3pecializaéné $tidium

'TO_zna"m

Pri prilezitosti Medzinarodncho dita sestier Pn:dscdmctvo Slovenskej lekarskej spolo¢nosti udeluje
sestram za zasluhy o budovanie a rozvoj biuvcmkc; spolocuostl sestier, Spolku strednych zdravotnickych

pracoviikov 4 ich odbornych sekcii

edaily (zlata striebornd, bmmova) Predsednictva Slovenskej le- :

kirskej spolo¢nosti. Vase navrhy na udciemc tychto mcdalh 50 zdovodncmm zashtc ‘do 20. ap .1'2'001 .

na adresu;

Slo.vc:nské spolocnost sestier,

OZSLS
Olga DurZovd

Legiondrska &. 4
813 22 Bratislava
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Nurse's Role in Examination of Haemodynamics Using the Pulmonary Balloon Catheter
B. Ivancikova, M. Galkovd, L. Bajcdr:

Summary: The paper suggests the need of the evaluation the degree
of the pulmonary hypertension and its response to the therapy, the
function of the left ventricle (possible insuficiency). - The method of exa-
mination of haemodynamics using the balloon cathefer is described.
The role of the nurse is preparing the patient, providing the nesessary
requisites, assisfing at the examination and taking care of the examined

patient. - The importance oh this method in diagnosis and therapy of re-
spiratory disorders is stressed.

Key words: pulmonary haemodynamics, examination by means of
the balloon catheter, role of the nurse.

Handling of the She-Patient with Incompetent Uteral Cervix
Q. Ragdriovd, G. Sedldkova:

Summary: The incompetent uteral cervix can cause a premature en-
ding of the gravidity. The role of the nurse is of a great importance both
in primary and secondary health care. Specialised nurse and midwife
can use their experiences and knowledge in she-patients with applica-
ted cerclage in helping and educating them fo take care of their own
health.

Key words: incompetent uteral cervix, cerclage, psycho-somatic as-
pects of the health care in she-patients.

Psycho-Social Aspects of the Hospitalization of Children After an Accident
M. Kilikova

Summary: The problem of psycho-social needs of the pafient is of-
ten neglected. There is stressed the necessity to give more place for in-
dividual communication with the patient and his relatives for to find out
his (her) individual needs. This question is important in everyday prac-
tice for the humanisation of the health care.
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Key words: deprivation, maladaptation, frustration, elimination, to-
leration.



Slovenska spolo¢nost sestier
organizacna zloZka Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Ceska asociace sester
a
Slovenska postgradualna akadémia mediciny

POZVANKA
na
MEDZINARODNY DEN SESTIER

konferencia s medzinirodnou ucastou pod zistitou Kanceldrie Svetovej zdravotnickej organizicic v SR
11. maj 2001, Bratislava o 9.00 hod.
Slovenska postgradudlna akadémia mediciny, Limbova 12 (1. poschodie), posluchiren "A"

Z podnetu Medzindrodncj rady sestier (ICN) bol 12. maj, deii narodenia Florence Nightingale, zakladatelky
oSctrovatelstva, vyhliseny za medzindrodny den sestier.
Sviatok sestier celého sveta sme v tomto roku programovo zamerali na témy:

program SZO: DUSEVNE ZDRAVIE
program ICN: SESTRY PROTI NASILIU

V slivnostnej ¢asti podujatia, pred odbornym programom, budi odovzdané sestram za zasluhy o rozvoj osctrovatelstva a o rozvoj
Slovenskej spolocnosti sestier, ceny Predsednictva Slovenskej lekarskej spolocnosti.

Program za8leme prihlisenym Gcastnikom. Do odbornej ¢asti programu sme zaradili predndsky uznivanych odbornych autorit
$Z0, regiondlnej iradovne v SR a odbornych autorit, ktoré p#sobia v rezorte zdravotnictva.

Konferenéné poplatky si stanovené dohodou v zmysle Vyhl. 18/1996 Z. z. vo vyske:
150,-Sk pre ¢lenov SLS
250, Sk pre neélenov SLS

Prosime, aby ste konferenéné poplatky platili vopred pripojenou zloZzenkou alebo zloZenkou typu A (obdriite na
postc) na ucet vo VUB Bratislava mesto, &islo 4532-012,/0200 s uvedenym variabilnym symbolom (VS) 01-431.
Pri registricii je potrebné preukizat doklad o zaplateni konferencného poplatku.

PrihldSky k Gcasti zasielajte na adresu organizacného vyboru:
Slovenskd spolo¢nost sestier, OZ SLS
Olga DurZovi, éestni predsednicka SSS
Legionarska 4, 813 22 Bratislava
. 07/54 77 39 48, fax: 07/55 42 23 63
Termin: do 15. aprila 2001.
Tesime sa na Vasu ucast,
Rozilia Seilingerovi
prezidentka 555, v. r

Nivratka
Ziviazna prihliaska k nicasti na celoslovenskej konferencii: "Medzinarodny den sestier" 11. maj 2001,
SPAM Bratislava

AATESA PrACOVISKA/DYAIISK ..ot sses e es e s e s s eesee e et s
Tel /st v
Datum: ...
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Ani pri vode nezabudaijte na vodu

V obdobi letnych horiéav je vel'mi délezi-
té, aby sme telu zabezpeili dostatoény pri-
jem tekutin. Sami si uvedomujeme, 7e v lete
sa viac potime a tak sa zvyiuje mnozstvo te-
kutiny, ktora sa z tela uvolni. Pri vacie| fy-
zickej namahe alebo horicom pocasi, by
sme mali pit viac ako normdlne, aby sme vy-
rovnali nadmerné straty vody pri zrychle-
nom dychani a poteni. Aj ked' dietolégovia
stanovili minimdlnu dennd potrebu vody, od-
poricané mnoistvo vody zdvisi od podne-
bia, od ¢innosti a zamestnania.

Voda tvori asi 60 percent hmotnosti do-
spelého ¢loveka. Odhaduje sa, ze potas zi-
vota kazdy z nds vypije asi 40 000 litrov vo-
dy. Je pre nas organizmus délezita pre tra-
venie a vyluéovanie odpadovych latok.
Pasobi ako zvlhéovadlo v odiach o kiboch,
ie nevyhnutnd na reguldciu telesnej teploty.
Denne je ¢lovek straca len dychanim asi 0,3
litra. Celkovy prijem vody z ndpojov (&aij, k-
va dzds) a asi 0,3 litra vody, ktord vznika
ako vedlajéi produkt metabolizmu, tvori asi
2 litre, kym potrava - najmé ovocie a zeleni-
na - doda dalsi liter. Spolu si to teda asi 3 lit-
re vody pre dospelého ¢cloveka. Dennd dav-
ka, ktori odbornici pokladaji za dostatoéni
pre zdravi funkciv pecene a na prevenciv
zdpalu modovych ciest je 1,5 az 2 | vody. Pri
zvyiene| telesnej ndmahe a v horiéavéch sa
potreba tekutin zvyiuje.

Asi tretina prijmu tekutin dospelého ¢love-
ka sa doplfa z jedla: najviac tekutin posky-
tuje ovocie a zelenina, ale isté mnozstvé zis-
kavame aj z chleba a mlie¢nych vyrobkov.

Ak pijeme vela vody, mame istotu, ze lat-
ky obsahujice vapnik sa v moéi rozpditajg,
v opaénom pripade by mohli krystalizoval
a vytvérat mocové kamene. Voda vyplavuje
mikréby z obliciek a mocového mechira
a pésobi priaznivo na kozu. Ludi, ktori piju

mdlo vody, mézu trépif bolesti hlavy a zle sa
sUstredujd.
Aku vodu konzumujeme?

Pramenistd, stolovd, pitnd, minerdlnuy, ale-
bo vody rézne ochutené. Najvacsi podiel
v prijme tekutin predstavuje pitnd voda. Mé
maly obsah niektorych minerdlnych latok
a tento obsah jej dodava wréitd chuf.
Niektoré druhy vody si prirodzene alebo
umelo sytené COq, kiory zvyiuje ich osvie-
Zujicu schopnosf. Niektoré minerdlne vody
a niektoré druhy sédy mézu maf vysoky ob-
sah sodika, ktory prispieva k vzniku vysoké-
ho krvného tlaku.

Podla obsahu minerdlnych latok a moz-
nosti uplatnenia delime vody na stolové a lie-
Givé. Stolové vody, ktoré maji vyvazeny ob-
sah minerélov, napriklad Bonaqua, pouzi-
vame ako vhodny doplnok napojov a liecivé
minerdlne vody maji taky obsah niektorych
latok, ze maiju liedivy Géinok. Dalsie zdroje
ndpojov sG ndpoje ovocné alebo ndpoje
s réznymi ochucujicimi alebo povzbudzuji-
cimi zlozkami.

Zasady pitného rezimu

Podla MUDr. Roberta Simonéica, CSc,
popredného odbornika z odboru vyzivy
v SR, pravidelny a presny prijem a strata te-
kutin si vyzadujo aj primerany denny pitny
rezim, ktory mame zaradif do naej Zivotos-
prévy. Tento rezim mé niekolko zasad:

1. Mézeme sa v fiom za obvyklych okol-
nosti spoliehat do velkej miery na pocit
smadu.

2. Tento pocit viak nemusi byf vidy
celkom spolahlivy. Mnoho ludi si navyklo
pif malo vody v priebehu dfia. Vyznam vody
je taky velky, Ze je sprdvne naudif sa pif
dostatok tekutin denne, predovietkym
pitnej vody. Mali by sme denne vypif asi
1-1,5 vody v réznych ndpojoch, predo-
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vietkym viak vo forme pitnej vody.

3. Mnoistvo vody treba prispdsobil jej
strate. Strata vody sa ndpadne zvysuje naj-
mé pri zvySenom poteni. Viedy prijem teku-
tin dmerne zvySujeme a soli siratené zvyse-
nym potenim hradime Ciastoéne tekutinami
s vy3$sim obsahom minerdlnych latok.

4. Prijem vody sa md rozloZif rovnomerne
na cely defi. Nie je teda spravne vypit' naraz
velké mnozstvo vody (ake fo robia napr. pi-
vari), ak len nestratil organizmus predtym
vela tekutiny.

5. Spravne je pif vodu i v priebehu jedla
a po jedle. Ziviny ziskané v potrave si vyza-
duji vhodné prostredie, v ktorom sa mézu
menif na jednoduchiie latky a lepiie sa
vstrebdval tréviacim systémom do organiz-
mu.

6. Tekuting mézeme hradif pestrou pale-
tou ndpojov. Mnohé z tychto napojov majd
aj vyZivni hodnotu. Maji bud' zvyseny ob-
sah minerdlnych latok ([minerdlne vody),
zvyieny obsah vitaminov (ovocné napoje),
iné zasa zvy3ujl prijem energie (sladené na-
poje). Podstatnd éast ndpojov viak mé pred-
stavovaf dobrd pitna voda. Obéas moze byt
dosytend CO9, Eo zvysuje jej osviezujlcu
schopnost. Na pitng vodu viak kladieme vy-
soké hygienické ndroky, do istej miery viak
aj néroky chufové

Pitny rezim patri teda medzi zékladné po-
ziadavky Zivotospravy cloveka modernej
doby. Osobitne je dblezité navykndf na
spravny pitny rezim deti @ mladez, kfori
v mladosti ziskavaju pre svoju daliiv budic-
nost’ aj vyZivové navyky.
Do redakcie doslo: Sprava z firmy

27. novembra 2000



