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Historicky pohlad na zdravie a chorobu

Sehrn: Chronologicky pohlad na zdravie a chorobu od davnych ¢ias oz po sicasnost sa
snazi Citatelovi sprostredkovaf odpoved’ na tieto dve dimenzie, ktoré su casovo nechrani-
¢ené a trvalo pritomné. Pokrocilost kazdej doby predkladé rézne postoje a odpovede na
ne. Problém komplexného pohladu a ndzoru na zdravie a chorobu zostdva permanentne
ofvoreny a neposkytuje jasni odpoved’ ani v terajiej dobe.

Kliéové slova: zdravie, choroba, histéria, koncepcie, modely, programy, dokumenty.

V obdobi staroveku v 3. a v 2. tisicroéi
pred Kristom si [udia nevedeli vysvetlif prici-
ny vzniku chordb. Koncepciou priginy cho-
rob starovekych civilizécii Mezopotdmie bo-
la démonoldgia. Babylonéania, Asyréania
a Sumeri sa domnievali, Ze choroby vznikaji
pbsobenim nadprirodzenych bytosti, zlych
duchov a démonov. Chory élovek sa stal po-
sadnutym z|)?m duchom, ktorého bolo treba
vyhnat z tela von. Na ritudloch oéisfovania
tela chorého sa zicastiovali veitci, zaklina-
&i, lekari. Egyptski lekari pokladali za
pdvodcov choréb bohoy, ktorych uctievali.
Rozhnevanych bohov sa snazili upokojif
a poziadal o pomoc mnohymi modlitbami,
obetami a slubmi.

V 6. a 5. storoéi pred Kristom sa ludia
v pripade choroby obracali na gréckeho bo-
ha lekérstva Asklepia. Postupne sa stavali
svityne, kde prichddzali chori zdaleka a ve-
rili, Ze ich v spanku boh lekdrstva vylieéi.
Toto bolo zdkladom tzv. teologickej medici-
ny, ktord vyuzivala magiv a ritudly.

Paralelne sa viak v gréckej medicine vyvi-
jala najmé koncepcia tykajica sa pojmov
zdravia - choroby a ich vzfahu k prirode.
Grécka prirodna filozofia pokladala prirodu
za viemocnd, ¢o sa odrazilo v medicine
Hippokratovho obdobia v 5. a 4. storoci
pred Kristom. Hippokrates sa stal zaklada-
telom raciondlno-empirickej mediciny, kde
priebeh choroby uz nezavisel od bohoyv, ale
od konania lekdra. Jeho lietebné postupy
mali obnovil rovnovahu &loveka a prirody
().

V 1. storoéi pred Kristom podla gréckeho
lekara Asklepiadesa z Bitynie choroba vzni-
ké nasledkom zmien v sieti pérov, ktoré po-
zostdvaji z atémov. Y nich sa pohybuji dal-
Sie atémy. Péry mézu byf prilis dzke alebo 3i-
roké, ¢o mdze zmenif pohyblivost tychto
atémov. Tato mechanisticko-atomisticka teo-
ria predpokladala, ze telo sa sklada z até-
mov, o vychddzalo z prirodno-filozofického
ucenia.

V 1. storoéi po Kristovi ndstupom krestan-
stva prevlada v medicinskej koncepcii iatro-
teolégia. Choroba sa chapala ako prejav
vole Boha, ktory mal liediv silu. V zdpad-
nych krajinéch hlavnym predstavitefom bol
Jezis Kristus Liecitel* Najvacsiv hodnotu ne-
malo zdravie, ale spdsa hriesneho &loveka.

Starovekd medicina vyznamne ukondila
svoje posobenie tedriou humordinej patols-
gie, ktori vytvoril grécky lekar Galenos
v 2. storoéi po Kristovi. Podla nej zdravie bo-
lo dané rovnovéhou kvality a mnozsiva teku-
tych i pevnych Easti tela. Chorobny stav vzni-
kal nerovnovdhou telesnych Stiav. Této teéria
takmer daliich dvetisic rokov ovplyviiovala
teoretickd i praktické Zast mediciny. AZ v no-
voveku bolo toto uenie spochybnené.
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V zépadnych eurépskych krajindch sa $iri-
la od 6. do 12. storoéia tzv. klastorna (mni3-
ska) medicing, kiora vychdadzala z iatroteo-
légie z obdobia staroveku.

V stredoveku sa starostlivost o chorych za-
bezpecovala v klastoroch. Choroba bola
trestom za spachané hriechy. Ak sa chory
modlil a pocitil [Gtosf, Kristus mu priniesol
vzdravenie. V 12. storo&i mnitka
Hildegarda z Bingenu zabezpedila vrcholny
vzostup kléitornej mediciny. SnaZila sa
o prepojenie teolégie i humordlnej patolé-
gie. Cloveka povazovala za mikrokozmos.
Podla nej telesné dtrapy mohli vyvolat du-
sevné choroby a naopak. Na vzdjomnom fy-
zicko-psychickom pésobeni sa zakladala
akdkolvek choroba (1).

Nastupom scholastickej mediciny nastalo
oddalovanie lekarskej tedrie od praxe.
Poznatky a uéenia boli vyhradne prevzaté
z prelozenych diel anlickych a arabskych
uéencov, ktoré pokladali za jedineéné a ne-
prekonatelné.

Obdobie neskorého stredoveku v 14. sto-
roéi bolo poznamenané epidémiami ,&iernej
smrti”. Zomrelo priblizne 25 miliénov ludi
v Eurépe. Pricinou moru bola pomsta alebo
trest Boha, pripadne neddvera v Boha.

V novoveku sa zdpadoeurdpska civilizg-
cia postupne zbavovala scholastického mys-
lenia a orientovala sa na veci pozemské
a na pokrok ludstva. Myilienkovy prid hu-
manizmu a renesancie 15. a 16. storocia sa
odrazil aj v medicine. Stredom pozornosti sa
stal élovek a veda. Anatémovia patrili
k priekopnikom novovekej mediciny. PoloZili
sa zdklady fyzioldgie a chirurgie.

V prvej polovici 16. storoéia taliansky le-
kér Girolamo Fracastoro sa zaoberal néke-
zami. Podla neho sa prendiaji priamo ale-
bo na dialku zivymi choroboplodnymi zé-
rodkami (seminaria morbi). Tvrdil, Ze kazda
choroba ma 3pecifického pévodcy, pricom
viak nemyslel na Zivé mikroorganizmy, dle
na uréité hmotné Eastice alebo latky (1, 2).

V 17. storoéi boli polozené zdklady priro-
dovednych disciplin, ako je fyzika, astroné-



mia a biolégia. V medicine vznikli dve kon-
cepcie iatrochémia a iatromechanika. V ial-
rochémii Zivotné prejavy boli ovplyvnené
a podmienené chemicky. V iatromechanike
sa vysvetlovali zakonmi fyziky a mechaniky.
Mechanistickd teéria nadvézovala na antic-
ky atomizmus, ktory sa opdl zaéal rozvijaf.
Medzi novoatomistov patril René Descartes
(Renatus Cartesius). Vo svojom fyzikdlno-
mechanistickom modeli chépe ¢loveka ako
stroj, ktory bol vytvoreny Bohom a od tych
Cias pracuje samostatne. Pozostava z fyzic-
kého tela a duge, ktora je nesmrtelnd a mys-
liaca, a jej sidlo je v epifyze. Postupne nastal
odklon od Galenove| teérie humordlnej pa-
tolégie. Tento princip kartezidnskeho dua-
lizmu ovplyvnil myslenie lekérov v nasleduj-
Gcich storogiach.

V druhej polovici 17. storoéia vznikli dva
rézne modely [udského organizmu.
Nemecky lekar Friedrich Hoffmann na zé-
klade iatromechaniky povazoval ludské telo
za zlozitejii hydraulicky stroj. Podla neho
pricinou choroby je porucha kolobehu krvi
a samotnej krvi. Proti tejlo mechanickej kon-
cepcii vytvoril nemecky lekdr Georg Ernst
Stahl svoju animisticki koncepciu. V nej
zdéraziioval délezitost duse. Pricinou zdra-
vého alebo chorobného stavu je dusa.

Osvietenstvo v 18. storodi nadvizovalo
na renesanciv a humanizmus predchédzaji-
ceho obdobia. Zameriavalo sa na rozvoj ro-
zumu, vzdelania a boj proti predsudkom
a poveram. Nastalo osamostatnenie anaté-
mie, fyziolégie, vznik patologickej anatémie
a dalsich odborov mediciny, ako aj rozvej
prirodnych vied. Na zdklade znalosti tych-
to odborov o ludskom tele lekdar mal plnif
Glohu inziniera, ktory zasiahne v pripade
poruchy mechanizmu stroja.

V prvej polovici 19. storofia medicina ro-
mantizmu sa spajala s filozofiou a prirodou.
Zdravie a choroba by sa nemadli vysvetlovaf
len mechanicky. Do popredia sa dostavala
subjektivita pacienta, osobnost lekéra a vzé-
jomny vztah medzi nimi. Romanticki lekari
sa zaujimali o psycholégiv a psychiatriv.

V druhej polovici 19. storogia medicina
zaala vyuzival rézne techniky merania krv-
ného tlaku, pulzu, analyzy moéu, krvi, aus-
kultdcie a perkusie. Pre lekara bolo rozho-
dujice objektivne zistenie, pricom subjektiv-
ne pocity chorého nemali pre neho vyznam
(1).

Nemecky lekdr Rudolf Virchow vytvoril
tedriv o bunkovej patolégii, na zaklade &o-
ho vznikla nova definicia choroby.
Pévodcom choroby boli bunky, ktorych vy-
konnost sa meni spolu s lokdalnymi zmenami
tela.

Koncom 19. storotia sa bakteriolégia sta-

la najvyznamnejiou prirodnou vedou. Bola
rozvinutd na zdklade objavov vyznamnych
osobnosti L. Pasteura a R. Kocha. K tomu
prispelo o zostrojenie prvych mikroskopoy
v Holandsku okolo roku 1600. BeZne pouzi-
vané sa stali az v druhej polovici 17. storo-
&ia. Holandsky prirodovetlec Antony van
Leeuwenhoek spozoroval mikroorganizmy
pod vlastnoruéne zhotovenym mikroskopom
ako pohybujice sa malé zvieratka.

Medicinske modely

Koncom 19. a zadiatkom 20. storoéia po-
znatky lekdrov o pévodcoch infekénych
ochoreni umoznili vytvorit prvi koncepciu
vzniku chordb. Jednofaktorovy model vy-
chddzal z podstaty, Ze mikroorganizmus
pdsobiaci na ludsky organizmus je fakiorom
vzniku choroby.

Roziirenie poznatkev o obranyschopnos-
ti, ktora ovplyviiovala vznik i priebeh infek-
&nej choroby, neskdr podmienilo vytvorenie
dvojfaktorového modelu. Obidva modely sa
sustredili len na biclogicky aspekt vzniku
choroby, preto boli oznacené za biomedi-
cinske modely (3, 4).

Biomedicinsky model mal vyrazny vplyv
na znizenie mortality u infekénych ochoreni
od 19. storoéia. Akceptuje len teériv samo-
statne existujicej dufe a tela. To sa odrdza
i v chdpani choroby, ktord nezavisi od psy-
chickych a socidlnych faktorov. Je poruchou
normdlnych funkeii, ¢ize vysledkom zlej funk-
cie buniek a orgdnov. Model ignoruje psy-
chosocidlne aspekty choroby. V sicasnosti
je tento model fazko pouzitelny v civilizaé-
nych chorobdch (4, 5).

Dvadsiate storogie prinieslo vyrazné zme-
ny v pouZivani pristrojovej techniky a v zdo-
konalovani mnohych medicinskych odborov
socidlneho lekdrsiva, hygieny a sociolégie
mediciny. Nastala zmena aj v ponimani lud-
skej bytosti. Zigmund Freud svojou teériou
nevedomia prelomil dovtedy uzndvany kar-
tezidnsky dualizmus oddeleného tela a du-
%e. Vytvoril novy obraz ludskej bytosti, ktord
zobrazuje so vietkymi fyzickymi a psycholo-
gickymi atribdtmi (5, 6).

V 30. a 40. rokoch 20. storoéia sa formo-
vala psychosomatické medicina z neurolé-
gie a internej mediciny. Zabezpedéila zave-
denie subjektu do mediciny. Podla Ludolfa
von Krehla kazdé osobnost je psychofyzic-
kou jednotou. Priekopnik psychosomatiky
Viktor von Weizsécker sa snazil prekonaf
oddelenie subjektu a objektu a uréif vzéjom-
né vzfahy telesnych a psychickych dejov.
Tento novy pohlad na Eloveka a na chéapo-
nie zdravia i choroby presahuije hranice bio-
medicinskeho modelu (1).

Rozvoj novych medicinskych postupov

a technolégii vytvaral predpoklad pre ve-
decko-medicinsky pohlad na =zdravie.
Sicasne sa viak formovalo nové ponimanie
zdravia, ktoré vyistilo do jeho definovania
Svetovou zdravotnickou organizdciou
(SZO).

V roku 1948 sa zdravie chdpe ako: ,stav
oplnej fyzickej, psychickej a socidlnej poho-
dy a nie iba nepritomnost’ choroby alebo
slabosti” (7). Podla niektorych autorov této
definicia md aj uréité nedostatky, ale zaro-
ven je hodnotend pozitivne, pretoze zabez-
pelila prelomenie tradiéného chdpania
zdravia biomedicinskeho modelu. V ramci
tejto definicie zdravie pozostdva z troch zé-
kladnych dimenzii, a to fyzickd, psychicka
a socidlna. Jednotlivé dimenzie sa mézu od
seba oddelif, ale siéasne sii navzdjom po-
prepdjané (8, 9, 10).

Neustale sa doplfiaji a dotvéraj definicii
zdravia v zdvislosti od vednych disciplin, ¢o
mézeme vidief z nasej a zahraniénej litera-
tory.

Zaroveh nastal aj novy pohlad na choro-
bu. Strukturélne a funkéné zmeny tkaniv
a orgénov sa prejavujl v somatickom stave
jedinca, €o sa nésledne odzrkadluje i v psy-
chickom stave ako subjektivne preZivanie
strachu a Gzkosti. Tato psychosomatickd in-
terakcia smeruje k réznym obmedzeniam
a vyradeniam z kaZdodennych Zinnosti
a plneni socidglnych roli. Choroba md svoju
biologickd, psychicki a socialnu podstatu
a nasledne i biologické, psychické a social-
ne prejavy (7, 8).

V druhej polovici 20. storoia biomedicin-
sky model vztahuijici sa skér na infekéné
choroby uz nepredklada dostatoéné vysvet-
lenie prigin vzniku civilizaénych choréb, kto-
ré sovisia so Zivolnym Stylom, spdsobom
sprévania sa oveka a jeho interakeiou so
Zivotnym prostredim.

V 70. rokoch 20. storoéia vznikla koncep-
cia bio-psycho-socidlneho modelu. Je to
mnohofaktorovy koncept zdravia a choroby.
Podla neho telo a dula si neoddelitelné.
Neberie do Gvahy len jeho mikrodroved ,
ale qj interakcie biologickych, psychologic-
kych a socidlnych faktorov na makrodrovni.

Takmer 300 rokov previddajici biomedi-
cinsky model sa vyluéne zaujimal len o cho-
robu. Bio-psycho-socidlny model zameriava
svoju pozornosf hlavne na zdravie, ktoré sa
pre Eloveka nestdva samozrejmym, ale musi
ho sém dosichnuf. Tento model ma snahu
udrziavat, povzbudzovaf a posiliioval zdra-
vie. Z tejto koncepcie vychadza qj psycho-
neuroendokrinolégia, psychoneuroimunolé-
gia, behaviordlna medicina a psycholégia
zdravia (3, 4, 11).

Zdravie je dynamicky proces, ktory sa ne-
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ustdle meni nasledkom zmien organizmu
a prostredia. Chépanie zdravia ovplyviiuje-
vyvinové obdobie, v ktorom sa jedinec na-
chadza, pohlavie a socioekonomické posta-
venie. Takmer kazdy Eloveka ma schopnost
udrziaval svoje zdravie, iZe vyuZivat po-
tencial organizmu, ktory méze zvyiovaf za-
mernou vychovou, zmenou Zivotného tylu,
imunizaciou atd. Tak sa vyitvdra pojem ,po-
zitivne zdravie”. Tento novy filozoficky po-
hlad presadzuje sociolég Antonowski, kiory
sa nezameriava na patogenézu, ¢o je domi-
nantné pre medicinu, ale na salutogenézu,
¢o je podpora a posiliovanie zdravia.
Hladé faktory, ktoré nam, pomdzu staf sa
zdraviimi (8, 12).

V druhej polovici 20. storoéia sa postupne
dospelo k tomu, Ze primérna prevencia, kto-
ré mala zabrahovat a znizovat vyskyt cho-
réb, ako oj posiliovat zdravie obyvatelstva
nebola natolke G&innd. Leccos poukazuje
na to, ze clovek povaiuvje svoje telo, zdravie
a Zivotny ityl za oblasti, o ktorych sam roz-
hoduje a akykolvek zésah do nich preto
chdpe ako dtok (13).

Na zdklade Gdajov o zdravotnom stave
obyvatelstva z jednetlivych krajin sa dospe-
lo k zéveru, ze je potrebné vytvoril strate-
gicky postup pre globdlne zlepienie tejto si-
tuécie. Zdkladom sa stal program SZO
Zdravie pre vietkych do rokv 2000. Kazda
krajina v rédmci svojich moZnost mala ade-
kvdine adaptovaf a modifikovat dokument
specificky pre potreby danej krajiny.

Vldda SR schvélila v roku 1991 Nérodny
program podpory zdravia (NPPZ) ako le-
gislativny nastroj na ochranu a podporu
zdravia. Za tymto Géelom bol vydany qj
Zdakon NR SR €. 272/1994 Z. z. o ochrane
zdravia ludi, Na plnenie jeho dloh boli vy-
tvorené Stame zdravotné ustavy (SZU), kie-
ré zabezpeluji aj zdravotni vychovu.
V rémci SZU sa neskér zriadili Poradenské
centré zdravotnej vychovy a podpory zdra-
via. NPPZ predpokladant efektivnost viak
nedosiahol, ¢o si vyziaddlo jeho aktualizé-
civ, ktord sa uskutoénila v roku 1995, Tento
NPPZ v jednotlivych pricritach klédol za ci-
el zvysif osobnu zodpovednost obéana za
seba a inych, zmenou postojov a motivacie
za pomoci zdravotnej vychovy, vyuéby a za-
péjania so do programov (Skoly podporuij-
ce zdravie, Zdravé mestd, Zdravé pracovis-
ka atd’) (14).

V roku 1994 bola prijaté Koncepcia od-
boru oéetrovatelstva v nasom itéte. Medzi
hlavné Glchy odboru patri podpora a udrzi-
avanie zdravotného stavu, ake aj dosiahnu-
tie u jedinca a rodiny aktivneho zaujmu na
podpore a udrzani svojho zdravia. Cielom
osetrovatelstva je dosichnutf zmenu ndvykov

a zlozvykov na zdklade poskytnutych zdra-
votnickych vedomosti.

V roku 1996 sa konalo 49. svetové zdra-
volnicke zhromazdenie. Vo svojej rezolucii
vyzyva Elenské krajiny na posilnenie ofetro-
vatelstva. Zdéraziivje predovietkym ekano-
micki efektivitu tohto odboru v poskytovani
zdravotnickych sluzieb (15).

Medzi najpoéetnejSiu skupinu zdravotnic-
kych pracovnikov na Slovensku patria sestry
({okolo 40 000), &im do znaénej miery mézu
na seba prevziaf uréité Glohy pri zlepSovani
zdravotného stavu obyvatelstva. V roku
1997 bol u nés prijaty Narodny plén rozvo-
ja osetrovatelstva, ktorého cielom je ochro-
na, upeviovanie a udrZiavanie zdravia, ako
aj rozvijanie oSetrovatelstva.

PokraZovanie programu SZO Zdravie pre
vietkych stdle ostava pre Elenské krajiny ak-
tuélne a nevyhnutné. Zmeny, ktoré nastali
za poslednych 20 rokov takmer vo vietkych
oblastiach spoloénosti, si vyzaduiji i nasled-
né zmeny v tomto programe. V roku 1998
bola prijatd inovécia programu Zdravie pre
vietkych v 21. storodi, ktora zahrnuje zme-
nent koncepciu zdravia, nové infekéné cho-
roby, zvySeny vyskyt neinfekénych choréb,
zmenu Zivotného tylu a daliie faktory (16).
Tento modifikovany dokument SZO je pod-
netom i pre nasu krajinu na aktualizéciv
NPPZ, ktord bola prijaté vznesenim vlady
SR v roku 1999. Jeho snahou je zabezpedif
celozivotné vzdeldvanie a vychovu v otdz-
kach zdravig, & v jednotlivcov alebo v rodi-
néch, menif postoje ludi k zdraviv a zvy3o-
val ich zodpovednost za ich zdravie.

Medzi hlavné priority patri rozvoj lud-
skych zdrojov pre zdravie, zabezpecenie
zdravia rodiny, ako aj Zitie zdraviieho
a kvalitnejSieho Zivota, Nevyhnuind je i
zmena v oblasti riadenia vo vietkych rezor-
toch, ktoré maji vyzvdraf podmienky na
zlepienie zdravia. Zdérazfivje zapojif hlav-
ne pracovnikov primdarnej zdravotnej staro-
stlivosti do podpory zdravia (17).

Pre vietky staty sa podpora zdravia a pre-
vencia ochoreni stava zékladnym cielom do
nastévajicich 20 rokov.

Vietky globdlne zmeny sa odzrkadluji
v koncepcii primdrnej zdravotne;j starostli-
vosti a v zdravotnickom 3kolstve. Novym
prvkom v primdrnej o3etrovatelskej starostli-
voshi sa stava tzv. rodinnd sestra, o vyplyva
z potreby podpory rodiny k zdraviu.
Zabezpeéi prepojenie medzi rodinou a ro-
dinnym lekérom. Nebude poskytovat len
starostlivosf, ale stane sa poradcom v oblas-
ti zivotného stylu, v Gprave rizikového spra-
vania sa v zdravotych problémoch rodiny
(18).

S tymito reformami zdravotnej starostli-
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vosti je zko spojené i vzdeldvanie zdravot-
nickych pracovnikov. Stéla rada sestier
Eurépskej Unie vypracovala dokument (cur-
riculum) pre sesterské vzdelanie, ktory sa
stava ponukou pre Elenské krajiny. Z tohto
pedagogického dokumentu sa ndsledne ino-
vuji a rozvijaji i kompetencie sestier. Ich
Glohou je chranit, udrziavat, obnovovaf
a podporovat zdravie jednotlivcov okrem
dalsich kompetencii. Tieto uvedené funkcie
sestry obsahuje i definicia Glohy sestier, kto-
ri vytvorila Rada Eurépy v roku 1994,
Dokument zdéraziivje, Ze je treba najpry
zaéaf s vyuébou o zdravi a zdravej osobe,
potom pokraéovaf o chorobach a ich liecbe.
Zah#fia i rozsiahlu kapitolu podpory zdravia
a zdravolnej vychovy v rémci jeho obsahu
(19).

Aj v nds zdravotnicke Skolstvo akeeptuje
nové ndvrhy a pokyny, ktoré sa stali sigas-
fou nastavajiceho transformaéného procesu
vzdeldvania seslier i v nasej krajine.
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Sledovanie indikdatorov biologickej hodnoty

Suhrn: Latky potrebné pre Zivot prijima diefa v potrave. Nenahraditelny zdroj potravy
pre kojencov je dojéenie. Pre nich je aj dnes materské mlieko pre svoju vyzivovi hodnotu
délezitou potravou v prvych siestich mesiacoch Zivota, Zodpovedd potrebam kojenca, na
rozdiel od umele] vyZivy sa jeho skladba priebezne meni podia potrieb. Materské mlieko
mé nizsi obsah bielkovin a vdpnika a vy3ii obsah sacharidov, éo zabezpeduje vietky po-
treby pre rast a vyvoj diefata. Zakladnymi Zivinami pre rast a vyvoj st bielkoviny, tuky a sa-
charidy, ktoré obsahuji aj potrebni energiu. Dalsimi zlozkami su vitaminy, minerdlne lat-

ky a Vodﬂ.

Kluéové slova: materské mlieko, Ziviny, minerdine latky, metédy stanovenia v potravi-

ndch.

Latky potrebné pre Zivol, rast a vyvoj
organizmu prijima diefa v potrave.
Dojéenie je nenchraditelny spésob posky-
tovania potravy diefatq, ktoré je idedlne pre
jeho zdravy rast a vyvoj. Ma jedineény vplyv
na bioclogické a psychické zdravie diefata
a matky (1).

Materské (zenské) mlieko je tekutina
vel'mi komplexnd a zlozenim zodpoveda po-
trebam kojenca. Na rozdiel od umelej vyzi-
vy sa jeho skladba priebezne meni podla
meniacej sa potreby kojenca.

Materské mlieko ma najniziiv koncentra-
ciu bielkovin v porovnani s inymi druhmi
mlieka. Této hladina zabezpeduje optimalny
rast a vyvoj diefata, ale zaroven vyhovuje
stavu nezrelych obli¢iek kojenca. Aj obsah
tuku a vitaminov v Zenskom mlieku zodpove-
da potrebam kojenca (tab. 1).

Vieobecne povedané spravna vyziva mat-
ky je najefektivnejii spdsob zabezpelenia
dostatku vitaminov pre kojenca. Toto neplati
o jednotlivych minerdloch. Koncentrécia mi-
nerdlov je niziia v materskom mlieku ako

v umelej vyZive. Pre kojencov je viak este g
dnes materské mlieko v prvych Siestich me-
siacoch Zivota oplimalnou potravou pre svo-
ju vyzivovd hodnotu.

Prirodzend vyziva materskym mliekom zo-
bezpeduje vietky potreby diefafa. Spociva
v prisune potravy, primerane vyvojovému
stupiu - zafaZuje gastrointestinalny trakt, ob-
ligky a peéefi kojenca. Chrani dieta pred in-
fekciami, podporuje priaznivy vyvoj citovej
viizby matka - diefa.

Zékladom vyzivovej hodnoty materského
miieka su bielkoviny, tuky, sacharidy, mine-
rdlne latky a vitaminy.

Ziviny a ich biologicka vyzivova

hodnota

Zdakladnymi zivinami sG bielkoviny (pro-
teiny), tuky (lipidy) a sacharidy (cukry), ktoré
okrem vyZivove] hodnoty obsahuji aj po-
trebni energiv. Daldimi déleZitymi Idtkami
v potrave s vitaminy, minerdlne latky a vo-
da.

Bielkoviny su zloZité organické zligeniny
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materského mlieka

uhlika, kyslika, vodika, dusika, niektoré aj si-
ry, fosforu a Zeleza. Zékladnou stavebnou
zlozkou proteinov si aminokyseliny. S0 zé-
kladnou stéastou vietkych tkaniv a organov,
s vo vietkych tekutinach a vyluovacich Zlo-
zéch. Nizsi obsah bielkovin v materskom
mlieku oproti obsahu bielkovin v kravskem
mliekv je prispésobeny pomaliiemu rastu
diefafa.

Materské mlieko je charakteristické nielen
&o sa tyka mnozstva bielkovin, ale mé 3peci-
fické zlozenie bielkovinovych druhov, ako qj
aminokyselin, ktoré sd ich siZasfou, Délezité
je mnoZstvo aminokyselin, ktoré predstavuji
zdkladné kamene bielkovin.

Jednym z dévodov, preéo kojené diefa vy-
staéi s malou davkou bielkovin je ten, Ze
mnozstvo aminokyselin odpovedé presne
ipecifickym potrebam diefafa. Obsah ami-
nokyselin kravského mlieka je pre diefa Gpl-
ne nefyziologicky.

Materské mlieko je svojim zloZenim albu-
minové, pricom kravské mlieko svojim zlozZe-
nim patri medzi mlieka kazeinového typu.
Bielkovina materského mlieka obsahuje
60 % lahko stravitelného a druhovo 3peci-
fického laktalbuminu, kym bielkovina krav-
ského mlieka obsahuje priblizne iba 15 %
laktalbuminu a 85 % faziie strdvite/ného
a tym menej vhodného kazeinu.

Sacharidy si organické zliZeniny uhlika,
kyslika a vodika, zahriivjice jednoduché cuk-
ry, a to monosacharidy a disacharidy, ako g
oligosacharidy. Patria sem aj vysokomoleku-
lové polysacharidy, ako st krob, glykegén
a komplex nestravitelnych polysacharidoy,
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tvoriaci podstatu pozivatinovej vidkniny.

Zdakladnym sacharidom v materskom aj
v kravskom mlieku je laktéza - mlieény cukor.
Je velmi dobre strévitelny a ako ostatné cuk-
ry je vydatnym zdrojom energie.

Sacharidy predstavuji najpohotoveisi
zdroj energie pre potreby organizmy, a pre-
to sa uvadza, Ze poskytuji spotrebni ener-
giu na rozdiel od tukov, ktoré predstavuiji
viac - menej zdroj zdsobnej energie.

Rozdiel medzi materskym a kravskym
mliekom spoéiva v tom, Ze mnoZstvo sacho-
ridov v materskom mlieku je vyiSie ako
v kravskom mlieku (tab. 1).

Tuky s0 organické zloéeniny uhlika, kysli-
ka, vodika, alebo aj fosforu a dusika.

Patria medzi ne Zivoisne tuky a oleje, kto-
ré su estermi vy3iich mastnych kyselin a gly-
cerolu a niektoré ich sprievodné latky ako si
glykolipidy, fosfelipidy a steroly.

Tuky majd velky vyznam pri vyZive mater-
skym mliekom, pretoze svojim obsahom kry-
je viac ako 50 % energetickej potreby die-
fata. Jeho travenie je ulahéené velmi Gcin-
nou lipdzou, ktord sa nachdadza v mater-
skom mlieku (v kravskom nie). SG hlavnymi
dodavatelmi energie. Ich energeticka hod-
nota je dvakrét viiciia ako hodnota bielko-
vin a sacharidov.

Minerdlne latky. Potravou destéva
a musi stale dostavaf organizmus minerélne
latky. Ich dloha v organizme je vel'mi délezi-
ta. V materskom mlieku sa zistilo nizsie
mnozstvo minerdlii ako v mlieku kravskom.
Tento nizky obsah minerdlii mé délezity vyz-
nam, chréni diefa hlavne pred funkénym pre-
tazenim obli¢iek, spojenym s potrebou vyli-
&if nadbytok minerdlii.

Vapnik je socasfou vietkych buniek. Je
délezity pre pevny rast kosti, zubov, pre nor-
malnu zrdzanlivost krvi, nervosvalovi draz-
divost a spravnu srdcovi &innost.

Metédy stanovenia

Stanovenie bielkovin  vypoétom
z mnozstva dusika stanoveného metédou
podla Kjeldahla (2). Do mineralizaénej ski-
mavky sa napipetuje 5 ml materského mlie-
ka. Pridajii sa varné guldéky, jedna tabletka
Kjeltabs a 12 ml koncentrovanej kyseliny si-
rovej. Obsah skimavky nechame staf
12-24 hodin. Potom vzorku mineralizujeme
v mineralizétore pri teplote 420 °C. Zmes
sa mineralizuje do vyjasnenia a odfarbenia
tak, aby obsah banky bol &ry. Obsah sa
ochladi na teplotu cca 40 °C, opatrne sa
pridd 50 ml vody, ochladi sa na izbovi tep-
lotu a vloZi sa do destilaéného pristroja
Kjeltec. Ako predloha sa pouzije kuZelové
banka, do ktorej sa odmeria 25-50 ml roz-
toku kyseliny boritej (c = 40 g/l) a pridaji sa

4 kvapky indikétora Tashiro. Do minerali-
zaénej skdmavky sa pomocou pumpy na-
dévkuje 50 ml roztoku hydroxidu sodného
(¢ = 330 g/} a zapne sa vyvijaé pary. Po
zachyteni cca 150 ml destildtu sa destilacia
ukonéi, banka sa vyberie z pristroja a jej
obsah sa titruje roztokom kyseliny sirovej
(e = 0,1 mol/l) do fialovoruzového sfarbe-
nia. Kontrolné stanovenie (slepy pokus): po-
stupuje sa rovnako ako pri vlastnom stano-
veni.

Vypocet:
Celkové mnozstvo dusika (z) v % (g/100
ml) sa vypoéita podia rovnice:

2z lobl . cpresnd . 14,01 . 100
n. 1000

a - spotreba roztoku kyseliny sirovej v ml

b - spotreba roztoku kyseliny sirovej v ml na
slepy pokus

cpresnd - presnd koncentrdcia kyseliny sirovej
v mol/I

n - navazka, objem v ml

14,01 - molérna hmotnost ekvival. dusika
(g/mol)

Celkové mnozstvo bielkovin (x) v percentéch
sa vypoéita podla rovnice:

x=B.z

z - mnoZsivo dusika v %

B - 6,38 prepocitavaci fakior pre mlieko,
mliecne vyrobky.

Stanovenie tuku v mlieku acidobutyro-
metrickou metédou. Do butyrometra sa no-
pipetuie 10 ml Gerberovej kyseliny sirovej
a 11 ml materského mlieka vytemperované-
ho na 20 °C tak, aby sa kvapaliny nezmie-
iali. Pridame 1 ml amylalkoholv a butyro-
meter zazdtkujeme. Potom sa roztok dé-
kladne premiesa a posunulim zdtky sa upra-
vi hladina k najvyssiemu dieliku stupnice.
Butyrometer sa vlozi do odstredivky a od-
streduje sa pri predpisanych otagkach.
Po odstredeni sa na stupnici butyrometra od-
&ita % (g/100 ml) tuku.

Stanovenie vapnika v materskom mlie-
ku. Vapnik sa stanovi priamo v mlieku, ktoré
sa zalkalizuje roztokom hydroxidu draselné-
ho, titruje sa roztokom dvojsodne; soli kyse-
liny etyléndiamintetraoctovej (NayEDTA) na
zmesny indikator (fluorexén + tymolftalexén
+ murexid + dusiénan draselny). Do titracne;

banky sa odpipetuje 10 ml vzorky, prida sa
5 ml roztoku KOH (¢ = 4 mol/l) a cca
0,2 g zmesného indikdtora a titruje sa roz-
tokom Na;EDTA (c = 0,01 mol/l) do pre-
chodu modrej farby do modrofialovej. Slepy
pokus sa vykond s vodou.

Vypocet:

Mnozstvo vapnika v mg Ca v 100 ml mlie-
ka (x) sa vypodéita podla rovnice (3).
_[a-b).c(Na,EDTA) . 40,08 . 100

n

X

a - mnozstvo (NagEDTA) v ml, spotreba
pri titrdcii vzorky
b - mnozstvo {Na3EDTA) v ml, spotreba
pri titracii slepého pokusu
¢ - presnd konc. NasEDTA ¢ = 0,01 mol/I
n- 10 ml vzorky

Stanovenie sacharidov. Pre zloZitost
tejlo skupiny sa celkové sacharidy zvicsa
vyhodnocuji vypoétom z rozdielu mnoZstva
susiny (S) a soétu bielkovin (B), tukov (T)
a popola (P)

Sacharidov v % (g/100 ml) = S - (B+T+P)
S- sulina v %
B - bielkoviny v %
T-tuky v %
P - popol - odéitané z tabuliek - 0,25 %

Stanovenie suiiny v materskom mliekv
(4). Pre vypocet mnozstva sacharidov je po-
trebné stanovif sufinu vo vzorke mlieka.
Stanovenie sudiny sa robi na pristroji - ana-
lyzétor vlhkosti HR 73. Stanovenie suliny je
zaloZené na termogravimetrickom principe,
t. j. susina (vlhkosf) sa uréuje zo straty na
hmotnosti zahrievanim vzorky halogénovou
suliacou jednotkou. Pocas suienia pristroj
nepretrzite uréuje hmotnost vzorky pomo-
cou zabudovanych presnych vah. Po ukon-
Zeni susenia si obsah suiiny alebo vihkosti
vo vzorke zobrazené ako koneény vysle-

dok.

Zaver

Priemerné hodnoty vysledkov ziskané
analyzou 10 vzoriek materského mlieka
v naiom laboratériv s6 v zhode s hodnotami
parametrov, ktoré uvadzaji Pozivatinové ta-
bulky (5 B, 6). Tieto vysledky potvrdzuji
rozdielnost zlozenia materského (Zenské-
ho) mlieka a kravského mlieka. Nizii obsah

Tabulka 1. Priemerné hodnoty vybranych parametrov v kravskom a v materskom mlieku

(Vypis z PoZivatinovych tabuliek) (3).

Druh mlieka Bielkoviny I Tuky ] Sacharidy Vapnik
(97100 mi] (mg/100 ml)

Kravské 325 3,73 4,70 121,6

Materské 1,30 3,78 7,10 30,7
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bielkovin a vépnika a vy3ii obsah sachari-
dov v materskom mlieku (tab. 1 a tab. 2) ma
za ndsledok, ze moterské mlieko zabezpe-
Cuje vietky potreby diefata pre jeho rast
a vyvoj.

Literatdra: 1. Housték, J. a kolektiv: Del-
ské lekarsivo. Ucebnica pre LK. Martin,
Osveta 1984, ... 5. - 2. SPP CHP/15/IP/98,

Stanovenie bielkovin vypoétom z mnozstva
dusika stanoveného metédou Kjeldahla.
-3. 8PP CHP/21/1P114, Stanovenie vapnika
v mlieku a tekutych mlie¢nych vyrobkoch.
- 4. SPP CHP/2/STN57 0104-3, Stanovenie
susiny (vody, vlhkosti) v potravinach.
- 5. Strmiska, F. a kolektiv: Pozivalinové ta-
bulky, l-potravinové suroviny. Bratislava,
VUP 1988, ...s. - 6. Strmiska, F. a kolektiv:

Tebulka 2. Vysledky analyz mnozstva zékladnych Zivin a vépnika v materskom mlieku

Pozivatinové tabulky, Il-potravindrske vy-
robky. Bratislava, VUP 1992, ..s. - 7. STN
57 0530, Metédy skisania mlieka a teku-
tych mliecnych vyrobkov, &l. 43.

Do redakcie doslo:
28. februara 2001

Adresa autorky:
D. Synekova
Trnavska ul. €. 72
821 02 Bratislava

Poradové Bielkoviny | Tuky Sacharidy Suina Vépnik
Zislo (g/100 ml) (mg/100 ml)

1. 1,41 2,60 7,87 11,88 22,59
2. 1,64 4,10 9,23 14,97 42,75
3. 1,09 4,20 6,68 11,92 29,31

4. 1,30 3,30 5,63 10,23 30,36
5. 1,16 2,50 6,41 10,23 21,62

6. 1,30 3,50 7,58 12,64 24,04
7. 1,46 4,20 6,90 12,77 26,86
8. 1,06 1,50 7,91 10,72 23,04
9. 123 4,00 7,89 13,37 21,80

10. 1,50 5,40 7,68 14,83 28,32
Priemer 1,32 3,53 7,38 12,36 27,07

Kvantifikdcia prdce sestry pri neinvazivnych vysetrovacich metédach
v kardiologickej ambulancii u chorych s ischemickou chorobou srdca

Sthrn: V prdci sa uvddzaju skdsenosti pri diagnostike chorych s ischemickou chorobou srd-
ca (ICHS), poukazuje sa na kvantifikdciv préce sestry pri neinvazivnych vysetrovacich mets-
dach (NVM). Autorka si viima informovanosf pacientov pred vysetreniami, poskytuje éasovu
snimku jednotlivych NVM a zéroven poukazuje na tlohu sestry, na kvantifikdciu jej préce.

Kliéové slova: ischemickd choroba srdca, neinvazivne vysetrovacie metédy, kardiolo-

gické ambulancia, kvantifikécia prdce sestry.

Kardiovaskularne choroby sa dostali
na prvé miesto v celkovej mortalite obyva-
telstva a az 50 % vietkych Gmrti je podmie-
nenyché predovietkym ICHS, ktord sa hod-
noti ako davno znamy chorobn)'- stav, kto-
ry postupne nadobudol charakter epidé-
mie. Je to skutoénost, ktoré zaujala pozor-
nosf nielen zdravotnickych pracovnikov,
ale aj pedagdgov, ekonémoyv, sociolégov,
psycholégov a dalsich odbornikov. Za po-
moci modernej zdravotnickej techniky, naj-
md v poslednych desatrodiach, sa postup-
ne zasahuje do jej prevencie, diagnostiky
a liecby.

Vzhladom na aktudlnost problematiky
sme sa rozhodli pre realizéciu osetrovatel-
ského vyskumu v NsP sv. Barbory
v Roziiave. Nasim vyskumnym problémom
bola zékladna vyskumna otazka: Aky je
vzfah medzi kvalitou informovanosti a Us-
peinym priebehom NVM realizovanych
v kardiclogickej ambulancii z pohladu sest-
ry? Vo vztahu k vyskumnému problému sme
si vytydili tieto ciele:

- preskimat informovanost pacientov pred

NVM,

- zistif, kto je primarnym zdrojom informa-
cii,

- preskomat, aki Olohu pri tom zohrava
sestra,

- skimat Easovi snimku jednotlivych NVM,

- identifikovaf, ktora NVM je asovo naj
ndroénejsia pre pacienta a ktora pre ses-
tru.

Subor a metodika

Vyberovy sibor tvorilo 50 responden-
tov, ktori sa ziZastnili na vySetreni. Z tohto
poctu bolo 28 muzov a 22 Zien vo veku od
40 do 73 rokov, 12 respondentov bolo so
zdkladnym, 23 so stredoskolskym a 15 s vy-
sokoskolskym vzdelanim.

Vyskumni sondu sme redlizovali od janu-
éra 1998 do janudra 1999. Miestom reali-
zdcie bola kardiologické ambulancia pri in-
ternom oddeleni, kitora je charakteristicka
tym, Ze s tu vySetrovani nielen ambulantni
pacienti prichddzajici na odpordéanie prak-
tického lekdra, ale aj pacienti, ktori si prave
hospitalizovani na tomto oddeleni, alebo
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prichddzaji z inych oddeleni na konzilidrne
vysetrenia.

NaZou vyskumnou metédou bola dotazni-
kové metéda, doplfiujicou metédou pozoro-
vanie a meranie Casovej snimky prace sestry
pre nezdvislych ofetrovatelskych dkonoch.

Vysledky

V polozke, kiord sledovala Groven infor-
movanosti o vyietrovacich metédach reali-
zovanych v kardiologickej ambulancii sme
dospeli k zdveru, Ze vé&iina respondentov
bola dobre informovand (graf 1).

Graf 1. Na otézku, v ktorej sme sa zameria-
vali na vedomosti o vy3etrovacich metédach
realizovanych v kardiologickej ambulancii,
respondenti (R) odpovedali:

42 R 84 % bolo vel'mi dobre informova-
nych o vyetrovacich metédach,
kioré sa realizujo v kardiologickej
ambulancii

16 % identifikovalo svoje informdcie
ako ciastocné.

B8R

Zaujimalo nds, & nasi respondenti uz ab-
solvovali vyietrenia v kardiologickej
ambulancii. Nadpoloviénd vé&Sina respon-
dentov navitevuje kardiologicki ambulanciu
pravidelne, si zdroven dispenzarizovani
a chapu pomenovanie NVM (graf 2).

Graf 2. Odpovede respondentov o tom, &

absolvovali vyietrenie v kardiologickej am-

bulancii:

7R 14 % absolvovalo vysetrenie raz

10 R 20 % navétivilo kardiologickd ambu-
lanciv opakovane

33 R 66 % chodi na pravidelné kontrolné
vysetrenia

L]
Pri mapovani spokojnosti so ziskanymi
informaciami, s droviiou poskytovania in-

formacii a z otdzky koho by respondenti
uprednostnili pri ich ziskavani, vyplynuli z4-
very, Ze vietci respondenti boli so ziskanymi
informaciami spokojni, najuspokojivejsie vy-
svetlenie im podal lekar-kardiolég v spolu-
prdci so sestrou. Z kontrolnej otazky ale vy-
plyva, ze podiel sestry v priebehu poskyto-
vania informdcii je vys3i, ako uvadzali res-
pondenti v predoilych polozkdach (graf 3).

Graf 3. Respondenti by cheeli ziskat infor-
mdcie najradiej:

22 R 44 % od lekéra

28 R 56 % od lekdra qj sestry

Vyhovuije im zber informdcii nielen od leké-
ra, ale aj od sestry pracujicej v kardiologic-
kej ambulancii.

Na monitorovanie ¢asovej ndrocnosti
jednotlivych NVM z pohladu sestry som
povizila otézku v tomto zneni:

Viete si predstayif, kolko minit v prieme-
re trvd jedno z vysetreni realizovanych
v kardiologickej ambulancii, napr. elektro-
kardiogram, ergometrické vysetrenie,
Holterov monitoring, echokardiografické vy-
ietrenie, transezofaedlna stimulacia?

Graf 4. Casova snimka jednotlivych NVM

ol i
1 2 4 5
1 =EKG 2=HOLTER 3=ECHO 4=TEKS 5=ERGO

EKG 12 min. TEKS 45 min,
HOLTER 20 min. ERGO 50 min.
ECHO 25 min.

Vysvetlivky:

EKG - elektrokardiografia

HOLTER - monitorovanie EKG podla Holtera
ECHO
TEKS

ERGO

- echokardiografia
- transezofageadlna kardiostimuldcia
- ergometické vy3etrenie
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Podla skimania éasovej snimky jednotli-
vych NVM u pacientov s ISCH jednoznaéne
vyplynulo, Ze asovo najndroénejiie pre pa-
cienta aj pre sestru je ergometrické vysetre-
nie (graf 4). Samotng Easovéa snimka zahr-
nuje:

- podavanie informacii,

- psychickd a fyzickd pripravy,

- pripravu pristrojov a techniky,

- samotné vysetrenie,

- sledovanie po vysetreni.

Nezahrnuje:

- administrativnu agendu,

- dispenzdr,

- komplikacie poéas vydetrenia, tykajice sa
zdravotného stavu pacienta, ktoré s réz-
ne.

Pri porovnavani jednotlivych NVM v prie-
behu jedného tyzdiia s tyzdennym pracov-
nym &asom sestry v kardiologickej ambulan-
cii mé najvadsi podiel echokardiografické
vysetrenie. Konstatujeme, ze NVM vypliuje
0z 72,5 % z tyzdenného pracovného <asu
sestry (graf 5). Zostatok Zasu sestra venuje
administrativnej agende a dispenzaru.

V percentudlnom zobrazeni nie si zahrnu-

Graf 5. Jednotlivé NVM v kardiologickei
ambulancii v priebehu jedného tyzdia
v porovnani s tyZdennym pracovnym &ao-
som sestry v kardiologickej ambulancii

Tyzdenny pracovny cas sestry

= 42,5 hod. = 2550 min. = 100 %
EKG - 50 vys.

1 vyietrenie trva 12 min.
ERGO - 5 vys.

1 vyseirenie trva 50 min. = 9,8 %
HOLTER - 8 vys.

1 vySetrenie trva 20 min. = 6,3 %
ECHO - 30 vys.

1 vysetrenie trva 25 min.
TEKS - 2 vy3

1 vysetrenie trvd 45 min. = 3,5 %

=23,5%

=294%

té komplikdcie pocas vysetreni, kioré so roz-
ne u jednotlivych pacientov. Nie je zahrnuté
ani garantovand prestdvka vyplyvajica zo
Zékonnika préce. Skiste postdit sami dneiné
zafaZenie sestry administrativnou pracou
a samotnou obtiaZnou prdcou s poisfoviiami.

Kardiovaskulérne ochorenia patrio medzi




najzavaznejiie problémy sicasného sveta.
Postihujt éoraz mladsie vekové skupiny oby-
vatelstva, takze z pracovného pomeru si
&asto vyradeni plne vykonni [udia a nezried-
ka zomieraji aj mladi pacienti. Orientécia
na ich prevenciv a na ambulantni staresti-
vost je prioritng. Délezitost poskytovania
kvalitnej ambulantnej starostlivosti podciar-
kuje najmd to, ze pri kvalitnej diagnostike

a pri ¥éasnom uréeni diagnézy sa mdze apli-
kovaf Gcinnd liecba, &m sa predchadza
moznému vzniku komplikdcii, ktoré si vyza-
dujé mimoriadne zdravotnicke vykony spoje-
né s vysokymi finanénymi nakladmi.

Moijim cielom bolo podaf siéasny obraz
a kvantifikovaf nezavislé oSetrovatelské zd-
sahy sestry v kardiologickej ambulancii pria-
mo pri vybranych diagnostickych a terapeu-

tickych vykonoch v ramci oSetrovatelstva pri
vnitornych chorobach.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:

J. Bartové
diplomovana
vieobecnd sestra
Sladkovicova ul. & 470
048 01Gemerska

Poloma

20. marca 2001

Bobathovsky koncept v osetrovatelstve u pacienta
s ndhlou cievnou mozgovou prihodou

Sohrn: Nahle cievne mozgové prihody (NCMP) predstavuji v nds rovnako ako v inych
priemyselne vyspelych krajindch zdvazny, nielen zdravotnicky, ale of ekonomicky a so-
cidlny problém. Uz dlhé roky patria medzi najcastejiie priciny smrti. Ich incidencia sa stg-
le zvyiuje, pri¢om postihuje aj mladie skupiny obyvatelstva v najproduktivnejsom veky,
takze dnes sa pravom pokladaji za ,epidémiu siéasnej civilizdcie”.

Napriek tymto nepriaznivym skutoénostiam rychla diagnostika a komplexna starostlivosf

o chorych s prekonanym loziskovym cievnym postihnutim mozgu zabezpecuje optimédlne
o ¢o najpriaznivejsie terapeutické vysledky. Na zéklade tejto skutoénosti je problematika
osefrovatelskej starostlivosti o pacienfov po prekonani NCMP stéle aktuglna.

Pokial je pacient pripitany na postel, potrebuje znaénii mieru osetrovatelskej starostli-
vosti. V tomto &ase mozno urobif najviac chyb pri manipulécii s pacientom, éo by mohlo
mat nepriaznivy vplyv na nasledujicu lietbu a rehabilitaciv. Adekvatnym polohovanim
a zaobchddzanim s pacientom mozno zabrdnif ndrastu spasticity, ako aj kontraktéram

a bolestiam. Touto problematikou sa zaoberali manzelia Bobathovxi.

Bobathovsky koncept poukazuje na Specidlne problémy a upozornenia. Taktiez tu méze-
me zaradit: usporiadanie nemocniénej izby, polohovanie pacienta, posivanie pacienta,
otdcanie pacienta, jeho posddzanie, presuny, obliekanie, obivanie, vyzliekanie, chédzu,

jedenie, osobnu hygienu a vylucovanie.

Kliéové slova: Bobathovsky koncept, néhle cievne mozgové prihody, osefrovatelska sta-

rostlivost.

Histéria Bobathovskej koncepcie

Bobathovska koncepcia dostala svoje
meno podla jej zakladatelov, podla rehabi-
litaénej sestry B. Bobathovej a lekéra
Dr. K. Bobatha (1). Ich celozivoiné dielo, ni-
mi vytvorend terapeutickd koncepcia sa
vznéva v celom svete. Berta a Karol
Bobathovei sa narodili v Berline a na zékla-
de svojej Zidovske| viery, v ¢ase nacionalis-
tickej diktatiry, boli ndteni emigrovaf.
Vdaoka ndhode sa obaja emigranti, ktori sa
poznali uz ako deti, stretli v Londyne a zo-
sobdiili sa.

Vyvoj Bobathovej koncepcie

Vyvoj Bobathovskej koncepcie sa zaéal
okolo r. 1943. Pani Bobathové dostala za
Ulohu urobif 40-roénému vo vojne porane-

nému hemiplegikovi ,3védsku vibraénd ma-
sGz”. | ked' tito metédu nepoznale, prijala
oetrovanie tohto muza, aby neprisla o pra-
cu. U tohto vyrazne spastického pacienta
pani Bobathovd po niekolkych oetreniach
néhodou zistila, ze spazmus pacienta sa
v niektorych polohéch a pozicidch zmeniil,
alebo dokonca zanikol. Vyvodila z toho, ze
spazmus nie je pevnym, konstantnym feno-
ménom, ako sa dovtedy vieobecne usudzo-
valo, ale ze ho ovplyvivje pozicia a pohyb
tela.

Bobathovych koncepcia je empirickou
(o skdsenost sa opierajicou) liecebnou kon-
cepciou, ktor(i odvodila a dalej rozvijala pa-
ni Bobathovéd z vychodiskového pozerova-
nia ovplyvnitelnosti spazmu. Neurofyziolo-
gické zdklady koncepcie vypracoval doda-

REVUE OSETRCVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK

toéne neurolég a manzel Dr. Karol Bobath,
o celi koncepciu spevnile.

Obaja Bobathovei oznadovali nimi vyvinu-
ty spdsob prdce vyluéne za koncepciv, nie
za metédu. Bobathova koncepcia teda
necbsahovala predpisané osetrovatelské
techniky, metédy, alebo cvicenia, ktoré by
bolo treba absolvovaf stdle rovnakym
spdsobom v vietkych pacientov. Zohladiio-
vala viacmenej individudlne moZnosti pa-
cienta a nimi podmiefiovala pouZitie niekto-
rych principov ofefrovania a liecby.

Bobathova koncepcia sa uplatiovala
najprv prevazne u deti s cerebrdlnou pare-
zou. V 60. rokoch sa tato koncepcia rozsiri-
la i na lie¢bu dospelych. Dnes predstavuje
jednu z naijlepsich, najispesnejsich a v ce-
lom svete najuznévanejsich celistvych lie-
Zebnych koncepcii pre hemiplegikov a moz-
govo poslihnutych.

Hemiparéza je klinicky syndrém ochrnu-
tia jednej polovice tela, ktoré vznikne ndh-
lym potkodenim pyramidovych a extrapyra-
midovych dréh bielej hmoty protilahlej he-
misféry alebo mozgového kmefia (2).

U nahlych cievnych mozgovych prihod je
délezité, aby sa od samotného zadiatku ich
vzniku prelinala rehabilitacia v osefrovatel-
stve a Specidlna pohybova reedukdcia. Ide
o situdciu, ked' u chorého nastala strata ak-
tivnej hybnosti a rovnovaznych funkcii, poru-
Senie citlivosti, psychické zmeny. U syn-
drému hemiplegie si v prvych hodindch oz
divoch konéatiny chabé, svalovy tonus je vy-
razne znizeny, pasivna kibové hybnost za-
chovana. Z tejto fazy sa postupne vyvija ty-
picky syndrém spastickej hemiplegie.
Predpokladané drzanie konéatin je ddlezité
poznaf, aby sestry i fyzioterapeuti spravne
pacienta polohovali hned' od zaciatku.

53



Spasticita je jeden z najkonitantnejiich
a najcharakteristickejsich prejavov hemipa-
rézy. Jej kvalito, intenzita a segmentova di-
stribdcia zavisi od lokalizacie, rozsahuy, po-
vahy a dynamiky poskodenia. Spasticita sa
navonok javi ako nechcené zvysenie svalo-
vého napitia, ktoré ma tendenciu dostévaf
konéatiny do nefyziologického postavenia
a znemozhovaf vykondvanie fyziologickych
pohybov. Spasticita sa klinicky zistuje pal
pacnym vy3etrovanim odpovede svalov na
ich pasivne natichnutie. Zvyseny odpor pri
napinani, premritend napinacia reakcia
a fenomén sklapacieho noza svediia pre
spaslicitu. Ich stupefi spaslicity sa aspon
v uréitom $tadiv zisti v kazdého hemipareti-
ka. Tazky stupefi spasticity znemoziiuje vy-
konavanie vedomych pohybov, stredne vy-
znadend spasticita sice umoZiivje vykondvaf
pohyb, ale s obmedzenymi vykonovymi cha-
rakteristikami a zvySenym dsilim. Mierna
spasticita diskvalifikuje kvalitativne charak-
teristiky. Spasticita teda priamo zodpovedd
za motoricky deficit pacienta a je kardingl-
nym problémom liecby hemiparézy.

Hemiparéza ma typické komponenty, tzv.
spasticky vzorec. U vdcsiny hemiparetikov
nastava na postihnutej hornej konéatine
flekéné drZanie, t. j. lopatka je stiahnutd do-
le k chrbtici, rameno dole a dozadu, horna
konéatina v ramene je pripaZzend a vo vnu-
tornej rotdcii, lakef je pokréeny, predlaktie
dlaiou dole, prsty pokréené, palec prifiah-
nuty k ostanym prstom (3). Na postihnutej
dolnej konéatine je panva posunuté dozadu,
bedrovy kib lahko pokréeny, vnitornd rotd-
cia a prinoZenie, koleno vyrovnané, noha
prepadd dole a do vnitra.

Sestry sa pri starostlivosti o hemiplegika
stretavaji so Specidlnymi problémami,
ktorym by mali samozrejme rozumief. Si to
(4):

.Telo pacienta je zdanlivo rozdelené na
dve polovice, pricom jedna akoby nemala
s druhou ni¢ spolocné. Pacient moZno
vébec neciti postihnuto hornt alebo dolnd
koncatinu. Pacient odvracia pohlad opaé-
nym smerom, ako je postihnuld sirana.

2.Polohovy tonus oboch stran je odlisny.

Ochabnutost postihuje horni konéatinu

viac na dlhsie obdobie, nez dolni konéa-

tinu. Skér ¢i neskér sa rozvinie spasticita

a Zast tela stuhne, takze pacientove pohy-

by s obmedzené. Spasticita narasta, ak

sa pacient namdha, ak je podrazdeny,

ak chce komunikovat, ale nemdze hovorif,
ak je vylakany. Spasticita sa prejavuje vo
flexii a retrakcii hornej kongatiny a v ex-
tenzii dolnej konéatiny s dorzalnou rotd-
ciou panvy. Ak sa spasticita stane zdvaz-
nou, po Zase mdzu vzniknif kontraktdry.
Specidlnymi spdsobmi polohovania tomu
mozeme predist.

3.Pacient vz nevie ako sa pohybovaf. Musi
sa znova naudif, ako sa obrdtif v posteli,
ako sa posadif, lahndt si, ako vstaf, staf
a chodif. Pacient je zméteny a casto nevie,
ako pouzival zdravii stranu svojho telg,
aby kompenzoval chybajice pohyby po-
stihnutej strany. Uz ,nepoznd” svoju po-
stihnutd stranu, nevie, ako ju pouzivat. Mé
len slabd, alebo Ziadnu rovnovéhu a boji
sa padu na této stranu. Tento strach z pé-
du je jednym z najvé&iich problémov, a to
nielen vo vEasnych §tadiach, ale dokonca
i ovela neskér, ked' uz stoji a chodi. Preto,
ked' sestra, fyzioterapeut a pribuzni pa-
cienta poméhajd, mali by byt pri jeho po-
stihnutej strane, a nie - ako sa zvyéajne
stava - pri jeho zdravej strane, pretoZe
zdravi stranu mdZe pacient pouzivaf sa-
mostatne, bez pomoci. Ak je sestra pri po-
cientovej postihnutej strane, méze mu po-
mahat prendSaf na fu plnd hmotnost
a udrziaval rovnovdhu, zatial éo v opaé-
nom pripade mu nemdze pomdcf pri stra-
te rovnovéhy a pri hroziacom pade.
Pohyby, ktoré s nim sestra robi, si pre ne-
ho nové. Pacient sa musi naudit' prisposo-
bovaf sa a vysporiadaf sa s kezdou no-
vou situdciou. Sestra by sa nemala pohy-
bovaf ndhlivo, ale ani pacient by nemal
byt pasivny. Mal by maf' dostatok &asu
a prilezitosti sledoval pohyby, ktoré s nim
robia. Ak sa pacientovi poskyine nevy-
hnutnd, ale pritom ¢o najmeniia pomoc
v pravy &as a na spravnom mieste, sestra
zisti, Ze pacient dokdZe urobif viac veci
sam, nez by oéakavala.

4 Problémy s rovnovahou sa prejavia vz pri
lezani a sedeni. Pri sedeni a stéti sa na po-
stihnutd  stranu neprendia hmotnost.
Laterdlna flexia Sije a trupu smerom k po-
stihnutej strane spolu s pacientovou ne-
schopnostou podopieraf sa postihnutou
hornou konéatinou mu vytvaraji tenden-
ciu k padu na tite stranu.

Bobathova koncepcia poukazuje na pecial-

ne upozornenia:

- Pacient by mal &asto sediet so zopnutymi
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rukami a vela dvihal horné konéatiny nad

hlavu. Nemal by zdravou rukou robif

«opatrovatelku” postihnutej ruke.

- Nemal by sa odvracaf od postihnutej stro-
ny.

- Navitevnici a ini pacienti, s ktorymi by sa
mohol zhovaraf, by mali sedief alebo staf
pri jeho postihnute] strane.

- Pacient by mal Castejiie sedief pri stole,
nez na stolicke bez stola pred sebou.

- Mal by mat obidve horné konZatiny na
stole so zopnutymi rukami. Pri jedle, alebo
ked' robi nie¢o zdravou rukou, postihnuta
hornd konéatina by mala leZaf vystreta na
stole. Tiez ho mozno nabadal, aby sa
drzal malej rovnej palice, ktord je upev-
nena na stole.

- Ak potrebuje pomoc pri chédzi, sestra by
mala byf vzdy pri postihnutej strane po-
cienta a nie pri zdravej.

Cievne mozgové prihody st vainym cho-
robnym procesom, ktory mnohokrat invalidi-
zuje pacienta a tym spdsobuije vyrazni zme-
nu v Zivole pacienta. Samotné postihnutie
CNS, ako aj chronicky priebeh ochorenia si
podkladom oSetrovatelskych, psychickych
a socidlnych problémov. To vyzaduje kom-
plexni o3etrovatelski starostlivost, ktorej si-
¢astou je aj Bobathovsky koncept, ale aj me-
dikamentéznu liegbu, komplexnd rehabili-
taéni liecbu, vedenie psycholégom, logopé-
dom, sprévne manipulovanie s pacientom,
jeho uenie kazdodennym &innostiam, spo-
lupréca s rodinnymi prislusnikmi, dostatoéne
citlivy a trpezlivy pristup zo strany zdravot-
nickych pracovnikov a zo strany rodiny.

Literatira: 1. Urbas, L.: Pflege eines
Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobath

Konzept. 2. iberarbeitete Auflage,
Stutigart, New York, Georg Thieme 1996,
247 s. - 2. Gith, A. a kol.: Vy3etrovacie
a lie¢ebné metodiky pre fyzioterapeutov. 2.
prepracované vydanie. Bratislava, LIECREH
GUTH 1998, 448 s. - 3. Kroupovd, D.:
Rehabilitani osetfovatelstvi a polohovani
pacientt po NCMP. Sestra, 7, 1997, C. 2, s.
12. - 4. Bobathovd, B.: Hemiplégia dospe-
lych. Vyhodnotenie a lietba. Bratislava,
°LIECREH GUTH 1997, 172 5.
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Moznosti Uspesného prognézovania vyvoja porich
zrakovej ostrosti v oénicovej traumatolégii

Sihrn: Autori analyzujd tri rézne pripady oénych drazev, ktoré spdja jeden spoloény me-
novatel - traumatické poskodenie zrakového nervu rézneho stupiia. V pripadoch posko-
denia zrakového nervu je namieste pristup opatrného prognézovania moznych trvalych
nasledkov ocného drazu v zmysle znizenej kvality centrélneho a periférneho vizu.
Anamnestické ddaje odobraté bezprostredne po draze byvaji nespolahlivé - v priebehu di-
agnostiky je ich treba posudzovaf rezervovane. Vyznamnd dlohu v procese overovania
anamnestickych tdajov ma kvalifikovand sestra.

Kléové slova: iirazy oénice, poditacovd tomografia, hroziaca slepota, prognézovanie.

Uvod

Poranenia oénice vznikaji najCastejsie
v désledku priameho nésilia, vedeného na
oblast oka. Casto s siastou rozsiahlych
celkovych, kraniofaciglnych a orbitofacidl-
nych drazov. Diagnostikujeme ich po aute-
mobilovych a motocyklovych nehodach, po
pédoch, vznikajy pogas Sportovej Cinnosti,
ako pracovné (razy afalebo pri bitkdch.
Izolované zlomeniny okraja mihalnice, vzni-
kajice hrubym nasilim na malej ploche, si re-
lativne vzdcne.

Prva otdzka poranenéhe, blizkych pribuz-
nych &i policie byva rovnaka: ,Budem (bude)
dobre vidiet?” Na jednoduché otazky byva
zviidia fazké odpovedaf, tyka sa to najma
moznosti Gspeinej predpovede kvality zraku
v oénicovej traumatolégii. Spravna odpoved
nezdvisi v tomto pripade iba od stupfia vzde-
lania lekdra & sestry. Vietko zavisi od stupiia
a spésobu poikodenia zrakového analyzato-
ra, ¢o je prakticky nemozné predvidat.

Priame i nepriame poranenia oka,
zrakového nervu, zrakovej dréhy a zra-
kového centra, vznikajice pri komplikova-
nych zlomenindch lebky a ocnice, patria
k ndroénym diagnostickym problémom.
Moderna presnd a rychla diagnostika
kraniofacidglnych a orbitocerebralnych pora-
neni pomdha zachranif poranenému zrak
i zivot.

Orbitofacidlne zlomeniny byvaji spojené
s roznymi komplikaciami ako retrobulbdrny
hematém, traumatické neuropatia, pritom-
nost cudzieho, niekedy agresivneho materié-
lu v oénici, nemoZnost priameho vy3etrenia
predného segmentu oka a Struktir oéného
pozadia poraneného, zlé spolupraca pora-
neného pre fazkl opilost, bezvedomie ¢&i So-
kovy stav.

Rézne predmety (kovové, drevené &i pla-
stové kusy) mézu po preniknuti stropom oéni-
ce [ahko vniknit az do celového laloka moz-
gu. Este nebezpecneiiia pre poraneného je
bodné rana ocnice prenikajica do mozgu,
ktord sa méze prejavif az po urcitej dobe lo-
tencie celkovymi neurologickymi priznakmi.
Drobné cudzie teliesko nemusi uviaznuf v oc-
nici. Niekedy preleti teliesko ocnicou hlboko
do mozgu, pritom zraneny nemusi mal’ pozi-
tivne neurologické prejavy poranenia. Preto
je potrebné vidy vysetrif kontrasine cely ske-
let lebky a nespolahnif sa iba na rig ocnice
(1,2).

Kraniofacidlne poranenia so zlomeninami
oénice éasto komplikuji priame é&i nepriame
poranenia zrakového analyzétora (oko, zra-
kova dréha a zrakové centrum v mozgu).
| zdanlive bandlny Graz hlavy akym je facka,
moze v désledku atrofie zrakového nervu
(v priebehu oplického kandla pri vystupe
z oénice) spdsobif z dévodu atrofie zrakové-
ho nervu postupni strafu zraku.

Orbitofaciglne poranenia vyzaduji intim-
nu spoluprécu oftalmoléga s lekdrmi inych
medicinskych disciplin - najéasteiSie s trauma-
tolégom, neurolégom, anestéziolégom
a rontgenolégom (3).

Materidl a metodika

Kaidy referovany pacient sa podrobil
komplexnému objektivnemu oénému, interné-
mu a réntgenologickému vysetreniu. V dvoch
pripadoch sme prizvali k spolupraci i uino-
nosovokréného lekdra (ORL). Realizovali
sme lieto vySetrenia:

Anamnéza je vySetrovanie zdravotného
stavu pacienta pomocou rozhovoru. V anam-
néze sa pytame na predchorobie, rodinné
pomery, osobné ddaje, socidlne postavenie,

prekonané ochorenia, alergie a podrobne
analyzujeme Urazovy (chorobny) dej.
Pacientovi zasadne nevnucujeme svoj pohlad
na prig¢inu @ mechanizmus Urazu.

Biomikroskopia je zdkladnd vydetrova-
cia metéda pouzivand v oénom lekarstve, Pri
vyietreni sa oko chorého (poraneného)
osvieti tizkym, ostrym svetelnym lGEom 3irbi-
novej lampy a vyetrovany objekt (predny
segment oka, optické média a oéné pozadie)
sledujeme pri réznom zvéacieni priamo alebo
v odrazenom svetle.

Centralna zrakova ostrosf (vizus) je
schopnosf oi zobrazif okolity svet a jeho de-
taily ostro. Predpokladom dobrej centrdlnej
zrakovej ostrosti je dokonalé a neporusend
funkcia Ztej tkvrny - jej rozlifovacej schop-
nosti. Centrdlnu zrakovi ostrost vySetrujeme
na optotypoch.

Exoftalmometria. Pomocou Hertlovho
exoftalmometru zistujeme osovy posun oka.
Exoftalmus je protriizia oka dopredu. Vznika
najéastejsie pri nadoroch, Grazoch, zdpaloch
a/alebo endokrinopatiach.

Komputerova [poéitaéovd) tomogra-
fia (CT) bola a je velkym prinosom pre diag-
nostiku oénicovych poraneni. Jej zdkladnym
principom je spojenie rig pristroja s podita-
Zom. Pri CT vy3etreni vyzaruje rig lampa 0z-
ky zviizok liZov, prechédzajici objektom vy-
fetrenia (v nafom pripade okom a oénicou).
Lige vychadzajiice z rtg lampy dopadaji do
detektora, ktory sa pohybuije spolu s rig lam-
pou po &asti kruZnice. Vysledkom vy3etrenia
je rovinovy rez - tzv. axidlny tomogram.
Softvér poéitacového tomogramu vytvori ob-
raz na zdklade zhodnotenia rozdielnej hus-
toty Struktir vySetrovanych tkaniv v réznom
stupni 3edi. Sirka jedného rezu zdvisi od ge-
neraéného typu i citlivosti pristroja.

Oftalmelég vyuZiva najmé schopnost poci-
taového tomografu dokazal pritomnost rtg
nekontrastného cudzieho telesa, zlomeniny
oénice a poskodenia zrakového nervu bez
potreby dotyku poranene; struktiry, ako je to
potrebné pri vySetreni ultrazvukom (4).

Panfundoskopia. Oftalmoskop - fundo-
skop - panfundoskop je pristroj uréeny na vy-
fetrenie ocného pozadia. Panfundoskopia je
metéda vy3etrenia Strukhir oéného pozadia
pomocou panfundoskopu. Oftalmoskopy sd
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technicky konstruované ako priame a neprio-
me. Pomocou ruéného oftalmoskopu moze-
me vyietrit chorého v akomkolvek prostredi
monokulérne. Trojrozmerné vy3etrenie Struk-
tir oéného pozadia umoziuji stereooftlamo-
skopy (panfundoskopy) a laserové skenery.

Pocitacova perimetria, Perimeter je pri-
stroj, urceny na vy3etrovanie stavu a porich
zorného pola. Periférne videnie je zakladna
funkcia celej sietnice okrem Zltej Skvrny. SloZi
na orientdciv v priestore. Jestvuje vela spéso-
bov vyietrenia zorného pola. Porovndvaf
viak mézeme iba perimetrické vySetrenie
realizované za rovnakych podmienok, rov-
nakym typom pristroja. Bez dokonalej zna-
losti perimetra, jeho charakteristik, nie je
mozné sirategické planovanie ani vyhodno-
tenie perimetrického vysetrenia. Pocitacovy
perimeter vychadza z principu gulového pe-
rimetra, vySetruje principom statickej peri-
metrie a je riadeny poéitacom.

Test citlivosti na kontrast je moderny
diagnosticky postup na precizne hodnotenie
kvality centralne| zrakovej ostrosti. Této vy-
fetrovacia metéda umoziiuje objektivizoval
i velmi jemne znizenu kvalitu zraku - v pripa-
doch normélnych hodnét centralneho vizu
(5/5=1), vyselrene| klasickym postupom, na-
priklad pomocou optotypov Snellenové-
ho typu.

Test pasivnej dukcie (TPD) slizi na di-
ferencidlnu diagnostiku porich pohyblivosti
oka - odliZenie traumatického, neurogénneho
a myogénneho poskodenia oéného svalu,
napriklad, pri hydraulickej zlomenine oénice
prepadava dolny priamy sval éasto do pri-
nosovej dutiny, ¢o spdsobi obmedzenie vélo-
vého pohybu oka smerom hore s pocitom
dvojitého videnia. Toto vy3etrenie sa vykoné-
va takto: Do spojovkového vaku insfilujeme
anestetikum, Gpon testovaného svalu uchopi-
me do pinzety a pohybujeme okom, ak okom
nedokdzeme pohybovat proti smeru &innosti
testovaného svalu, je priomy oény sval me-
chanicky pritkrteny; ak je oény bulbus po-
hyblivy, nie je pri¢ina obmedzenej pohybli-
vosti oka mechanicka (traumatickd).

Tonometria je meranie vnitroogného tla-
ku presne definovanou metédou. Bezkontakt-
na tonometria vychddza z principu kontakt-
ného aplanaéného tonometra, Plachu aplo-
nuje presne urené mnozstvo pridiaceho
vzduchu. Vel'kost aplanovanej plochy sa me-
ria opticky. Pristroj sa oka nedotyka. Jeho vy-
hodou je moznost merania vnitrooéného tla-
ku (VOT, |OP) bezprostredne po otverenom
Uraze oka, s vylicenim moZnosti vzniku no-
zokomidlnej nakazy.

Kazvistiky
Tridsafroénd pacientka J. K. vyhloda-

la oéného lekdra z regresnych dévodov -
stratu  zorného pola si neuvedomila.
Lekdrske potvrdenie potrebovala k rozvodo-
vému konaniu, nakolko dtoénikom bol opa-
kovane jej manzel.

Anamnesticky sme zistili (cielenou ana-
mnézou), ze polas opakovanych inzulta-
cii manzelom dostala vela Gderov pésfou
do pravej spankovej oblasti (manzel bol la-
vak).

Objektivnym vy3etrenim sme zistili central-
ny vizus 5/5=1 obojstranne. Vnitrooény Hak
marany bezkontakinym tonometrom bol dob-
ry (18 Torrov). Predny segment oka vysetre-
ny biomikroskopom bol neposkodeny, stred-
ne sirokd zrenica reagovala na osvit i kon-
senzudlne. Optické média boli Cire, ndlez na
oénom pozadi nevykazoval traumatické
zmeny.

Vzhladom na dGdaj hmlistejsieho videnia sa
urobil fest citlivosti na kontrast podla P.
Robsona. Vpravo sme zistili vyrazné znize-
nie hodnét. Preto sme realizovali vysetrenie
poéitaéovym perimetrom, ktory odhalil vpre-
vo koncentrické zizenie zorného pola (ZP)
na hodnotu trubice - zvy3ku ZP v rozsahu 10
stupiiov. Vlavo sme nali fyziologicky nélez.
Na zdklade perimetrického nélezu sme vy-
slovili podozrenie na traumatické poskode-
nie zrakového neryu a urobili sme rtg vyset-
renie zamerané na optické kandly. Na snim-
ke sme objavili znaky zlomeniny pravého
optického kandla. Na uréenie rozsahu po-
tkodenia v oblasti ognicového hrotu sme in-
dikovali CT vysetrenie ocnice. Tymio vysetre-
nim sa zistilo traumatické poskodenie zrako-
vého nervu v oblasti vstupu do optického ka-
ndla. Na CT zézname bolo jasne viditelné
kompletné poruienie obalov zrakového ner-
vu a povrchovych Zasti zrakového nervu so
zachovanim celistvosti len tenkého zvéiizku
nervovych vldkien. Na obidvoch koncoch 1é-
zie bol kolateralny opuch a zdurenie posiev
zrakového nervu. Stanovili sme diagnézu
fraktiry optického kandla a traumatického
poskodenia retrobulbarneho useku Easti pra-
vého zrakového nervu.

Pacientke hrozilo trvalé oslepnutie pravé-
ho oka. Na zéklade CT vy3etrenia sme ordi-
novali anfiedematéznu, kortizonocidovi, ne-
steroidni antiflogisticki, hemoreologickd
a polyvitaminéznu terapiu.

Dva roky po Graze ocnice a netransverzdl-
nej lézii optického nervu ostéva centrélny vi-
zus 5/5=1. Ciastoéne sa zlepiil periférny vi-
zus, defekt v ZP vykazoval koncentrické zo-
Zenie 15-20 stupiiov. Na oénom pozadi je
obraz parcidlnej atrofie teréa zrakového ner-
vu - bez progresie.

Tridsafsesfroény pacient B. S. bol po-
¢as vykonu Ustavne| pohotovostnej sluzby
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odoslany na oéné konzilidrne vySetrenie
z traumatologickej ambulancie. Na priebeh
Urazu sa nepamiital. Doprovod poraneného
(priatel’) objasnil mechanizmus drazu slova-
mi: ,Kamardt si po pade v kréme udrel pravé
oko o roh stola”. Traumatolég konitatoval
kontiziu a hematém pravej periokularnej ob-
lasti, trzni ranu na hornej mihalnici pravého
oka a vyslovil podozrenie na pomliazdenie
pravého oka. V zdravotnej dokumentacii bol
prilozeny chirurgom4raumatolégom zhodno-
teny opis rtg snimky, s negativnym nalezom.

Pri oénom vy3etreni sme zistili centrélny
vizus pravého oka bez svetelnej projekcie,
vlavo 5/5=1. Poraneny mal velky pericku-
lérny hematém, drobn trzni ranu na hornej
mihalnici pri vnitornom kitiku velkosti
10 mm, primdrne sutirovani na traumatolo-
gickej ambulancii. Bulbus bol pri exoftalmo-
metrii podla Hertla v protrizii 3 mm, ob-
medzenej pohyblivosti. Vnitrooény tlak bol
10 Torrov (merany na bezkontaktnom tono-
metri). Biomikroskopicky sme zistili v prednej
komore rozptylené erytrocyty, pupila bola §i-
rokd, nereagujica na priamu ani konsen-
zudlnu reakciv. Soiovka bola subluxovang,
sklovec bol vyplneny krvou, Eerveny reflex
bol nevybavny. O&né pozadie sa nedalo vy-
Setrif.

S tymto ndlezom sme faZko etylizovaného
pacienta hospitalizovali. Vzhladom na celko-
vy stav sme mu venovali zvySend oletrovatel-
sk starostlivost (5). Diagnéza pri prijati bo-
la fazkd kontizia pravého oka s hemoftal-
mom a subluxovanou So3ovkou, slepota pra-
vého oka, ebrieta - amnézia.

Po troch diioch hospitalizdcie si pacient
spomenul na okolnosti drazu. Ako itoénika
udal muza (priatela), ktory mu robil dopro-
vod pri prvom vyietreni. Ten ho pri pade
udrel sklenenym pohdrom na pivo do oblasti
pravého oka. Tento Gdaj nés priviedol na
myslienku exakine overif pritomnosf pripad-
ného nekontrastného cudzieho orbitdlneho
telesa v oénici. Z chirurgickej ambulancie
sme si vyziadali origindl rtig dokumentécie.
Po podrobnom zhodnoteni snimky oénice
sme zistili v zadoprednej projekcii mikkeé zo-
tienenie v priestore pravej ocnice, zodpove-
dajiice sytostou nekovovému cudziemu tele-
su (sklu). Tento ndlez bol chirurgom pri pr-
vom vy3etreni prehliadnuty.

Vysetrenie pravej oénice poéitacovou to-
mografiou potvrdilo pritomnost cudzieho te-
lesa v oénici, vel'kosti 3x12 mm. Denzita zod-
povedala sklu. Sklo preruiilo transverzdlne
cely zrakovy nerv a spdsobilo nevyliecite/ni
slepotu poraneného. Celistvos skléry nebola
porusend, v sklovci sa potvrdil nélez zakrva-
cania - hemoftalmu. Vzhladom na slepotu,
charakter Grazu a dobrd zndSanlivost skla



v oénici sme toto sklenené cudzie teleso v oé-
nici ponechali.

Dva roky po Graze je bulbus pokojny, po-
hyblivy, je pritomna traumatické katarakta,
nalez v sklovci a na oénom pozadi sa neda
vyietrit. Cudzie teleso je v orbite dobre lole-
rované. Stav je kozmeticky prijatelny. Lavé
oko md ndlez v norme, bez znakov sicitného
ochorenia - sympatickej oftalmie (2).

§iyridsafp&lménf pacient J. H. po
privezeni vozidlom RZP na oénd ambulanciu
tvrdil, Ze ho v prdci udrel do oblasti favého
oka velky kus vzduchom letiaceho zeleza (vi-
siaca pohybliva kolajnica). Pritomnost pri-
padného odleteného cudzieho telieska jed-
noznacne popieral.

Bol orientovany osobou, miestom, asom,
aktivnej polohy. Hlava bola orientaéne neu-
rologicky v norme. Bezvedomie ani vracanie
neudaval on ani posddka RZP. Neprejavoval
znaky pozitia alkoholu & omamnych latok.
Exoftalmometria dokézala protriziu lavého
bulbu (Hertl 30-110-19). Bulbus bol nepo-
hyblivy s chemézou a ekchymézami.
Mihalnice sa dali otvorif iba pomocou roz-
vierata. Test pasivne| dukcie bol pozitivny.
Dolnd mihalnica bola odirhnuta, drzala iba
na kozi vonkajsieho oéného kitika. Slzné ces-
ty boli dilacerované. Biomikroskopicky bol
bulbus bolestivy, svetloplachy, zmiesanej in-
jekcie so zvyraznenou purpurovo-Cervenou
hibokou injekciou. Rohovka bola matného,
zaroseného povrchu, Descemetova membra-
na bola zriasend. Prednd komora bola hibo-
ka s cirkulujicimi bunkami a tvoriacou sa hy-
fémou. Dihovka bola s jemnymi trhlinami
sfinkteru, zrenica reagovala na osvit spoma-
lene. Cerveny reflex bol vyrazne Hmeny.
Sosovka bola &ira, in situ. V sklovci sme vide-
i prevalujice sa chuchvalce - krvné koagula.
Panfundoskopicky sme zisfili na oénom po-
zadi - v oblasti dolnych kvadrantov - bledd
sietnicu, sietnica bola edematézna, akoby
skalend, posiata pocetnymi intraretinalnymi
a preretindlnymi hemoragiami. LoZiska boli
lemované oblastou patologickych reflexov.
Okolo teréa zrakového nervu bola plamefio-
vild hemordgia, chvejica sa do priestoru
sklovca. Nélez napodobhoval sklopetarnu -
nie Valsalvovu retinopativ (6).

Naésledne realizované rtg a CT vysetrenim
sa zistilo hlboko v oénici zakliesnené hyper-
denzné cudzie teleso velkosti 20x12 mm.
Teleso spdsobilo zlomeninu oénice a vylvori-
lo komunikéciv oénice do etmoidalnych du-
tin. Okraj telesa sa dotykal zrakového nervu
a sposobil jeho Eiastoéné poranenie.

Na zdklade tychto vyietreni sme porane-
ného okamzite operovali. Osetrili sme vstup-
ny kanal a zrevidovali bulbus. Chraniéom
bulbu sme vytvorili priestor pre extrakciu ob-

rovského cudzieho oénicového telesa. Teleso
sme opatrne - kyvavym pohybom - uvolnili
z kosteného bloku a Gspeine extrahovali vel-
kym elekiromagnetom. Postupmi plasticke;
chirurgie sme upravili vnitorny kotik, slzové
cesty i dolnd mihalnicu (7). Oblast sklopetar-
nej refinopatie sme osetrili pod priamou kon-
trolou zrakv, transkleralnou kryopexiou (8).

Rok po operdcii konstatujeme zhojend
sklopetdrnu retinopativ s pigmentom, ktory
Giastoéne destruvje Zlto Skvrnu. V periférii
sietnice sme v mieste sklopetarnej retinopatie
urobili baraz laserom, ktord brdni vzniku ne-
regmatogénnej amdcie.

Diskusia

V prve| kazuistike sme chceli upozornif
hlavne na skutoénost, Ze i na prvy pohlad
banélny draz hlavy - facka od manzela -
mdze sposobit zdvainé poskodenie zrako-
vého nervu, s koncentrickym zézenim zorné-
ho pola do 15-20 stuphov, na Groveii prak-
tickej slepoty. MéZeme povedaf, Ze v oéni-
covej traumatolégii nejestvuje fahké (bandl
ne) poranenie. Diagnostika traumatického
poskodenia zrakového nervu sa méze pri zo-
chovani kvalilného centralneho vizu pre-
hliadnut. Dal3ou zaujimavou skutoénosfou je
zistenie, Ze napriek prakticky transverzdlne;
lézii optického nervu zostal trvalo neposko-
deny centrdlny zvazok, ¢omu zodpovedd
zrakova ostrost 5/5=1, 0.

V druhej kazuistike bolo pre diferenciéinu
diagnostiku prinosom vysetrenie komputero-
vou tomografiou - z hladiska diagnostického,
prognostického i sidno-lekdrskeho. Nakolko
teleso nebolo extrahované, bol CT nélez roz-
hodujicim dékazom v sidno-znaleckom po-
sudku. Na zdklade realizovaného vysetrenia
CT sa Gtoénik priznal k zavineniv Grazu.
Skutotne udrel poskodeného sklenenym po-
harom.

V tretej kazuistike vy3etrenie pomocou CT
pomohlo presne lokalizoval' polohu obrov-
ského kovového cudzieho telesa v oénici - za
bulbom. Takto lokalizované teleso sme 0s-
peine exirahovali bez dalSieho poskedenia
oka a zrakového nervu.

Vietky tri kazuistiky naji viaceré spoloéné
znaky. Poukazuji na dskalia presného prog-
nézovania vzniku ftrvalych nasledkov
(v zmysle straty zraku) po kraniocerebral-
nych a orbitofacidlnych Grazoch. Zdanlive
bandlny draz hlavy - aj nepriamy Urazovy
dej v podobe manzelskej facky - méze spéso-
bif zavainé trvalé poskodenie zrakovych
funkcii na Groven praktickej slepoty. Naopak,
i hrubé nasilie vedené priamo na oblast oka,
sa mbze skondéif itastne, s vybornym kozme-
tickym efektom so zachovanim dobrej kvality
centralneho i periférneho videnia.

Spoloénym znakom troch kazuistik je i pro-
blematika hodnovernosti ziskanych anamne-
stickych ddajov v oénej (oénicovej) traumato-
légii. Skiseny lekar zapise podrobne
odobrati anamnézu, aviak v procese dife-
rencidlnej diagnézy vzdy mysli i na iny moz-
ny priebeh vrazového deja. Svoje zistenie -
podozrenie - si overi objektivnymi vy3etrenia-
mi. V¥ prvom pripade pacientka nedévala
mierne zhorienie zraku do sivislosfi s facka-
mi. V drvhom pripade ,priatel” chorého
anamnézu (okelnosti Grazu) imyselne zmenil
vo svoj prospech. V trefom pripade bola sila
letiaceho kovového Glomku vniknutého do
ofnice poraneného taka silng, Ze bol pre-
sved&eny, Ze ho zasiahla fazka visiaca kolaj-
nica.

V procese ziskavania kvalitnych
a hodnaovernych informacii o priebehu
ochorenia i Grazu mé vyznamné mies-
to sestra. Sestra v priebehu osetrovatelské-
ho procesu trévi s pacientom viac asu ako
lekdr. Dokéze si skor ziskal’ pacientovu déve-
ru. Ak je naviac sestra dostatoéne erudovana
v problematike, zameria obozretne a prezie-
ravo svoju pozornost tymto smerom, cim
méze byf pre pacientovo zdravie elte viac

wi_ w s
vzitocna.
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Niektoré aspekty urgentnej oftalmolégie

Schrn: Autori referuji o niektorych najéastejsich urgentnych stavoch v oftalmoldgii.
Zdéraziuju skutoénosti, ktoré by mal laik, sestra i lekdr neoftalmolég vedief. Referuji
o prejavoch, prvej pomoci a o liecbe tychto stavov. Bez podrobného oéného vysetrenia sa
diagnéza nedd spolahlivo stanovif. Je dobré chorému verif, zabezpedit mu neodkladnd
odborni pomoc a komplexnd liecbu naliehavych stavov v oftalmolégii preniest na plecia

odborného oéného lekdra.

Kli¢ové slova: urgenind oftalmolégia, prvd pomoc, oéné zdpaly.

Uved

Spravna a rychlo poskytnutd prva po-
moc v oftalmolégii mé rozhodujici vyznam
pre zéchranu zraku éloveka. Urgentné stavy
v oftalmolégii prekvapia neraz svojou symp-
tomatolégiou pacientq, laika, sestru aj iného
(praktického) lekara. Predstavujd rézno-
rodd, nehomogénnu skupinu ochoreni a sta-
vov - od zdanlivo bandlnych afekcii neohro-
zujcich zrak chorého, a po stavy ohrozuj-
Uce jeho Zivot. Chynoransky (1) rozdeluje
urgentné stavy v oftalmolégii takto:

1. stavy vyZadujice neodkladny zdsah le-
kdra - popdleniny, poleptania, krvdcajo-
ce Urazy, sietnicové cievne uzdvery,
prudké bolesti oka, amaurosis fugax,

2. stavy vyzadujice vel'mi rychle oietrenie -
penetracie, perfordcie, ruptiry obalov
oka, zachvat glaukému, zépaly cievovky,
neuritidy,

3. stavy vyZadujice rychle ofetrenie - zdpa-
ly, flegmény, vredy rohovky, odlicenie
sietnice a vrodeny glaukém.

V préci prezentujeme niekolko zdklad-
nych atribitov urgentnej oftalmolégie.
Chceme zdéraznit skutocnosti, ktoré by mal
laik, sestra i lekdr neoftalmolég vedief
o prejavoch prvej pomoci a liecbe niekto-
rych vybranych urgentnych stavov v oftal-
molégii. Oslatné starosti s liegbou by mal
kazdy rychlo preniest na plecia odborného
oéného lekdra.

Traumatolégia oka - niektoré
najéastejsie ocné Urazy

Oéné Urazy byvaji casto zdrojom sid-
neho procesu (2). Poraneny ma &asto pocit,
ze stratu zraku nespdsobil draz, ale ne-
spravne poskytnuté laické a prvé odbornd
lekdrska pomoc. Cudzie teliesko pod mihal-
nicou & choroba zvéraéov st éasto iba fah-
ké drazy, ktoré by mohol vedief spoznaf
a vyrieiif i laik. Aviak zanedbanie liecby

moze maf pre oko az fatdlne nésledky.

Cudzie teliesko na rohovke. Toto po-
ranenie rozhodne nereprezentuje urgentny
stav. Oko je viak intenzivne povrchovo
drazdené, je cervené a velmi boli, preto
chory vyhladé odborni pomoc i v noci. Ak
cudzie teliesko leti prudko, méze prederavif
celi rohovku a vniknit do oka. Pri podozre-
ni na penetrdciv fibrézneho obalu oka je in-
dikované rtg alebo ultrazvukové vysetrenie.
LieZba nekomplikovaného cudzieho telieska
uviaznutého na rohovke spoéiva v jeho od-
straneni a v aplikécii antibiotickych kvapiek
do spojovkového vaku.

Vybratie vnitrooéného cudzieho telieska
vyzaduje zloziti operdciv na 3pecializova-
nom vitreoretindlnom pracovisku.

Poikrabanie rohovky. Ide o bolestivy,
povrchovy defekt epitelu rohovky rézneho
rozsahu a rézneho tvaru. Pacient ma inten-
zivny pocit bolesti s pocitom cudzieho telies-
ka v oku (3). VaéSinou sa erézia hoji bez né-
sledkov. Ak sa do Skrabanca dostane bakte-
rigIna, virusova &i plesiova infekcia, vznikni
nebezpeéné komplikacie. Kazdi eréziu ro-
hovky liecime instildciou dezinfekénych kva-
piek pripadne antibiotik do spojovkového
vaku. Mastiam sa radiej vyhybame - v oba-
ve pred vznikom nezmdacavej skvrny rohov-
ky.

Potkodenie oka ziarenim. Ultrafialové
Ziarenie spdsobuje popdleniny koze, choro-
bu zvdrafov a snezni slepotu. Pacient pri-
chédza do ambulancie vystraieny (asto
v noci), vo velmi zibozenom stave.
Potkodeny epitel rohovky spésobuje blefa-
rospazmus, svetloplachost a silng pichavi
bolest. Vy3etrenie je mozné az po instilacii
lokélneho anestetika. Problémy spdsobuje
poskodenie povrchovych vrstiev epitelu ro-
hovky.

Viditel'né svetlo - napriklad slnke, fotogra-
ficky blesk a laser mdze poikodif sietnicu.
Sostredenie liov svetla optickym systémom
oka do oblasti zltej skvrny sposobi jej tepel-
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ni deitrukciv. Poskodenia vznikajd pri sle-
dovani zatmenia slnka a pri zdsahu Zltej
skvrny svetelnym efektom laseru na diskots-
kach.

Infracervené ziarenie ohrozuje zrak pra-
covnikov v sklariiach a v hutéch. Najcas-
tejsou komplikéciou je vznik sklarskeho sivé-
ho zdkalu.

Poskodenie oka ienizujucim ziarenim (na-
priklad rtg Ziarenim) si chory neviimne
hned. Nésledky - zapal koze, dystrofie ro-
hovky a zdkaly Sofovky sa zjavuji s laten-
ciou - neskér. Lie¢ba takéhoto poikodenia je
zloZita.

Maélo znéma je problematika negativheho
vpiyvu mikrovinového, radarového a roz-
hlasového vinenia na oko. Mikrovinky maji
kataraktogénny Géinok a rozhlasové viny
dedtrukény vplyv na jemné oéné Strukiiry
(4).

Poleptanie oka je velmi vazne, pritom
Zasté poranenie. Stupef poranenia oka zé-
visi od dizky pésobenia ikodliviny a od fo-
ho, & poleptanie bolo spdsobené kyselinou
alebo zasadou. Nebezpeéneiiie je polepto-
nie so zdsadami, nakolko v désledku koli-
kvaénej nekrézy prenikaji hlboko do jem-
nych oénych tkaniv. V praxi sa najcastejsie
stretavame s poleptanim odi vapnom.

Pri tychto drazoch je rozhodujica sikov-
nost a vedomosti &loveka, kiory poskyluje
prvu laickd pomoc. NajddleZitejsi je ¢asovy
faktor. OSetrenie sa musi uskutoénif okamzi-
te. V tomto pripade nie si prioritné zésady
sterility. Na razantné vyplachy spojovkové-
ho vaku je moZné pouzif obylajni vodu
z vodovodu, z potoka alebo zo studne.
Poraneny ma silny blefarospazmus a boles-
ti. Preto sa oénd 3trbina nedd lahke otvarat.
Musime sa snazif otvorif ju ndsilim! Hornd
a dolnd mihalnicu sa snaZime vyvratif
prstom. Spojovkovy vak treba dékladne vy-
pléchnut pridom vlaznej vody. Zvysky pri-
peceného vapna sa musia z oka mechanicky
odstranif - napriklad nechtom. Az potom po-
raneného rychlo transportujeme do najbliz-
Sej ocnej ambulancie, oddelenia &i kliniky.

Popdleniny oka. Pricinou popdlenin
moézu byt plamed, horica voda, para, tuk
alebo iné Zeravé predmety. Popdleniny po-
stihuji predovietkym mihalnice (lebo sa re-
flexne uzavri a tym chrénia spojovku a ro-
hovku). Podla intenzity popéleniny mézu no-



staf poskodenia rézneho stupiia. Popéleniny
mihalnic sa liecia tak, ako popdleniny inej
Zasti koze. Tazké popéleniny rohovky neraz
koncia jej transplantaciou (5).

Tupé poranenia oka si pre moZné trva-
lé nasledky zdvainé a zdkerné. Nasledky
v mnohom zdvisia od intenzity nérazu.
Naijlah3im tupym o&nym Urazom je kontizia
bulbu bez naruienia celistvosti ocnej gule
a vnitornych tkaniv. Pri kontdzii bulbarnej
spojovky v désledku poranenia ciev dochéd-
za k prekrvécaniv podspojovkového priesto-
ru. Sufdzia vystrasi pacienta. V skutoénosti je
lahkym, nezévainym Grazom. Pri poraneni
dihovky dochddza ku krvdcaniv do prednej
komory oka.

Vazne poranenie je luxdcia sosovky. Pri
poraneni hlbsich casti bulbu méZe vzniknif
krvdcanie do sklovca, natrhnutie sietnice
a cievovky. Ak je sila Gderu extrémne silng
a smeruje priamo na oénicovy vchod, méze
nastaf ruptira rohovy, skléry a vyhreznutie
vnitroo&nych $truktir mimo oka. ZévazZnou
komplikdciou tupych poraneni byva odlice-
nie sietnice a poskodenie zrakového nervu.

Pri laickom vy3etreni poraneného oka mu-
sime postupoval maximdlne obozretne.
Najmé rozivorenie oénej $trbiny musi byt ve-
I'mi setrné. Do poraneného oka nikdy ne-
vklodame oéné mastil

Mikrochirurgia ponitka moderné rekon-
Strukéné operdcie predného segmentu oka
vratane ndhrady luxovane| 3oiovky umelou
vnitrooénou 3oSovkou a tamponddou odtirh-
nutej sietnice silikénovym olejom, alebo in-
ertnym plynom. Odtrhnuty zrakovy nerv ne-
dokdzeme vylieif. V takychto pripadoch je
slepota neodvratng a trvald.

Otvorené poranenia oka so nojéastejSie
spdsobené nozom, ostrym plechom, sklom
a inymi ostrymi predmetmi. Poranenie byva
na rohovke, na sklére, pripadne vznikne
dvoijitd perfordcia obalov oka letiacim pred-
metom. Pri podozreni na otvorené porane-
nie musi byt manipulacia s okem vynimoéne
Setrnd, aby sme zabranili prolapsu vnitrooé-
nych tkaniv mimo priestor oka. Lie¢ba otvo-
renych poraneni oka spociva v urychlenom
podani antibiotika a v zabezpeéeni Setrného
prevozu poraneného na 3pecializované
traumatologické mikrochirurgické pracovis-
ko. Mikrochirurg v prvom rade uzavrie ranu
a v daliich sedeniach odstrafiuje ostatné né-
sledky poranenia.

Poranenie oéi pri vybuchoch. Poéas
vojnovych konfliktov a v Ease mnoziacich sa
bombovych atentdtov sa stretévame s kom-
bindciou Urazovych mechanizmov - sibez-
nym pésobenim poleptania, popdlenia, po-
mliazdenio a mechanického poranenia oba-
lov oka. Liecba Hychto stavov musi byt kom-

plexnd a je doménou 3pigkovych mikrochi-
rurgickych pracovisk.

Poranenia pomocnych organov oka -
oénych adnexov st najcastejfimi oénymi
poraneniami. Mdzu nastaf skoro pri kaz-
dom v&csom poraneni hlavy. Najcastejsie so
hematémy. Mdzu sa vytvorif okamiite po
poraneni, alebo sa rozvint az na druhy deft
po poraneni okolia oka. Rany v oboéi a na
mihalniciach patria jednoznaéne do rik spe-
cialistovi, ktory ovléda techniky a postupy
plastickej a rekonitrukénej chirurgie.

Urazy o&nice si spojené skoro vidy
s poranenim kosti tvare a/alebo lebky.
Mbzu nastat rézne druhy zlomenin, éasto
spojené s krvdcanim za bulbus. Viedy vzni-
ké retrobulbérny hematém. Ked' sa pri vy-
Setreni zisti, Ze bulbus je vytladeny dopredu,
dislokovany do strén o prepadnuty dely,
znamend to, Ze ocnica je zdvazne porane-
nd. Krepitdcia - praskanie vzduchu pod ko-
zou mihalnic prezradza zlomeninu prinoso-
vych dutin. Prejavi sa to v &ase, ked' si pora-
neny vyfika nos. Lie¢ba jednoduchych zlo-
menin oénice nevyZaduje zvléStny pristup.
Komplikované zlomeniny vyZaduji naopak
spoluprdcu lekdrov rozliénych disciplin:
oftalmoléga, réntgenoléga, otorynolaryn-
goléga, chirurga, neurochirurga, stomatolé-
ga a/alebo stomafochirurga.

Prvé pomoc pri oénych Urazoch

Vietky Cinnosti pri pomoci poranenému
Eloveku musia byt podriadené jednej Ustred-
nej myilienke - neukodif!

* Perforaéné poranenia prekryjeme 3etrne
sterilnym obvdzom a poraneného odve-
zieme na odborné oietrenie. Nikdy neda-
vame do poraneného oka masti - skompli-
kujeme lekdarovi budice o3etrenie a choré-
mu hojivé procesy.

Mechanicky poranenych oéi sa zbytoéne
nedotykame prstami, nemanipulujeme
s mihalnicami - pripadné teliesko by sme
mohli zatlagif hibsie do oka, pripadny pre-
pad (prolaps) vnitrooéného tkaniva by sa
znasobil a hojenie oka by sa skomplikova-
lo zanesenim daliej nebezpeénej infekcie.
Po zasiahnuti chemickou ldtkou oéi pre-
plachujeme neutrdlnym roztokom - napri-
klad vodou clebo fyziologickym rozto-
kom. Oko vymyvame smerom od nosa do
vonkajiieho kitika, hlava je naklonena
mierne nabok, aby roztoky a 3kodliviny
nevnikali do druhého oka. Kusy vapna,
malty a inych chemicky aktivnych latok
musime bezpodmieneéne odstrénif!
Drobné teliesko pod mihalnicou a na ro-
hovke sa mézeme pokisit odstranif kis-
kom vaty nafolenej na zdpalke. Potom
vkvapkéme dezinfekéné kvapky. Do oéi

dévame iba lieky z originalneho balenia,
ktoré nemd poruieny uzéver a nebolo
otvorené dlhiie ako odporiéa vyrobca
(zv@ésa nie dlhsie ako 21 dni)! Kazdému
vazne poranenému Elovekovi zabezpedi-
me rychly a Setrny transport do odbornej
ocnej ambulancie. Aj bandlny oény iraz
je dobré nechat skontrolovat odbornikovi.
Kazdého poraneného, ktory mé obviiz,
upozornime, Ze nemd dobré priestorové
videnie. Nesmie riadif motorové vozidlo,
dokonca ani bicykel. Musi sa pohybovaf
maximdlne opatrne.

Uzaver Ustrednej sietnicovej artérie

Je to ndhla cievna prihoda vyZadujica
okamzité odbornd lekdrsku pomoe. Spoéiva
v néhlom vzavreti celého kmefia alebo jed-
nej vetvy Gstrednej sietnicovej artérie embo-
lom, pripadne iba pretrvavajicim cievnym
spazmom. Takyto stav spésobuje vela celko-
vych ochoreni &loveka. U chorého sa preja-
vuje néhlym oslepnutim. Ak sa krvny obeh
neobnovi za 10 mindt, stdva sa poskodenie
zraku trvalé.

Pri kmefiovom uzdvere centrdlnef siefnico-
vej tepny pacient uddva dramatickd a Uplnd
stratu zraku. Na chorom oku nachddzame
siroki, na osvit nereagujlcu zrenicu.
Oftalmoskopicky nachddzame sietnicu bela-
vej farby, presiaknutd, makula je eresfiovo-
Cervenej farby. Terd zrakového nervu mé
zmazané okraje so znakmi apoplexie. Cievy
s Gzke, kolabované, krvny stlpec preruso-
vany.

Pri uzdvere Casti vetvy cenfrdlnej sietnico-
vej tepny chory élovek opisuje Eiastoény vy-
pad zorného pola. Oblast v povodi postih-
nutej vetvy arteria centralis retinae je mlie¢-
ne biela, edematézna. Cieva za embolom je
vyprézdnena - kolabovang, krvny stipec je
prerusovanmy ako stipec ortuti v teplomeri.
Oblast embélie je posiata drobnymi krvaca-
niami. Odbornd pomoc je potrebné poskytn-
of okamzite.

Prvé pomoc pri uzdvere sietnicovej
tepny:

1. pokoj na posteli, vhodné je podavat upo-
kojujice prostriedky,

2.lokdlna aplikécia pilokarpinu - 5x v prie-
behu 1 hod.,

3.digitalna masaz bulbu priblizne 15 mindt,

4.inhalacia kyslika - pouzitim kyslikového
stanu,

5.podanie inhibitorov karboanhydrazy,

6.peribulbdrne podanie vazodilatancii,

7. podanie kortizonoidov.

Uzéver Ustrednej sieticovej zily

Trombéza sa vyvija pomaly, zviéia na
podklade sklerézy, vysokého tlaku &i krvnej
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choroby od periférie k centru. Existuje ako
trombéza celého kmena Ustrednej sietnico-
vej zily alebo iba niektorej jej vetvy. Chory
pride na vysetrenie pri zasiahnuti makuly.
Periférne parcidglne trombézy byvaji bezpri-
znakové -niekedy si iba ndhodnym ndle-
zom pri vysetreni o¢ného pozadia. Vsetky
formy sa rozdelvji na ischemické a neische-
mické formy. Lie€ba spotiva v odstraneni pri-
&iny ochorenia, dpravy celkového stavu cho-
rého a oletreni sietnice laserom.

Amaurosis fugax

Arteria carolis spbsobuje priamo alebo
nepriamo viaceré oéné ochorenia. Je vel'mi
zranitelnym miestom, z ktorého casto vzniké
sietnicovd embolizacia. Amaurosis fugax sa
prejavuje ndhlou stratou zraku Easti alebo
celého zorného pola. Slepota trva niekol'ko
mindt a upravuje sa. Pri vyfetreni nachadza-
me normdlny ndlez, vzdcne sa okolo cievy
vkdze drobné vatové ischemické loZisko.
Stav nie je moZné podcenif. Za ochorenim
sa moze skryval zavaznd porucha zdravia.

Amocia sietnice

Je to chorobné odliéenie zmyslového epi-
telu sietnice od pigmentového listu sietnice,
ktory zostdva pevne spojeny s cievovkou.
V tomto priestore sa hromadi tekufina zo
sklovca a z cievovky. Amécia sietnice vznika
najcastejsie v désledku diery alebo frhliny
v sietnici. Vznikajicu améciv chori zaregisth-
ruj ako blesky, zahusfujice sa lietajice zla-
té musky, zvineny obraz, zéclony a zévoje
pred okom, meniace sa a zhorsujice sa de-
fekty zorného pola aZ postupnd stratu zro-
ku.

Améciu na oénom pozadi vidime ako trhli-
ny, ktoré maiju tvar podkovy s konvexitou ob-
ratenou do centra, najcastejSie s prichlop-
kou. Inokedy st okrihleho a ovélneho tvaru.
Byvaju casto viacpocetné. Amdcia sa prejo-
vuje sivym, pokréenym balénom (viacerymi
balénmi) s riasami v postihnutom kvadrante
alebo na celom oénom pozadi.

UZinné lie¢ba je chirurgickd. Spodiva
v uvzavere ftrhliny, v rozruieni pripadnych
trakénych pruhov a fixdcii sietnice na mieste
pomocou loseru afalebo tepelnej koaguld-
cie. Niekedy je potrebnd vnitornd tamponé-
da sietnice inertnym expanzivnym plynom
alebo silikénovym olejom. Sietnica sa po
operdcii méze priloZit, ale zrak sa v ddsled-
ku odumretia zrakovych buniek nemusi ob-
novif.

Glauvkém

Glaukém je chronické ochorenie nervo-
vych vlakien zrakového nervu a gangliovych
buniek sietnice, ktoré moze (ale nemusi) byf

spojené so zvyienim vnitrooéného taku,

prejavujice sa typickym nélezom na terci

zrakového nervu, charakteristickymi vypad-

mi zorného pola a je spdsobené viacerymi

faktormi.

1.Primérny glavkém. Pri jeho vzniku ne-
zohréva tlohu iné oiné ochorenie. Tvori
najvaésiv skupinu glavkémov. Podla néle-
zu v oblasti komorového uhla sa deli na
glaukém s otvorenym a glavkém s uzavre-
tym komorovym uhlom.

Glaukém s ofvorenym uhlom prebieha ne-

pozorovane. Pacient spodiatku nemusi

maf Ziadne fazkosti, iba obéasné zahmli-
evanie zraku, tupt bolest oéi o hlavy, fa-
rebné dihy okolo svetelného zdroja.

Glaukém s uzavretym uhlom prebieha vo

forme zéchvaty, ktory charakterizuji za-

Eervenanie oka, silnd bolest oka a hlavy

(6), znizenie zrakovej ostrosti a vracanie

(7). Stéva sa, Ze pacient je praktickym le-

kérom lie¢eny ako so zlénikovym zdchva-

tom.

2.Sekundérny glaukém vznika vtedy, ked
zvyienie vnitrooéného tlaku spdsobuje
konkrétna pridruzend oénd choroba ale-
bo draz ako: krvacanie, vnitrooény za-
pal, zmenené postavenie fo3ovky, jej na-
dmernd vel'kost a podobne.

3.Vrodeny, kongenitalny glaukém patri
medzi vyvojové anomdlie oka - dohovko-
vorchovkovy uhol, vrodené zlé umiestne-
nie $osovky, chybanie dihovky a iné ano-
malie. Na Slovensku je asteji v rémskej
populécie. Ochorenie sa manifestuje v in-

tervale od narodenia do troch rokov v 75

% pripadov bilaterélne. Vrodeny glaukém

ma pritomné tri najéastejSie objektivne pri-

znaky: zvidienie onej rohovky

a neskér celého bulbu, zakalenie rohovky

do biela a zacervenanie bulbu s epiforou

a blefarospazmom.

Zapaly

Vietky zdpaly v okoli oka si nebezpecné.
Vzdy hrozi vznik flegmény mihalnic, zapalu
oénice a trombézy kavernézneho splavu.
Vyzaduji maximdlnu pozornosf. Niektoré
naojastejiie zdpaly spomenieme.

Pri zapale slzovej zlazy je horna mi-
halnica esovito prehnutd, vonkajiie kvadran-
ty mihalnic s teplé, ervené, na tlak mierne
bolestivé. Po jednoduchej everzii vidief zdu-
rené vyvody slzovej zlazy, pricom celé Zlo-
za je zvadiend. V liecbe sa uplativjd najma
antibiotikd a nesteroidné antiflogistika.

Zéapal slzovych ciest je zapalové ocho-
renie slzového vaku z dévodu zhorienej pri-
achodnosti slzovych ciest. MéZe sa rozvinif
do podoby flegmény. Koza v oblasti sizové-
ho vaku a okolia je éervend, zdurend, za-
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tvrdnutd bolestivym opuchom. Maximum ng-
lezu je vo vnitornom kitiku. Opuch byva
roziireny i na kozu hornej a dolnej mihalni-
ce. V spojovkovom vaku je hnisovy zépal.
Lie¢ba spodiva v celkovom aj lokdlnom po-
ddvani antibiotik a chirurgickom obnoveni
priechodnosti slzovych ciest.

Orbitocelulitida je nehnisovy zdpal
makkych tkaniv orbity. Pacient je zvacia
schvdteny bolestou, bolest sa lokalizuje do
oblasti hrotu oénice. Mihalnice si opuchnu-
té, palpaéne tvrdé, so vietkymi subjektivny-
mi i objektivnymi znakmi zapalu. Poklop
a tlak na oblast prinosovych dutin je vy-
znamne bolestivy. Spojovky si povrchovo in-
jikované, niekedy je naznagend cheméza.
Bulbus ma obmedzeni pohyblivost. Je v axi-
élnej protrizii. Na oénom pozadi mézeme
ob&as pozorovat i riasenie sietnice. V po-
kroéilych pripadoch mézeme zaznamenaf
neuropatiu zrakového nervu. Diagnostika
i lietba vyZaduje spolupréacu oftalmoléga,
rontgenoléga a lekdra ORL.

Keratitidy vznikaji po mikrodrazoch ro-
hovky, pripadne pri chybani a zlyhani viace-
rych obrannych foktorov (poruchy kvality
a mnozstva slzového filmu, stavy znizenej
obranyschopnosti organizmu, nosenie kon-
takinych So3oviek, liecba imunosupresivami,
pooperacné stavy a pritomnost inych o¢-
nych ochoreni). Keratitidy si bolestivé ocho-
renia bezprostredne ohrozujice zrak choré-
ho. Oko byva Zervené, rohovka zniZenej
transparencie, infillrovand, v prednej oénej
komore byvaji pritomné zdpalové bunky.

Ochorenie sa neraz komplikuje vznikom
rohovkového vredu. Viedy je oko svetlopla-
ché, je pritomny blefarospazmus, epifora
a kruté bolesti. V prednej komore sa zjavuje
hypopyon, vnitrooény tlak byva zvyseny.
Nésledkom Einnosti mikrébov sa rozpadé-
vaji kolagénne vidkna a v centre vredu sa
rohovka stenuje, dokonca sa spontanne
prederavi. Infekcia sa dostéva do vnitra
oka. Niektoré baktérie vyvolavaji charakte-
ristické typy endoftalmitid, podla ktorych
mdzeme pdvodcu ochorenia predpokladaf,
pripadne identifikovat (8).

Neuritidy. Intrackulérna neuritida - vnu-
trooény zdpal zrakového nervu - sa vidy
prejavi stratou centralneho vizv. Chory vda-
va bolesti za okom aj pri pohybe odi.
Reakcia zrenic je spomalend na osvit. Je za-
chovond konsenzudlna reakcio. Byva no-
znacena lahké anizokéria. Oftalmoskopicky
nachddzame presiaknuty, edematézny, ele-
vovany ter zrakového nervu.

Retrobulbdrna neuritida ma iné charakte-
ristiky. Subjektivne je pritomnd strata cen-
trélneho a periférneho vizu rozliénej kvality
a bolesti za okom. Ndlez na ferci zrakového



nervu a na sietnici je viak normélny. Stav
zraku sa dé overit dalSim podrobnym vyset-
renim elekirofyziologickych funkeii zrakové-
ho nervu. Lie¢ba ochorenia je konzervativ-
na. Poddvajl sa kortizonoidy, imunosupresi-
va, vazoaktivne prepardty, antiedematézne
pésobiace lieky a vitaminy. Ochorenie ma
¢asto spojenie s demyelinizaénymi stavmi.

Zdver

Niektoré chorobné stavy - napriklad cho-
roba zvéracov - neohrozuju zrak chorého,
avick intenzitou priznakov prindtia chorého
okamzite vyhladaf pomoc v odbornej am-
bulancii. Iné choroby nebolia - napriklad
neuritidy, cievne sietnicové uzavery - pa-
cientovi umoziiuji pokojne Eakat na zlepse-
nie zraku a zatial ho neodvratne oslepuju.

Stratu zraku spdsobeni chorobou alebo
vrazom chory &asto spdja s menom éloveka,

ktory mu poskytol laickd a odborni prvd po-
moc. Udaj o oslepnuti stavia pred laika, sest-
ru a praktického lekdra vaznu otdazku.
Nahle oslepnutie neboli, okolie oka a bulbus
je zdravy. Bez podrobného oftalmologické-
ho vysetrenia (vratane oéného pozadia) sa
diagnéza nedé stanovit. Preto je bezpod-
mieneéne potrebné chorému uverif a zabez-
pedit mu neodkladni odborni pomoc.
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Sledovanie niektorych laboratérnych parametrov
u pacientov s diabetickou nohou

Suhrn: V su¢asnosti je dosf ¢asto frekventovany pojem diabetickd (angioneuropaticks)
noha. Je to komplikované postihnutie dolnych koncatin u diabetikoy s ischémiou, neuropa-
tiou a s infekciou. Pricinou tychto komplikdcii je nedostatoéné prekrvenie periférnej mikro-
cirkuldcie dolnych konéatin. V liecbe diabetickej neuropatie existuji nové postupy, ktoré
poméhajt toto prekrvenie zlepsif. Si to venesekcia a subakdtna hemodiltcia. Préca podé-

oVC pr

va informécie o sledovani niektorych laboratérnych parametrov v zdvislosti od venepunk-
cie u pacientov s periférnym cievnym ochorenim.

Kluéové slova: diabetes mellitus, diabetickd noha, hemodilicia, venesekcia.

Uved

Diabetes mellitus je zdihavé ochorenie,
ktoré spésobuje neprijemné, niekedy vazne
komplikacie. Postihuje vietky vekové katego-
rie ludi. Je to ochorenie ldtkovej premeny
s prvotnou poruchou metabolizmu cukrov.
Jeho spoloénou charakteristikou je hyper-
glykémia v désledku nedostatku inzulinu ale-
bo jeho Géinku.

Nedostatok inzulinu ma pre ludsky orgo-
nizmys vdine ndsledky. Prejavuje sa najprv
poruchou metabolizmu cukrov, neskér qj
bielkovin, tukov, vody a soli. Tak vznikajd
odchylky a poruchy v celkovom metaboliz-
me.

Tieto zmeny, ale predovietkym zvyienie
glykémie v krvi vedu k funkénym poruchdm
a neskédr k poskodeniu a zlyhaniu réznych
orgénov. Z tohto dévodu je potrebné vyuzi-

vat vietky moZnosti véasne| a sprévnej dia-
gnostiky a nasledne vhodnei liegby.

V ostatnych rokoch zretelne sa zvyiuje
pocet pacientov s tzv. diabetickou nohou.
Tato skupina diabetikov je vystavend viace-
rym rizikém a komplikaciam vyplyvajicim
z ich zdkladného ochorenia, ktorym je dia-
betes mellitus. Diabeticka noha (angioneu-
ropaticka noha) je kemplikované pestihnutie

Tabulka 1. Priemerné hodnoty hemoglobinu (HGB), hematokritu (HT), glykemického

profilu u muzov.

N = 26, priemerny vek 64 rokov, priemernd venepunkcia 408 ml

HGB HT Glykemicky profil
(e/1 (%) (mmol/1)
Pri prijati Pri prepusteni Pri prijati Pri prepusteni Pri prijati Pri prepusteni
141,3 133,1 39,6 37,1 11,0 8,7

Tabulka 2. Priemerné hodnoty hemoglobinu {HGB), hematokritu {HT), glykemického

profilu v zien.

N = 25, priemerny vek 65 rokov, priemerna venepunkcia 242 ml

HGB HT Glykemicky profil
(g/1) (%) (mmol/1)
Pri prijati Pri prepusteni Pri prijati Pri prepusteni Pri prijati  |Pri prepusteni
135, 128,8 37,5 35,1 1,0 9,7
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Celkovy objem
venepunkcie (ml)

Velkost zmeny HT (%) medzi prijatim a prepustenim

-6 -4 -2 0 2

Medzi terapeutické postupy pri lieceni
ischemickych komplikdcii sa zaraduje vene-
sekcia a subakitna hemedilicia v diabeti-
kov s bolesfou, s vredom alebo rancu po
amputdécii na nohe (3).

Venesekcia sa vykonava opakovanym od-
berom krvi v celkovom mnozstve 300 -
500 ml v 4- az 7-diiovych intervaloch. Tymto
odberom krvi sa ovplyviiuje hodnota hemato-
kritu, ktord by sa mala ustdlif na hodnote
31 % v takych diabetikov, u ktorych hodnota
hematokritu pred venesekciou bola vyiia
ako 31 %.

Graf 1: Zavislost zmeny hematokritv od
celkového objemu venepunkcie (u muZov)

dolnych koenéatin, spojené s neuropatiou,
ischémiou a éasto qj infekciou. Najéastejiim
miestom postihnutia si nohy, pretoZe pocas
Fivota s0 nojvéiéimi zofaZené. Kompli-
kované postihnutie nohy sprevddza miestna
obehovd porucha v désledku zhorieného
pritoku okyslicenej krvi, €o zapritifivje vznik

Celkovy objem
venepunkcie (ml)

degeneraénych zmien na nohe.

Diabetickd neuropatia je najcastejSou
: : RN -30 -20
chronickou bolestivou komplikéciou diabetu. . fost GB (/1) medzi priih -
Predstavuje poikodenie periférnych nervo- Velkost zmeny HGB (g/1) medzi prijatim o prepustenim

Celkovy objem
venepunkcie (ml)

Velkost zmeny HT (%) medzi prijatim a prepustenim

Graf 2: Zavislosf zmeny hemoglobinu od
celkového objemu venepunkcie (u muZov)

Venesekcia a hemodilicia mézu sa reali-
zovat u diabetikov s dobrou kardidlnou re-
zervou, s ischemickou chorobou na nohe
a v diabetikov, u ktorych sa neméze prekr
venie zlepif inou cievnou operdciou. Po re-
dukcii hematokritu sa zrychli prietok krvi,
znizi sa viskozita krvi a zvysi sa poéet prekr-
venych kapilér. Periférne tkanivo je lepiie
prekrvené a hlavne dobre oxidované.
Redukcia hematokrity vedie k poklesu hod-

Graf 3: Zavislosf zmeny hematokritu od

celkového objemu venepunkcie (u Zien)

vych vldkien. Zacina sa prejavovaf pélenim,
svrbenim, mravéenim, kiémi, bolesfami
a stratou citlivosti v konZatindch. Tymto sa
podiela na vzniku ulcerdcie na nohdch.
Primarnym faktorom jej vzniku je dlhodoba

Celkovy objem
venepunkcie (ml)

hyperglykémia, pri kitorej nervové bunky
"oplchajd" a postupne stracaji schopnosf
prenosu signdlov po tele. Okrem hypergly-
kémie sa na vzniku neuropatie podielaji g 20

tabolické, vaskularne, imo - . —_ :
b sy e i s Velkost zmeny HGB (g/l) medzi prijatim a prepustenim

rohormonadlne priciny.
Tymto poskodenim trpi asi kazdy piaty Gi :
iel terapie

diabetik. Ak sa véas nediagnostikuje P

a spravne neliedi, mdze skonéit amputdciou Na naSom pracovisku je cielom dspesnej
terapie zlepsit prekrvenie nohy diabetika.

konéatiny (1, 2).
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Graf 4: Zavislost zmeny hemoglobinu od
celkového objemu venepunkcie (u Zien)




noty hemoglobinu, ktory pevne viaze kyslik
(O9). To znameng, Ze sa zvysuje exirakcia
O z krvi, zniZuje sa afinita hemoglobinu kv
kysliku a zrychluje sa difézia O z krvi do
tkaniva pre zvy3eny pocet prekrvenych ka-
pilér.

Materiél a metodiky

U hospitalizovanych diabetikov sa robi
rad laberatérnych vysetreni a sleduje sa ich
dynamika poéas hospitalizdcie. Poéas rokov
1998-1999 sme sledovali sibor 51 pacien-
tov (25 Zien a 26 muzov). U kazdého pa-
cienta sa pri prijali a prepusteni vy3etrili
hodnoty hemoglobinu, hematokritu a glyke-
micky profil. Hemoglobin sa stanoveval
hemiglobinkyanidovou metédou na fotome-
tri SPEKOL 11 (fy ZEISS, variaény koeficient
CV = 1,24 %; relativna chyba d = 3,31 %),
hematokrit pomocou mikrohematorkitovej
metddy a hodnoty glykémii sa merali na glu-
kézovom analyzdiore SUPER G (fy Dr.

Miiller, variaény koeficient CV = 4,15 %; re-
lativna chyba d = 2,20 %).

Vysledky

Priemerné hodnoty hemoglobinu, hemato-
kritu a priemernej hodnoty glykémie vycita-
nej z glykemického profilu pri zagiatku hos-
pitalizdcie (pred venepunkciami) a pri ukon-
Zeni hospitalizacie (po venepunkcidch),
uvadzame v tabulkach 1 a 2, a na grafoch
1,2,3,4.

Diskusia a zdver

Pri biochemickom sledovani sme zistili, Ze
nastal pokles hodnét koncentracie hemoglo-
binu, hematokritu a glykémie, ale nepodari-
lo sa dokdzat korelaéni zdvislost od obje-
mu venepunkcie. Odobraté mnoZstvo krvi
neovplyvnilo Statisticky vyznamne hodnoty
hemoglobinu a hematokritu pri prepusteni
(t. . priemerne po dvoch tyzdiioch hospitali-
zdcie). Poukazuje to na vo vieobecnosti

dobré kompenzaéné mechanizmy organiz-
mu u diabefikov. V niektorych pripadoch
viak prislo po venepunkeidch k takym zme-
nam, ze kontrola nielen klinickd, ale i labo-
ratérna je nevyhnutnd z hladiska predchs-
dzania moznym komplikéciam.

Literatira: 1. Krahulec, B.: Diabetickd
neuropatia. Slov lekar, 1997, €. 10-11, 5. 79-
82.-2. Krahulec, B.: Patogenéza diabetickej
neuropatie. Zdravotnicke noviny, 2000, &
16, s. 8.- 3. Jardbek, L.: Venepunkcia a sub-
akdtna hemodildcia. Rozhl chir, 1985, ¢. 1,
s. 34-40.

Adresa autorov:

D. Turofovd
zdravotnd laborantka
- Specialistka

Staniénd ul. €. 216
956 31 Krusovce

Do redakcie doslo:
10. aprila 2001

26. jitna 2001 sa organizdcie
a jednotlivci na celom svete spo- -
locne cpo_;:h do medzmarodnej i

i

obeti tyrania

tlivych regionoch sveta.
Tohtorocénd téma tejto kampa-

ne je ,Spolocne proti tvaniu®.
Cinnost' proti tyraniu zahiiia
spojenie sndh rehabilitacnych
centier, organizdcii na podporu
ludskych prdv, pravnych firiem,

vldd, médii a jednotliveov po ce-
lom svete. Tdto kampai zhro-
mazdila vySe 80 firiem v roku.
2000. Diifame, Ze tohio roku sa ko

toto Cislo zvysi. -

* IRCT je dlenom koalicie med-
rané na viddu alebo mwstne“- 2
tirady, open house akcie, bene-

: ﬁme vecazy kultirne paém

zdnarﬂdnyck NGO proti tortire
~(CINAT), spo!u s Amnesty

s Intematmal Asomarzwu ﬁa pre-—
PIedznmmdného dna podpmy,,:
iniciovaného
Organizdciou spojenych ndro- 1
dov. Toho roku IRCT koordinuje
uz Sturtii celosvetovi kampari
na podporu tohoto dna v ]edn&_._}g-_' = o
neho umdu jednej z t;ychto or
ganizdcii, ¢im budete demon-
~Strovat Vasu zairzteresamnest’ ok

rortmfy

ry obet 't_ym‘ma mzaomneho :
Organizdciou qu;enyck ndro-

dov

Ako sa mozete zucastmt'?*"‘
Zav
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(Fi&i‘D Sv@tovej or;ganizacz‘e :

a f{ypot)ede obe:z {Wama zame-

moze zabezpeézt’ o&ﬁze&zeny
.zoznam matermlov 7

odpo— : _.

'.;‘te'xéxy::;v elektromcke] farme
- Samozrejme sa moZete pndat’ ;

aj vydamm vlastnyf:h materid-

Jens Modvig i%nb'“?iﬁhz;),
riaditel sekretaridiu IRCT
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Pani Derina Sedldkovd sa narodila 2. de-
cembra 1958 v Bratislave. je vydatd, ma
dve deti (Michal, Katarina), manzel Ivan
pracuje vo Fakulinej NsP akademika Dérera
ako lekdr.

Vysokoskolské $todium na Lekdrskej fakul-
te Univerzity Komenského v Bratislave (od-
bor vieobecné lekarstvo) uvkonéila v roku
1984. Zacala pracoval na tejto lekarskej fa-
kulte ako asistentka. V roku 1989 vykonala
atestaény skiiku z odboru vnitorné lekar-
stvo. V roku 1992 roziirila svoju kvalifikaciu
na Pravnicke| fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave na novootvorenom post-
gradudlnom 3tddiu na Indtitite medzindrod-
nych vzfahov, ktoré ukonéila diplomovou
skiskou v roku 1994,

V rokoch 1995-2000 pracovala ako za-
stupkyna riaditela Informacne| kancelarie
Rady Eurépy v SR, kde sa sustredovala na
realizéciv zdravotnickych a socidlno-ekono-
mickych programov. Je spoluautorkou viace-
rych projektov (protidrogové vychova, rov-
noprdvne postavenie Zien, vychova a vzde-
lévanie nérodnostnych mensin). Po dspes-
nom absolvovani konkurzu nastipila 1. mé-
jo 2000 na miesto zastupkyne SZO v SR,
kde pracuje dodnes.

Z jej poslednych aktivit, ktoré idd nad ré-
mec pracovnych povinnosti, spomenieme, Zze
v roku 1999 bola prizvand k rieseniu
PHARE projekiv  ,Préva  pacientov
v Slovenskej republike”, ktory je t. . ako ini-
ciativa MZ SR vo faze medzirezortného pri-
pomienkovania s cielom predloZif ho do
NR SR v éo najkratsom Ease. Je spoluzakla-
datelka a clenka mimovladnych organizacii
Dom Eurdpy Bratislava, Asocidcia Nddej
pre pacienta a liga za duievné zdravie.
Podiela sa na organizdcii podujali pre zdra-
votnickych profesiondlov, prispieva do od-
bornych aj vedecko-populérnych Easopisov.
Kanceldria SZO pravidelne komunikuje
s médiami. Napriek tomu, ze nema Statit ve-
rejnej kniznice, snazi sa zdujemcom o litera-
téru z produkcie SZO vychadzaf v dstrety &
uz formou priamej ndvitevy v Kanceldrii
SZO, pripadne odoslanim materidlov postou
alebo elektronicky.

Ovlada anglicky, nemecky, ¢iastoéne fran-
czsky a rusky jozyk. Od oktébra 2000 je
frekventantkou externého Stidia na Skole
verejného zdravotnictva Slovenskej postgra-
dudine| akadémie mediciny v Bratislave.

Tohtoroény medzindrodny den sestier or-

S e e et

ganizuje Slovenska spoloénost ses-
tier pod laskavym patrondtom za-
stupkyne SZO v SR pani Dr.
Sedldkovej. V tejto suvislosti sme si
ju dovolili poZiadaf o jej ndzory
na oletrovatelstvo v élenskych
krajindch SZO v Eurdpe v 21. sto-
roéi, priority SZO na prelome tisic-
roéi a moznosti spoluprace medzi
SZO a sestrami a pérodnymi asis-
tentkami.

Osetrovatelstvo v clenskych
krajinach SZO v Eurépe v 21.
storoci

15. - 17. jina 2000 Regionalny
drad SZO pre Eurépu zorganizoval
2. ministerskd konferenciv o oietro-
vatelstve pre sestry a pdrodné asis-
tentky (dalejlen SaPA), na ktorej sa
diskutovalo o stéasnosti a budicnosti tejto
profesie, o jej obavach a aipiraciach.
Kedze slo o ministerski konferenciu, pozva-
ni boli prisluini rezortni ministri a pracovnici
zodpovedni za rozvoj a riadenie o3etrova-
telstva. Za Slovenski republiku sa konferen-
cie ziZashili Mgr. L. Matulnikové, hlavna
sestra MZ SR a jej kolegyfha J. Pechovd.
Pevne verim, ze po névrate z konferencie
spracovali jej agendu a dali vietkym zain-
teresovanym k dispozicii jej zdvery a z nich
vyplyvajice Glohy. Vietky zicastnené strany
podpisali Deklardciu , Sestry a porodné asis-
tentky - sila pre zdravie”, ktori ste urcite
vietci mali moznost predtudovat. Preto len
na osvieZenie pamati zopakujem, ze kroky,
ktoré je treba prioritne podniknif v oblasti
osetrovatelstva, sa daji zosumarizoval tak-
to:

1. zabezpecif, aby profesia SaPA bola na-
folko atraktivna, ze sa jej ludia budo
chcief venovaf,

2. definovat, &o treba profesii SaPA poskyt-
nif, aby mohla nadalej prispievat k zlep-
Sovaniu zdravia obyvatelstva.

Regiondlny drad pripravil aj strategicky
névod na pomoc krajiném pri implementacii
jednotlivych Zasti Deklardcie. Zaviazal sa
tiez, Ze bude pravidelne vyhodnocovaf po-
krok v ich plneni. Prvé hodnotiace stretnutie
sa uskutoéni v joni tohto roku priamo v re-
giondlnom drade v Kodani. Zatial nebolo
ozndmené, kto sa ho ziéastni za Slovenski
republiku. Z dalsich dokumentov stoji za po-
zornosf Stratégia SZO pre vzdelavanie
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SaPA v Eurépe. Je to zdsadny dokument, po-
mocou ktorého sa dé na jednej strane hod-
notif existujoci stav vzdelavania SaPA
v &lenskych krajinach, na druhej strane pe-
skytuje ndvody a ndstroje, ako mdzv krajiny
dosiahnuf pozadovany itandard vyplyvaj-
ci z odporocani SZO.

Napriek tomu, Ze sa postavenie SaPA
v mnohych, najméd zdpadoeurépskych kraiji-
nach aj vdaka préci medzindrodnych orga-
nizdcii zlepsilo, este stdle sme svedkami to-
ho, ze SaPA fahajo za kratii koniec, legisla-
tivna GOprava oletrovatelskej starostlivosti
a systému vzdeldvania SaPA pokrivkéva vo
viacerych krajindch a v niektorych krajinach
zdkladné zdkony absentujd Gplne. To vietko
vedie k nespokojnosti, dezilizii a ¢asto k ma-
sovému odchodu SaPA z pévodne vyfiZené-
ho povolania a k hladaniu si prace inde.
V zépadoeurdpskych krajindch dnes poci-
fuj enormny nedostatok SaPA a tdfo situg-
cia by mala byt vystrahou pre nase zdravot-
nictvo. Nedavne sme sa dozvedeli, Ze tento
fenomén sa vyhrotil aj v nasich susedov
v Polsku, kde sestry nakoniec vstipili do
Strajku.

Aktivity SZO v oblasti o3etrovatelstva
majd dlhoroénd tradiciv. Poéetné konferen-
cie, odborné a vzdelavacie semindre alebo
aj summity vyprodukovali mnozstvo cenného
materidlu, ktory slozi ako zdroj vedomosti,
skdsenosti a zruénosti pre daliie generdcie
SaPA, ich stavovské a odborné zdruzenia.
Najdélezitejiim odporicanim z posledného
desafrodia je snad to, ktoré ziada, aby



SaPA boli uznané ako autonémny a od
inych zdravotnickych pracovnikov profesio-
nélne odlEeny stav, ktory ich komplemen-
térne dopliia svojim rozsahom a obsahom
préce a svojimi kompetenciami.

Priority SZO na prelome fisicroéi

V roku 1998 bola na 51. Svetovom zdra-
votnickom zhromazdeni prijaté politika
Zdravia pre vietkych v 21. storoéi, kiorej sa
skratene hovori ZDRAVIE 21. Schvdlili ju
vietky &lenské krajiny SZO (191 Statov), pri-
éom kazdy regién si ju nasledne rozpraco-
val podla svojich $pecifickych podmienok
a potrieb.

Pre 870 milionov obéanov 51 kraijin
eurépskeho regiénu znamenalo poslednych
desal rokov 20. storoia obrovski zmenu.
Politicko-spolocenské klima sa zmenila tak
v strednej a vychodnej Eurépe, kde doilo
k celkovej zmene rezimu, ale politicko-spolo-
censkd situdcia sa zmenila of v zdpadnej
Eurépe, kde doglo k podstatnému upevneniv
pozicie Struktir Eurépske| Gnie. Vzdjomné
ofvéranie sa oboch &asti Eurdpy vedie k ich
postupnému pozndvaniu, zbliZovaniu, uzné-
vaniu a ¢o je najddlezitejsie, aj k hladaniu
spoloénych principov koexistencie a spolu-
prace na konfinente. Pri zrode politiky
ZDRAVIE 21 pre eurépsky regidn sa zhodli,
ze feiif sa dobrému zdraviu je jednym zo
zdkladnych prav kazdej ludskej bytosh.
Zdravie je predpokladom pohody a kvality
Zivota, je kritériom pre meranie pokroku na
ceste k zmen3ovaniu chudoby, k socidlnej si-
drznosti a odstrdneniu diskrimindcie.
Uspech politiky krajiny sa preto méze merat
jej dopadom na zdravie. Dobré zdravie po-
puldcie je zékladom trvalo udrzatelného
ekonomického rastu, a to by si ekonomika
pri investovani do zdravia mala bytostne
vvedomovaf. Politika ZDRAVIE 21 pre
Eurdpu ma 21 cielov, ktoré komplexne od-
rézajo cely sektor zdravotniciva. O postave-
ni alebo Glohdch SaPA sa hovori vlasine vo
vietkych, aj ked v niektorych len nepriamo,
pretoZze SaPA si neoddelitelne spojené
a akoukolvek zdravotnickou &innosfou - pre-
ventivnou, klinickou, naslednou, vychovno-

vzdeldvacou atd. Sesiry a pérodné asistent-
ky sa rozhodujicou mierou podielaji na Gs-
pechu tych zdravotnickych Cinnosti, ktoré lu-
dia preZivajii najintenzivnejSie - pri bez-
prosiredne| starostlivosti v chorobe. Preto
musi spoloénosf zabezpedit, aby SaPA do-
stali nielen kvalitné odborné vzdelanie a pri-
meran{ psychologicki pripravu na néroéni
pracu, dle aj adekvétne spoloéenské uzna-
nie pri vykone svojho povolania.

Na Slovensku podobne ako v inych trans-
formujdcich sa krajinach, sa po rokv 1989
zaalo s celkovymi zmenami v zdravol
nickom sektore, ktoré neobiili ani sestry. Po
viacerych pokusoch, ktoré z réznych dévo-
dov zlyhali alebo sa uplatnili len doZasne
a parcidlne, sa zd4, Ze sa qj v oblasti ofet-
rovatelstva dospieva k uréitému konsenzu.
Koncepcia osetrovatelstva a zdkon o oletro-
vatel'skych povolaniach, ktoré tvoria riadiaci
pracovnici MZ SR v spolupraci s odbornymi
a stavovskymi organizdciami SaPA, by mali
vymedzif obsah povolania SaPA, prévne
vztahy pri poskytovani oetrovatelskej staro-
stlivosti a pérodnej asistencie a hovori fiez
o reguldcii, registracii, potrebe celozivotné-
ho vzdelévania a inych nastrojoch. Tieto
kroky nie si samoiéelné. Vyplyvaji okrem
iného aj zo smernic Eurépskej dnie, o &len-
stvo v ktorej sa Slovenske usiluje a preto mu-
si naplnif literu jej zdkonov. V tomto smere je
vydatnou pomocou prave SZO, ktord mé
persondlny a technicky potenciél poméhaf
pri tejto ndroénej praci.

Moznosti spolupréce medzi SZO
a SaPA

Svetovd zdravotnicka organizdacia je me
dzivladna organizdcia, to znamend, Ze
SZO a vlady jednotlivych Elenskych krajin
rokujé o zdkladnom obsahu spolupréce
v danom obdobi. Vlédy sa snaZia v rdmci
spolupréce definovaf také programy, ktoré
by efektivne poméhali riesif ich vnitroitatne
problémy. Na Slovensku sa momentélne im-
plementuje Program spoluprdce SZO a SR
na roky 2000/2001. Jeho Speciélnu Zast
pre SaPA mé na starosti pani M. Hadaéovd,
prezidentka Slovenskej komory SaPA.

Vypracovala projekt, ktory sovisi s registra-
ciou SaPA, a s jeho realizéciou sa réta do
oktébra tohto roku. Verime, ze vietky SaPA
budi o priebehu a vysledkoch tohto projek-
tu informované, v pripade zdujmu sa uréite
dé na daliie podrobnosti opytaf j v tejto fa-
ze.

Z mojej pozicie - zastupkyne SZO v SR -sa
zaoberém zdravotnicivom v jeho najsiriom
slova zmysle. Mam sice o veciach globdliny
prehlad, no nie je myslitelné, aby som bola
odbornik na vietko. 56 veci, ktoré ma zauji-
maji viac, iné sledujem v dvodzovkéch po-
vinne. Preto vidy privitam iniciativu ludi
z jednollivych odborov. Oni najlepsie vedia,
kde maiji problém, kde o akié pomoc maiji
zéujem. Netvrdim, Ze kazdému vieme vyho-
vief, ale kio sa neinformuje, nemé Ziadnu
iancu. Moznosti SZO s rozmanité a trifam
si povedal, Ze nejaké rieienie sa podari
naijst takmer vidy.

Na druhej strane sa snazim podnielit zau-
jem fudi o dianie v $ZO a vyzvaf ich na spo-
luprécu na programoch a projektoch, ktoré
vzniknt v centrdle &i uz je to sekretariat SZO
v Zeneve alebo Regiondlny Grad pre Eurépu
v Kodani. Velmi intenzivne sme sa pripravili
na 7. april - kazdoroény Deii svetového
zdravia. Tento rok je venovany duievnému
zdraviu a difam, Ze sa vietkym pécila for-
ma osldv, ktord sme pripravili.

Okrem toho prebieha neustdla intenzivna
obojstrannd vymena informacii, ale aj Zia-
dosti o pomoc alebo spolupracu, Gcast na-
Sich odbornikov na mitingoch SZO a pritom-
nost expertov SZO na podujatiach u nds,
nejakd ta priebeznd spoloéenska a diplo-
matickd koreSpondencia, pozvania zicast
nif sa, pripadne aj prevziat zdititu nad ak-
ciami, kloré organizuji naie §tétne a mimo-
vladne organizdcie. Takze préce je viac nez
dosf - ale o tom to je, ked' chceme, aby ludia
o nds vedeli a aby sme my vedeli o nich.

Za rozhovor dakvje
prof, MUDr. G. Cierny, DrSc.
vediici redaktor
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Slavnostnd celoslovenska konferencia pri prilezitosti Medzindrodného dna sestier

Dia 11. méjo 2001 sa konala v Bratislave Celoslovenska konferencia pri prileZitosti Medzindrodného diia sestier na témy: Duievné zdro-
vie a Sestry proti nasiliv. Konferenciu usporiadali Slovenska spolocnosf sestier - organizaéna zlozka Slovenskeij lekarskej spoloénosti, Ceska
asocidcia sestier, Slovenska postgradudina akadémia mediciny a Kanceldria Svetovej zdravomickej organizacie v SR.

Podrobné informacie z tohto poduijatia prinesieme v &. 3/2001 nasho Easopisu.

Redakcia

Vyznamenania Predsednictva Slovenskej lekarskej spoloénosti pri prilezitosti
Medzinérodného diia sestier v roku 2001

Na névrh Slovenskej spoloénosti sestier Prezidium Slovenskej lekarskej spoloZnosti na svojom zasadani diva 19. aprila 2001 udelilo vy-
znamenanie sestram, ktoré sa zasliZili o rozvoj Slovenskej spolognosti sestier.

Zlaté medaila:

Kveta Musilovd, Ceskd asocidcia sestier v Brne

Strieborna medaila:

Jolana Pavlovicovd, Nemocnica s poliklinikou v Presove

Bronzové medaily:

Terézia Hocldrovd, Nemocnica s poliklinikou v Poprade
Anna Holigovd, Fakultng nemocnica s poliklinikou v Martine

Valéria Ostrozlikovd, Nemocnica s poliklinikou v Nitre

nad Toplou

Darina Poldkova, Nemocnica s poliklinikou vo Vranove

PhDr. Viera Sebekovd, Nemocnica s poliklinikou F. D. R.

v Banskej Bystrici

Magdaléna Schmidtové, Nemocnica s poliklinikou v Nitre

Cena Olgy Duriovej:
Eleondra Zuziovd, déchodkyfia, Bratislava

4. medzindrodnd konferencia ,Privddzame deti na svet"

V dioch 1. - 3. februéra 2001 som sa zi-
Zastnila medzindrodnej konferencie v Prahe,
ktora sa konala v prijemnom prostredi hote-
la Pyramida. Bola to 4. medzindrodnd kon-
ferencia o prirodzenom pérode pod né-
zvom ,Privadzame deti na svet...”

Tito konferenciu organizovala:

1. Ceskd asociacia pérodnych asistentiek
(CAPA), kiord je profesijnou organizé-
ciou a zdruzuje pérodné asistentky z ce-
lej CR, je clenom medzinrodnej konfe-
derdcie porodnych asistentiek.

2. Hnutie za aktivne materstvo (HAM), kto-
ré je obcianskym zdruzenim matiek maju-
cich zlé skisenosti z pérodov z praz-
skych nemocnic. Cielom zdruzZenia je usi-
loval' o to, aby si Zeny mohli vybraf,
akym spésobom a kde matka privedie na
svet svoje diefa.

3. Naddcia Open Society Fund Praha, kto-
ra podporuje rozvoj obcianskej spoloé-
nosti v Ceskej republike. Pri tejto nadacii
vznikol program Otvorené rodicovstvo,
ktoré zvyiuje informovanost verejnosti
v aktudlnych otdzkach rodicovstva.

4. Ceska gynekologicko-pérodnicka spoloé-
nost Ceskej lekarskej spoloénosti
J. E. Purkyu, ktoré je odbornou spoloé-
nosfou so sekciami podla jednotlivych
medicinskych odborov ako v SLS.

Na tejto konferencii sa zdéastnilo 630
Uéastnikov z rdznych krajin, napr. USA,
Belgicka, Holandska, Svédska, Svajciarska,
Nemecka, Polska, Esténska, Rumunska
a Ruska.

Konferencia bola uréend pérodnym asis-
tentkam, pérodnikom, gynekolégom, pra-
covnikom socidlnych sluZieb, vzdeldvacim
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organizdacidm, poradenskym centrém a z4&-
stupcom rodicovske] verejnosti.

Jej cielom bolo spoijit vietkych, ktori pod-
poruji’ pozitivne zmeny v pérodnictve
a tych, ktori sa zasadzuji o prirodzeny
porod. Tieto zmeny by mali nastat v pristupe
k celej gravidite i spdsobe vedenia fyziolo-
gického pérodu, ako aj v zmene ludi, kiori
tito starostlivost’ poskytujd.

Pod pojmom prirodzeny pérod sa mysli ta-
ky pérod, ktory prebieha bez akychkolvek
zdsahov - ide o pérod fyziologicky, pri kto-
rom sa nepoddvaji lieky, nevykondvaiji sa
rutinné Gkony, ako je holenie, klyzma, epi-
ziotémie, rodicka si vybera pérodnu polohu
i miesto, kde chce rodif. Ako dlavové pro-
striedky sa vyuzivaji vodo, masdz, akupres-
Ura a pod. Je to pérod, pri kiorom sa re3-
pektujd priania a potreby rodicky, dostava



sa jej povzbudzovanie, podpora a lasky-

plna starostlivost.

Jednotlivé bloky predndasok sa zamerali
na tieto témy: Na ceste do EU - Pérod inde
a inak, Pérod z pohladu rodiacej zeny,
Pérod z pohladu nenarodeného diefafa,
Pérod z pohladu pérodnych asistentiek a le-
kdrov, Pérod z pohladu intiticii.

Z programu konferencie vidief, Ze svoj po-
hlad na pérod prezentovali nielen pérodné
asistentky, lekdri, profesiondlne sprievodky-
ne pri pérode, ako poskytovatelia porodnic-
kej starostlivosti, ale i zastupcovia minister-
stva zdravotnictva, psycholégovia, socidlni
pracovnici a v neposlednom rade qj zastup-
covia rodicovskej verejnosti - matky.

Témou prvého bloku predndasok, o ktorom
by som sa chcela podrobnejiie zmienif bolo:
Na ceste do EU - Pérod inde a inak. V jed-
notlivych predndskach pérodné asistentky
z réznych krajin hovorili o tom, aka je situg-
cia u nich doma, ako sa u nich rodi, aké st
moznosti vyberu spdsobu pdrodu, ako pra-
cuji pérodné asistentky, aké maji moznosti
a podmienky vzdeldvania. So svojimi pris-
pevkami vystipili pdrodné asistentky
z Esténska, Rumunska, Ruska, Ciech,
Holandska, évoiEiarsko, irska, USA. Velmi
nas zaujal pérodnicky systém v Holandsku,
prezentdcia pdrodného domu vo Svaj-
giarsku, ako i sikromnd prax pérodnej asis-
tentky z Nemecka, ktoré mézu slizif ako
modelové. Na druhej strane sa otvorene ho-
vorilo o problémach, ktoré existuji v mno-
hych krajindch ako je irsko, Polsko, Cechy,
Rusko, Rumunsko a ktoré je potrebné rieiif.
Niektoré okruhy problémov rezonovali naj-
castejiie. Mnohé z vyslovenych myilienok,
su aktudlne aj v nadich podmienkach:

- rozdiely v pristupe k vedeniv pérodu med-
zi lekdrom a pérodnou asistentkou,

- negativne ovplyviovanie matiek nevhod-
nymi zésahmi poéas pérodu viac nez je
potrebné (podla odporiéani $ZO),

- pdrodnd asistentka by mala byt hlavaym
poskytovatelom pérodnej starostlivosti (fy-
ziologickd gravidita a fyziologicky
porod),

- na prvom mieste by mala byt vidy Zena -
matka, jej zdujmy a potreby,

- potreba vytvorif moznost volby pre Zeny
vybraf si spésob, kde a ako chci priviest
na svet svoje diefq,

- potreba zasadzovaf sa o to, aby prirod-
zeny pérod nebol alternativny a nadstan-
dardny,

- potreba vyivaraf v pérodniciach prostre-
die, v ktorom sa dodrziavajo fudské pré-
va,

- potreba informovaného sihlasu rodidiek
pre vietky zakroky,

- diskrimindcia pérodnych asistentiek - ne-
existujica koncepcia zdravotnictva,

- potreba zvysit droven profesijnej hrdosti
pérodnych asistentiek, zvy3if droveii vzde-
lania v cudzich jazykoch,

- nedostatoéna starostlivost rodidiek o svoje
zdravie a nizka Groven ich pravneho ve-
domig,

- klesajica pérodnost.

Tento pohlad na niekol'ko krajin a na roz-
diely v ich pérodnickej starostlivosti ndm
umoznil porovnévat a lepiie si uvedomif,
kde sa nachddzame my, o vietko sme do-
siahli a ¢o je pred nami.

V popopoludiajgich hodinach 1. a 2. dia
konferencie (stvrtok, piatok) prebiehali semi-
ndre, z ktorych sme si mohli vybrat vidy je-
den. Si€asne eite prebiehali videoprojek-
cie.

Semindre boli na tieto témy: Tajomny Zivot
diefata pred narodenim, Mftvonarodené de-
ti, Prijatie postihnutého diefafa, Bruiny ta-
nec, Predpérodnd priprava, Ake sa dobre
dorozumievat, Aby bolo doma bezpeéne,
Dojcenie, Homeopatia, Bachove esencie,
akupunktira, Chcem maf vlastng prax - ako
na to? Skisenosti z celoZivotej praxe,
Pérody do vody a haptonémia,

Vo vecernych hodinach opakovali ¢ast vi-
deoprojekcie, ktora sa premietala popolud-
ni, takZe program konéil nie€o pred 22. ho-
dinou. Bolo mi velmi [ito, Ze jednotlivé se-
mindre boli v rovnakom gase a sii¢asne pre-
biehalo premietanie nie menej zaujimavych
filmov, ¢o sa viak nedalo naraz stihndf.
Niekolko titulov z ponuky videoprojekcie:
P6rody do Cierneho mora, Deti narodené
vo vode, Pérod v holandskej nemocnici a do-
ma - porovnanie, Inspirvjici zadiatok (3kola

pre porodné asistentky v Amsterdame), Ako
meni prvd doba pérodna stav mysle.

Najvécsi dojem v nds zanechal jedno-
znaéne film o pérodoch do vody z belgické-
ho Ostendu, kde maji odvedenych 3000
porodov do vody.

Mnoho materidlov a poznatkov bolo moz-
né ziskal aj z 36 vystavovanych informaé-
nych panelov.

Piatkovy veler patril sldvnostnej veeri
a spoloéenskému programu. O zavjimavom
a bohatom pragrame tejto konferencie by sa
dalo napisat mnohe, pretoze tam odznelo
mnoho podnetnych slov a myslienok. Zo zé-
veru konferencie vyplynulo, ze kazda kraiji-
na si musi vytvorif taky systém pérodnickej
starostlivosti, ktory jej najviac vyhovuje, pri-
Zom treba brat do Gvahy tradicie, chdpanie
rodiny ako takej, zohladfioval poziadavky
rodiciek. Na Slovensku nés Zakaji takisto
zmeny, ku kiorym bude musief prispief, kaz-
dé z nds, v prvom rade tym, Ze vyjadrime
svoj nézor, akym smerom sa chceme uberaf.
Samozrejme, Ze tieto zmeny musia prebeh-
not v systéme vzdelavania i v legislative, ale
zaéaf musia v nasom mysleni a chceni.

Zaverom si dovolim uvviest niekolko kras-
nych myslienok, ktoré na konferencii odzne-
li: Pérod kazdi Zenu zasahuje v jej najhlb-
som ,ja”, celd ju odhaluje, ovplyvivje jej se-
bahodnotenie. Deni pérodu Zenu i jej diefa
ovplyvni na cely Zivot, defi pérodu nie je len
diiom zrodu diefatq, ale aj diiom zrodu no-
vych generdacii v rodine. Parad je pre Zenu
nesporne zazitkom silnym a vyznamnym, ta-
kym, ktory si bude dlho pamiitat’ a prave tak
si bude pamétat na pristup [udi, ktori je pri
porode pomdhali. Svojim dsilim mame moz-
nost prispief k tomu, aby to bol pre fiu Zi-
votny a emociondlne kladny zézitok,

Adresa autorky:

I. Karcagiové

. gynekologicko-pd-
rodnicka klinika FNsP
Trieda SNP €. 1

040 11 Kosice

Do redakcie doslo:
20. marca 2001
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Kvalita Zivota stomikd - diléi vysledky vyzkumu

Sekce stoma sester byla ustavena pri
Ceské spolecnosti sester v Gnoru 1999.
lhned na ustavuiici schizi si stanovila za svij
hlavni cil zvy3ovani odborné dGrovné svych
Elend a zkvalithovat péci o nemocné se sto-
miemi v duchu cild SZO a pfispét ke zvySeni
kvality jejich Zivota.

Dovolujeme si citovat na dvod chartu
prav stomik{, kterou vydal koordinaéni vy-
bor Svétové organizace stomiki (IOA)
u pifleZitosti Svétového dne stomikd 2. Fij-
na 1993.

Kazdy stomik ma prévo:

na predoperaéni poradenstvi, aby si byl
plné védom vyznamu operace a znal zé-
kladni skutegnosti o Zivoté se stomii

na dobfe konstruovanou a vhodné umis-
ténou stomii, s plnym a pfiméFenym
pfihlédnutim k pohodli pacienta

na kvalitni a profesiondlni lékafskou
a oietfovatelskou péci v predoperacnim
i pooperaénim obdobi, v nemocnici i do-
ma :

na Uplnou a objektivni informaci o viech
pomickéch, které jsou v jeho vlasti k dis-
pozici

na mozZnost vybéru riiznych stomickych
pomicek, bez predsudkid a donuceni

na informace o organizacich stomiki v je-
ho vlasti, o jejich poslani, sluzbéch a pod-
pore, které poskytuji

na podporu a informovanost rodiny, znd-
mych a pratel, aby lépe chapali podminky
a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé
Urovné stomikova Zivota (informovanost
rodiny a zndmych je lFeba chépat se so-
uhlasem pacienta).

Z poznatkd, které ziskala Tellerova pfi od-
borné stézi v Anglii a které se snazila v pra-
xi uplatiiovat, miZe konstatovat, po zkuse-
nostech s problematiky znalych kolegyh, se
uplatiovani poznatkd dafi velmi obtizng.

Troufdme si tvrdit, Ze odborné schopnosti
nadich stoma sester si v nicem nezadaiji
s nasimi anglickymi kolegynémi. Markantni
rozdil je v podminkdch a zpisobu organiza-

ce stomické péce. Nadimi konzultanty
v Anglii byli dva vyznamni glenové Svétové
organizace  enteroterapeutl Barbara
Borwell a Bart Tappe, ktefi nds sezndmili
s celosvétové organizovanou studii ,Kvality
Zivota stomiki” (CORCA).

Vybor sekce se snaZil navazat kontakt
s kolegynémi z Anglie, kieré jsou koording-
torkami uvedeného vyzkumu. Kontakt se ne-
podafilo navézat a proto se vybor sekce
rozhodl pro provedeni vyzkumného projek-
tu.

Materiél a metodika

Pro cilené ovliviiovani kvality zivota sto-
miki bylo ffeba zmapovat situaci a zjistit né-
zory stomikli na kvalitu péée, na problémy,
které jim stéZovali Zivot nebo jim branily Zit
plnchodnotny Zivot. Po zhodnoceni moznos-

Navrh dotazniku prosel pripominkovym -
zenim. Po Gpravé byl dotaznik rozddn ste-
mikGm. Ve stanoveném terminu bylo vréceno
104 dotaznikd, 5 bylo vyfazeno pro nedo-
stateéné vyplnéni. Ke zpracovani zustalo 99
dotaznikd. Vzhledem k tomu, Ze navratnost
byla z jednotlivych kraji riznd a nejvyssi
pocet byl ze dvou kraji (jhomoravsky a se-
veromoravsky) celkem 83 dotazniki, bylo
rozhodnuto zpracovat v prvni fazi vysledky
uvedenych dvou krajo.

Vysledky

Pro zji¥téni nazory na kvalitu pfedoperat-
ni péce bylo zformulovano sedm &innosti di-
leZitych pro snazsi vyrovndni se s novou si-
tuaci. Respondenti méli za Ukol uvést u kazdé
zda byla & nebyla provedena, eventudlné
uvést, 7e se na provedeni nepamatuji (tab.1).

-rus”fh-‘ IR ‘tm:'"""an"j'swpredopemani dobc

fi ziskat co nejrychleji potfebné informace,
byla zvolena metoda dotaznikového 3efeni
v ramci Ceské republiky o za spoluprace sto-
ma sester a firem ConvaTec a Coloplast.

: Seznémgm s sorfimente pomucek
 Predani informagnich materialg
.'Vyhledum opllmulnﬂlo mista stomie
Provedena zkuSebni oplikuce pomucek
‘Moznost ndcviku vymény sécku
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Uréitym prekvapenim bylo zjisténi, Ze pfed-
operacni pohovor se stoma sestrou uvedlo
pouze 25 % dotdzanych. Agkoliv bylo jiZ
proskoleno v dané tématice pomérné dost



sester a problematika je rovnéz pfednéiena
v pomaturitnim specializaénim studiu, neni
dosud v praxi dostateéné vyuvzivano znalos-
ti sester.

Zajimalo nas, zda jsou v této oblasti roz-
dily mezi obéma kraiji {tab. 2).

Vyrazné vysi hodnoceni v Severomorav-
ském kraiji lze pravdépodobné pricist zvyse-
né edukaéni ¢innosti stoma sester z Ostravy,
kterd ma vzdélavaci &innost v popisu prace
jako zaméstnankyné firmy ConvaTec.

V dopliujici otazce méli respondenti vyija-
dfit sv0j ndzor na vhodnost seznémeni se se
sortimentem pomicek (JM 47,82 %,
SM 85,0 %).

V obou otdzkéch je vyrazné vyiii hodno-
ceni v Severomorayském kraij.

Dalii otdzka byla zaméfena na pooperaé-

Tabulka 3. Realizace &innosti v pooperaéni pédi.
Zupo[em do pece o stomu z vloslnl’ho zajmy siorrukd

Pouceni o likvidaci pouz:hrch pomucek
Nabidka sorlimenfu pomiicek

Zupolem do péce o stomii z podnétu stoma sestry. -

Ukast nejblizsiho prl'buzneho na msfrukiclzt

ni pédi. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.

Dé se Fici, Ze je zde vyrazné vysii kladné
hodnoceni nez u predoperaéni péce.
Vezmeme-li v Gvahu skutenost, ze 40 % vy-
kond bylo provedeno pred rokem 93, tedy
v obdobi, kdy nebyly sestry pro tuto pééi
specidlné pripraveny, hodnoti dotazovani
pooperaéni péci z hlediska aktualnich po-
treb velmi vysoce. Rovnéz instruktéz o vede-
ni ze strany stoma sestry povaZuje vice nez
50 % za plné vyhovuijici. Ponékud v pozadi
stoji GZast nejblizitho pfibuzného na instruk-
tazi.

Rozdily ve srovnani vysledki obou krajd
bylo zjisténo, ze maximdlni rozdil &ini
5,2 %. Lze tedy pokladat vysledky v ebou
krajich za totozné.

Stomie mize prindset jejim nositelim ce-
lou fadu problémd. Pokusili jsme se vyjme-
novat nékolik z nich a pozadali jsme o vyjé-
dreni, zda se uvedeny problém u nich vyskytl
¢i nikoliv, nebo zda dany problém nemohou
posoudit.

Bylo zjiiténo, Ze se u dotazovanych Zen

Polozili jsme si otdzku, zda jsou rozdily v pocifovani problémi mezi Zenami a muzi.

- 30,18%
9,41 %;_'_

' ‘“W?spafne p?qeh ostatnich cla.ﬁuum\dmy;;‘

probfémy se zgpo;gnfm clo zume.'.!nflm

73 _j:ostych vyl'lledm porﬂac sexuologu

e
4578%
T e
SR %
iTgegeEtE e
s e

projevilo nizsi pocifovani problémi nez
v muzy. Zalim co v Zen se zména postoje
k zivotu ocita na prvnim misté (plnych
50 %) v muzd se ocitla aZ na misté Etvrtém
(38,45 %). U muzd
pritazlivosti na misté prvnim (47,54 %)
u Zen se ocitd az na pdtém misté s pouhymi
23 %.

Dalsi otazka sméfovala ke zjisténi, u koho
hledali pomoc pii feseni svych problémi.
Necelé dva tfetiny (60 %) se obracely o po-
moc na lékafe a stoma sestru, neceld polovi-
na (42 %) na partnera a jiného stomika, po-
uze 6 % hledalo pomoc v psychologa a so-
cidlni sestry.

Pfi porovndni vysledki u Zen a muzy bylo
zjiiténo, Ze Zeny Castéji vyhledali pomoc
u lékafe nez u stoma sestry. MuZi naopak
vyhledali pomoc Zastéji u stoma sestry nez
u lékafb. Za velmi vyznamné pokladame
zjisténi, Ze pomoc stoma sesiry vyhledalo
pomérné vysoké procento stomiko.

Zajimalo nés rovnéz, zda se stomici vrdtili

k dFivéjsimu navyklému zpisobu Zivota:

Podle vysledku kladnych odpovedr byly s!omtky nqcuslep pocn!’ovény tylo probiemy

1. misto zména posioje k Zivotu - 4337 %
2. misto pocit ztraty sebedivéry = 37,34 %
3. misto pocit zirdty sexudlni prﬂuzlwosh e 37,34 %
4. misto ostych pfed partnerem i e ek 34,93 %
5. misto potize s oSetfenim stomie v zcmestnom 26,50 %
6. misto problémy se zapojenim do zames_tnum_ 2530%
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byl pocit ztréty sexudlni

* plny névrat uvedlo 33,73 %

* &astedny navrat 49,39 %

« zcela zménili zpisob Zivota 13,25 %.

Tato otdzka by vyzadovala hlubii analy-
zu, kterou viak stavaijici dotaznik neumoziiv-
je.

Posledni &ast dotazniku byla vénovéna
hodnoceni kvality péée. U kazdého z osmi
vybranych faktor méli respondenti moZnost
vybéru mezi péti stupni kvality. Vysledky by-
ly zpracovény jednak v procentudlnim zo-
stoupen( jednotlivych stupiid a také jako arit-
meticky promér. Pro srovndni vysledkd se
ném jevilo jako vyhodné stanoveni pdsem
kvality nasledovne:

pasmo nebezpeiné péce od0-1,0
pasmo minimélni pée od1,1-2,0
pésmo rutinni péce od2,1-3,0
pasmo optimdlni péce od 3,1- 4,0

Je potésitelné, ze v hodnoceni obou sku-
pin nejsou vyrazné rozdily a Ze v pdsmu ne-
bezpeéné péce se neobjevil zadny z hodno-
cenych faktord. V pasmu optimdlni péce se
ocitly ctyfi faktory (50 %) a v pasmu rutinni
péce dva faklory v muzi a jeden u Zen.
V pésmu optimélni péce se objevilo pét fak-
tord u Zen a &tyfi faktory v muzd.

Srovnéni ndzorl respondenti cbou kraji
ukazuje, Ze v pdsmu nebezpeéné pécle se
neocitl Zadny z faktord. Do pasma minimél-
ni péce spadaiji v obou krajich predoperaéni
péce stoma sesiry a pomoc zdravotnickych
pracovnikd pfi feseni socidlnich problémi.
Shoda je v hodnoceni pooperaéni péce sto-
ma sestry a psychické podpore ze strany
zdrav. pracovnikd, v pasmu rufinni péce.
Nejvyie hodnocena je v obou krajich do-
stupnost pomicek a ochota poskytnout radu
a pomoc. V jihomoravském kraiji hodnotili jo-
ko optimdlni jestd vstficnost stoma sestry
a v severomoravském predoperacni péci lé-
kare.
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Tabul'ka 5: Nézory Ze a muzd na kvalitu poskﬁmne péce.

Zeny
Nebezpecna péce 0O

Minimadlni péce predoperacni pace stoma

pomoc zdrav. pracovnﬂ(u pr' :
fefeni socidlnich problémd -

Rutinni péée psychickd podpora zdrav. - =
pracovnikd :

Optimalni péce dostupnost pornucek
predoperaéni péde lékafe

predoperani péée stoma so:h’y

vstficnost stoma seshy

oc_hoiu zdrav. pracovm‘kﬁ
poskytnout radva pomee ~

Zaver
Ackoliv jsou zatim zpracovény vysledky
feffeni ze dvou kraju, ukazuje se, Ze je fada
oblasti, v nichi mdme mozZnost zlepsovat
pédi o stomiky. Ddle nds vysledky pfesvédgi-
ly o tom, Ze zkoumani uvedené problemati-

My

33 pratiopergﬁni "_:& stoma sash-y
- pomoc zdrav. pracovnﬁw pii
e eg_a!li soctélmch"problsmu o

poopomcn: pece sloma ses?ry

: dosh.ipnén pom&cek

EE pfedoperacni péce lékﬂre

ficnost stoma sestry

~ ochota zdrav: pracovniky
paskytauf radu o' pomoc

ky je nezbytné jak z hlediska péée tak z hle-
diska Zivota stomiki. V neposledni fad& pak
prostiednictvim vyzkumu je moZno prokdzat
opodstatnénost funkce stoma sesiry.

Pfes Cetné oblize, kleré prosazovani cild
sekce provdzeji, jsou stoma sestry pfiprave-

ny poskytovatl svym pacientum tu nej-
kvalitn&3i péci v intencich a pozadav-
cich Svétové organizace stomiki uve-
dené v Charté stomikd, i v Evropské
unie. O&ekavaiji vytvofeni takovych
podminek, které jim realizaci pomo-
hou uskutenit. Viybor sekee jiz zahdjil
prvni jedndni za uznéni odbornosti
stoma sester. Zadost byla podpofena
jak Asociaci sester, tak proktologickou
sekei chirurgické spolednosti a pro-
bihd jednéni s ministerstvem zdravot-
nictvi. Da se predpokladat, ze jedndni
byt bude dlouhé, bude snad spésné.

Adresa autoriek:
Kvéta Musilova
Ceskad asociace
sester

Vinafskd ul. & 6
656 02 Brno
Ceské republika

Do redakcie doslo:
20. marca 2001

Dusevné zdravie vsedného dna

Svefové zdravolnicka organizdcia vyhlasi-
la 7. april za ,Defi duievného zdravia”.

Co je to vlastne duievné zdravie?
Vychadzajme z definicii, ktoré st v psycho-
légii osobnosti a v klinickej psycholégii.
Vymedzuje ho stav, v ktorom vietky duievné
pochody prebiehaji optimélne, spravne
odrazaji vonkaisiv realitu, pricom primera-
né rieSenie Uloh sprevadza cit uspokojenia.
Jeho daliou charakteristikou je harmonicky
rozvoj osobnosti, ktord predstavuje jednotu,
je integrovand, dostatocne diferencovand
a ma ftendenciv zdokenalovaf  sa.
Profipélom pojmu dusevné zdravie je duiev-
na porucha, ktora sa definvje ako forma
maladaptdcie, t. |. neprimeraného, zlého,
naruieného prispdsobenia so vonkaijSiemu
prostrediv a zmenami v dusevnych proce-
soch a spravani, o zasahuje celi osobnost.

Ludia si zelaji dobré réno, dobry de,
dobry vecer, dobri noc. Na dobrom réne si
daji akosi viac zélezaf. Vyplyva to z vedo-
mia zadiatku, ktory méze byt fazky. Aky bu-
de den, do ktorého sa budime? Odpoved na
toto otdzku zdvisi hlavne od nas, od teba,
od nej, od neho, od kazdého z nds, od toho,
ako sa budeme k sebe navzdjom spravat.

Mozno sa na vds usmeje kolegyha alebo
predavacka. Stretnete sa s ochotou. Séf &i -
$éfka vém dé najavo, ze si vas vazi, alebo
vém urobia radosf vase deti. Ale plati to
opaéne. Vydaria sa vam rafiajky, pochvalite
mladfiv zaé&inajicu kolegyiv, poddte
pacientovi pomocni ruku a priddte k tomu
mily Usmev, vypocujete pozorne priatelq,
ktory potrebuje ,butlavi vibu”, zvlddnete
ndrocni Glohu.

Viednost bezného dia je iba zdanlivo 3e-
divd. Nadévame na stereotypnost, ale bez
nej by bol nds Zivot ovela naroéneijsi, fazsi,
takze by sme nadavali este viac. Ozaj - pre-
¢o si clovek mysli, Ze nadavkami si ulavi?
Kresli si konhiry viedného diia ciernymi far-
bami a potom si naozaj opravnene vzdych-
ne: ,Bol to fazky defil” Dava viak volnd ces-
tu zdpornym eméciam a niekedy sa prdve
tym ,odreaguje” a ulavi sa mu. Pohladom
a hodnotenim ovplyviiuje svoju néladu, svo-
je city, postoje i spravanie.

V kazdodennom styku poéitame s prav-
dovravnosfou, Cestnosfou a zaradujeme ich
medzi pozadované vlasinosti osobnosti. S&
predpokladmi primeraného spologenského
styku, kultirnej medziludskej komunikdcie.

Verbalna komunikdcia sa zakladd na jednej
strane na predpoklade, Ze sa ndm veri, a na
druhej strane na tom, Ze nade vyroky si
pravdivé. Pravda je jedna z hodnét nsho Zi-
vota. Tu viak patri aj dalsi prvok - oprimno-
st. Najvaznejsie naruienie mravného profilu
znamend poruienie zdakladnych prévnych
principov a mravnych vzfahov.
Psychohygiena sa neuplativje len v bez-
nom Zivote, doma, na ulici, ale aj v chorobe,

v nemocnici. Prave tu md stdle miesto, ba

mézeme hovorif o psychohygiene nemocnic-

ného prostredia. Jeho siéasfou je:

- odstrafiovanie nemocniénych kodlivin,
tzv. nozokomiogénii, ktoré zahrnuji hluk,
vyrulovanie inymi pacientmi, rusivé pod-
nety pri spanku, negativay vplyv nespoko-
jencov a iné rusivé vplyvy prostredia,

- odstrafiovanie iatropatogénnych posko-
deni, ktoré vznikaji nevhodnym vyrokom
a konanim lekdra, zaml&anim nejakej sku-
toénosti, nevhodnou informdciou o diag-
néze a pod.,

- zdokonalovanie psychologickej starostli-
vosti o chorého, uplatiiovanie psycholégie
pri oetrovani chorych so skvalitnenim pri-
rodzeného ludského vztahu k chorym,

* Podla predndaiky na semindri sestier Psychiatrickej nemocnice v PreSove
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vztahu vyznadujiceho sa tctou, zdvorilo-

stou a ochotou pomdhat trpiacemu Elove-

ku tak, aby sa zabrénilo vedlajiim sko-
dém a predchddzalo recidivam choroby.

Viedny def v nemocnici vyzerd inak nez
den, na aky sme zvyknuti. Uplne sa meni za-
uzivany rytmus Zivota, musime sa vzdaf
zvyklosti, zdlub, ba qj ¢innosti a zvlasl ne-
prijemné je pripdtanie na postel. Choroba
takmer vzdy predstavuje dosl vaznu sociglnu
a psychologicki zmenu celej Zivolnej situg-
cie.

Duievné zdravie zavisi vo vel'kej miere od
medziludskych vztahov - vztah Eloveka k élo-
veku - zavisi od charakteru tychto vztahov.
Clovek sa uéi libir druhého Eloveka, mat ho
rad, vazif si ho i obdivovaf. Sestrou lasky je
vlidnost a zdvorilost. Pravidla slusnosti mali
by - podotykam - mali by mat’ pevné miesto
v sposobe zivota, musia viak vyvieraf
z vnitra Eloveke, z jeho srdca. Z hladiska
psychohygieny stoji za to uvedomit si a robif
nieco v tomto ohlade:

- mnohé nale vzfahy sa vyznatuji zdvislo-
stou aj vtedy, ked’ by mali byt rovnocenné,
symetrické: ved’ obchody zriadujeme pre

= Ako gﬁbvé#i:usm

kupuijdcich, Skoly pre Ziakov, nemocnice
pre chorych a nasim najbliziim je kolega
povereny viiéiou zodpovednosfou za pl-
nenie Gloh, na ktorych mame vietci uréity
podiel - prirodzend cta sa éasto nahra-
dza autoritativnosfou, ktorou sa neraz vnu-
cujl nézory a postoje, pricom prirodzené
vziahy sa zavie upravuji nadmernym
mnozstvom zdkazov a prikazoy, oz sa zo-

&nu hladaf spésoby, ako ich obchadzaf,

- mnohé socidlne vzfahy maji povrchny az
formélny réz, ked' druhych ludi vnimame
len akoby cez opar vlastnych starosti ale-
bo ¢isto profesiondine.

Zéverom mdzem zhrnif a zddraznif, Ze
jednym z predpokladov duievného zdravia
s dostatocne intenzivne, spolahlivé
a Oprimné medziludské vzfahy. Ide
o kvaliné citové véazby v rodine, kvalitné
vzfahy na pracovisku, kde by nemali maf
priestor megalomansivo, exirémny naciona-
lizmus, narcizmus, egocenirizmus, spolocen-
stva, v ktorych si ludia navzéjom dévervjd,
podporuji sa a poméhajd si. Spoloéenska
podstata osobnosti si vyZaduije, aby sa &lo-
vek primerane spologensky redlizoval. Pri

vychove sa treba sistredovaf na zdkladné
socidlno-mravné spravanie, na pestovanie
vysokej osobne| kultiry a zmyslu pre po-
vinnosf a zodpovednost. Dobré vztahy ludi
medzi sebou, viac zdvorilosti, vlGdnosti
a ohladuplnosti by ndm vietkym nesmierne
ulahéovali Zivot, znizoval by sa vyskyt zby-
toénych konfliktov, napéti a stresov a tym pri-
spievali k poklesu neuréz a inych dusevnych
i niektorych telesnych porich. Kazdy z nds
od narodenia az po hrob dei ¢o defi vedie
zdapas nielen o svoj chlieb kazdodenny, ale
aj o svoj ludsky profil. Vedecké poznatky st
sice dobrymi radcami @ pomocnikmi v Zivo-
te &loveka, ale nikdy ho nezbavuji zodpo-
vednosti za svoj Zivot a povinnosti pracoval
na nom.

Do redakcie doilo:
10. aprila 2001 Adresa autorky:

K. Beregszdasziova
diplomované psychiat-
rické sestra

Sladkovicova ul. &, 25

081 63 Presov

Netradi¢né metédy realizdcie sesterskych seminarov

V oietrovatelstve sa slovo ,starostlivost”
pouziva viac ako jedno storodie. Americky
filozof Milton Mayeroff je jednym z madla,
ktori sa zaali rozsiahlejiie zaoberal cha-
rakteristickymi vlastnosfami starostlivosti.
Hovorime o kategérii, ktord je neodmyslitel-
nou a nenahraditelnou siéasfou v procese
beznej, kazdodennej sesterskej komunika-
cie. Otdzka zabezpedenia konlinuity ofetro-
vatelskej starostlivosti sa stala indpirdciou
pre zmenu metédy prace na Urovni riadenia
sesterskych semindrov v NsP Sv. Barbory
v RoZiave.

Ich cielom je:

« plynule zvySoval odborné vedomosti ses-
tier, koncepéné myslenie,

= naudil sa vnimat' pacienta tak, Ze uspoko-
jovanie jeho potrieb a zabezpecenie za-
kladnej a 3pecializovanej o3etrovatelske;
starostlivosti méze maf aj multidisciplinar-
ny charakfer.

V tomto duchu sme sa poksili o realizéciu
odborného semindra, na ktorom participo-
vali dve oetrovacie jednotky - urologické
a dialyzaéné oddelenie. Ustrednou témou
bola ,Akitna rendlna insuficiencia -
dialyzovany pacient. Yyznam a népln
prdce sestry na hemodialyzaénom od-
deleni pri zabezpedovani kontinuity
oletrovatelskych zdsahov.”

Teoretické ¢ast predndsok bola aktudlne
doplnend o diapozitivy, ktorych obsah pred-
stavoval autentické zébery oietrovatelskej
starostlivosti na uvedenych pracoviskach.
Pre komplexnost a dokonalosi’ semindra sa
protagonisti rozhodli pre prakticki demons-
trdciu peritonedlnej dialyzy. Stretli sa sestry
pracovisk, na ktorych sa realizuje oletrova-
telsky proces, kontinudlne sa pracuje na
Standardoch a sesterskej dokumentdcii.
Otazku zdravotnej vychovy pacientov vni-
mame ako Uplne samozrejmd, ktord velkou

mierou prispieva k zvyieniu kreditu praco-
viska a zmenila dynamicky stereotyp po-
cientov zaradenych do chronického dialyza-
éného programu. Mementom bola pritomno-
st zastupcov lekdrskej obce obidvoch pro-
covisk. Je pozoruhodné, Ze primdri zaintere-
sovanych oddeleni vnimaju, vedia a ched’
tvorivo diskutovaf a participoval na viet-
kych akfivitach oetrovatelského charakteru.
Ide o jenu z mdla nemocnic, kde k proble-
matike holizmu, oletrovatelského procesu,
zmeny kvality oletrovatelske| praxe, sester-
skej dokumentdcie a o zdravotnej vychove
pacientov je mozné diskutovaf aj s lekdrom.
Této ojedinelost ma vyrazny molivacny
vplyv pre rozvoj daliich aktivit sestier.
Kompadtibilita lekdrskej a osetrovatelske; sia-
rostlivosti dokazuje, ze o3etrovatelstvo nie je
len stéasfou mediciny, ale jej rovnocennym
partnerom. Keby postupovali podla
Mayeroffa, ktory definuje sedem déleZitych
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&initelov pre realizdciu osetrovatelskej sto-
rostlivosti, tak v hierarchii tohoto podujatia
by dominovali: vedomosti, odvaha, trpezli-
vost, skromnost a nadej.

Zaverom niekolko slov: ,Je fascinujice,

kvality je pacient.

ked' sestra pracuje v prostredi, ktoré ju pod-

72

poruje, kde nachédza porozumenie a je ak-
ceptovand ako rovnocenny partner, ktory
ma pravo myslief, tvorit a menif charakter
osetrovatelskej praxe.” Kritikom a zrkadlom

Adresa autorky:
PhDr. M. Kilikova
Dobiinského ul. &. 13
048 01 Rozhava

Do redakeie doilo:
17. aprila 2001

Pokyny autorom

. Text mé byt napisany iba na jednej strane hérku papiera

formdtu A4 v Slovenskom jazyku. Treba dodrzaf medze-
ru 4 cm od oboch okrajov. Poéet typov v riadku (v ramci
medzier medzi slovami) ma byt najviac 60 a podet riad-
kov na jednom harku 30. PouZivaf treba iba normélny typ
pisma obvyklych pisacich strojov. O zvyraziiovani niekto-
rych éast textu pozri odsek 2.

Zvyraziiovanie slov (vetnych Gsekov, viet, odsekov
v texte). Nadpis kapitoly sa pod&iarkne tromi sdvislymi
&iarami. Nadpis podkapitoly sa podéiarkne dvomi sivis-
lymi &iarami. Vyznam slov v texte sa zvyrazni podéiark-
nutim preruSovanou &iarou. Najmeniie zvyraznenie slov
v texte sa vykond podéiarknutim vinovkou. VInovkou sa
pod&iarknu aj vietky mend uvddzané v texte a zozname
literatiry. Zvyraznenie celych odsekov sa vyznaéi ich za-
rdmovanim stvislymi &iarami.

Hierarchia usporiadania jednotlivych &ashi textu: Nazov
kapitoly sa oznaéi rimskou éislicou. Nazov podkapitoly
velkym pismenom. V texte sa vyznaduje hierarchia na-
pred arabskymi &islicami, potom malymi pismenami a na-
pokon gréckymi pismenami pisanymi latinkou (napr. alfa).

. Text kapitoly sa dodd prostrednicivom hlavného autora

redakeii Easopisu v dvoch vyhotoveniach v termine urée-
nom v autorskej zmluve. M& byt 3tylisticky a jazykovo
spravny. Redakcia sa vyhradzuje prévo jazykovej dpravy
a Stylisticko-technickej Gpravy. O ich rozsahu bude autor
upovedomeny pri korektirach vytlaéeného textu.

S prispevkom treba redakcii dorugif struény a vystizny
sthrn vo dvoch vyhotoveniach nepresahujici rozsahom
jednu strojom pisand stranu, kliéEové slové vo dvoch vy-
hotoveniach na osobitnom hérku papiera.

Latinské, pripadne anglické slova treba pisaf’ podla Slov-
nika cudzich slov a Pravidiel slovenského pravopisu.
Mozno ich viak napisaf pévodnym latinskym alebo an-
glickym pravopisom v prvom pdde.

Prispevky do Easopisu moZno posielal aj na disketach
(3,5) za tychto podmienck: Textovy editor T 602 s nasle-
dujicou konfigurdciou: dizka strany: 60, lavy okraj:
1, pravy ckraj: 60, horny okraj: 0, dolny okraj: 2, hlavi¢-
ka, pata vypnuté. Riadkovanie: 1,5. Zarovnavanie vy-
pnuté, strankovanie, delenie slov a kompresia zapnuté.
Vystupny kéd: LATIN 2, pripona stboru: TXT. Cely text
musi byt napisany Standardnym typom pisma (nepouZivaf
kurzivu, tuéné, vysoke, Siroké, podgiarknuté, velké pisme-
né a pod.). Text neumiestiiovat do stredu strany. Obrazky
alebo tabulky nevkladat do textu. Kazdd tabulku treba
oznadif ako samostatny sibor s priponou TXT. Tabulky
nevytvarat, dodat len Udaje a ich rozloZzenie v tabulke.
Text a dokladovy materiél spracovany poéitagom musi vy-
hovovat Pravidlam slovenského pravepisu a CSN.
Dokumentdcia prdc: Tabulky musia byt napisané osobitne
- kazdd na inom hdarku spolu s ich oznagenim. Grafy mu-
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8.

10.

sia byt nakreslené tusom alebo zhotovené poéitatom so
slovenskou diakritikou, s oznagenim programu v ktorom
boli urobené. Ak si grafy poslané ake poéitagovy sibor
na diskete, software musi byf kompaktibilny s operaénym
systémom Windows 95. Fotografie musia byt zhotovené
na tvrdom, lesklom, kontrastnom papieri. Iny obrazovy
materidl redakcia neprijima. Na zadnej strane tychto
priloh uvedte &islo prilohy, meno autora a nézov prace
ceruzkou. Oznaéte vrch obrdzku 3ipkou. V texte treba
uviest umiestnenie prilohy. Dokladovy materidl sa pri za-
sielani nesmie spinal, ale musi sa daf do osobitnej cbalky.
Kapitola ma obsahovat citaciv dokladovej literatiry v roz-
sahu najviac 10 citdcii nie starSich ako 5 rokov.

Spdsob citacie literatury:

Odvolanie na citdciu literatiry v texte sa robi v chronolo-
gickom poradi [nie v abecednom) uvedenim poradového
&isla citovaného literarneho pramefia umiestneného v zé-
tvorke. Podla CSN 10197 treba dodrzaf tento sp&sob ci-
tovania:

Z knihy: priezvisko autora, &iarka, osobné meno skrétené,
bodka, dvojbodka, nézov knihy, bodka, poradie vydania,
bodka, miesto vydania, &iarka, vydavatel, rok vydania,
giarka, potet siran (&islica a s.) bodka,

Napr.: Junas, J.: Lekari a spoloénost v 19. storoéi na Slo-
vensku. Martin, Osveta 1990, 280 s,

Z éasopisov: priezvisko autora, &iarka, osobné meno skra-
tené, bodka, dvojbodka, nazov &lanku, bodka, ndzov éa-
sopisu v medzindrodne| skratke (uverejnené v Lek Obz,
43, 1994, &. 4-5, s. 227-295), &iarka, rok vydania, &ar-
ka, &islo, bodka, é&islica, &iarka, s. &islice od-do, bodka.
Napr.: Petroviéova, A., Tietzovd, J.: Enteridlne virusové in-
fekcie, Lek Obz, 41, 1992, &. 8, s. 434-442.

Autor kapitoly pripoji k textu kapitoly osobitny list adre-
sovany Redakcii éasopisu Revue oietrovatelstva a labora-
térnych metodik, Slovenska lekdrska spoloénost,
Leningradska €. 4, 813 22 Bratislava, na ktorom napiie
prehldsenie, Ze prdcu nezaslal inde na publikaciu.
List opatri vlastnoruénym podpisom, presnou adresou, &is-
lom telefénu alebo faxu (bydliska alebo pracoviska), svo-
je meno a priezvisko s titulom, ndzov pracoviska
a funkeiu, ktord na pracovisku zastdva a svoje rodné
&islo.

Osobitné navrhy na technickd dpravu textu napiie autor
v dvoch vyhotoveniach na osobitny héarok papiera.
Autor vrati redakeii prvi aj druhi korektdru doporuéene
do troch dni s opravami platnej Haéovej normy zverejne-
nej vo viacerych medicinskych periodikach.

Redakcia
poslednd verzia z 11. okiébra 1999



Nové pristupy v pérodnickej praxi

Pérodnymi asistentkami boli vzdy ,mid-
re skiosené” Zeny, ktoré pomahali a radili
ostatnym Zenam v dobe gravidity, pérodu
a Sestonedelia po pérode. V SR sa poéas
dlhej doby pouzivali oznagenia babica, pé-
rodnd babica. V r. 1928 bolo zékonom za-
vedené oznaienie profesie ,pdrodna asis-
tentka”. V r. 1963 nastala zésadna zmena
(nielen nazvu, dle v naplni a postavenia)
na Zenskd sestra. AZ po zmene spologen-
ského zriadenia sa v nas v 90. rokoch mi-
nulého storocia zalalo hovorif o pérod-
nych asistentkach. Pérodné asistentky pre-
ili reformou vzdeldvania. Z pévedného
2-roéného PKS na SZS§ sa shidium predizilo
na 3 roky a je vkoniené absolutériom
v odbore diplomované pérodna asistentka.
Obsah 3tudia je v solade so smernicami Ra-
dy eurépskeho spoloéenstva.

Suéastou nésho systému vzdelavania
musi byl osvojovanie najnoviich poznat-
kov a skusenosti v zahranidi. Mala som
ifastie, Ze som sa v diioch 1.-3. januéra
2001 zéiastnila 4. medzinérodnej konfe-
rencie v Prahe o prirodzenom pérode ,,Pri-
vadzame deti na svet”. Hlavni myslienku
konferencie tvoril navrat prirodzeného p&-
rodu do naSej spolocnosti. Iniciovala ju
CAPA (Ceské asocidcia pérodnych asisten-
tiek). Je to profesijna organiazécia, ktora
zdruzuje pérodné asistentky z celej Ceskej
republiky. V r. 1992 sa stala &dlenom Medzi-
néarodnej konfederdcie pérodnych asisten-
tiek - ako &len sekcie profesijnej organizd-
cie ZS. Ako samostatné organizacia bola
zaregistrovana v r. 1997 a podiela sa na
daliom vzdelavani pérodnych asistentiek,
prispieva ku skvalitneniu starostlivosti
o matky, ich deti a celi rodinu.

K daliim usporiadatelom patri Hnutie za
aktivne materstvo (HAM), ktoré vzniklo v r.
1999 ako reakcia na neuznanie slobodne
rozhodoval' o tom, akym spésobom a na
akom mieste matka privedie diefa na svet.
Siri informacie tykajice sa préva zien a pri-
rodzeného pérodu, podporuje précu same-
statnych pérodnych asistentiek. Spoluorga-
nizatormi boli aj Nadacia Open Seociety
Fund Praha [OSF) a Ceska gynekologicko-
porodnicka spoloénost Ceskej lekarskej
spolonosti Jana Evangelisty Purkyné
(CGPs CLS JEP).

Program konferencie bol pestry - odbor-
né prednasky, videoprogamy, informaéné
panely, osobna GZast matiek s defmi zo za-

hranicia i z CR, ktoré sa prili podelif so
svojimi skisenosfami v oblasti novych pri-
stupov v porodnickej praxi.

Spomeniem len niektoré témy konferen-
cie:

- Na ceste do EU - pérod inde a inak;

- Tajomny Zivot diefafa pred narodenim;

- Mftvonarodené deti, prijatie postihnu-

tého diefafa;

- Predpdrodna priprava a péred z pe-

hladu rediacej Zeny;

-Pérod z pohladu nenarodeného die-

fafq;

- Pérod z pohladu pérodnych asistentiek;

- Pérod z pohladu institdcii.

Program bol nérocny, no bohaty na no-
vé informdcie, poznatky a skisenosti zo za-
hraniia a hodnotmy aj tym, Ze bola v pre-
stévkach a v spoloenskej asti konferencie
moZnosf nadviazania medzindrodnych
kontaktov a vymena skisenosti.

Pred dvoma rokmi na 2. medzindrodne;
konferencii v Prahe ,Prividzame deti na
svet” som mala moznost spoznaf pani Ko-
tarinu Zatoviéovi, pévodom slovenski he-
recku, ktoré Zije uz viac ako 10 rokov v Pra-
he a zacberd sa odbornou problematikou
»prenatdlnej psycholégie”. Toho £asu pro-
cuje v A-Centrume, Stredisko podpory
zdravi v Prahe. V r. 1998 zaloZila Studio
pro Zivot, ktorého napliiou je vedoma a ak-
tivna priprava na materstvo, ktoré zahfiia
aj cvigenia pocas gravidity a v Sestonedeli.
Je autorkou ,,Programu pro maminky a mi-
minka”. Vyuzila som jej pobyt v Bratislave
a diia 20. aprila 2001 uskuteénila seminar
na Strednej zdravomickej skole na Strec-
nianskej ulici v Bratislave pre Studentky od-
boru diplomovanéd pérodna asistentka -
denné Stodium. ZoZastili sa ho aj Student-
ky VOS - DVS 2. A denné $tidium, odborni
uditelia a asistentky.

Z obsahu jej prednasky vyberam niekol
ko zaujimavych postrehov. Dnes uz vieme,
Ze prvé minlty Zivota diefafa su pre jeho
dalii emocionalny rozvoj Uplne zdsadné
a rozhodujice. Pojem prenatélna psycho-
légia sa vo svete pouZiva viac ako 20 ro-
kov. Je to zasluha pérodnikov, klinickych
psycholégov, psychiatrov a pediatrov. Tato
mlada vedecka disciplina je jedineéna tak
povahou ako praktickym zameranim. Do-
zveddme sa fantastické skutoénosti o vedo-
mi a emécidach este nenarodeného diefafa.
Nové vedomosti o schopnostiach plodu vni-

mal a reagoval na vonkajiie a vnitorné
potreby uz v lone matky, nam poméhaiji
utvorit si presnejii obraz o tom, o je pre-
natdlny Zivet.

Pojmy prenatdlna a perinatélna psycho-
légia a medicina predstavuji novy pristup
k primdrnej prevencii. Prenatélna faza -
vota dava ojedineld a neopakovatel'ni
prileZitost k primarnej prevencii ochoreni
vo vietkych sférach jednotného ludského
organizmu a jeho socidlneho prostredia,
déva moznost zabezpedenia optimélneho
vyvoja telesného, dusevného a socidlneho
zdravia jednotlivea.

Gravidita, pérod a 3Sestonedelie s
kli6éovymi udalosfami v Zivote. Tieto skise-
nosti hlboko ovplyviiuji matky, deti, otcov
a rodiny rovnako, ako sa vyznamne a dI-
hodobo odrazaji na celej spolognosti. Tol-
ko teda par poznamck z prezentdcie no-
vych poznatkov o vyzname a poslani no-
voutvarajicej sa vedy.

Vhodnym a potavym doplnenim uvede-
nej odbornej problematiky bolo vystipenie
Niny Jassingerovej - nezavislej publicistky,
ktora sa zaoberé problematikou Bachovej
kvetovej terapie (harmonizacia dusevnych
stavov pomocou energetickych vyfazkov
z rastlin), Shiatsu (harmonizacia a sprie-
chodnenie toku energie v meridianoch po-
mocou tlaku prstov, dlani, lakfov, ndh)
a klasickej homeopatie (homeopatikum
spuifa samolieivé procesy v organizme).

Kto sa rozhodol pre krasne povolanie
a poslanie diplomovanej pérodnej asistent-
ky, ale aj iné 3tudijné odbory, musi byf
ochotny prijimaf nové informacie. Prenatal
na psycholégia mé vo svete pevné korene
a moZno ndjde svoje Siriie uplatnenie qj
U nds.

Bliziie informacie o najnovsich trendoch
v porodnickej teérii a praxi ndjdete v publi-
kaciach:

1. Simkinovd, P.: Partner u porodu. 1. vyd.,,
Praha, Argo 2000. ISBN 80-7203-308-5.

2. Odent, M.: Inovuzrozeny porod. 1.
vyd., Praha, Argo 1995. ISBN 80-85794-05-2.
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Historical Aspect of the Health and Disease
M. Tandéova:

Summary: Since the ancient times the chronological aspect about health end
disease shows a variability of opinions and answers. The problem of the com-
plex view about the health and disease remains open and does not give a
clear answer even in presents time.

Key words: health, disease, history, conception, models, progamme, docu-
ments.

Monitoring of indicaters of biclogical value of maternal milk
D. Synekova:

Summary: The child becomes the necessary substances in the food. The bre-
ast feed is an irreplaceable source of necessary compounds. Because of its
nutritive value the maternal milk is important particularly in first six months ot
the life. In contrast with the artificial feeding the maternal milk is very com-
patible with the needs of the child. Maternal milk contains less of proteins and
calcium and more of the sugars, which covers all the needs of the child’s de-

velopment. The basic nutritive compounds are proteins, lipids and sugars,
also vitamins, minerals and water.

Key words: maternal milk, nutritives, mineral substances, methods of their
evaluation in food.

Quantifying the Nurse’s Work in the Non-Invasive Examination Methods in Cardiac Out-Patients with Ischaemic Heart Disease
D. Bartové:

Summary: The paper shows the experiences at the diagnostics of patients
with ischaemic heart disease, and the share of the nurse is shown. There is
mentioned also the infarmation of the patient in front of the examination.

Key wards: ischaemic heart disease, non-invasive examination methods,
cardiology out-patients, quantification of nurse’s work.

Conception of Bobath in Nursing Care of the Patient With Acute Brain Attack
M. Muiikova:

Summary: Acute brain attacks represent a relevant health, economic and so-
cial problem. They are a frequent cause of death. The incidence of these di-
sease has a raising trend and it concerns even lower age. They are seen as
an ,epidemic of the present civilisation”. The rapid diagnostics and pl

care ensures optimal therapeutics results. The problematic of the nurse’s care
is very important. The patient, who is fixed on the bed, needs a great nurse’s
care. It is inevitable by handling the patient from the viewpoint of following

therapy and rehabilitation. Proper handling in physical motions is a preven-
tion of raising spocficity, contractures and pain, The Bobaths pair has develo-
ped this conception. It contains also the arrangement of the room space, shif-
fing the setting patient, putting on his doths, shoe, his walking, eating perso-
nal hygiene.

Key words: Conception of Bobath, acute brain attack, nurse’s care.

Chances of the Successful Prognostics of the Sight Disorder Development in Trauma of the Orbit
P. Gavornik, P. Bartovicz, K. Dachovaé, E. Hollanovd, D. Sitkovd:

Summary: Authors analyse three different cases of trauma ot the
eye with traumatic damage of the opthalmic nerve. The prognestics
have to be very cautions cancerning the reduced quality of the
central and peripheral sight. Anamnestic data are not reliable. A quali-

fied nurse is a very important aid in the evaluating of anamnestic data.

Key words: trauma of the orbit, computer tomography, blindness, prog-
nostics.

Some Aspects of the Urgent Ophtalmology
P. Gavornik, P. Bartovicz:

Summary: The most frequent case of trauma in ophtalmeology are referred. They
show the first symptoms, first aid, and theraphy of these events. The diagnostics
and providing the special health care is to be leave to the specialist.

Key words: urgent ophtalmology, first aid, ophtalmologic inflammatory
events.

Monitoring of Some Laboratory Parameters in Patients with Diabetic Foot
D. Turofiovd, Z. Ondrisova, M. Molnérovd, P. Demes, D. Magula, F. Dvofdk:

Summary: The problem of so called Diabetic Foot (a vascular disorder) is
frequently discussed. It is complicated lesion of inferior extremities of diabetic
patient with local anaemia, neuropathy and infection. The cause is the insuffi-
cient microcirculation of inferior extremities. There are new therapeutic
procedures enhancing the peripheral loading with blood, which are venese-
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ction and subacute haemodilution. The paper presents information about
monitoring of some luboratory parameters in venesection in peripheral
vascular disease.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot, haemodilution, venesection.



