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Prihovor prezidentky

Vazené kolegyne,
vazeni kolegovia,

za uplynulé dva mesiace sa toho na Komore, ale aj na Slovensku udialo velmi vela. Tou najdéleZitejSou udalostou pre
sestry bol Medzinarodny deri sestier, ktorym si pripominame den narodenia zakladatelky moderného oSetrovatelstva,
Florence Nightingaleovej. Tento, pre vSetky sestry vyznamny deri, sme si aj v tomto roku v Slovenskej komore sestier
a pérodnych asistentiek pripomenuli organizovanim celoslovenského odborného seminéra spojeného s udelovanim
prestizneho ocenenia ,Biele srdce”. Tohtoro¢ny deviaty rocnik sa uskutocnil v bratislavskom hoteli Saffron 20. méaja
2016 pod zastitou prezidenta Slovenskej republiky Andreja Kisku.

Na slévnostnom galaveceri sa ztucastnilo 250 sestier a pérodnych asistentiek z celého Slovenska. Stucastou
programu boli vystipenia znamych spevakov a umelcov. Povolanie sestry je nielen narocné, ale aj stale nedocenené
a podakovanie za ich pracu od hlavy $tatu je pre sestry a porodné asistentky na Slovensku velkym moralnym
ocenenim.

SK SaPA na celonarodnej trovni ocenila osemnast sestier v kategérii Sestra a pdrodna asistentka v praxi, sedem
sestier v kategorii Sestra a porodna asistentka — manaZérka a pét sestier si odnieslo pamétni medailu. Mimoriadne
ocenenie Biele srdce ziskala PhDr. Adriana Kolafikova, PhD. Slovenska komora sestier a prodnych asistentiek sa
po prvykrat rozhodla udelit ,Pamétnu medailu Rady komory“ za vyznamny podiel pri plneni tloh a cielov Slovenskej
komory sestier a p6rodnych asistentiek na narodnej trovni Sestram a pérodnym asistentkam, ktoré sa nebali
poukazat svojim osobnym nasadenim, a aj za cenu osobnych strat, na zlé pracovné podmienky a postavenie sestier
a pérodnych asistentiek v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku pri akcii ,Vypovede”.

V predvecer udelovania oceneni (Stvrtok 19. maja 2016) prijal ocenené sestry v prezidentskom palaci v Bratislave
prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska. Hlava $tatu na stretnuti vyzadvihla, Ze su to préve sestry, kto do velkej
miery urcuje, ako sa ¢lovek bude nielen liecit, ale gj citit v nemocniciach, ambulanciach, ¢i v inych zdravotnickych
a nezdravotnickych zariadeniach.

Velké podakovanie patri partnerom podujatia, vdaka ktorym sme mohli ,Biele srdce 2016“ zorganizovat a uctit' si
tak pracu vynimocnych sestier a pérodnych asistentiek. V neposlednom rade dakujeme za spropagovanie podujatia
medialnym partnerom.

Sucastou podujatia Biele srdce bola tlacova konferencia, na ktorej sme predstavili odbornej, ale aj laickej verejnosti
ocenené sestry, a taktieZ sme novinarov informovali o téme Medzinarodného dria sestier: ,Sestry, hybna sila
zmien: ZlepSovanie pruznosti systému slovenského zdravotnictva®. Tlacovu konferenciu sme taktieZ organizovali
pri prileZitosti Medzinarodného dria p6rodnych asistentiek, ked" sme novinarov informovali o najvyznamnejSich
problémoch vykonu praxe pérodnych asistentiek.

Okrem toho sme sa spolu s ¢lenmi Prezidia a Rady Komory zucastriovali slavnostnych
seminarov spojenych s odovzdavanim ocenenia BIELE SRDCE na regionélnej trovni,
na ktoré sme boli pozvani.

Zaverom mi dovolte zazelat Vam prijemné cCitanie a vela oddychu pocas letnych
prazanin.

Mgr. Iveta LAZOROVA, dipl. p.a.
prezidentka SK SaPA



Editorial
Vazené citatelky, azeni Citatelia.

Mame za sebou prvy polrok, ktory sa niesol v duchu aktivnych stretnuti vedenia SK SaPA s novym
ministrom zdravotnictva SR. Pomaly, zatial velmi opatrne, sa k nam dostavaju informacie o moZnych
zmenéch vo vzdeldvani sestier, ktoré k nam zacali presakovat zo susednej Ceskej republiky a
v neposlednom rade sa prvy polrok niesol v duchu vzdelavania v ramci odbornych konferencii, ktoré
pre sestry a pérdné asistentky organizuju odborné sekcie SK SaPA. Komora je Zivy organizmus, ktory
sa neustale vyvija, reaguje na podnety zo svojho vnutra — to sme my sestry a pérodné asistentky,
ale musi aktivne a promptne reagovat aj na podnety z vonku a neustale, casto dookola vysvetlovat,
obhajovat’ a hajit zaujmy odboru. Tou pozitivnejSou strankou je pripomenutie si, kym sme, preco je
nasa praca tak dolezita, preco sme lidrami a prvou liniou v ramci zdravotnickeho sektora. Tak, ako
kazdy rok, aj tento Komora udelila vyznmané ocenenia ,Biele srdce” pri prilezitosti Medzinarodného
dria sestier a novinkou bolo udelenie Pamétnych medaili Rady SK SaPA za zasluhy tych sestier, ktoré
zahodili okovy strachu a vyjadrili svoj razny nesuhlas so systémom, v ktorom sa nachadza aj nas odbor.
Desiatky z nich ostali doma aj v sucasnosti. Aj tento boj mbéZzeme povaZovat za vyznamny. Sestry
ukazali, Ze sa dokazu vzopriet systému, ale na druhej strane dokazali viastnym kolegyniam a kolegom,
ako v nas samotnych zlyhava tolerancia, sudrznost a solidarita. 2 % su velmi malé Cislo na to, aby
sme dosiahli svoj ciel, uvedomme si, Ze sme sa otoCili chrbtom tym najodvaznejsim z nas. Oni svoj boj
dotiahli do konca, zvysok musi pochopit, Ze prilozit ruku k dielu na dosiahnutie spolocnych cielov nie
je len frazou, ale faktom!

Mimo vSetkych tychto vyznamnych aktivit sme nezabudli ponechat’ priestor odbornym prispevkom,
ktoré sa venovali aj ttmam z odboru otorhinolaryngologia a audiometria, vratane vedeckej recenzovanej
Casti suplementum.

Blizi sa letné obdobie, ¢as, kedy by sme mali mysliet na seba, svoje rodiny. Cas odloZit bremené, ktoré
Sa na nas nabalovali pocas celého roka. V mene Redakcnej rady Vam chcem zazelat dostatok casu
na oddych, nabratie novych sil, lebo jesen nas vzdy dokaze prekvapit. Musime sa pripravit, nas boj
za lepsie postavenie nikdy neuticha, nech v kazdom z nas tlie plamienok podpory, kolegiality a solidarity,
ktory dokazeme rozduchat na spalujuci oheri. Zmeny vSak musime zacat od seba samych.

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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SLOVENSKA KOMORA SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK UDELILA OCENENIA

BIELE SRDCE

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier (12. maj) uz deviatykrat na celona-
rodnej Urovni ocenila tridsat sestier a pérodnych asistentiek. Slavnostné odovzdavanie vyznamného ocenenia BIELE SRDCE sa
uskuto€nilo v hoteli Saffron 20. méja 2016 pod zastitou prezidenta Slovenskej republiky Andreja Kisku.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek si pravidelne pripomina Medzinarodny def sestier slavnostnym seminarom
spojenym so slavnostnym odovzdavanim prestizneho ocenenia BIELE SRDCE. Na slavnostnom galaveceri sa zi&astnilo 250
sestier a porodnych asistentiek z celého Slovenska. Sucastou programu boli vystipenia znamych spevakov a umelcov. ,Povolanie
sestry je nielen narocné, ale aj stale nedocenené a podakovanie za ich pracu od hlavy Statu je pre sestry a pérodné asistentky
na Slovensku velkym moralnym ocenenim,” konStatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Iveta
Lazorova, dipl. p. a.

Foto: archiv.autora

SK SaPA na celonarodnej Grovni ocenila osemnast sestier v kategorii Sestra a pérodna asistentka v praxi, sedem sestier v katego-
rii Sestra a porodna asistentka — manaZzérka a pat sestier si odnieslo pamatn medailu. Mimoriadne ocenenie Biele srdce ziskala
PhDr. Adriana Kolafikova, PhD. Ako povedal €len Prezidia a Rady SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek sa po prvykrat rozhodla udelit' ,Paméatni medailu Rady komory“ za vyznamny podiel pri plneni
uloh a cielov Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek na narodnej urovni sestram a porodnym asistentkam, ktoré sa
nebdli svojim osobnym nasadenim poukézat na zlé pracovné podmienky a postavenie sestier a pdrodnych asistentiek v systéme
zdravotnej starostlivosti na Slovensku pri akcii ,Vypovede®.

V predvecer udelovania oceneni (Stvrtok 19. maja 2016) prijal ocenené sestry v prezidentskom palaci v Bratislave prezident Slo-
venskej republiky Andrej Kiska, ktory prevzal zastitu nad celym podujatim. Hlava $tatu na stretnuti vyzdvihla, Ze su to prave
sestry, kto do velkej miery uréuje, ako sa Elovek bude citit v nemocniciach a ambulanciach. ,Ten, kto najviac ¢asu stravi s chorym
Clovekom, ste prave vy, zdravotné sestry. DokaZete pohladit, poteSit, pomdct. Liecite nielen telo, ale aj duu ¢loveka,* povedal
Andrej Kiska. ,Casto si v§ak kladieme otazku, ako davat t energiu, ked je ¢lovek sam vyhoreny, ked sa citi nedoceneny, ked sa
citi prepracovany,* dodal prezident Andrej Kiska, ktory v tejto suvislosti pripomenul, Ze zdravotnictvo musi byt jednou z priorit viady.

Ocenenie Biele srdce je symbolom starostlivosti, poznania a [udskosti. Celosvetovy symbol sestier Biele srdce bol oficialne zvo-
leny v roku 1999 pri prilezitosti 100. vyroCia zaloZenia Medzinarodnej rady sestier. Tvar srdca je prejavom humannej komunikéacie
a pomoci a sucasne miestom, odkial prameni kvalita oSetrovatelskej starostlivosti. Biela farba srdca symbolizuje jeho nositelom
prelinanie sa vSetkych farieb, ktoré svet pozna, tak ako sestra prijima vSetkych fudi sveta. ,Slavnostné odovzdavanie oceneni
BIELE SRDCE bolo mozné zrealizovat vdaka generalnemu partnerovi podujatia - spolo¢nosti Hartmann Rico, ostatnym partnerom
poduijatia, ako aj medialnym partnerom podujatia, ktorym tymto dakujeme za velkd pomoc,* dodala prezidentka Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.



OCENENE SESTRY V JEDNOTLIVYCH KATEGORIACH

SESTRA A PORODNA ASISTENTKA V PRAXI

Ocenenie v tejto kategorii udeluje Slovenskad komora sestier a porodnych asistentiek sestram a pdérodnym asistentkam, ktoré
pracuju v oSetrovatelskej starostlivosti pri 16zku pacienta najmenej 10 rokov. Svojimi profesionalnymi vedomostami a zrué¢nostami
sa oddane venuju starostlivosti o svojich pacientov. Aj ked plnia Ulohu Zien - matiek a dcér, vedia pracovat aj pre svoje kolegyne.
Podielaju sa na odstrariovani problémov, ktoré sestry trapia, hladaju nové cesty a rieSenia, niekedy aj za cenu strat v profesijnom
Zivote. Zucastiuju sa na organizacii réznych vzdeldvacich aktivit na regionélnej a celoslovenskej urovni. Su prirodzenymi, nefor-
malnymi vodcami sestier, ¢im vyrazne prispievaju k posilfiovaniu postavenia oSetrovatelstva. Hladaju nové formy vzdelavania,
aktivne rieSia problémy najmé pri aplikacii oSetrovatelského procesu do praxe. Vo volnom €ase pracuju v zaujmovych zdruZeniach
pacientov, v podpornych skupinach a mnohé prispeli mimoriadnym humanitnym ¢inom prekracujdcim rdmec pracovnych povinnosti
k zachrane Zivota Cloveka.

Mgr. Nadezda Cemova: Povolanie sestry vykonava 36 rokov. Pracovala na anestéziologicko — resuscitanom oddeleni v Humen-
nom ako sestra pri 16zku, neskor aj v pozicii stanicnej sestry. 15 rokov externe vyucovala odborné predmety a prax na Strednej
zdravotnickej Skole vo Svidniku. Podielala sa na zavadzani $tandardizovanych postupov do praxe a na vytvarani hodnotiacich kri-
térii v celom procese oSetrovatelstva. Od roku 1996 bola vedlcou sestrou Rychlej zdravotnickej pomoci vo Svidniku. Spolupracuje
s Uzemnym spolkom Cerveného kriza, za ¢o ziskala ocenenie za humanitu, obetavost a dobrovolnost 2.stupiia a ako in$truktor sa
podiela na edukécii zachranarov, spolupracuje pri aktivitach pre deti, ktoré maju zaujem poskytovat prvi pomoc a zdokonalovat
sa v tomto smere. Spolupracuje aj pri organizovani darcovstva krvi v okrese. V roku 2009 jej bola udelena Cena primatora mesta
Svidnik za rozvoj mesta a spolupracu. Pracuje na pozicii veducej sestry v zachrannej zdravotnej sluzbe. 16 rokov posobi aj ako
prezidentka regionalnej komory. Navrh na ocenenie podala Rada a Kontrolny vybor Regionélnej komory vo Svidniku.

PhDr. Ludmila Dziva, MHA: Svoje profesionélne vedomosti a zruénosti vyuziva v prospech poskytovania kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti uz od roku 1993 po ukonéeni tidia na Strednej zdravotnickej Skole v PreSove. Posobila ako detska sestra, neskor
operaéna sestra. Je mentorkou klinickej praxe na Vysokej Skole sv. Alzbety, konzultantkou a oponentkou bakalarskych préac.
Prednaskové aktivity neobmedzuije len na svoje pracovisko, ale svoje poznatky a postoje prezentuje i na celoslovenskych konfe-
renciach. Jej prinos a aktivity pre sestry a pérodné asistentky su viditelné aj prostrednictvom jej pésobenia v Odborovom zdruzeni
sestier a pérodnych asistentiek. Pracuje ako ¢lenka rady regionalnej komory v PreSove od roku 2003. Navrh na ocenenie podala
prezidentka Regionalnej komory Kosice I. Mgr. Elena Cervefiakova.

Bc. Soria Golefiova: Na pozicii sestra pracuje od roku 1986, od roku 2014 zaroven pdsobi aj na pozicii dentalnej hygienicky. Bola
iniciatorkou myslienky, na zaklade ktorej sa vytvoril odborny edukacny projekt pre sestry s nazvom ,Sesterské minimum ustneho
zdravia®, ktory Regionalna komora v KoSiciach organizuje pravidelne uz od roku 2012. Svojimi poznatkami aktivne prispieva na ce-
loslovenskeé i medzinarodné konferencie, venuje sa edukacnej ¢innosti spravnej Ustnej hygieny laickej verejnosti ako i u pacientov
s onkologickym ochorenim. Je vzdy pripravena a ochotnd pomoct. Jej profesionalita je na vysokej urovni, o sa odréZa v jej kaz-
dodennej praci. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v KoSiciach 1.

Bc. Katalin Jakoda Réatz: Vzdy usmievava pérodné asistentka pracuje uz 34 rokov v Nemocnici s poliklinikou Sv. Luké3a v Galante.
Svoju profesionalnu dréhu zagala na porodnej séle, neskér posobila na gynekologickej operacnej séle ako indtrumentarka. Popri
praci absolvovala Specializané $tudium v intenzivnej starostlivosti o Zenu a bakalarske Stidium. Od roku 2006 uspesne vedie
gynekologicko-pdrodnicke oddelenie, kde je aj svojim laskavym a obetavym pristupom vzorom pre svoje kolegyne. Spolupracuje
s Obcianskym zdruzenim Bambulkovo ako i s licencovanymi pérodnymi asistentkami v regione. Navrh na ocenenie podala Rada
Regionalnej komory v Galante.

PhDr. Luka$ Kober, PhD.: Od absolvovania Strednej zdravotnickej Skoly v Poprade v roku 2004 si PhDr. Luka$ Kober, PhD. roz-
Siruje svoje vzdelanie a rozhlad neustale. Momentalne je Studentom Specializaéného $tldia v odbore oSetrovatelska starostlivost
v komunite. Pracuje v Narodnom ustave tuberkuldzy, pltcnych chordb a hrudnikovej chirurgie vo VySnych Hagoch, je lektorom
opatrovatelskych kurzov, podpredsedom Zakladnej odborovej organizacie sestier a pérodnych asistentiek a zaroven od roku 2007
i Prezidentom Regionalnej komory sestier a porodnych asistentiek Vysoké Tatry, ktora patri medzi najaktivnejSie regionalne ko-
mory. Jeho vyrazny prinos pre komoru spociva v organizovani, ale i prispievani odbornymi témami na celoslovenskych i medzina-
rodnych konferenciach komory. Reprezentuje Komoru na zahraniénych vzdeldvacich aktivitach a ma hlavnd zasluhu na rozvijani
spoluprace so sesterskymi organizaciami v Polsku. Jeho nezastupite/né miesto a vyrazny prinos je viditelny aj v pozicii predsedu

redakénej rady odborného asopisu Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek ,OSetrovatelstvo a pérodna asistencia.” G

Navrh na ocenenie podala Rada Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek.
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Mgr. Lydia Komikova: Vy$tudovala odbor detska sestra na Strednej zdravotnickej $kole v Ziline. Pdsobila ako detska sestra
v jasliach, neskdr ako geriatricka sestra, inStrumentarka na operacnej séle a v sucasnosti posobi na ambulancii vSeobecného leka-
ra pre dospelych v Puchove. Je jednou z prvych lektoriek podielajucich sa na on - line vzdelavani sestier ako aj autorkou mnohych
edukacnych materialov pre pacientov. Mgr. Lydka Komikova bola v rokoch 2010 — 2014 aktivnou prezidentkou regionélnej komory
sestier a pérodnych asistentiek Puchov. Navrh na ocenenie podala Rada Regionélnej komory v Puchove.

PhDr. Jana Michalikova: PhDr. Michalikové riadila onkologické 16zkové oddelenie, kde denne rieSila tazké situacie v oetrovatelske;
i fudskej rovine. Nefahku Ulohu zvladania stresu v narocnej situécii riesila vzdy milym slovom a usmevom. OSetrovatelsku starost-
livost' v procese riadenia posuvala vzdy na kvalitativne vy$Siu uroven. V suCasnosti pracuje na pozicii anestéziologickej sestry
na operaénych salach v Specializovanej nemocnici ORL Humenné. Tvorivost, jasny postoj a odvaha presadzovat nové veci, si jej
vlastnostami. Je autorkou mnohych Standardov, protokolov, eduka¢énych materiélov pre pacientov na pracoviskach, kde pdsobila.
Na pozicii prezidentky regionalnej komory pracuje s pinym nasadenim, obetavostou a zodpovednostou voci svojim kolegyniam.
Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v Humennom.

PhDr. Gabriela Novakova: Svoje profesionalne vedomosti a zru¢nosti vyuziva v praxi uz od roku 1988 po ukonceni Strednej zdra-
votnickej Skoly v PreSove. Pracovala na anestéziologicko-resuscitaénom oddeleni, neskér na oddeleni funkénej diagnostiky. Vedo-
mosti ziskané celoZivotnym vzdeldvanim sa vzdy snaZi uplatiovat v praxi ako aj pri vyuébe Studentov. Pésobi ako krajsky odbornik
pre oSetrovatelstvo pri Ministerstve zdravotnictva SR. Autorsky sa podielala na viacerych pracach tykajucich sa oSetrovatelskej
problematiky. Vzdy bojovala o zlepSenie postavenia sestier. Je zakladajucim ¢lenom Odborového zdruzenia sestier a pérodnych
asistentiek, aktivnou ¢lenkou regionalnej komory PreSov. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory KoSice .

Mgr. Renata Olejnikova: Strednu zdravotnicku Skolu vyStudovala v Topol€anoch. Osud ju zavial do Tatier, kde naSla svoje uplat-
nenie v stkromnom i pracovnom Zivote. Pracovala v Odbornom lieCebnom Ustave detskej tuberkuldzy a respiraénych chordb
v Dolnom Smokovci ako sestra pri 16Zku, kde mohla svoju lasku rozdavat malym pacientom. Neskér nasla uplatnenie v pneumof-
tizeologickej ambulancii, na endoskopickom pracovisku i na ORL a imunoalergologickej ambulancii. V roku 2004 pocas veterne;
kalamitnej situdcie poméahala v miestnej $kolke vedeniu a ,uvaznenym* detom. Podiefala sa na tvorbe Standardov, auditov, ale
i edukacnych materialov pre deti a ich rodicov. Vysoké pracovné nasadenie a svedomitost su slova, ktoré Mgr. Olejnikovu vyborne
charakterizuju. Je aktivnou Clenkou Rady regionélnej komory Vysoké Tatry. Navrh na ocenenie podala Rada Regionéalnej komory
vo Vlysokych Tatrach.



Katarina Oravcova: Po ukonCeni Studia na Strednej zdravotnickej Skole v Martine v odbore v3eobecna sestra pracovala pani
Oravcova na oddeleniach vnutorného lekarstva Nemocnice s poliklinikou v Prievidzi so sidlom v Bojniciach. Vedomosti si dopifiala
nie len v Specializaénom Studiu, ale aj aktivnou u¢astou na odbornych podujatiach. Poznatky a skusenosti vyuziva i v lektorskej
ginnosti v kurzoch opatrovania pre SCK a rovnako aj v mentorskom vedeni novych sestier a ostatného zdravotnickeho personalu
na pracovisku. Spolupodiela sa na organizovani miestnych seminarov pre sestry a aktivne prispieva i na celoslovenskych konfe-
renciach svojimi odbornymi znalostami. Svoj volny Cas venuje aj praci v Kontrolnom vybore Komory, kde aktivne pracuje od roku
2002. Patri medzi sestry bojovnicky, ktoré bojuju nielen za svoje kolegyne, ale haji aj zaujmy a prava pacientov. Navrh na ocenenie
podala Rada Regionalnej komory v Prievidzi.

Eva Pallova: Stidium na Strednej zdravotnickej Skole ukongila v roku 1984 v Rozfiave. Od roku 1990 pracuje v NsP v Rozfiave
na oddeleni TBC a respiracnych chordb ako kalmetizaéna sestra. Svoje vzdelanie si doplinila v Specializatnom a certifikatnom
Studiu. Je autorkou odbornych prispevkov zameranych na problematiku TBC a podiela sa na edukacnej ¢innosti zameranej na pre-
venciu TBC v ramci romskej komunity. Pani Pallova je sestra, ktora svoju pracu robi s lahkostou, ktor( jej mozno zavidiet. Je to
vysoko erudovana sestra, vzdelana v problematike, schopna vzdy prakticky poradit. DokaZe najst rovnovahu medzi teoretickymi
vedomostami a ich praktickym vyuzitim s ciefom vStepit pacientovi presvedcenie, Ze je aj v jeho zaujme menit a zmenit' svoje
postoje, zruCnosti. K ludom sa sprava pokojne a dostojne. Svoju vynimoc¢nost dokazuje kazdodenne nielen na pracovisku, ale i v
teréne. Je vzdy ochotna pomoct pacientom, aj svojim kolegom. Pésobi ako viceprezidentka regionalnej komory v Roznave. Navrh
na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v RoZiave.

Mgr. Maria Sedliakova: Povolanie sestry vykonava od roku 1995, ked ukondila Studium na Strednej zdravotnickej Skole v Dolnom
Kubine. Neskdr absolvovala Specializaéné i certifikatné Studium, bakalarske a magisterské Stidium v odbore o$etrovatelstvo. Pra-
covala na ambulancii vSeobecného lekara, na dolieCovacom oddeleni, na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny v Dolnom
Kubine i v Ruzomberku. Momentalne posobi ako sestra na oddeleni centralnej sterilizacie v Ruzomberku. Mimo svojich pracovnych
povinnosti prednasa Ziakom zakladnej Skoly o rizikdch poraneni pocas prazdnin a uci ich poskytovat zakladnu prvi pomoc. Mgr.
Sedliakova je spolahliva a je vzdy oporou pre kolegov. Patri medzi sestry, ktoré st hrdé na svoje povolanie a vedia sa postavit
a byt oporou pre svoje kolegyne. Je aktivnou Clenkou rady regionalnej komory v RuZzomberku. Navrh na ocenenie podala Rada
Regionalnej komory v Ruzomberku.
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Alzbeta Szaboova: Poziciu sestry zastava aktivne uz viac ako 30 rokov. Na neurologickej ambulancii, kde v sii¢asnosti pracuje sa
zameriava na pracu s epilektikmi ¢i inymi neurologickymi diagnézami, ktora si vyZaduje obrovsku trpezlivost, vysoku mieru empatie
a Siroky rozsah odbornych vedomosti. Je komunikativna, k malym pacientom aj k ich rodi¢om pristupuije citlivo, vzdy rada poradi
a edukuje pacientov a ich rodiov. Ma dar poCuvania a vzdy néjde slova, ktoré vedia poméct a poradit ustrachanému dietatu, ale
i zabudlivému starekovi. Je vynaliezava a vie navodit pokojnu atmosféru i uz medzi pacientmi, pribuznymi, ale aj medzi kolegami.
Podiela sa na organizovani vzdelavacich odbornych podujati pre sestry a pdrodné asistentky na miestnej a celoslovenskej trovni.
Druhé funkéné obdobie pdsobi ako prezidentka regionalnej komory v Komarne. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej
komory v Komérne.

Mgr. Jana Stthova: Pocas svojej profesionalnej kariéry dihdej ako 30 rokov pomahala pri budovani jednotiek intenzivnej starostli-
vosti interného a neurologického oddelenia v Dolnokubinskej nemocnici. Z toho 6 rokov pdsobila ako veduca sestra neurologického
oddelenia. Uspesne ukongila $pecializacné i vysokoskolské $tiidium. V roku 2008 sa stala spoluzakladatelkou ob&ianskeho zdru-
Zenia Kardioklub Dolny Kubin, kde uz 8 rokov aktivne pracuje, za o bola ocenena ako Dobrovolnik roka 2014.

Aktivne pdsobila v zakladnej odborovej organizacii sestier a pérodnych asistentiek a v rade predsedov OZ SaPA. Bola 8 rokov
prezidentkou regionalnej komory v Dolnom Kubine. P.Suthova je velkou bojovnikou za prava a postavenie sestier v spolognosti.
Je osobnostou nie len pre pacientov ale aj pre kolegyne, pre ktoré sa angaZovala v rdmci zlepSenia ich pracovnych podmienok
i finan¢ného ohodnotenia. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v Dolnom Kubine.

Magr. Martina Taka&ova: Aktivne pdsobi v Kontrolnom vybore komory uz 14 rokov. Zodpovedne vykonava nielen kontrolnd &innost,
ale snazi sa [udsky a empaticky riesit aj neetické pochybenia kolegyn, pri¢om hfada moznosti pomoci pre v3etkych zucastnenych.
VlyStudovala Strednu zdravotnicku Skolu, doplnila si vy3Sie odborné vzdelanie, Studium v Specializatnom odbore Specializovana
urgentna starostlivost a doplfiujice pedagogické vzdelanie. V roku 2011 ukoncila magisterské vzdelanie. O3etrovatelsku prax
vykonéva 26 rokov. Do roku 2006 pracovala v nemocnici TrebiSov ako sestra pri 16Zku a od roku 2010 pracuje na pozicii sestra
v z&chrannej zdravotnej sluzbe a zéroven zastava poziciu sestry v lekarskej sluzbe prvej pomoci. Svojim profesionalnym pristupom
k praci bola a stéle je velkou oporou svojho timu v starostlivosti o pacienta. Je vzorom zodpovednej sestry s kritickym myslenim.
Taktiez je vyhladavanou sestrou pre Skolu v prirode. Ochotne kazdému pomoze, poradi a sistavnym vzdelavanim sa je prikladom
aj pre mladsich kolegov a kolegyne. S laskou sa stara o svoju rodinu a rodicia, manzel i deti mdZu byt na fiu pravom hrdi. Navrh
na ocenenie podal Kontrolny vybor Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek.

Veronika Valkdova: Od ukonCenia Studia na Strednej zdravotnickej kole v Novych Zamkoch presla ORL oddelenim a o€nym od-
delenim na pozicii sestra pri 16zku. Stéle vSak inklinovala k préci inStrumentarky na operacnej sale, kde ju zaujimala ergonomika
operacnej saly, pristrojové vybavenie, samotné zaujimavé operécie oka. Sestra Valkoova bola a je sucastou historického vyvoja
oftalmol6gie na oftalmologickom oddeleni novozamockej nemocnice. Podiela sa na implementacii operacnych technik od zaklad-
nych az po su¢asnu modernu mikrochirurgiu oka. Odovzdavanim skusenosti ale i laskavym pristupom vychovala viaceré generécie
sestier na operacnej sale ocného oddelenia. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v Novych Zamkoch.

PhDr. Zuzana Varjasiova: Strednu zdravotnicku Skolu ukonéila v Dunajskej strede v roku 1989. Od tohto obdobia sa venuje pacien-
tom s kardiopulmonéalnymi, neskor pacientom s pneumologickymi ochoreniami na Klinike pneumoldgie a ftizeoldgie v Univerzitnej
nemocnici v Bratislave na pozicii staniénej sestry. Vzdelanie si dopiiiala priebezne v bakalarskom a magisterskom stupni, v $pecia-
lizanom Studiu. V roku 2014 absolvovala rigoréznu skusku v odbore oSetrovatelstvo. V publikanej a edukacnej innosti sa zame-
riava na chronicky ob3truk&nu chorobu pltc, ziakom zékladnych 8kél prednésa o Skodlivosti fajCenia, drogovej zavislosti o zdravom
Zivotnom $tyle. Podielala sa aj na hodnoteni ststavného vzdeldvania na pozicii hodnotitela v Bratislavskom samospravnom kraji.
Posobi ako viceprezidentka regionalnej komory. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v Bratislave Il.

Bc. Alzbeta Zemlickova: Od ukonéenia $tudia na Strednej zdravotnickej $kole Rozfiava, pracuje v Psychiatrickej lie¢ebni Samuela
Bluma v PleSivci. Najprv pracovala ako sestra pri 16zku, poslednych 16 rokov zastava poziciu najskér manazérky oSetrovatelstva,
v stcasnosti poziciu vedlcej sestry oddelenia. Aktivne sa spolupodiela na vzdelavani sestier v lieCebni, rovnako aktivne prispela
k organizovaniu celoslovenskych konferencii sestier pracujucich v psychiatrii. K jej vlastnostiam patri tolerancia a nekone¢na trpez-
livost &i uz s pacientami, alebo kolegami. Udrziava si profesionélnu urover, mé otvoreni mysel a vzdy pohotovo reaguje na nové
metody a postupy v oSetrovatelstve. Navrh na ocenenie podala namestnicka pre o3etrovatelstvo Psychiatrickej lieCebne Samuela
Bluma v PleSivci Mgr. Slavomira ProkSejova, MBA.
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OCENOVANIE V KATEGORII SESTRA A PORODNA ASISTENTKA - MANAZERKA

Su spolahlivé, kreativne a flexibilng, ich aktivity sledujeme pri zriadovani a riadeni klinickych oSetrovatelskych jednotiek. Aktivne
zavadzaju do praxe oSetrovatelské modely a oSetrovatelsky proces. KazdoroCne preveruju efektivnost oSetrovatelskych Standar-
dov a oSetrovatelskej dokumentacie v praxi. Vdaka mnohym z nich, ich skisenostiam, spolahlivosti a vysokému moralnemu a spo-
loCenskému kreditu vyrazne prispeli k pozitivnemu posunu oSetrovatelskej starostlivosti aj v zariadeniach socialnej starostlivosti.
Mnohé z nich su ¢lenkami pracovnych skupin odboru oSetrovatelstva Ministerstva zdravotnictva SR a su napomocné pri presadzo-
vani zaujmov sestier pri rokovaniach s Ministerstvom zdravotnictva SR, zdravotnymi poistoviiami, poslancami a dal$imi institicia-
mi. Riadenie [udi je vedou aj umenim zaroven. Mnohé sestry manazérky vSak nemaju moznost (Ci pravo) prijimat viastné zasadné
rozhodnutia. Napriek tomu dokazu vzniknuté situacie profesionalne riesit. Su vybornymi poradkyfami pre svoje kolegyne v praci
aj mimo nej. Profesijna etika, moralka a diplomacia tvoria neoddelite/nt stcast' ich profesionality, ktord uplatiiuju predovSetkym
pri rieSeni problémovych situacii.

PhDr. Angelika FarkaSova: Odborny rast PhDr. FarkaSovej zagal v roku 1990, kedy ukongila Strednu zdravotnicku Skolu v Poprade.
Ukoncila vysSie odborné Studium, dva stupne vysokoskolského Studia v odbore oSetrovatelstvo, doctor plylosophiae v odbore,
absolvovala Specializaéné $tudium zdravotnicky manazment a financovanie, ako i oSetrovatelsku starostlivost v odboroch chirur-
gie. Od roku 2004 je ¢lenkou Sekcie sestier pracujucich v ORL, aktivne sa podiefla na organizovani celoslovenskych vzdelavacich
aktivit a konferencii sestier pracujucich v ORL. Ma bohatu prednaskovu Cinnost, vypracovava edukacné materialy pre pacientov.
Aktivne sa snazi vyhladavat nové moznosti oSetrovatelskej starostlivosti s naslednou aplikaciou do praxe. Navrh na ocenenie
podal Vybor Sekcie sestier pracujucich v ORL pri SK SaPA.

Mgr. Méria Gatialova: Strednu zdravotnicku $kolu v Martine ukondila v roku 1985, postupne si vzdelanie zvySovala v prvom i dru-
hom stupni vysokoSkolského $tudia v odbore oSetrovatelstvo. Od roku 2004 pracuje na pozicii veducej sestry neurologického od-
delenia v Nemochnici s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach. Aktivne spolupracuje pri organizovani Neurofarmakologickych
sympdzii, rovnako spolupracuje aj s izemnym celkom Cerveného kriza v Prievidzi a to hlavne lektorskou &innostou v opatrovatel-
skych kurzoch. Mgr. Gatialové je ¢lenkou Rady Regionalnej komory sestier a pérodnych asistentiek v Prievidzi II. volebné obdobie.
Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory v Prievidzi.

Mgr. Maria K6Sova: Profesionalna draha Mgr. KéSovej sa zaCala na detskom oddeleni v Nitre, pracovala aj na pozicii geriatrickej
sestry, neskor na pozicii namestnicky pre o$etrovatelstvo a v siCasnosti je na pozicii riaditelky Zariadenia socialnych sluzieb ,Kre-
ativ“ v Klasove. Aktivne sa zaujima okrem iného aj o spoloCenské dianie, je poslankyfiou obecného zastupitelstva. Mgr. K6Sova mé
bohatl prednaskovu Cinnost na narodnej i medzinarodnej Urovni. Aktivne sa podiela na sprostredkovani zdravotnickych pomécok
z0 zahranicia pre zariadenia socialnych sluzieb v rdmci Nitrianskeho kraja. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory
v Nitre.
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PhDr. Eleonéra Mészaros: Odbor zdravotna sestra vyStudovala v Novych Zamkoch. Pdsobila na pozicii sestry v zubnej ambulan-
cii, neskér na infekénom oddeleni aj ako veduca sestra. Skisenosti odovzdavala a Cerpala i na pediatrickom oddeleni na pozicii
veducej sestry. PhDr. Mészaros si svojim laskavym pristupom ziskava nielen pacientov, ale i kolegov. Je nekonfliktna a pohotova,
polahky zmierni napaté situacie. Prace sa nestiti, preferuje inovativne trendy v riadeni, k svojej manazérskej pozicii pristupuje
kreativne, flexibilne a velmi zodpovedne. Pracuje druhé funkéné obdobie v rade regionalnej komory. Navrh na ocenenie podala
Rada Regionélnej komory v Komarne.

Mgr. Monika Smolnicka: Mgr. Smolnicku charakterizuji spolupracovnici ako sestru telom i duSou. Je osobnostou, ktora dokaze
svoje teoretické vedomosti triezvo a realne aplikovat vo vy$e 30 ro€nej paxi, vzdelava nielen svoje kolegyne, ale aj cely zdravot-
nicky tim a je prikladom sestry, ktoré nikdy nebola iba vykonavatelkou prikazov nadriadenych, ale pouziva zdravy usudok a stoji
si za svojim presvedéenim. Ako namestni¢ka pre oSetrovatelsku starostlivost, ale aj ako vedulca sestra na Oddeleni Urazove;
chirurgie Fakultnej nemocnice v PreSove, vZdy vedela zaujat postoj k rieSeniu roznych aj neprijemnych situécii, do nepriaznivych
a nekludnych dni aj v obdobi vypovedi sestier vnasala vzdy realisticky pohlad a bola oporou pre svoje kolegyne, &o jej sluzi ku cti.
Napriek profesionalnej strate sa vedela postavit za prava sestier a angazovat sa v boji za lepSie zdravotnictvo. Je aktivnou €lenkou
Komory, spoluorganizatorkou mnohych vzdelavacich podujati, mentorkou pre Studentov oSetrovatelstva a spoluautorkou $tandar-
dov, protokolov a inych materialov pre o$etrovatelskdi prax. Navrh na ocenenie podala Bc. Beata Conkova.

Mgr. Janka Stefanidesova: VV Hornooravskej nemocnici pracuje uz takmer 39 rokov. Ma ukongené $pecializatné i vysokoskolské
vzdelanie. Najskdr ako sestra na internom oddeleni, neskér na dispecingu, na novozriadenom psychiatrickom oddeleni, kde v roku
2010 bola menovana do pozicie veducej sestry. Bola koordinatorkou projektu zameraného na osvetu o zavislostiach u Studentov
strednych $kél. Aktivne sa venuje prednaskovej Cinnosti, prednasa aj pacientom, ktori absolvuju protialkoholicku lie¢bu, aktivne
sa zucasthuje socioterapeutickych stretnuti s pacientami. DIhoroéné praktické a teoretické vedomosti odovzdava aj Studentom
bakalarskeho $tudia a diakonom pocas ich praxe na oddeleni. Poméaha pri rieSeni koncepénych, oSetrovatelskych, prevadzkovych
a personalnych problémoch oddelenia. 12 rokov pdsobi ako prezidentka Regionalnej komory. Navrh na ocenenie podala Rada
Regionalnej komory v Trstene;.

PhDr. Eva Vojanska: PhDr. Vojanska je vedUcou sestrou na Klinike gerontologie a geriatrie Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Joze-
fa Safarika v Leteckej vojenskej nemocnici v KoSiciach. Vyucuje na Strednej zdravotnickej skole v KoSiciach, bola aktivnym ¢lenom
pracovnej skupiny zriadenej pri Ministerstve zdravotnictva SR za uéelom vypracovania Ramcovych procesualnych Standardov
v nefrologickom o3etrovatelstve, aktivne sa podielala na organizovani Celoslovenskej konferencie geriatrickych sestier s medzina-
rodnou ucastou. Je konzultantkou i oponentkou diplomovych i bakalarskych pac. Svoje kolegyne vzdy podporuje k aktivnej G¢asti
na Skoleniach a seminaroch, vytvara im vhodné podmienky na pracovisku, motivuje k profesionalnym vykonom. Je vzdy pripravena
pomact. Je Clenkou vyboru sekcie sestier pracujucich v geriatrii pri SK SaPA. Navrh na ocenenie podala Rada Regionalnej komory
v KoSiciach I.
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Z Cinnosti komory

PAMATNA MEDAILA RADY KOMORY

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek sa po prvykrat rozhodla udelit' ,Pamatni medailu Rady komory* za vy-
znamny podiel pri plneni Uloh a cielov Slovenskej komory sestier a pdrodnych asistentiek na narodnej trovni sestram a p6-
rodnym asistentkam, ktoré sa nebali svojim osobnym nasadenim poukazat na zlé pracovné podmienky a postavenie sestier
a pérodnych asistentiek v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku pri akcii ,Vypovede".

Bc. Beata Conkova: Studium na Strednej zdravotnickej $kole v Pre$ove v odbore zdravotna sestra ukonéila v roku 1993. V po-
volani sestry posobila v PreSovskej nemocnici 22 rokov. Kolegyne a kolegovia vzdy ocenovali jej trpezlivost pri odovzdavani
praktickych zruénosti novacikom. V roku 2012 sa rozhodla zastupovat sestry PreSovskej nemocnice nielen na papieri, ale i v
realnom Zivote a spolu s kolegynami zaloZili sesterské odbory. Bola to strastiplna cesta, ale pre obrodu postavenia sestier
nevyhnutna. Pri tejto nefahkej praci sa stretla s mnozstvom sestier, ktoré podporovala, hajila ich zaujmy, podavala mnohé
navrhy a pripomienky na zlep$enie ich pracovnych a socialnych podmienok. Bc. Conkova je sestra s velkym srdcom, ochotna
pomdct Cloveku za kazdej situacie, profesionalne i ludsky uznavana bojovnicka.

Mgr. Maria Javornicka: Svoje profesionalne vedomosti a zruénosti vyuziva v prospech poskytovania kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti uz od roku 1979 po ukonéeni Strednej zdravotnickej Skoly v KoSiciach. Svojej profesii sa venuje viac ako 36 ro-
kov. PGsobila ako detska sestra v sanatoriu pre deti s detskou mozgovou obrnou, neskér na anestéziologicko - resuscitacnom
oddeleni v Univerzitnej nemocnici v KoSiciach. Vyzdvihnut treba i jej zanietenost a erudiciu pre pracu v Zékladnej odborovej
organizacii Komory sestier v KoSiciach. Profesionalna etika, moralka a diplomacia st neoddelitelnou stéastou jej spravania
a konania vo vztahu k sestram i pacientom. Aj po 36 rokoch tvrdi, Ze pracu sestry miluje a vnima ju ako poslanie.




Bc. Barbora Kapitanova: Svoju profesionalnu drahu za€ala na Klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny v Trnave, kde
s kratkou prestavkou svoje povolanie, poslanie, vykonévala desat rokov. Bola jednou zo zakladateliek sesterskych odborov
v Trnave, kde bola podpredsedni¢kou tejto organizécie. Nebala sa verejne poukazovat na problémy spojené s povolanim
sestry, vystupovala v médiach, vzdy hajila prava kolegyn. Vela komunikovala so sestrami, bola im oporou v kritickych a taz-
kych situéciach, kedy boli nutené odolavat enormnému psychickému tlaku zo strany zamestnavatela. Bc. Kapitanova sa tak,
ako mnohé iné, naspat na pdvodné pracovisko nevrétila. Svoje vedomosti a skusenosti v sucasnosti uplatiiuje v Narodnom
ustave srdcovych a cievnych chorob v Bratislave, kde je suc¢astou timu Detského kardiocentra. Lasku k praci nestratila, na-
opak, vie sa chopit kaZdej novej vyzvy, €o preukazala aj tym, Ze tohto roku bola zvolena do Rady slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek.

RuZena Rohalova: V roku 1979 uspesne ukondéila Studium na Strednej zdravotnickej Skole v PreSove v odbore detska sestra.
Detom sa venovala v profesionalnom Zivote najskér na novorodeneckom oddeleni, neskor na Klinike pediatrie na oddeleni
batoliat a vacsich deti Fakultnej nemocnice s poliklinikou v PreSove. Svoje skusenosti vyuzila i na detskej jednotke intenzivnej
starostlivosti ako sestra Specialistka v tomto odbore. Ma rada vyzvy, neboji sa skusit nové veci a vie pracovat pod stresom.
Bola jednou zo sestier, ktora podala vypoved, aby poukazala na to, Ze je redlne odhodlana bojovat za spravnu vec a za zlep-
Senie pracovnych podmienok sestier a pérodnych asistentiek.

Foto: arcﬁi_v autora

Mgr. Monika Sevéikova: V roku 1994 ukonéila $tidium na Strednej zdravotnickej $kole v Ziline v odbore zdravotna sestra.
Svoju profesionalnu drahu zacala ako sestra na oddeleni anestézioldgie a resuscitacie Fakultnej nemocnice Brno — Bohunice
a nasledne pracovala vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou Zilina. Svoje zdravotnicke vzdelanie si rozsirila o odbor venovany
socialnej praci s detmi a mladeZou. Je matkou troch deti a napriek tomu, Ze rodina je pre fiu vSetkym, rozhodla sa bojovat
za lepsie podmienky pre sestry a porodné asistentky v Ziline a sama podala vypoved. Kedze pracu sestry ma nadovsetko
rada, rozhodla sa zamestnat na Klinike pneumoldgie a ftizeoldgie v Univerzitnej nemocnici Martin.




UDELENIE MIMORIADNEHO OCENENIA BIELE SRDCE

Mimoriadne ocenenie Biele srdce Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek udeluje sestre alebo porodnej asistentke
za vyznamny prinos v oSetrovatelstve a porodnej asistencii, a to v oblasti priameho poskytovania zdravotnej starostlivosti,
vzdelavania, riadenia alebo vyskumu v o$etrovatelstve, tak na narodnej, ako aj medzinarodnej Urovni. Pri rozhodovani o ude-
leni mimoriadneho ocenenia sa prihliada predovSetkym na mimoriadnu odbornost, vyrazny Uspech a prezentaciu vysledkov
prace, Ci dosiahnutie vyraznych medzinarodnych Uspechov, o ktorych by mala byt odborna i laicka verejnost oboznamena.

PhDr. Adriana Kolafikova, PhD.: Svoj Zivot zasvétila vzdelavaniu, oSetrovatelstvu a sestram. Vo svojej profesionélnej kariére
pdsobila na gynekologicko — pérodnickom oddeleni v Trnave ako Zenska sestra. Neskér ako ucitelka oSetrovatelskych technik
a praktického vycviku, zastupkyna riaditela pre oSetrovatelské predmety na Strednej zdravotnickej Skole MUDr. Ivana Halka
v Bratislave. Prednasala na Slovenskej zdravotnickej univerzite i na Vysokej Skole sv. Alzbety.

Foto: archiv autora



V tomto obdobi zaroveri vyuCovala na Trnavskej univerzite, pésobila ako predsednitka poradného zboru riaditefov Strednych
zdravotnickych 8kél v SR na Ministerstve zdravotnictva SR. Pdsobila i ako externa pedagogicka na Filozofickej fakulte Uni-
verzity Komenského, na Slovenskej zdravotnickej univerzite zastavala funkciu prodekanky. V roku 1999 jej bola udelena cena
Ministra zdravotnictva SR za dihoroénu pedagogicku pracu. Podiefala sa i na prednaskovej ¢innosti na konferenciach a sym-
pdziach s medzinarodnou uéastou, pracovala v redakénej rade odbornych ¢asopisov. V suéasnosti pdsobi aj ako predseda
dozornej rady neziskovej organizécie ,Lepsi svet®, ktora sa zaujima o deti s mentalnym postihnutim.

Nade uznanie a velké, Gprimné DAKUJEM patri v tejto chvili pani PhDr. Adriane Kolafikovej, PhD.
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PREZIDENT SR ANDREJ KISKA PRIJAL SESTRY OCENENE BIELYM SRDCOM

Prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska vo Stvrtok 19. maja 2016 v prezidentskom palaci v Bratislave prijal tri desiatky
sestier a pérodnych asistentiek z celého Slovenska, ktorym Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SK SaPA)
pri prileZitosti Medzinarodného dna sestier udeli vyznamné ocenenie Biele srdce.

Prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistetniek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., sa podakovala hlave Statu
za to, Ze prevzal zastitu nad podujatim BIELE SRDCE, a aj v tomto roku prijal ocenené sestry v prezidentskom paléci. ,Po-
volanie sestry je nielen narocné, ale aj stéle nedocenené a podakovanie za ich pracu od hlavy Statu je pre sestry a pérodné
asistentky na Slovensku velkym moralnym ocenenim,” konStatovala v Uvode prezidentka Slovenskej komory sestier a prod-
nych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska na stretnuti vyzdvihol, ze su to prave sestry, kto do velkej miery urcuje, ako sa
clovek bude citit v nemocniciach a ambulanciach. ,Ten, kto najviac €asu strévi s chorym Clovekom, ste prave vy, zdravotné
sestry. Dokazete pohladit, potesit, poméct. Liegite nielen telo, ale aj dudu &loveka,” povedal Andrej Kiska. ,Casto si vSak
kladieme otéazku, ako davat tu energiu, ked je Clovek sém vyhoreny, ked sa citi nedoceneny, ked sa citi prepracovany,” dodal
prezident Andrej Kiska, ktory v tejto suvislosti pripomenul, Ze zdravotnictvo musi byt jednou z priorit viady.
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PORODNE ASISTENTKY NA SLOVENSKU BY VEDELI BYT VIAC NAPOMOCNE
TEHOTNYM ZENAM

Porodné asistentky st ndpomocné nielen pocas tehotenstva, pri samotnom pérode v zdravotnickom zariadeni, ale vedia
zabezpecit starostlivost 0 novorodenca aj po prepusteni z pérodnice. Upozorfiuje na to Slovenska komora sestier a p6-
rodnych asistentiek pri prileZitosti Medzindrodného dia porodnych asistentiek, ktory si aj tento rok pripominame 5. méja.

Historicky boli pérodné asistentky samostatné vo svojich ¢innostiach a ich praca spocivala v podpore a pomoci zdravym
tehotnym a rodiacim Zenam, ako aj v starostlivosti 0 novorodenca a v podpore dojCenia a to najma v domacom prostredi
Zeny. Komplikované pripady rieSili lekari v nemocniciach. V 50-tych rokoch minulého storocia prevzali celu tuto starostli-
vost lekari a postavenie porodnych asistentiek sa radikalne zmenilo. Zo samostatnej porodnej asistentky, zenskej sestry,
babice, sa stala pozicia iba vykonavatelky lekarovych pokynov. ,Porodna asistentka u nas uplne stratila postavenie sa-
mostatného poskytovatela starostlivosti o0 Zenu a dieta. Starostlivost 0 Zenu a monitorovanie fyziologického tehotenstva
a porodu preslo do kompetencii gynekoldgov a starostlivost o novorodenca do ruk detskej sestry a pediatra. Z domace-
ho prostredia sa tato starostlivost presunula do zdravotnickych zariadeni a tym sa porodné asistentky z ,terénu® stratili,
konstatuje prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Poérodné asistentky v nemocniciach

Porodné asistentky v suCasnosti vykonavaju svoje povolanie iba v nemocniciach a v ambulanciach gynekolégov, kde
je ich autonémia v rozhodovani a uplatfiovanie kompetencii na zéklade ich odbornych vedomosti znaéne obmedzena.
K postupnym zmenam tohto stavu dochadza koncom minulého a zaCiatkom tohto storocia, ked sa zaCala menit filozofia
poskytovania starostlivosti o tehotnt Zenu v priebehu tehotenstva a o rodi¢ky po¢as pérodu. Pérodné asistentky sa preto
usiluju 0 zmenu tohto stavu ponukou novych foriem starostlivosti 0 Zenu a matku, ktoré smeruju ku komplexnej starost-
livosti a starostlivosti v rodine a komunite.

SK SaPA opakovane upozoriiuje MZ SR ako regulacny organ, ze na Slovensku sa problémy spojené s poskytovanim
starostlivosti v porodnej asistencii vobec nerieSia. Ako povedala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p. a.
navrhy na vychodiska sa odsuvaju, spochybnuju a vobec neakceptuju, pricom sa tu jedna o evidentné poruSovanie
pravnych predpisov, direktiv EU, ktoré upravujii prax regulovanych povolani a o upieranie prav pri vykone povolania.

N
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Legislativna Uprava pérodnych asistentiek

Legislativne normy v st¢asnosti umoziuju PA odvadzat fyziologicky pérod v zdravotnickom zariadeni Ustavnej sta-
rostlivosti. Zena mé slobodny vyber zariadenia, v ktorom porodi svoje dieta, ako aj vyber lekara alebo PA, ktori ju
budu pri pérode sprevadzat. Absentuje vSak autonémia v povolani pri samostatnom poskytovani starostlivosti o tehotnu
Zenu s fyziologickou graviditou a navstevna sluzba v Sestonedeli. ,Prodné asistentka na Slovensku je velmi vykonovo
obmedzovana, nema porovnatelné kompetencie s porodnymi asistentkami EU, nema rozhodovacie kompetencie. Je
potrebné vykonavanie samostatnej praxe na zaklade licencie a nasledne zaclenenie do miniméalnej siete poskytovatelov.
Starostlivost v prirodzenom socialnom prostredi Zien, tak ako je stanovena v prioritnych dlohach EU, WHO, FIGO a v
programovom vyhlaseni Vlady SR (4. Cast bod 14 a 5. ¢ast, bod 18, 19 a 20) a bezné vo vyspelych Statoch eurdpskeho
regionu, u nas Uplne absentuje,” dodava prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Pdrodna asistentka v porodnici vykonava odborné pracovné Cinnosti spojené s prijmom Zeny do pdrodnice, asistenciu
pri porode, starostlivost o Sestonedielku, podporu dojCenia, avSak vacsinu tychto €innosti realizuje na zaklade ordinacii
lekéra, nie samostatne. Nakolko kvalita pripravy na povolanie PA je na Slovensku na vysokej Urovni a podmienky zis-
kania licencie na vykon samostatnej praxe v povolani st pomerne tvrdé, verejnost sa nemusi obavat nekvalifikovanych
a neskusenych pérodnych asistentiek. Najma zasluhou porodnych asistentiek a na natlak samotnych Zien sa ujal termin
,humanizacia porodu‘, ktory predstavoval akési ,otvorenie sa“ zdravotnickych zariadeni aj pre pribuznych rodicky. Za-
vadzanim rooming-in starostlivosti sa zaCali presadzovat snahy o akceptovanie potrieb dietata, aktivity zdravotnickych
zariadeni sa zamerali na ziskanie certifikdtov Nemocnice priatelské detom (Baby friendly hospital) a Nemocnice priatel-
ské matkam (Mother friendly hospital).

Situécia v zahranici

V eurdpskych krajinach ako su Taliansko, Rakusko, Nemecko, Belgicko, severské krajiny zabezpecuju starostlivost
o tehotnu zenu pérodné asistentky, pri¢om nezavislu prax vykonavaju v 8-30 %. Napriek tomu, Ze sa zvySuje poCet
pérodov vedenych v zdravotnickych zariadeniach, maju pérodné asistentky moznost odviest porod aj v domacom pros-
tredi, ak si to tehotna Zzena praje. V Holandsku sa uvadza, ze 70-75 % porodov odvedie porodna asistentka. Starostlivost
je poskytovana v 30 % v domacom prostredi a v 70 % v zdravotnickom zariadeni. V pripade zvySeného rizika vzniku
komplikécii pérodna asistentka zabezpeci lekarsku starostlivost, za ktoru je zodpovedny lekér. Vo Francuzsku, Dansku,
Svédsku, Finsku, irsku a Velkej Britanii 70 - 75 % fyziologickych porodov vedie porodna asistentka. V irsku, kde méa 11
% PA sukromnu prax, predstavuje pocet domécich pérodov 4 %. Prepracovany systém poskytovania starostlivosti je
zaloZeny na presne vymedzenych kompetenciach a zozname rizik, na zéklade ¢oho je zalozena vzajomna spolupraca
medzi oboma profesiami. Pre va¢Sinu tychto systémov starostlivosti je charakteristické, ze PA a gynekolégovia vzajom-
ne reSpektuju svoje ulohy a postavenie v pérodnickej starostlivosti, preto mézu efektivne spolupracovat a navzajom si
nekonkuruju.

Pérodna asistencia vo Svédsku

Pérodné asistentky vo Svédsku majli na starosti tehotné Zeny uz od 18. storogia. Zatial ¢o vzostup modernej lekarskej
profesie znamenal pre pérodné asistentky z mnohych krajin Europy, vratane Slovenska, nutenu stratu kompetencii
v prospech lekarov, naSe Svédske kolegyne si tvrdo drZali svoju tradicnu ulohu aj vdaka podpore lekarov a v poslednom
Case aj silnymi vzajomnymi kontaktmi cez odborné zdruZenia. ,Pérodna asistentka dohliada na takmer vSetky tehoten-
stva pricom tehotné absolvuju iba minimalny poCet krvnych testov a iba 1 ultrazvuk pocas celého tehotenstva. Pritom
Svédsko bolo nedavno hodnotené ako druha najlepsia krajina v starostlivosti o tehotné na svete. Zvrchovanymi panmi
Svédskeho systému su porodné asistentky, kde matky su iba v ich starostlivosti. Tento model dlhodobo prina$a svoje
vysledky.

Viac informacii poskytne:

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
tel.: +421 0918 518 178

e-mail: lazorova@sksapa.sk

Amurské 71, 821 06 Bratislava
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Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

Europska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971. EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej
praca ma vplyv na kazdodennt pracu 6 milionov sestier v celej Eurépskej inii a Europe. EFN je nezavisly hlas osetrovatelskej
profesie a jej tlohou je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia ob¢anov a zaujmov sestier v EU a Eurdpe.

EFN Bruseels Office
Clos du Parnasse 11a
B-1050 Brussels

Tel. +3225127419
E F N Fax  +32 2512 3550

E-mail efn@efn.be

Weab www.afnweb.org

Registration Number
NGO0476.356.012

MEDZINARODNY DEN SESTIER

SESTRY PONUKAJU DOKAZY PRE ZLEPSENIE EKOSYSTEMOV
ZDRAVOTNEJ A SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI

EFN, 11.5.2016

Redizajn ekosystémov zdravotnej a sociélnej starostlivosti smerom k integrovanému modelu starostlivosti, znamena mat
ddkazy na realizaciu Uspesnej zmeny a to nakladovo efektivnym spdsobom. Ak redizajn ekosystémov zdravotnej a social-
nej starostlivosti v EU a ich finanéné mechanizmy zagarantuju kvalitu a bezpe¢nost, je doleZita podpora sestier pri riesent
a posilfiovani integrovanej starostlivosti a rozvoja pracovnych sil. K zlepSeniu vysledkov v oblasti zdravia, finanéné modely
podporujlice systémy zdravotnej a socialnej starostlivosti v EU vyzaduju posun od sti¢asnych kvantitativnych metéd financo-
vania na zaklade skupiny diagnéz, smerom k metodike financovania za¢lenenim ukazovatelov, ktoré zachytavaju integraciu
a kontinuitu starostlivosti a posilnenie postavenia pacienta v ramci kvality, bezpe€nosti a nakladovej efektivnosti vysledkov.

Sestry ako najvacsia skupina profesionalov v sektore zdravotnej starostlivosti, hlavna frontova linia, 24 hodin / 7 dni v tyzdni,
365 dni v roku, su prednou liniou na koordinaciu starostlivosti o pacientov a ob¢anov. V snahe ziskat podporu pacientov
v ramci ekosystémov zdravotnej a socialnej starostlivosti, bude musiet byt novy systém financovania starostlivosti pristup-
nejsi a udrzatelny. To znamena odklon od tradiéného medicinskeho modelu zameraného na ochorenie smerom k modelu
integrovanému, ktory je zalozeny na kontinuite starostlivosti v rdmci sektora a medzi jednotlivymi sektormi. Komunikacia
medzi jednotlivymi sektormi na kontinuite starostlivosti je kfi¢ovou k spravnemu zameraniu na cestu zdravotnej starostlivosti
zameranej na pacienta.

Preto je priklad integrovanej starostlivosti dobrym dékazom a aktuélnou prilezitostou na prepracovanie zdravotnej a sociélne;
starostlivosti (na zékladg existujucich nakladovo efektivnych modelov integrovanej starostlivosti riadenej na zaklade kvality
a bezpecnosti) v celej EU.

V/ tomto kontexte EFN ako koordinator, vyvinula s kit¢ovymi partnermi (http://www.ens4care.eu/partners/) v zdravotnom
a socialnom sektore v krajinach EU tzv. Odport¢ania EU k integrovanej starostlivosti (EU_Guideline on Integrated Care)
S0 zameranim na zavadzanie sluzieb elektronického zdravotnictva pre podporu poskytovania integrovanych zdravotnickych
a socialnych sluzieb pre ob¢ana, rodinu alebo populaciu v ich domacom prostredi, alebo v ambulantnej, Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a socialnej starostlivosti a Odportgania EU o pokrogilych rolach (EU Guideline on Advanced Roles), ktoré st ur-
¢ené na riadenie a administraciu sluzieb elektronického zdravotnictva. Mézu byt pouzité v Gvodnych fazach pri vyvoji pokrogi-
lych roli pre sestry a socialnych pracovnikov v zdravotnictve a socialnej starostlivosti. Pokrocilé role pre sestry su vyvijané ako
reakcia na rastuce a rychlo sa meniace potreby zdravotnej a socialnej starostlivosti v ramci obmedzenych rozpoctov. Vidime
tu cestu, ako zlepSit pristup k starostlivosti a vysledky u pacienta. Obmedzit naklady sUvisiace s poskytovate/mi a zlepSit
nabor zamestnancov prostrednictvom rozSirenych vyhliadok kariéry.

JZO zahranigia
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http://www.ens4care.eu/partners/
http://www.activecitizenship.net/files/patients_rights/ENS4Care/ENS4Care-Guideline-Integrated-C
http://www.activecitizenship.net/files/patients_rights/ENS4Care/ENS4Care-Guideline-Advanced-Roles.pdf
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Hoci je doleZité zhromazdovat porovnatelné Udaje, ktoré poskytuju analyzy a prognézy a odporucat reformy v ramci
europskeho semestralneho procesu, je EFN toho nézoru, Ze eSte délezitejSie je verit frontovej linii a ich dlhoroénym pra-
covnym skusenostiam vykonat zmeny na miestnej rovni, tam kde Ziju a pracujd! My sa potrebujeme priblizit Eurdpe, jej
ob&anom a naopak. Sestry aj vdaka ich frontovej skisenosti, maju priamy pohlad na to, ako dobre riadit zdravotny a so-
cialny ekosystém, aka by mala byt kompozicia pracovnej sily potrebnej na dosiahnutie lepSieho zdravia, pohody a vy-
sledkov pre celu populaciu, ¢o vedie k zaisteniu hodnoty eurdpskeho ekosystému zdravotnictva a socialnej starostlivosti.

Zdroje
1. European Commission Communication on effective, accessible, and resilient health systems
2. Making it happen: the European Semester
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6. Evidence Based Policy-making for Health System Reform in the EU
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SPOLOCNA AKCIA ,PLANOVANIE PRACOVNEJ SILY V ZDRAVOTNICTVE A PROGNOZY*

EFN, 3.5. 2016

ZavereCny vecCer
BELGICKO - MONS - 3-4.5 2016
EFN - Eurdpska federacia sestier - Memorandum a navrhy

Preambula:

Pocas tejto spolo¢nej europskej akcie ,Pracovna sila v zdravotnictve®, ktorej aktivnym partnerom bola EFN, boli nézory
sestier pravidelne distribuované koordinatorovi a veducim pracovnych miest. AvSak perspektivy zdravotnickych pracov-
nikov neboli vzdy uplatnené tak, aby ich konecny uZivatel mohol vyuZit, o nam je velmi [Uto. Z hladiska urovne vzdela-
nia pracovnikov v zdravotnictve a z praktického hfadiska je to skuto€na Skoda pre vSetkych Clenov Eurdpskej asociacie
sestier a pacientov/obCanov, o ktorych sa v prvom rade staraju.

Ak dbjde k dalSej spolocnej akcii, je zrejmé, Zze EFN, reprezentované 35 nérodnymi asociaciami sestier a 3 milionmi
eurdpskych sestier, chce byt efektivnou sucastou vliadnych rozhodnuti, zavazne reflektujicou, diskutujucou a odporu-
Cajucou uplatnit’ interdisciplinérny pristup v oblasti zdravotnictva, za Ucasti vSetkych zdravotnickych profesii (lekarov,
lekarnikov, zubnych lekarov, sestier a porodnych asistentiek).

EFN je presvedCena, Ze je naliehavo nutné zvysit efektivne a existujice implementované osvedcené postupy z Clen-
skych statov EU preukézatelne prispievajiice k hodnote zdravotnej a sociélnej starostlivosti. Musi existovat politicky
zavazok v Eurépskom partnerstve o otazkach zdravotnictva a socialnych veci, s ivahami o vSetkych moznostiach zdra-
votnej a socialnej starostlivosti (nemocnice, zariadenia pre starSich, a tiez primérna a doméaca starostlivost)

VSetky vyskumy kvality realizované v priebehu poslednych 15 rokov v USA (Aiken, Needleman) a Eurdpe (RN4Cast
- Aiken, Sermeus) poukazuju na to, Ze kompetentny a efektivny poCet sestier tvori zaklad pre poskytovanie kvalitnej
a bezpecnej starostlivosti v zdravotnictve v spolupraci s lekarmi.



,Dalsie vysoko kvalifikované, motivované sestry, lekéri, pacienti, lekérnici a dal$i zdravotnicki pracovnici prispievaju
k bezpecnej, kvalitnej a efektivnej starostlivosti a liecbe.*

Ako mozu tvorcovia politik a zdravotnici vyuzivat vysledky projektu?

Vystupy spoloénej akcie pracovnikov v zdravotnictve EU poskytuji uzitocny zdroj pre vyskum na akademickej pode
o aktuélnej situacii vo vztahu k pracovnej sile v zdravotnictve. AvSak, vacSina vystupov a zaverov je teoretického cha-
rakteru. Existuje riziko, Ze zna€né redukcia odporucani, ktoré vytvaraju zéklad pre formovanie névrhov politikov, méze
byt vyrazne neziaduca pri dalSom planovani. Z tohto dévodu je doleZité vediet, ako, a v ¢om sa jednotlivé lenské Staty
a ich ministri dok&zu a chcu angazovat.

Aké st vyhody pre jednotlivé skupiny?

Jednotlivé zdravotnicke profesie (Nariadenie EU 55) boli velmi zméatené z vystupov, pri¢om investovali vela &asu pri spra-
covani Cisto akademickych uloh podporovanych grantom SANTE. To je dévod, preco hlavna linia nebude mat priamy
prospech z vysledkov spolo¢nej akcie, ¢o je znacne polutovaniahodné. Odpori¢ame preto preskimanie, nastavenie
a implementaciu vyskumnej agendy v zdravotnickych profesiach v &lenskych $tatoch EU. Je na &ase vytvorit zoznam
kluGovych akeii, ktoré by sa realizovali v ramci celej EU.

Pomahaju spolo¢né akcie planovania pracovnej sily v zdravotnictve a iné suvisiace projekty od roku 2013 pri progresii
dostupnosti a zruénosti zdravotnickej pracovnej sily?

Spoloéna akcia pomohla naznadit niektoré otazky, ktoré maju vplyv na pracovnikov v zdravotnictve, a taktiez mozné
smerovanie rozhodnuti viady jednotlivych Clenskych Statov riesit menej konkrétne navrhy. Napriklad spolo¢né akcia sa
vyhla pohladu na to, ¢o sa zmeni v potrebach zdravotnickych profesii (t.j. presun do domécej starostlivosti, ¢i do ko-
munity si vyzaduje rozSirenie komunitnej starostlivosti a taktiez verejného zdravotnictva). Bolo by vhodné sa zamerat
pri dalSich spoloénych akciach na realizaciu vyskumov v oblasti osved¢enych postupov, ktoré budu viest k praktickym
vystupom. (napr. integrovana starostlivost)

Aké su hlavné udalosti, na ktorych by ste chceli participovat v najblizSich 5. rokoch?
Oblasti obzvlast uZitocné pre realizaciu mozu vyzerat nasledovne:

« |dentifikacia praktickych rieSeni proti bariéram zachovania su¢asného poctu zdravotnickych pracovnikov - preskumat
konkrétne mechanizmy udrzatelnosti sestier v danom odvetvi a zvy$ovanie rovne povolania v ramci EU.

» Preskimat a vyuzit mechanizmy EU na vyrieSenie niektorych problémov zistenych podas spoloénej akcie najmé
v suvislosti s poctom a zru¢nostami pracovne;j sily v zdravotnictve potrebnych pri reformovani zdravotnej a sociélnej
starostlivosti pri vytvoreni integrovaného modelu starostlivosti.

« Viac sa zamerat na to, ako zvysit poCet zamestnancov a percento bezpecnejSej starostlivosti v ¢lenskych $tatoch,
aby sa rozptylil dopad mobility zdravotnickych profesii v ramci EU. Doteraz disponujeme dostatoénym mnoZstvom
vyskumov v otadzkach mobility.

+ Potrebujeme politické vyhlasenia, ktoré pripustaju rieSenie potencialnej krizy nizkeho poCtu zdravotnickych pracovni-
kov v buducnosti, a vyhlasenia, v ktorych je hnacou silou kvalitna zdravotna starostlivost a nie zniZzovanie nakladov.

« Ekonomicky prinos pracovnikov v zdravotnictve je jasny a preukézatelny, (tj. investicia do zdravotnickeho personélu
v dlhodobom horizonte bude mat pozitivny vplyv na celt populaciu)

Paul DE Raeva

Generalny tajomnik EFN

Yves MENGAL

Belgicky delegat EFN

FNIB - Narodna federéacia sestier v Belgicku

Clen belgického vyboru pre Spolodnii akciu pre plénovanie pracovnej sily v zdravotnictve a prognozy
Matthew HAMILTON

RCN Hlavny poradca pre Spoloénti akciu pracovnikov EU
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MEDZINARODNA RADA SESTIER (ICN)
INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN)
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Medzinarodna rada sestier (ICN) je federacia viac ako 130 narodnych asociacii sestier, ktoré zastupuju miliony
sestier na celom svete. Prezentuje sestry a oSetrovatelstvo na medzinarodnej trovni. ICN sa snazi zabezpecit kva-
litnu starostlivost’ pre vSetkych a v ramci hlasov globalnych zdravotnickych politik.

INVESTICIA DO OSETROVATELSTVA SETRI NAKLADY A SETRIi ZIVOTY
ICN POUKAZALA PARLAMENTNEJ SKUPINE ALL PARTY V SPOJENOM KRALOVSTVE

BUDUCI VYVOJ GLOBALNEHO OSETROVATELSTVA

GENEVA, SVAJCIARSKO, 17.3.2016

Predstavitelia globalneho hlasu oSetrovatelstva, Dr. Judith Shamian, prezidentka Medzinarodnej rady sestier (ICN)
a Dr. Frances Hughes, generalny riaditel ICN boli vyzvani, aby predioZili svoje svedectvo na zasadnuti parlamentnej
skupiny All Party (APPG) o globalnom zdravi diia 14.3.2016.

APGG preskumala svedectvo a preskima moznosti, ako mdze Spojené kralovstvo prispiet k rozvoju sestier a oSet-
rovatelstva na celom svete. To nadvazuje na nedavne mapovanie APGG ,Britského prispevku k zlepSovaniu glo-

“

balneho zdravia™.

Dr. Shamian a Dr. Hughes vo svojej prezentacii zdéraznili, Ze investicie do oSetrovatelstva Setria naklady a Setria
Zivoty. OSetrovatelstvo by malo byt vnimané ako rieSenie, nie ako naklad alebo problém. Zdéraznili délezitost za-
merania oSetrovatelsva Spojenym kralovstvom pri pomoci inym krajinam. Na oSetrovatelskych Skolach by mala byt
podporovana zdravotnicka agenda krajin, ako aj podpora vyskumu a pripadovych Studii. ICN urcila sedem dopadov
oSetrovatelskych sluzieb na starostlivost o pacientov a finanéné naklady:

1. Skatenie dizky pobytu.

2. Lepsie Kklinicke vysledky.

3. Znizenie nemocni¢nej umrtnosti.

4, Skratenie ¢akacich déb a lepsi prisptup k starostlivosti.
5. ZvySena produktivita a efektivita.

6. Znizenie nakladov.

7. Niz8i poCet neziaducich prihod.



-

Zlava doprava: Lord Ribeiro, Jane Salvage, Maria Caulfield MP, Frances Hughes, barénka Watkins, lord Willis, Judith Shamian a Baroness Cox
na APPG o globalnom zdravi, 14. marca 2016 (zdroj: ICN)

ICN vyzvala britsku viadu, aby zabezpecCila oSetrovatelstvu investicie v ramci zahrani¢énej pomoci. Sestry budu
hlasom v rozvoji a implementacii politiky tykajucej sa uteCencov a Ziadatelov o azyl. Nabadali viadu, aby podporila
globalnu stratégiu WHO zameranu na fudské zdroje v zdravotnictve, rozvijala silnejSie vazby s oSetrovatelskymi
zdruzeniami v ramci ich podpory a veducej ulohy.

Mimo originalnych britskych problémov prezentacia poukézala na vSetky vlady, ktoré musia pochopit’ ekonomicku,
klinicki a spoloensku hodnotu oSetrovatelstva. ICN vyzvala APPG, aby prevzala tito agendu a ponukla ochotu
dalSej spoluprace s cielom spolo¢ne urcit, ako ziskat' najlepSie klinické a ekonomické vysledky sestier.

Zaverom predstavitelia ICN zdbéraznili, Ze aj napriek desatroCiam ddkazov o oSetrovatelstve, potrebujeme parla-
mentné vybory, ako je APPG na prijatie opatreni, skor nez budeme pokracovat v revizii dokazov. NaSa populacia
si zaslUZi silnu oSetrovatelsku pracovnu silu, aby bolo mozné zozat vyhody pre sebasamych a buduce generacie.

Zdroje
1. All-Party Parliamentary Group on Global Health (2015). The UK’s Contribution to Health Globally: Benefitting the
country and the world. Available at: www.appg-globalhealth.org.uk/reports/4556656050

Preklad: Lukas Kober
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Views From Practice

Odborné prispevky z ORL

Professional Contributions From Otorhinolaryngology

PERIOPERACNY MANAZMENT PACIENTA S INDIKACIOU CHIRURGICKEJ LIECBY
CHRONICKEHO ZAPALU PODNEBNYCH MANDLI Z POHLADU SESTRY

PERIOPERATIVE MANAGMENT OF PATIENT WITH INDIKATION FOR SURGICAL TREATMENT
OF CHRONIC INFLAMMATION OF PALATINE TONSIL FROM THE PERSPECTIVE OF NURSE

DANIELA JARABOVA, MILAN KAPUSTA, ANNA ROSTEKOVA
Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM v Martine

Abstrakt

Tonzilektomia je jednym z najstarsich
chirurgickych vykonov. Ide o chirur-
gickeé odstranenie podnebnych mandli
spolu s puzdrom. Tonzilektémiu ako
prvy popisal Aurus Cornelius Celsus
v roku 30. nasho letopoc¢tu. Operac-
ny postup opisal ako ,vySkrabnutie
a ,vytrhnutie* mandle, alebo podvih-
nutie hacikom a odrezanie skalpelom.
V roku 1909 George Ernest Waugh
opisal postup, ktory je pouzivany
dodnes. Samuel J. Crowe ako prvy
pouzil v roku 1917 ustny roztvarac. In-
dikacie na tonzilektémiu st doposial
kontroverzné, zoznamy indikacii su
uvadzané v mnohych otorinolaryngo-
logickych textoch (4).

Ciefom ¢lanku je priblizenie oSetro-
vatelskych intervencii sestry samo-
statne, v spolupraci s lekarom a pa-
cientom, smerujice k spokojnosti
so zdravotnou starostlivostou.

Kracéové slova

Podnebné mandle. Chronické cho-
roby podnebnych mandli. Tonzilekto-
mia. Pacient. Intervencie sestry.

Abstract

Tonsillectomy is one of the oldest sur-
gical operations. It regards surgical
removal of palatine tonsil together
with capsule. Aurus Cornelius Celsus

-~ was the first who described tonsil-

lectomy in the 1930s. He described

the operating procedure as a “scra-
pe” and “extraction” of the tonsil or
rising by the hook and cutting off by
the scalpel. In 1909, George Ernest
Waugh described the procedure that
is used till today. Samuel J.Crowe was
the first who used gag mouth in 1917.
Tonsillectomy indications are still con-
troversial and the lists of indications
are mentioned in many otorinolaryn-
gology texts (4).

The purpose of the article is to bring
the treating interventions of the nurse
on its own as well as in the coopera-
tion with doctor and patient leading to
satisfaction with health care.

Key words

Palatine tonsil. Chronic disease of
palatine tonsil. Tonsillectomy. Patient.
Interventions of the nurse

Uvod

Waldeyerov  lymfoepitelovy  okruh
predstavuje dolezitd imunologicku
funkciu organizmu. Rozpoznava pa-
togény, produkuje lymfocyty, vytva-
ra a vyplavuje tkanivové a sérové
imunoglobuliny, posiliuje imunitnu
ochranu. Pri patologickych procesoch
dochddza k znizenému transportu
antigénov, produkcii protilatok, a tym
k poklesu imunitnej ochrany - stava
sa ohniskom chronickej bakterialnej
infekcie. Najvacsie miesto lymfoepite-
lového okruhu predstavuju podnebné

mandle (Tonsillae palatinae) a hita-
novd mandfa (Tonsilla pharyngea).
Okrem toho sa lymfoepitelové tkanivo
nachadza na koreni jazyka (Tonsilla
lingualis), ostrov€eky su aj na zadnej
stene hltana, v oblasti hitanového Us-
tia sluchovej trubice (Tonsilla tubaria)
a tiez lymfoepitelové zhluky v oblasti
ventriculus laryngis Morgagni v hrta-
ne (1).

Chronicky zapal podnebnych mandli

Chronicky zéapal podnebnych man-
dli (Tonsillitis palatina chronica) naj-
CastejSie vznika po opakovanych
anginach. Vynimo¢ne vSak moze
vzniknut' aj po jedinej tazkej angine.
Na podnebnych mandliach dochadza
k makro- i mikroskopickym zmenam,
jazveniu tkaniva na povrchu, a tym
k retencii obsahu v lakinach (Capy,
riedky obsah). To je sidlom patogénov
- loZiskom fokalnej infekcie. PoSko-
denie parenchymu mandli spésobuje
zhorSenie az stratu imunitnej funkcie.
Pri prepuknuti fokéalnej infekcie sa
z uzavretého bakteridlneho ohniska
dostanu do krvného obehu baktérie
alebo ich toxiny, a tym podmienuju
alergicko-hyperergické reakcie. Sen-
zibilizované organy a tkaniva, na ktoré
sa viazu protilatky, sa nazyvaju Soko-
vymi organmi (2 ). Fokalna infekcia
lokalizovana v urcitej Casti organizmu
spOsobuje infekciu v inej - vzdialenej-
Sej Casti tela. Byva spdsobena dise-



minaciou mikroorganizmov alebo ich
toxickych produktov z loZiska infekcie.
Choroby, ktoré mdzu byt asociované
s infekénym loziskom v podnebnych
mandliach, su: reumatickd horucka,
glomerulonefritida, recidivujuce koz-
né choroby, endo-, myo-, perikarditi-
da, polyserozitida, zapalové ochore-
nia nervov a oci a cievne zmeny (1).
Spravnu diagnézu chronickej tonzili-
tidy stanovujeme na zéklade anam-
nestickych udajov, lokélneho nélezu
pri fyzikdlnom vySetreni, zvacSenych
lymfatickych uzlin na krku (dominant-
ne v podsankovej oblasti), vySetreni
laboratérnych parametrov (FW, KO,
ASLO, CRP) (3).

Indikécie tonzilektdmie

Indika¢né kritéria sa po¢as rokov me-
nili. Do roku 1950 sa tonzilektomia
vykonavala ako prevencia komplikacii
infekcie spbsobenych beta-hemoly-
tickym streptokokom (4). Po rozvoji
antibiotickej lie€by sa kritéria sprisnili,
¢oho désledkom bol pokles vykonov
(v60. a 70. rokoch minulého storoCia).
Od roku 1985 je vo svete pocet vyko-
nov viac-menej konstantny (5).

Indikécie na tonzilektomiu sa: dysfa-
gia, tri a viac epizdd akutnej tonzilitidy
poCas jedného roka, peritonzilarny
absces, tonzilogénna sepsa, foetor ex
ore, neprijemnd chut v ustach dlho-
dobo nereagujuca na lie€bu, fokalna
infekcia (opakovane elevované ASLO,
unilateralna hypertrofia mandle s po-
dozrenim na neoplaziu) (5, 6). Kontra-
indikacie tonzilektomie su relativne:
krvacavé stavy, akutna infekcia, tazké
systémové ochorenia.

Techniky tonzilektémie sa delia na dve
kategorie - extrakapsularne (Uplné od-
stranenie podnebnej mandle) — tonzi-
lektomia, intrakapsulédrne (Ciastocné
odstranenie) - tonzilotdmia. Vykon
je mozné vykonat v lokélnej alebo
CastejSie v celkovej anestézii. Pri ope-
racii sa vedie rez laterélne od tonzi-
ly, medzi puzdrom a faryngealnym
svalstvom, mandla je ostranena ako
jeden kus spolu s puzdrom. Pri tonzi-
lotémii sa mandfa odstrariuje zvacsa
po Castiach a puzdro sa ponechava.

Hemostaza sa najCastejSie vykonava
bipolarnou koagulaciou.

V pripade zvy3enej hladiny ASLO sa
operacia vykonava pod clonou anti-
biotik (7).

Komplikacie tonzilektémie
(extrakapsulane)

NajCastejSou komplikaciou tonzilekto-
mie je krvacanie. Riziko je uvadzané
priemerne v 4 % so Sirokym rozpéatim,
niekde dokonca az s rozpatim 0,1%
az 8,1% (6). Méze byt priméarne (do
24 hodin), sekundarne (7.-10.) den.
Dal$imi komplikaciami st poopera¢-
na bolest, zvracanie, dehydratécia,
horiCka. V pripade sekundarneho
krvacania je nutné vyhladat lekarske
oSetrenie. Ak je krvacanie zavazné, je
potrebné pacienta hospitalizovat.

Manazment intervencii sestry

v perioperacnej starostlivosti

Ulohou sestry je zabezpegit komplex-
na perioperaénu oSetrovatelsku sta-
rostlivost. Intervencie sU zamerané
na psychicku a fyzickd pripravu pa-
cienta, predchadzanie pooperanym
komplikaciam, zmiernit' bolest' a dis-
komfort, informovat pacienta o rezime
Zivotného Stylu po operécii podneb-
nych mandli v domacom prostredi.

Predopera¢na priprava

Sestra:

* prijme pacienta na oddelenie pod-
la oSetrovatelského Standardu (8)
a zvyklosti pracoviska,

z oSetrovatelského hladiska informu-
je pacienta o vyzname a postupe pre-
doperacnej pripravy pred operéaciou
podnebnych mandli, vySetreniach
a priebehu pooperacného obdobia,
poskytne pacientovi Casovy priestor
na vyjadrenie svojich pocitov a poZia-
daviek,

zabezpedi pacientovi predoperacné
vySetrenie na zéklade ordinécie le-
kara,

zabezpedi pacientovi predoperacnu
oSetrovatelsku starostlivost podla
oSetrovatelského Standardu (8), dba
na odstranenie Sperkov (piercing),
zabezpedi bezpecny prevoz pacienta
na operacnu salu,

+ zaznamend zrealizované  vykony

a vietky Udaje suvisiace s predope-
raénou pripravou do zdravotnej doku-
mentacie pacienta (8).

Bezprostredna pooperacna

starostlivost

Sestra:

* prevezme pacienta od lekara z ope-
ranej saly s kompletnou dokumenta-
ciou a urobi zaznam o jeho prevzati,

* podla stavu vedomia po celkovej
anestézii ulozZi pacienta do stabilizo-
vanej, alebo mierne elevovanej polo-
hy,

+ Zzisti u pacienta obranné reflexy, kon-
troluje eventualne neziaduce ucinky
anestézie (zavraty, nauzea, vraca-
nie),

* prilozi studeny obklad na krk, podfa
chladiacej funkénosti ho meni, a to
dovtedy, kym v sline nie je primes
krvi,

* pozornost venuje krvacaniu z ustnej
dutiny, v pripade zvySeného mnoz-
stva krvi v slinach informuje lekéra
(riziko aspiracie),

*+ monitoruje a zaznamenava vitélne
funkcie poCas prvej hodiny od opera-
cie kazdych 15 minat, neskor kazdu
hodinu alebo podla ordinacie lekara,

+ aplikuje pacientovi naordinovan lie¢-
bu a kontroluje U¢inok liekov,

* monitoruje intenzitu bolesti, apliku-
je analgetiké podla ordinacie lekéara
a kontroluje ich u€inok,

* po odzneni anestézie nadviaze s pa-
cientom verbalny kontakt, spristupni
signalizacné zariadenie,

* pouci pacienta, aby ¢o najmenej roz-
praval, nekaslal, neexpektoval a opa-
trne vypluval sliny do emitnej misky,

+ odoberie biologicky materiél na zak-
lade ordinacie lekara,

+ zabezpe€i pacientovi komplexnu
pooperacnu oSetrovatelsku starost-
livost podla oSetrovatelského Stan-
dardu (7).

Nasledna pooperacna starostlivost

Sestra:

*+ podéva pacientovi tekutiny, ak su
jeho sliny bez primesi krvi po 2
hodinach od operacie, a to najskér
len po dudkoch z pohéra, nie z flade,
a cez slamku, prvy defi pacient priji-
ma len tekutiny,

0
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+ zabezpeCi pomoc pri mobilizacii pa-
cienta podla pohybového rezimu,

* informuje pacienta o cvikoch s DK
(prevencia tromboembolickej choro-
by),

+ zabezpecCi pacientovi v nasledujucich
drioch kaSovitu, nedrazdivu diétu, in-
formuje lekara o neziaducich prob-
lémoch pacienta suvisiacich s prij-
mom potravy,

* pocas hospitalizacie a pri prepusteni
do domace; starostlivosti edukuje pa-
cienta o Zivotosprave:

Strava — nedrazdiva (korenista, sla-
na), aby eliminovala bolest a krvaca-
nie, kaSovita (1-2tyZdne), kaloricky vy-
datnd s vysokym obsahom bielkovin
a vitaminov, aby sa podporilo hojenie,
bohati na vlakniny (prevencia vzniku
zapchy), nejest horlce jedla, jest po-
maly, stravu dobre pozut.

Tekutiny — dostato¢ny prijem, upred-
nostnit' vlazné napoje (3l), nepit teku-
tiny z flaSe, slamkou — vznik pod-
tlaku v ustnej dutine, ktory spdsobuje
rozkrvacanie, vylucit koncetrované
liehoviny.

Bolest — mdZe vystrelovat do usi,
preto je bolest pri prehitani vhodné
zmiemnit tym, Ze v okamihu prehita-
nia treba ukazovakom ruky zatlacit
na chrupku, ktora prekryva vchod
do vonkajSieho zvukovodu a zaroven
pridrzat si sanku celou pozdiznou
plochou palca a dlane (obojstranne),
lekarom odporu¢ané analgetika poda-
vat'v pravidelnych intervaloch (6-8ho-
din), aby bola bolest minimalizovana.

Toaleta — vyplachovat Ustnu dutinu
po kazdom jedle vlaznym odvarom
zo Salvie, harmanéeka alebo repika
— podpora hojenia, Setrne si umy-
vat zuby bez kloktania, sliznicu hltana
chranit pred mechanickym a tepel-
nym drazdenim, nefajit, sprchovat
vlaznou vodou.

Obmedzenie v rekonvalescencii — ho-
rucich kupelov, sauny, soléria, slneniu
po dobu 3 tyZzdiov od operacie, sexu,
nadmernému  kadlaniu, smrkaniu,
kychaniu, fyzickej zatazi, cviCeniu,

zvySenému tlaku pri moceni a stolici,
uprednostovat’ pobyt v chladnejSich,
vetranych miestnostiach.

+ Poskytuje informécie primeranym
spdsobom, overi si, &i pacient poro-
zumel informaciam a v pripade potre-
by ich zopakuije,

+ informuje o termine kontrolného ORL
vySetrenia,

+ zaznamend zrealizované  vykony
a vdetky Udaje sUvisiace s poope-
raénou starostlivostou do zdravotne;
dokumentécie pacienta (8).

Zaver

V nasom ¢lanku sme opisali chronic-
ky zapal podnebych mandli, kde byva
konzervativna lie€ba malo Uspesna,
vo vacsine pripadov je rieSenim chi-
rurgicka lieCba — tonzilektomia (skréa-
tene oznacovana ako TE). Operaciu
indikuje a vykonava otorinolaryngo-
l6g. Kazdy pacient musi byt posu-
dzovany individuélne. Pacient je par
dni hospitalizovany, alebo je prijima-
ny systémom jednodiovej chirurgie.
Tonzilektémia je sprevadzana rizikom
krvacania, prehitacimi tazkostami
a rizikom dusenia. Preto 0 moznosti
realizovat dany vykon v ramci jedno-
dnovej chirurgie alebo hospitalizacie
rozhoduje lekar (zavaznost ochorenia,
rozsah operac¢ného vykonu, celkovy
zdravotny stav). Za&kladom je bez-
pecnost pacienta, ktora je zaistena aj
intervenciami sestry v perioperacnej
starostlivosti, ktoré realizuje formou
oSetrovatelskej starostlivosti, za ktoru
je pravne zodpovedna. Kompetencie
a rozsah starostlivosti poskytovanej
sestrou upravuje Vyhlaska MZ SR
¢.364/2005 Z.z.
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KOCHLEARNA IMPLANTACIA

COCHLEAR IMPLANTATION
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Abstrakt

Kochlearny implantat je rehabilitacna
pombcka pre pacientov s tazkou poru-
chou sluchu a s hluchotou, ktori nemaju
poskodenie sluchového nervu, Ci inych
Struktdr centralnej nervovej sustavy.
Toto elektronické zariadenie nahradza
funkciu vlaskovych buniek vnutorné-
ho ucha, elektrickymi stimulmi priamo
drazdi zakonCenia sluchového nervu
vo vnutornom uchu a vyvolava slucho-
vy vnem.

Kochlearny implantat znamena pre ne-
pocdujuceho zlepSenie komunikacnych
schopnosti, moznost socialnej integra-
cie a psychicku stabilitu.

Kracové slova
Tazka porucha sluchu. Hluchota. Reha-
bilitdcia sluchu. Kochlearny implantat.

Abstract

Cochlear implant is a hearing tool for
patients suffering from severe bilateral
hearing loss or bilateral deafness witho-
ut acustic nerve or central nervous sys-
tem pathology. This electronic device
can substitute nonfunctional hair cells
of the inner ear, directly irritate audito-
ry nerve endings via electric stimulants
and evocate sense of sound.

Cochlear implant means improvement
of communication abilities, possibility of
social integration and psychical stability
of the deaf.

Key words

Severe hearing loss. Deaffness. He-
aring loss rehabilitation. Cochlear im-
plant.

Uvod

Sluch je komunikaénym prostriedkom
Cloveka a jeho poskodenie spdsobuje
neprijemnosti vo vzajomnej komunika-
cii. Pre fudi trpiacich poruchou sluchu
dokaze byt aj jednoducha komunikéacia
obrovskym problémom. Komunikécia
sa stava obtiaznou, unavujucou a ne-
prijemnou, ¢o mdze viest az k spolo-
Censkej izolacii pacienta. Sluchovym
analyzatorom ziskavame viac ako
polovicu informécii z prostredia, pre-
to sa sluch radi medzi najdblezitejSie
zmysly. Ludsky jedinec so sluchovym
postihnutim je vyrazne ochudobneny
0 poskytované informacie, €o je zasad-
né predovsetkym pre detsku populéciu
pre spravny bio-psycho-socialny rozvoj
dietata. Pocet deti s poruchou sluchu
odhalenou v Coraz mladSom veku na-
rasta. Je to prirodzeny nasledok rozvoja
modernych objektivnych vySetrovacich
metod sluchu a zavedenia povinného
screeningu  (meranim  otoakustickych
emisii - OAE) u novorodencov na Slo-
vensku od 1. maja 2006.

Screening sluchu

Vyskyt poruchy sluchu u novorodencov
sa udava v 0,1 - 0,4%, v skupine riziko-
vych novorodencov je vyskyt vyssi, a to
od 2 do 5%.

Screening sluchu umoZziuje v&asny
zachyt postihnutia sluchu u deti, co
vytvara podmienky na skoru rehabilita-
ciu. Ta eliminuje vplyv poruchy sluchu
na oneskoreny psychosomaticky a so-
cialny vyvoj dietata. Screening mbze
byt jednostupfiovy alebo dvojstupriovy.
Jednostupfiovy screening pomocou
vySetrenia OAE, vykonavaju novoro-
denecké oddelenia, pediatrické ambu-
lancie a ambulancie ORL. Dvojstup-
novy screening pozostava z vySetrenia

OAE a BERA screening vySetrenia.
Ten je vykonavany na Specializova-
nych ORL pracoviskach. Pokial' dieta
opakovane neprechddza zakladnym
screeningom v priebehu 2. mesiaca
Zivota, je potrebné informovat' rodica
0 potrebe navstevy audiologickej am-
bulancie Specializovaného pracoviska.
Na Specializovanej ambulancii dieta
podstupi objektivne vySetrenie sluchu,
aby sa diagnoza stanovila okolo 6-teho
mesiaca veku dietata. Donedavna sa
vnutrousna porucha sluchu korigovala
iba nacuvacimi aparatmi. Dnes je vda-
ka zavedeniu kochlearnej implantécie
mozné rehabilitovat pacientov s velmi
taZkou poruchou sluchu, az praktickou
hluchotou, kde nacuvacie aparaty ne-
prinasaju oCakavany vysledok (1).

V' Slovenskej republike sa kochlearna
implantacia vykonava od roku 1994.
V sucCasnosti existuju dve centra kochle-
arnej implantacie, a to — v Bratislave a v
Kosiciach. Postupne sa za€ina rozvijat
aj dalSie centrum - v RuZzomberku.

Co je kochlearny implantat

a ako funguje

Principom kochlearnej implantécie je
premena zvukove] energie na elek-
trickl a prenos tejto energie k zakon-
Ceniam sluchového nervu. Kochlearny
implantét je zlozeny z vonkajSej Casti
(reCovy procesor a vysielacia ciev-
ka) a vnultornej, implantovanej Casti
(prijimac, zvézok elektréd). Mikrofon
zachytava zvuky. Zvukovy signal sa
Specialnym softvérom spracuje v reco-
VOm procesore a pomocou Vysielacej
cievky je odovzdany cez neporuSenu
kozu do prijimac¢a implantovaneho
v spankovej kosti. Signél je prenasany
elektromagnetickou indukciou z vonkaj-
Sej Casti do vnutornej Casti implantatu.

3/2016 L]I Pohlady z praxe



Pohlady z praxe

Dieta s kochlearnym implantatom (zdroj: fotoarchiv autora)

Miniaturna vnutornd cievka elektric-
ké impulzy zachytava a po modul&cii
v prijimaci smeruju elektrické impulzy
do elektrod v kochlei. Elektricky signal
sa dostava k zakon&eniam sluchového
nervu, ktory ako elektricky vodi¢ vedie
elektricky signal do sluchovych centier

2.

Indikécie na kochlearnu implantéciu
Kritérid vyberu kandidatov na kochle-
arnu implantéciu sa v zavislosti od jej
vysledkov, technického pokroku, ako aj
ekonomickych moznosti jednotlivych
krajin, rozSiruju a upravuju.

Vyber kandidatov na kochlearnu im-
plantaciu vyzaduje multidisciplinarny
pristup. Do vyberu sa zapéaja otorino-
laryngoldg, audiolég, psycholég, logo-
péd, radioldg, neuroldg, oftalmoldg, ale
aj ini odbornici.

Sluch u kandidata na kochlearnu im-

plantaciu:

« Tazka percepéna strata sluchu (prah
sluchu 70 dB a viac)

* 60% /40% diskriminécia pri slovnej
audiometrii u pacienta s rehabilita¢-
nou pomabckou

* pacienti s tazkou obojstrannou poru-
chou sluchu, ktora je iba CiastoCne
kompenzovana naclvacimi aparatmi
a od kochlearneho implantatu sa da
oCakavat lepSie porozumenie reci

Dal$imi indikaciami, ktoré vyZzaduju
Specialny pristup a posudenie, su pa-
cienti s tzv. svahovitym audiogramom
(tazka strata sluchu od frekvencii 1000
- 1500 Hz) a jednostranna hluchota.

Moznosti vySetrenia sluchu zavisia
od veku pacienta. Na vySetrenie sa
pouzivaju subjektivne vySetrovacie me-
tody ako prahova tonova audiometria,
prahova ténova audiometria vo volnom
poli s/bez natuvacieho aparatu, slovna

audiometria, slovna audiometria vo vol-
nom poli s/bez nacuvacieho pristroja.
Tie sa pouZivaju u spolupracujucich deti
(od 4-5 rokov) a dospelych. Objektivne
vySetrovacie metddy nemaju vekové
obmedzenie a vyuzivame ich u vSet-
kych pacientov. Vykonavame tympano-
metrické vySetrenie, vySetrenie prahu
strmienkového reflexu, otoakustickych
emisii, vySetrenie ustalenych evoko-
vanych potencialov a kmenovych evo-
kovanych potencidlov. Behavioralne
vySetrovacie metddy vyuZivame u naj-
mensich pacientov.

Okrem sluchu sa pri indikacii rehabili-
tacie sluchu pomocou kochlearneho
implantatu zohladiuje pri¢ina hlucho-
ty, vek, v ktorom porucha sluchu alebo
hluchota vznikla, dizka trvania hlucho-
ty, stupen poruchy sluchu, vyuZitelnost
zvySkov sluchu pomocou nacuvacieho
aparatu a celkovy zdravotny stav pa-
cienta. AbsolUtnymi kontraindikaciami
na kochlearnu implantéciu je nevyvinu-
tie sluchového nervu a tazké vyvojové
chyby vnutorného ucha. Problémom
pre zaradenie pacientov medzi kandi-
déatov kochlearnej implantacie mézu byt
neurologické a psychiatrické ochorenia,
nerealistické oCakavania od vysledkov
kochlearnej implantacie, nedostatok
motivacie, nespolupracujuci pacient, ¢i
nedostatoCné rodinné zazemie pacien-
ta. Specifickl skupinu z psychologické-
ho hladiska tvoria pacienti v detskom
veku. Deti s hendikepom kladu zvy$ené
naroky na Cas rodi¢ov, fyzickl nama-
hu a finanéné naklady. Pre UspeSnost
kochlearnej implantécie je prave u tych-
to pacientov nevyhnutna spolahlivost
rodinného zazemia, ochota a schop-
nost zapojit sa do dlhodobej postim-
plantadnej starostlivosti (3).

Chirurgicka liecba

Kochlearna implantacia sa vykonava
v celkovej anestézii. Dnes sa do popre-
dia dostavaju miniinvazivne techniky,
ktoré vyuzivame aj na nasom pracovis-
ku. Z rezu za usnicou velkosti cca 4-5
cm sa vytvori mukoperiostalny lalok
v temporalnej oblasti , kde sa na kos-
tené 16zko prichyti dvoma skrutkami
vnutorna Cast kochlearneho implan-
tatu — prijima¢. Pod temporalny sval
sa umiestni uzemriovacia elektroda.



Aktivna elektréda (zvazok elektrdd)
sa umiestfiuje do vnutorného ucha
cez okruhle okienko alebo cez otvor
vo vnutornom uchu (kochleostomiu).
Pristup pre zavedenie aktivnej elektro-
dy sa zabezpecCuje limitovanou masto-
idektémiou a zadnou tympanotémiou.

Postimplanta¢na starostlivost

V prvej faze postimplantaénej starosli-
vosti je potrebné zabezpedit zhojenie
rany a vhojenie implantatu. Sucasne
sa pacient zaradzuje do Specialneho
postimplantaéného programu v zavis-
losti od vyvoja reéi pred implantaciou
(pre-, peri-, postlingvalna strata sluchu),
ktory zabezpeduju audioldg, biomedi-
cinsky inzinier, logopéd , psycholdg,
ako aj Specialny pedagog.

ReCovy procesor ma pacient pride-
leny po zhojeni rany asi Styri tyzdne
od kochlearnej implantécie. Pri prvom
nastaveni pacient dostava pokyny
0 kazdodennej starostlivosti o rehabili-
tacnu pomécku. Biomedicinsky inZinier
prostrednictvom pocitaca, interafaceu
a programu nastavuje prahové hodnoty
minimalnej a maximalnej hladiny pocu-
tia na kazdej elektrode, zvoli vhodné
parametre stimulacie a jemne doladi
pocutie podla subjektivnych potrieb
pacienta. Mapu stimulacie uloZi do re-
¢ového procesora (4). Pocas prvého
roka po implantécii, kym sa nastavi
optimélna Uroven pocutia, su potrebné
opakované nastavenia reCového proce-
sora v pravidelnych intervaloch, ktoré
sa s odstupom Casu predlzuju. Tato
frekvencia je ovplyvnena adaptaciou
pacienta na novovzniknuté zvuky.

Zakladnou podmienkou pre najvac-
§i benefit kochlearnej implantacie je
dobre nastaveny re€ovy procesor a in-
tenzivna a profesionalna logopedicka
starostlivost pre postlingvalne aj prelin-
gvalne nepocCujlcich, vyuzitim prvkov
auditivno-verbalnej stimulacie.

Podstatou logopedickej terapie je na-
ucit uzivatefa kochlearneho implanta-
tu poCuvat a rozumiet zvukom okolia
a zvukom reci vznikajucich v reCovom
procesore. U prelingvalne nepocuju-
cich vyrazny progres pri intenzivnej
rehabilitacii sluchu a re¢i pozorujeme

najskor o dva az tri roky. Bez pomoci
rodi¢a, logopéda a cieleného tréningu
poCuvania, sa prelingvalne nepocujuci
nenauci efektivne vyuzivat' kochlearny
implantat.

U postlingvalne nepodujucich pacien-
tov je vyrazna akceleracia vyvinu reci
uz po 6 mesiacoch (5). Rehabilitacia sa
spolieha na predchadzajucu sluchovu
skusenost a na vybudovanu slucho-
vU pamat. Postlingvéalne nepocujucim
kochlearny implantat umoZiuje po kva-
litnom nastaveni reCového procesora
vnimat svet zvukov na jednoduchom
principe. Zvuky bezného Zivota aj
zvuky reci sa ucia priradovat k svetu
zvukov, ktory sa vytvaral v obdobi, ked
eSte poculi. Pomerne rychlo rozumeju
beznej konverzacii, rozoznavanie hla-
sov hovoriacich a inton&cii viet sa ucia
dihSie (6).

Psycholdg svojou pracou vyrazne na-
pomaha k prelomeniu komunikaCnej
bariéry. Stretnutia so psycholégom
usmernuju vyvin pacienta. Psycholog
vyuziva individualny pristup k paciento-
vi a zameriava sa na podporu samo-
statnosti, zvySovanie sebaucty a poma-
ha rychlejSiemu pochopeniu socialnych
roli. U deti sa psycholég zameriava
na hodnotenie napredovania v psycho-
motorickom vyvine po kochlearnej im-
plantacii.

Zaver

Rehabilitacia hluchoty a tazkej senzo-
rineurélnej poruchy sluchu pomocou
kochlearneho implantatu je dnes Stan-
dardnym klinickym postupom.
Vysledky implantacie zavisia od dizky
trvania hluchoty, spoluprace, schop-
nosti ucit sa, trpezlivosti a sebadiscipli-
ny, hlavne v prvych fazach rehabilitacie.
U deti je nevyhnutny postoj, motivacia
a spolupraca rodicov. Pri vCasnej im-
plantacii u deti méZe u nich dosiahnut
osvojenie si cudzieho jazyka, schop-
nost pocuvat hudbu réznych Zanrov, ¢i
hrat na hudobny néstroj.

Ak sa jedinec rozhodne pre kochlearnu
implantéciu, je potrebné si uvedomit, Ze
cely proces ,obnovenia / vybudovania“
sluchu nekon€i, ale prave len zacina
intenzivna a dlhodoba rehabilitacia za-

merana na sluchovy a recovy tréning,
ktord je naroCna nielen pre uzivatela
kochlearneho implantatu, ale aj jeho
okolie (rodi¢ov, rodinnych prislusnikov,
terapeutov). Vysledok prace v§ak hovo-
ri sam za seba, ked sa Elovek zo sveta
ticha dostane do sveta zvukov a zacne
sa tam orientovat.
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HLAS A JEHO PORUCHY

VOICE AND ITS DISTURBANCES

Pohlady z praxe
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*Klinika ORL ChHaK UN Martin

Abstrakt
Clovek reprodukuje svoje informacie
predovietkym  hovorenym  slovom,

hlasom. O vyzname hlasu nie je treba
pochybovat. Je indikatorom zdravia,
ale i choroby, emdcii a veku. Je jednym
z prvych prejavov zivota. Je predpokla-
dom normélnej verbalnej komunikacie
a socialneho bytia. Zo zafarbenia hlasu
pozname afekt jedinca. Inu farbu ma
jeho hlas, ked' hovori nahnevany, smut-
ny, alebo naopak Stastny a zamilova-
ny. Hlas hra stale vyznamnejSiu tlohu
v zivote jedinca, vytvara obraz jedinca.
Zachripnuty, zastrety hlas nepdsobi
rozhodne dobre u politika, manazéra,
pedagoga. Normalny hlas/hodnoteny
ako hlas v medziach normy/ je zvuko-
vy prejav normalnej Cinnosti hlasové-
ho orgénu. Porucha hlasu je zvukovy
prejav naruSenej Cinnosti hlasového
organu, ktory je v medziach normy, ale
aj zvukovy prejav Cinnosti anatomicky
zmeneného, chorobou alebo traumou
naru$eného hlasového organu v uzsom
alebo SirSom slova zmysle. Starost-
livost o dobry hlas a sprévnu hlasovu
techniku hré a bude hrat stéle dolezi-
tejSiu Ulohu.

Kracéové slova
Hlas. Hlasivky. Poruchy hlasu. Dysfo-
nia. Neefektivne dychanie.

Fonacia je dej, kedy kmitavy pohyb hla-

siviek a stipca vzduchu vedie ku vzniku

zvuku vo fonacnom trakte. Hlas je zvuk,

ktory prechddza nasadnou trubicou

a st v Aom urcité frekvencie zosilnené.

Je charakteristicky pre jednotlivé oso-

by. Ma Styri zakladné kvality:

+ vy$ka - zodpoveda frekvencii kmitaju-
cich hlasiviek

* hlasitost - fyzikalne zodpoveda inten-
zite

* kvalita - zodpoveda pomeru harmo-

nickych zloZiek v hlase k neharmo-
nickym

+ farba - je dan4 dizkou hlasiviek, hmo-
tou a tvarom rezonanénych dutin
a celkovym habitom jedinca

Hlasivky su hlavnym fonacnym orga-
nom uloZzenym v hrtane. Pri pohlade
z ustnej dutiny su hlasivky vidiet hned
za hrtanovou prichlopkou, ktora pri pre-
hitani chrani vstup do hrtana. Hiasivkové
svaly a vazy sa napinaju medzi hlasiv-
kovym vybeZzkom chrupavky a zadnym
okrajom Stitnej chrupavky. Hlasivko-
vym svalom sa pripajaju na krhlovité
chrupky, ktoré ich svojimi pohybmi
pri fonacii priblizuju alebo oddaluju, vy-
tvaraju hlasovu Strbinu - glottis. Pri pri-
blizovani  hlasivkovych rias  dojde
k tomu, Ze pri vydychu do nich vzduch
naraza a odpudzuje ich od seba. Vdaka
svojej pruznosti sa riasy hned' vracaju
do pdvodnej polohy, rozochvievaju sa
a spdsobuju pravidelné preruSovanie
prudu vydychovaného vzduchu, vznika
ton. Ton hlasu zélezi na rezonancnej
frekvencii kmitajucich hlasiviek. Vytva-
raju dva druhy pohybov, a to pri dychani
a pri fonacii. Kone¢na podoba zvuku sa
tvori v rezonanénych priestoroch (zvuk
postupuje z hrtana smerom von z Ust),
ovplyviuje ho prechod cez dutinu Ust-
nu (jazyk, tvrdé a makké podnebie, lica,
pery, zuby), nosovu dutinu a prinosové
dutiny. V dutine ustne;j sa tvori re¢ (3,4).

Porucha hlasu - dysfénia je podmiene-
na chripotom, nepravidelnym kmitanim
hlasiviek. Dochadza k nej vtedy, ak jed-
na hlasivka kmita inou frekvenciou ako
druha, pri nerovnosti okrajov hlasiviek,
pri zahlieneni, pri zmene pruznosti hla-
siviek, pri netplnom uzavere hlasivko-
vej Strbiny pri fonacii. Vysledkom je sla-
by, malo znely hlas, pripade s primesou
sipotu, drsnym Selestom (1).

Hlasové poruchy delime na organické
a funkéné.

Organické poruchy su spdsobené
akymkolvek patologicko - anatomickym
substratom na hlasivkach, poruchou
inervacie, endokrinologickym ochore-
nim, traumou hrtana, vrodenou anoma-
liou hrtana.

Pri funkénych poruchach je nélez
na hlasivkach normalny, je vSak poru-
$end fonacné funkcia. Organické zme-
ny na hlasivkach vznikaju az sekundar-
ne. K funkénym porucham hlasu patria
aj psychogénne poruchy hlasu a hlaso-
V& neurdzy (2).

Kazuistika

42 - roéna zena, matka dvoch deti,
profesorka geografie a matematiky
na gymnaziu, fajCiarka 20 rokov/20-25
cigariet denne, dysfonia pri nesprav-
nej tvorbe hlasu. 6 - krat za Skolsky
rok navsteva foniatrickej ambulancie
za Ucelom liecby a rehabilitacie, hlaso-
vych cviCeni (subj. taZkosti: strata hlas,
chripot).

NEDOSTATOK VEDOMOSTI

Psychické charakteristiky:

+ verbalizacia problému

* nedostato¢né vedomosti

* nespravne plnenie instrukcii

* nespravne dodrziavanie pokynov

* nespravne hlasové cvicenie

* prehnané alebo nevhodné spravanie
(hysterické, nepriatelské, vzruSené,
apatické)

Suvisiace faktory:

+ nedostatok orientacie v problematic-
kej zélezitosti a nedostatok skuse-
nosti

+ zabudnutie

* nespravna interpretacia informacii



Rec (zdroj: archiv autora)

Intervencie:

prediskutovat’ s pacientkou ciele
bliz8ie urcit pozadovanu Urover, ¢a-
sovy horizont ulohy

prispdsobit formu edukacii

poskytnut' pacientke pisomné mate-
rialy
prisposobit
stretnuti
poskytnut spatnu vazbu

zapojit pacientku do spoluprace
pomdct pacientke vyuZivat ziskané
poznatky

poskytnut dalSie zdroje informacii (li-
teratura, internetové zdroje)

pocet  edukacnych

Polyp hlasivky (5)

* rozplanovat

Dychanie (zdroj: archiv autora)

NEEFEKTIVNE DYCHANIE

« zmeny v hibke a frekvencii dychania
* kaSel

* cyandza

+ dyspnoe

Suvisiace faktory:
« fajcenie
* Unava (vyCerpanie dychacich svalov)

Intervencie:
+ dyspnoe: vyzyvat pacientku, aby dy-

chala ako sestra
pacientke  prestavky
na oddych este pred zaCatim a po-

Cas aktivacie, realizacie aktivit (za
ucelom Setrenia energie)

vyzyvat pacientku k cviceniu hibo-
kého dychania v predpisanych inter-
valoch (branicovo -brudné dychové
cvienia)

zabezpedit inhalaciu pacientke/nebu-
lizaciu pacientke za ucelom zriedenia
sekrétu v DO, utlmenie zapalovej
reakcie, lieCenie chorej sliznice DO,
uvolnenie svalstva prieduSiek

Podpora zdravia (in$trukcie)

naucit pacientku dychové cvicenia
na podporu dychacich plynov a roz-
tiahnutie kolabovanych alveol

naucit pacientku techniku svalove;
relaxacie

edukovat o inhalacii, spésobe dycha-
nia po€as inhalacie

sposob, dizka, hlavny ucinok a ved-
lajSie ucinky lieCiva

starostlivost o inhalaénd pomécku
nauCit pacientku identifikovat a vyhy-
bat sa Specifickym faktorom zhoru-
jucim dychanie (cigaretovy dym,
decht, opakované prechladnutie)

Zaver

Hovori sa, Ze oSetrovatelstvo je mud-
rost, laska a pomoc. V povolani sestier
a porodnych asistentiek symbolizuje
mudrost’ kniha, lasku srdce a pomoc
ruka. Dalo by sa teda s miernym nadsa-
denim povedat, ze mudri [udia s laskou
pomahaju tym, ktori si na ich pomoc
Casto odkazani.
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Akutna laryngitida (5)

Néador hlasivky (5)

V&etky tieto symboly a oznacenia za-
rovell spoloéne charakterizuju najvnu-
tornejSiu, vlastni podstatu povolania
sestier. No pozabudli sme na jednu do-
lezitd vlastnost, a to zdravy hlas, hlas
jemny, hlas razny, hlas empaticky, hlas
upokojujuci, hlas sestry. Ved aj naSe
povolanie by malo patrit do skupiny
hlasovych profesionalov. Sme pred-
sa najdihSie a najCastejSie v kontakte
s pacientom, citime s nim, oSetrujeme
ho, plnime jeho biopsychosociélne po-
treby. Starajme sa o svoj hlas, pouzivaj-
me spravnu hlasovu techniku, aby sme
okrem Usmevu mohli pacienta pohladit
aj jasnym, milym slovom.
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ANGIOFIBROMA - CASE REPORT
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Abstrakt

Ciel V prispevku popisujeme pri-
pad juveniiného angiofibromu no-
sohltana u 7 - ro¢ného chlapca.
Choroba sa prejavila dlhotrvaju-
cou obstrukciou nosa, celkovou
slabostou a Unavou pacienta.
Metodika: Diagnéza sa stanovila
na zaklade MRI a histologického
vySetrenia. Pri komplexnej oSet-
rovatelskej starostlivosti sa zame-
riavame na perioperacné obdobie
a uspokojovanie bio-psycho-soci-
alnych potrieb pacienta s diagno-
zou juvenilny angiofibrém.
Vysledky: Pacient po opakova-
nych chirurgickych intervenciach
s recidivou ochorenia odoslany
na konzultaciu a dispenzarizaciu
na vysSie klinické pracovisko.
Zaver: Angiofibrbm nosohltana je
najCastejSim benignym nadorom
nosohltanu, ktorého prognéza je
napriek vysokej tendencii k recidi-
ve priazniva.

Kracové slova

Juvenilny angiofibrom nosohltana.
Diagnostika. Predoperacna pri-
prava. Pooperacna starostlivost.
LieCba.

Abstract

Objective: In this paper we descri-
be a case of juvenile angiofibroma
of the nasopharynx in a 7-year-old
boy. The disease is manifested by
prolonged obstruction of the nose,
fatigue and general weakness of
the patient.

Method: The diagnosis was based
on MRI and histological exami-

nation. In complex nursing care
we are focused on perioperative
period and satisfying biological,
psychological and social needs of
a patient diagnosed with juvenile
angiofibroma.

Results: The patient had repeated
surgical intervention with a recur-
rence of the disease sentnfor con-
sultation and follow-up to higher
clinical workplace.

Conclusion: angiofibroma of the
nasopharynx is the most common
benign tumour of the nasopharynx
but despite a high tendency to re-
lapse the prognosis is favourable.

Keywords
Juvenile angiofibroma of the na-
sopharynx. Diagnosis. Preope-

rative preparation. Postoperative
care. Treatment.

Uvod

Juvenilny angiofibrom (JNA) no-
sohltana je benigny, nemetastazu-
juci nador, lokélne invazivny u ado-
lescentov. VyznaCuje sa vysokou
agresivitou s tendenciou ku kr-
vacaniu. Vyskytuje sa v 7. — 18.
roku zivota, raritne nad 25 rokov,
prevazne u muzského pohlavia.
Diev€ata, u ktorych sa najde na-
dor, musia byt podrobené genetic-
kému vySetreniu. ,Rastie pomaly.
Predpoklada sa moznost spontan-
nej regresie v dospelom veku® (1).
Juvenilny angiofibrom tvori 0,05 %
v8etkych ORL nadorov, 1 pripad
26000 - 60 000 vySetrenych ORL
pacientov.

Definicia a klinicky priebeh

V literature existuje 8-10 hlavnych
teorii vzniku juvenilného angiofib-
romu nosohltana. Najakceptova-
tefnejSou tedriou vzniku JNA je
stimulacia pohlavnych hormoénov
hamartomového tkaniva lokali-
zovaného v chrupke musli. Tento
hormonélny vplyv predpoklada
preco, (niekedy) niektoré JNA in-
voluju po puberte (1).

Symptéomy

+ Nazalna kongescia — 80%

+ Epistaxa — 45 - 60%

* Bolesti hlavy — 25%

+ Opuch tvare 10 — 18%

* Iné symptdmy — jednostranna rino-
rea, poruchy ¢uchu, rinolélia, prevo-
dova porucha sluchu, deformity lica

Diagnostika

K diagnostickym vySetrovacim

metddam zaradujeme:

+ endoskopiu

« CT (Sirenie do ocnice, PND)

* MRI (Sirenie do makkych Casti - fos-
sa pterygopalatina, intrakranium)

+ Angiografiu (zistenie cievneho za-
sobenia, vaskularizacia tumoru
pred embolizaciou)

LieCba

LieCba JNA je multifaktoridlna,

ktord zahffia hormonalnu lieCbu,

radioterapiu a chirurgicku lieCbu.

* Hormonalna lie¢ba — blokadou tes-
tosteronového receptoru niektori
autori uvadzaju vyrazné zmen$enie
nadoru u 44% pacientov, tento po-
stup vSak nie je rutinny, pouziva sa
u inoperabilnych pacientov.
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+ Radioterapia - niektoré centra
uvadzaju az 80% - né vylieCenie
s radioterapiou, dalSou modalitou je
stereotakticka radioterapia Gamma
nozom, ktord dodava nizku davku
radia do okolitého tkaniva. Vacsina
pracovisk si vSak radioterapiu ne-
chéva ako rezervu pre recidivu.

* Chirurgicka liecba - je hlavnou me-
todou liecby.

Pristupy k nadoru su:

+ cez lateralnu rinotémiu

« transpalatinalne

« transmaxilarne

+ midfacial degloving

* intranazalne endoskopicky.

Prognéza angiofibromu nosohlta-
na je priazniva. Vzhladom k tomu,
Ze tieto nadory su benigne, ne-
vznikaju metastazy do vzdiale-
nych miest. AvSak tieto nadory su
vysoko vaskularizované a rychlo
rastu. Ich Uplné odstranenie je
dolezité pri prevencii nosovej ob-
Strukcie a opakovaného krvacania
z nosa. Mortalita s angiofiborémom
nosohltana nie je spojena (2).

Komplikacie ochorenia

« Excesivne krvacanie - prakticky
vzdy nutné transfuzie - priemerné
straty byvaju 500 — 1500 ml krvi

« Maligna transforméacia — doteraz sa
pozorovala len u malo pacientov

* Prechodna slepota ako vysledok
embolizécie

+ Osteoradionekroza a/alebo slepota,
sposobena poskodenim optického
nervu

+ Fistula podnebia

Perioperacna starostlivost

Predopera¢na priprava sa zacina
rozhodnutim o operacii, ako jednej
z moznosti lieCby chirurgického
ochorenia pacienta, a konéi sa
jeho prevozom na operacnu sélu,
kde ho prevezme operacna alebo
anestéziologicka sestra. Zahrfiu-
je preventivne opatrenia na zak-
lade diagnozy, celkového stavu
pacienta, povahy a oCakavaného

priebehu operacie (embolizacia,
podviazanie privodnej artérie).
Predopera¢nou karotickou angio-
grafiou uréujeme rozsah cievneho
zasobenia nadoru a zaroven pod-
viazeme privodné cievy k zniZeniu
rizika krvacania po€as operacné-
ho zakroku. Predoperacna emboli-
zacia mbze byt dokonala pouzitim
reabsorbovatelnych ~ mikroCias-
toCkovych substancii alebo neab-
sorbovatefnych  mikroCiastociek.
Ugelna lie¢ba je vagsinou vyluéne
chirurgickd. Lie€ba Ziarenim i lie¢-
ba hormonalna je vacsinou lieCbou
pomocnou. Pristup volime podfa
rozsahu a lokalizacie nadoru, naj-
CastejSie cez hornu cCelust alebo
cez tvrdé podnebie. Specialne
kombinované operacné postupy
umozAuju odstranenie nadoru Si-
riaceho sa do okolitych Struktur
(napr. Ivalon, Terbal).

Ugelom pripravy chorého na ope-
raény vykon je minimalizovanie
rizika operacie a prevencia kom-
plikacii, v naSom pripade poo-
peracného krvacania. Ciefom je
vytvorit chorému optimalne pod-
mienky k zvladnutiu operacnej
zataze, k dobrému, nekomplikova-
nému hojeniu s naslednou rekon-
valescenciou (1).

Pacientove potreby sa v r6znych
fazach periopera¢ného obdobia
odliduju. Pred planovanym vyko-
nom v celkovej anestézii je nevy-
hnutné minimélne 6 hodin nejest,
nepit. Pred operaciou vystupuje
u pacienta potreba informovanos-
ti, redukcia Uzkosti a zvladania
stresu. Sestra informuje pacienta/
zakonného zastupcu z oSetrova-
tefského hfadiska o vyzname pre-
doperacnej starostlivosti, o vySet-
reniach a priebehu poopera¢ného
obdobia. Ddélezité je poskytnut
pacientovi a/alebo zakonnému za-
stupcovi €asovy priestor na vyjad-
renie svojich pocitov a poZiadaviek

3).

Operacny vykon

Operacia sa robi v celkovej anes-
tézii. NajcastejSie sa voli operacny
pristup, pri ktorom sa z vonkaj-
Sieho kozného rezu na rozhrani
tvare, vonkajSieho nosa a ocnice
spristupnia nosovéa dutina, vedlaj-
Sie nosové dutiny a nosohltan. Na-
sledne sa odstrani nador. Nador
je velmi dobre zasobeny krvnymi
cievami, preto moze pri operacii
nadmieru krvacat a krvné straty
si mézu vyZiadat nutnost poda-
nia krvnej transfuzie. Na zaver
operacného vykonu je urobena
tamponada nosa, ktord mdze byt
ponechana niekolko dni. V poope-
raCnej faze narasta vyznam zvla-
dania bolesti, uzdravenia a zara-
denia do bezZného Zivota.

Rizikd vykonu: Aj pri spravnom
postupe v sulade s prislusnymi
profesnymi povinnostami a Stan-
dardmi (lege artis) mozu vznik-
nat v suvislosti s uvaZzovanym
zakrokom komplikacie. Operacia
prebieha v tesnej blizkosti dole-
Zitych Struktar (oCnica, zrakovy
nerv, vnutorné karotidy a mozog).
Mozné, aj ked zriedkavé kompli-
kacie mozu v dosledku anatomic-
kych abnormalit vzniknat poruse-
nim niektorych z hore uvedenych
Struktur (porusenie zrakového ner-
vu s naslednou slepotou, otvorenie
oc¢nice s porudenim hybnosti oka,
masivne krvacanie, vytok moz-
govomieSneho moku, krvacanie
do mozgu, zapalové komplikacie).
Frekvencia uvedenych komplikacii
zavisi od rozsahu a povahy patolo-
gického procesu.

Dalsie mozné rizika su spojené
s individualitou pacienta a s jeho
celkovym  zdravotnym  stavom.
Mézu to byt poruchy srdca a obe-
hu, plucne komplikacie, poruchy
hojeni ran a infekéné komplikacie.



Pooperacna starostlivost

Kvalitna pooperacna starostlivost

zahfna subor postupov, ktoré za-

bezpeCia pooperacny priebeh

bez komplikacii:

* sledovanie celkového stavu a vedo-
mia

« monitorovanie fyziologickych funkcii

« sledovanie krvacania

« eliminacia bolesti

« aplikdcia naordinovanych liekov
(ATB, analgetika, antikoagulancia)

Edukacia

Edukacia je najdolezitejSim aspek-
tom oSetrovatelskej praxe a dole-
zitou samostatnou funkciou oSet-
rovatelstva. Edukécia u dietata
po operacnom zakroku angiofib-
romu nosohltana ma tieto dolezité
Casti:

1. edukacia matky ohfadom sta-

rostlivosti v domacom prostredi:

« kloktanie kamilkami po jedle

* nezdrziavat sa na sinku

* nefukat nos

« vylucit dieta z kolektivu, t.j. z kon-
taktu s infekénym prostredim

v pooperathom obdobi ma mat
dieta kludovy rezim a niekolko dni
po operacii kaSovitu stravu

2. pravidelné kontroly:

« v pediatrickej ambulancii (kontroly
krvného obrazu)

+ v odbornej ORL ambulancii (dispen-
zarizacia)

Rekonvalescencia

ReZim pacienta po opera¢nom za-
kroku zavisi na rozsahu operacie
a na hojeni rany. Pooperacny prie-
beh mdze byt komplikovany za-
palom alebo inymi komplikéciami,
uvedenymi vy$Sie. O pripadnom
Specialnom rezime je pacient/za-
konny zastupca podrobne pouce-
ny oSetrujucim lekarom. Celkova
doba hospitalizacie sa predpokla-
da v rozmedzi 7 - 14 dni. Predpo-
kladand doba rekonvalescencie
po prepusteni z nemocnice je
v priemere 14 - 20 dni. Tieto uda-

je su vSak udavanou priemernou
hodnotou a mézu sa lisit v zavis-
losti na individualite pacienta a v
zavislosti na pripadnych kompli-
kaciach.

Kazuistika

Pacient C.R., 7- ro¢ny chlapec,
Ziak ZS. Roditia a jeden surode-
nec zdravi. Opakovane hospitali-
zovany na ORL klinike:

[ jal 2014

[l. august 2014

lll. december 2014

IV. august 2015

V. september 2015

Z anamnézy:

+ OA: na srdce a pluca sa nelie€il, OP
ani Urazy neudava

« AA: negat.

+ RA: sledované ochorenia v rodine
neudava

Katamnéza:

« v juli 2014 hospitalizovany prvy krat
pre tazkosti s dychanim cez nos,
opakované masivne  krvacanie
z nosa, celkovu slabost a unavu
na diagnostické vySetrenie

+ dna 18.7.2014 vykonana rinoendo-
skopia s nélezom tumoru lavej no-
sovej dutiny (excizia na histologické
vy$.), pre masivne krvacanie sa
v extirpacii nepokracuje

« vysledok hist.vys.: juvenilny angio-
fibrom, bez znamok malignity

* realizované MRI vySetrenie (roz-
siahly tumor vychadzajuci z oblasti
nazofaryngu)

« pacient prepusteny do domace;j lie¢-
by

+ v auguste 2014 prijaty na planovanu
chirurgickl intervenciu - resekcia
angiofibrému nazofaryngu

+ na 10. poperaCny def prepusteny
do doméce;j liecby v stabilizovanom
stave, bez krvacania

+ december 2014 - prijaty pre krvaca-
nie, vykonana extirpacia angiofibro-
mu nosohltana

« Stvrtd hospitalizacia (august 2015):
prijaty pre masivne krvacanie, re-
cidiva ochorenia, po hemostatickej

lie€be a po lokalnom oSetreni krva-
canie zastavené, objednany na pla-
novany operacny zakrok

+ 12.9.2015 resekcia recidivy tumoru,
pooperacny stav stabilizovany, pa-
cient odoslany na konzultaciu a dis-
penzarizaciu na vysSie pracovisko

Zaver

Dychanie cez nos je jeden velmi
délezity atribut kvality Zivota, aj
ked' je to mozno na prvy pohlad
banalita. Pokial ho Clovek nema,
tak velmi trpi. Napriek tomu, Ze
u pacienta doSlo k recidivam
ochorenia, po prvom chirurgickom
zakroku v auguste 2014 sa pacient
vyjadril nasledovne: ,TeSim sa, ze
mdzem znova dychat nosom.*
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3. SCHNEIDEROVA, M. 2014. Pe-
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PLANOVANE KONFERENCIE ORGANIZOVANE ODBORNYMI SEKCIAMI SKSaPA
SRDECNE POZYVAME...

PodrobnejSie informacie o vSetkych planovanych akivitach ststavného vzdelavania najdete na strankach:
www.sksapa.sk a https://portal.sksapa.sk

XIIl. Celoslovenska konferencia sestier
02.-03.09.2016 RuZomberok pracujdcich v zariadeniach socialnych sluzieb
s medzinarodnou U¢astou

Osetrovatelstvo a pérodna asistencia v procese

g zmien
23, - 94 09. 2016 \,\/jo;),gkzrprgrrovecv Celoslovenska konferencia Slovenskej komory ' ~
/ J sestier a porodnych asistentiek s medzinarodnou @

ucastou

a sestier 2016

24,09, 2016 Poprad Podtatranska konferencia ambulantnych lekarov @ ( - )

infodoktor.sk °
© lekar@sestra@ pacient
30. 09. - 0110 VIII. Celoslovenska konferencia sestier
20.16 ' o Bratislava pracujucich v oftalmologii s medzinarodnou
l’]éaSt‘OU Sekcia sestier

pracujicich v oftalmolégii

XIX. Celoslovenska konferencia sestier Hl =
U202l eile Ve pracujdcich v ORL s medzinarodnou tgastou \ -
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VII. Celoslovenska konferencia sestier

14.10. 2016 Banska Bystrica i -~
pracujucich v dermatovenerol6gii 4
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RECENZIA VEDECKEJ MONOGRAFIE

llievova, Lubica a Bororiova, Jana: Adaptacia nastrojov
merania v gerontologickom oSetrovatelstve.

Trnava: Vydavatelstvo Typi Universitas Tyrnaviensis,
2015, 166 s. ISBN 978-80-8082-910-0.

V roku 2015 vydalo vydavatelstvo Typi Universitas Tyr-
naviensis vedecku monografiu kolektivu autorov, ktori sa
dlhodobo zaoberali problematikou adaptacie néastrojov
merania v o$etrovatelstve. Kolektiv autorov pod vedenim
Lubice llievovej a Jany Boronovej v nej publikoval vy-
sledky vyskumnych aktivit, ktoré boli realizované v ramci
projektu ZvySenie kvality Trnavskej univerzity v Trnave,
operacny program: Vzdelavanie.

Vedecka monografia ma vo vSetkych kapitolach jasne
stanovené ciele a vyskumné problémy. Prva kapitola
predstavuje realizaciu vyskumu tykajiceho sa kvality zi-
vota seniorov vo vztahu k depresii v zariadeni pre senio-
rov. Predmetom vyskumu bola problematika mapovania
kvality zivota seniorov a depresie v suvislosti s rozvojom
ich osobnosti v institucionalizovanom zariadeni pre se-
niorov. V teoretickych analyzach je zrejmé pésobenie via-
cerych faktorov objektivneho a subjektivneho charakteru,
avsak to sUvisi s mierou uspokojovania potrieb a rozvo-
jom osobnosti seniora v institucionalizovanom v zaria-
deni. V procese zberu dat bol pouzity Standardizovany :z
test psychickych funkcii, konkrétne SMMSE, Geriatricka GERONTOLOGICKE
Skala depresie, konkrétne kratka verzia (GDS) a kratka OSETROVATELSTVO
verzia dotaznika kvality Zivotnej radosti a spokojnosti (Q- !
-LES-Q-SF). Druhé& kapitola prezentuje vyskum, ktory
porovnava klinické vysledky so zameranim na intenzivnu
starostlivost u geriatrickych pacientov. Cielom vyskumu bolo zhodnotenie predikénej schopnosti podlia skérovacieho systé-
mu APACHE Il vzhladom k preZitiu pacienta a zhodnotenie predikénej schopnosti skorovacieho systému LODS v sQvislosti
k preZitiu pacienta. Taktiez bola komparovana korelacia medzi hodnotiacimi systémami. V tretej kapitole je prezentovany
vyskum, ktoré cielom bolo zhodnotit kvalitu zivota pacientov s kolorektalnym karcindmom ako jedného zo zasadnych krité-
rii hodnotenia Uspesnosti lieCby.Vyskum bol realizovany prostrednictvom validizovaného dotaznika kvality Zivota pacientov
s kolerektalnym karcindmom modul EORTC QLQ - CR29. Vyskum je po stranke odbornej a metodologickej kvalitne spra-
covany. Prezentovana problematika je vysoko aktuélna, zaobera sa kvalitou zivota seniorov v prostredi institucionalizované-
ho zariadenia, intenzivnej starostlivosti, chirurgickej starostlivosti. Vyznamné déata boli ziskané prostrednictvom skérovacich
systémov, $kal, testov. V predkladanej publikacii je aplikované dostatotné mnoZstvo zdrojov z doméceho i zahraniéného
publikaéného prostredia. Stupen analyzy je adekvatny, Uplny, taktieZ i originalnost textu s jeho spracovanim pre aplikaciu
v oSetrovatelstve. Opis a hodnotenie textu je nastavené vhodne a primerane. VSetky ¢asti monografie su zrozumitelné. Ciele
boli splnené vzhfadom k vysledkom vyskumu. Publikécia je vyvazena z pohladu rozsahu, obsahu a vnutornej konzistencie.

Vedecka monografia spifia vetky predpisané kritéria a poziadavky, obsahuje vaetky potrebné Easti: ivod, teoretické vycho-
diska a ciele, metodicku Cast, analyzu vysledkov, diskusiu, zaver, zoznam pouZzitej literatury.

PhDr. Andrea Bratova, PhD.

Trnavska univerzita v Trnave

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Katedra oSetrovatelstva

e-mail: andrea.bratova@truni.sk

Vzdelavanie
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SLOVENSKO NEVYUZiVA DOSTATOCNE VZDELANE SESTRY SPECIALISTKY

Sestry Specialistky by mohli byt viac uzitocné v slovenskych nemocniciach, ale v zakone nemaju . )
definované kompetencie tak, ako je tomu vo vyspelych krajinach. Upozornili na to u€astnici PﬁisTEZ'OLOG,/
IX. Celoslovenskej konferencie sestier pracujlcich v anestéziologii a intenzivnej starost-
livosti s medzindrodnou U€astou, ktora sa konala v dfioch 2 - 3. jina 2016 v Tatranske;
Lomnici vo Vysokych Tatrach.

definovania kompetencii v sulade s najnovsimi vedeckovyskumnymi poznatkami. Ako
povedala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta La-
zorova, dipl. p. a., sestry Specialistky v odbore anestéziolégia a intenzivna starostlivost
sa Coraz CastejSie stretavaju s pouzivanim inovativnych metod lieCby, ktoré si vyZaduju

A

nové postupy pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti o kriticky chorych pacientov. Tieto b/J)/gs . LgO“\
postupy totiz nie st zadefinované a zaradené medzi Standardizované postupy, ktoré vydava Mi-

nisterstvo zdravotnictva. Vykonavanie tychto €innosti je vSak diskutabilné vzhfadom k tomu, ze su¢asna legislativa nereflektuje
na tento stav, ¢im nie je chranena sestra, a samozrejme ani pacient. Dochadza tak k situacii, ze prax predbieha legislativu. ,Aj
definovanie kompetencii a novych $tandardizovanych postupov bude jedna z kftucovych uloh novej ministerskej sestry,“ dodala
prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

e
S
=
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Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek dlhodobo upozorfiuje na potrebu <
o
%
n
p
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Znie to neuveritelne, ale este aj dnes sa na Slovensku najdu také zdravotnicke zariadenia, kde sestry v sluzbach ru¢ne pripravuju
zdravotnicky jednorazovy material, ako napr. gazové tampony, napriek tomu, Ze sa daju zakupit od firiem. ,Sestra v 21. storo¢i ma
Uplne iné kompetencie ako vyrabat tampény. Zial, je to smutné, Ze Slovensko nevie pinohodnotne vyuzit vzdelanostny potencial,
ktory méa v sestrach,” konstatoval predseda Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti a ¢len Rady Slo-
venskej komory sestier a pérodnych asistentiek PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Prikladom su analgetika, ktoré v suc¢asnosti mézu sestry podavat iba na zéklade odportcani lekéra. V mnohych pripadoch sa
vSak pacientovi méze pohorsit a sestra nemdze pacientovi poméct, pokial nedostane pokyn od lekéra. “Medzinarodni odbornici
v oblasti oSetrovatelstva v odbore anestéziologie a intenzivnej starostlivosti opatovne poukazali na to, Ze je nutné zadefinovat
kompetencie sestier Specialistiek v odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost, samozrejme, so zretefom na potreby praxe a s
prijatim zodpovednosti sestier za oSetrovatelsky vykon,” dodal predseda Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej
starostlivosti a ¢len Rady Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Celoslovensku konferenciu sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti organizovala Sekcia sestier pracujucich
v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti pri Slovenskej komore sestier a pérodnych asistentiek v spolupraci s Regionalnou ko-
morou Vysoké Tatry. Na podujati sa zG&astnilo vySe dvesto G&astnikov zo Slovenska, Ceskej republiky, Polska, Srbska a Ukrajiny.
Hlavnymi témami dvojdiiového podujatia boli aktuélne témy ako postavenie sestry Specialistky v odbore anestézioldgia a inten-
zivna starostlivost v 21. storogi, imidZ sestry nositelky zmien a varia. Konferencia pozostavala z piatich blokov odbornych pred-
nasok, pricom su¢astou podujatia bola taktiez panelova diskusia k posterom. ,IX. Celoslovensku konferenciu sestier pracujucich
v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti s medzinarodnou U¢astou bolo mozné zrealizovat vdaka hlavnym partnerom B-BRAUN,
Medis, Baxter, partnerom, vystavovatelom, ako aj medialnym partnerom podujatia, ktorym tymto dakujeme za velku pomoc,* dodal
predseda Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti a ¢len Rady Slovenskej komory sestier a porodnych
asistentiek PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Viac informacii:

Magr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
tel.: +421 0918 518 178

e-mail: lazorova@sksapa.sk

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. p. s.

predseda Sekcie sestier pracujicich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti
a ¢len Rady Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek

tel.: +421 0915 943 571

e-mail: laurinc@sksapa.sk
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SEKCIA AMBULANTNYCH SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK S NOVYMI POSILAMI

V TIME | NOVOU PREDSEDNICKOU

3/2016 ‘ ‘ Vzdelavanie

el sestiemp%f V diioch 3. - 4. juna 2016 sa v priestoroch hotela Centrum v KoSiciach uskutocnila VII. Celoslovenska
o Y konferencia Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek SK SaPA a zaroveri VI. Ro¢nik Dia
ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek. Vzdelavaci aktiv bol spojeny s volfbami do vyboru

%

%f %% Sekcie a s volbami predsednictva Sekcie.

(': . Konferencie, ktorej partnermi boli Regionalne komory SaPA Kosice I a II, Vychodoslovensky on-
- «  kologicky Ustav, a.s. KoSice, Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s. Kosice
kY f a VysokoSpecializovany odborny Ustav geriatricky Sv. Lukasa, n.o KoSice, sa v priebehu oboch

ng:f : 39?“ dni zucastnilo cca 160 registrovanych sestier a pérodnych asistentiek z celého Slovenska, a tiez
.O,,;,

o z Ceskej republiky.
7 V deviatich odbornych blokoch boli prezentované témy onkologického, gerontologického, kardiologického,
psychiatrického, interného oSetrovatelstva, témy z okruhov finan¢no-ekonomického i marketingovo-manazérskeho, tiez autentické
skusenosti vybranych pacientov s priebehom a zvladanim jednotlivych ochoreni. Vystupom konferencie je zbornik z podujatia.

O,
< Sestier a

V jednom z programovych blokov registrované ¢lenky SK SaPA volili novy vybor. Novymi, aj staronovymi ¢lenkami vyboru Sekcie
ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek sa stali: Mgr. Petra Olahova, Mgr. Jaroslava Nemogova, Zuzana Sopkova, Mgr. Jana
Francuzova a Mgr. Et Bc. Terézia Tarhaniova. Novy vybor Sekcie nasledne zvolil za svoju predsednicku Zuzanu Sopkovu, sestru —
Specialistku v odbore psychiatrické oSetrovatelstvo.

Nova predsednicka sekcie, Zuzana Sopkova po ukonéeni gymnazia v Kezmarku pokradovala v $tudiu na SZS v Dolnom Kubine.
Po ukondeni §tudia v r. 1989 zagala pracovat vo FN Martin na pérodnej sale, pokracovala pracou u Izka v OLURCH Novy Smokovec
azdor. 2003, od r. 2003 pbsobi ako sestra v psychiatrickej ambulancii v Zlatych Moravciach. Je vydata, mé dve dcéry. V minulosti p6-
sobila a posobi ako aktivna Clenka ASAP, RK SaPA Zlaté Moravce, publikuje a prednaSa na odbornych podujatiach ur€enych sestram.
»Praca sestry v primarnej ambulantnej starostlivosti je zamerana na prevenciu, edukaciu a obnovu zdravia pacientov.. Sestra pracuje
na ambulancii samostatne spolu s lekarom a od jej schopnosti zavisi spokojnost pacientov, a tieZ kvalita poskytovanej starostlivosti.
Mojou prioritou ako predsednicky bude pracovat na zostaveni kompetencii pre sestry v primarnej starostlivosti a pokracovanie v edu-
kéciach pacientov a rodinnych prislusnikov v teréne,” strucne predstavila svoje vizie Sopkova.

Nova Clenka sekcie Mgr. et Bc. Terézia Tarhani¢ova pracuje ako ambulantna sestra v Kardioprevent, spol. s r.o. v KoSiciach, ako sestra
i manazérka ambulancie, predtym pracovala ako sestra v ADOS, neurologickej, ¢i dermatovenerologickej ambulancii, ¢i ambulancii
vSeobecného praktického lekarstva. Je magisterkou oSetrovatelstva, absolvovala tiez Studijny odbor protetika a ortotika na Strojnicke;
fakulte v KoSiciach.

»Kolegyne z predo§lého vyboru mi poloZili otazku, ¢i by som chcela patrit do ich timu. Prizndm sa, bola som milo prekvapena, pretoze
moja prax nie je také bohata ako prax ostatnych kolegyri. Napriek tomu som si povedala ANO, idem do toho. Je to predovsetkym pre
mfa vyzva. Mojim hlavnym cielom je rozvijat ambulantné oSetrovatelstvo, pretoZze sestra v ambulancii, podla mna, by nemala byt len
,pomocnickou lekéra. Préve spolu s lekérom mé tvorit tim zaloZeny na dévere, respekte a vzéjomnej ticte. Dal$im cielom je podielat
sa na publikacii o ambulantnom o8etrovatelstve,” definovala svoje predstavy o fungovani v sekcii Tarhanicova.

POt arc fllv autora
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Novy vybor uréil miesto konania VIII. Celoslovenskej konferencie Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek, a zaroven VII.
ro¢nika Dria ambulantnych sestier v Nitre, predbezne zrejme koncom septembra r. 2017.

NajblizSie podujatie Sekcie sa pripravuje v spolupréci so SS VPL SLS v oktébri v Starom Smokovci, spolupréca je v $tadiu organizac-
nych rieSeni.

V mene Sekcie dakujeme SK SaPA, RK SaPA Kosice I. a Il., partnerom /vy$Sie spomenuté Ustavy/, firmam Abena, Nestlé, Schulke,
Bioptron, Zepter, Saneca a Ares a najméa sestram a pérodnym asistentkam, ¢i uz aktivne, ¢i pasivne sa zUcastiujucim na podujati
v Kosiciach. Dakujeme tiez &lenke Rady SK SaPA, Mgr. Lubici Husérovej za pasivnu U¢ast na vzdelavacom aktive.

Mgr. Jaroslava Nemogova
Clenka Viyboru Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek pri SKSaPA
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SEKCIA SESTIER PRACUJUCICH V PSYCHIATRII ORGANIZOVALA

XVIIl. CELOSLOVENSKU KONFERENCIU

Dnia 27.5.2016 sa konala v Odbornom lie€ebnom Ustave psychiatrickom, n.o. na Prednej Hore XVIII. Celoslovenské konferencia
sestier pracujucich v psychiatrii, ktorej hlavnou témou boli ,,Nové trendy v lieCbe a v starostlivosti o psychiatrického pacienta®. Or-
ganizatorom bola SK SaPA, Sekcia sestier pracujlicich v psychiatrii v spolupraci s OLUP, n.o. Predna Hora. Podujatie svojou pri-
tomnostou poctili vyznamni hostia: Mgr. Iveta Lazorova, prezidentka SK SaPA, PhDr. Iveta Drahofiova, viceprezidentka SK SaPA
pre sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach, PhDr. Tatiana Hrindova, PhD, predsednicka sekcie psychiatrickych sestier
SK SaPA, MUDr. Oleg Martinove, riaditel OLUP, n.o. Predna Hora, Mgr. Viera Labajova, namestnicka pre Usek oSetrovatelskej
starostlivosti, Markéta Surankova, prezidentka Regionalnej komory SK SaPA v Brezne. Uvod konferencie sa niesol v slavnostnom
duchu odovzdéavania ocenenia SK SaPa ,Biele Srdce* v kategbrii Sestra manazér. Konferencie sa z¢astnilo 125 sestier z celého
Slovenska. Program bol rozdeleny do troch blokov, po¢as ktorych odznelo 16 prispevkov.

V/ prvom programovom bloku bol predstaveny PhDr. M. HajdUkovou hostujlci Odborny lieGebny Ustav psychiatricky, n.o. Predna
Hora a proces lie¢by pacientov od zavislosti k abstinencii. PhDr. T. Hrindova, PhD. odprezentovala hlavné €innosti a ciele Sekcie
sestier pracujucich v psychiatrii SK SaPA. Apelovala na rozvoj medzinarodnej spoluprace v ramci psychiatrického oSetrovatelstva
V4, ktoré umoznuje prenaSat ziskané informéacie do praxe a vyznamne ovplyviuje rozvoj psychiatrického oSetrovatelstva v SR.
Program pokraCoval prispevkom komplexnej resocializacie a reintegracie pacienta v dennom psychiatrickom stacionari Psychiat-
rickej kliniky JLF UK a UNM v Martine. Vo svojom velmi putavom prispevku E. Koristova pribliZila svoju osobnu skusenost sloven-
skej sestry, poskytujucej oSetrovatelsku starostlivost v Libyi, v State severnej Afriky. Zaver prvého bloku bol venovany Specifikdm
pri oSetrovani manipulativneho pacienta v PL PleSivec.

Druhy programovy blok otvorila Mgr. M. Dubovcova, PhD., ktora poukézala na sucasny vyvoj psychiatrického oSetrovatelstva,
jeho vyzvy a moznosti v podpore vzdelavania sestier v psychiatrickom oSetrovatelstve na Slovensku. Prinosné boli aj prednasky
zamerané na kognitivno- behavioralny pristup k pacientovi so socialnou fébiou a novy trend v starostlivosti o pacienta s ADHD.
Donedéavna stigmatizovanu tému transsexuality nam predostrela od jej historie az po su¢asnost M. Vargova z PN Velké ZaluZie.
Velkou vyzvou bola prednaska PhDr. K. Samecovej z Psychiatrického oddelenia UN L. Pasteura KosSice, ktora prezentovala po-
trebu zmien pre pracovnikov pracujucich v psychiatrickych zariadeniach v oblasti minimalizacie zdravotnych, psychickych, ale aj
pravnych désledkov nedostatku poctu personalu.

Uvodom tretieho programového bloku bol odprezentovany prispevok M. Magyara z PL Plesivec, ktory sa zaoberal vplyvom medi-
kalizacie na spolo¢nost a priblizil problematiku nespravneho vnimania fyziologického telesného stavu ¢loveka a aspektov Zivota.
Prispevok Mgr. M. Majerovej z PN Kremnica odhalil rezervy supervizie v oSetrovatelstve. Ojedinele vyuzivana metdda by mala
zaujat svoje miesto aj v oSetrovatelstve, ako nastroj na korekciu a reflexiu viastného odborného konania s naslednym vyrovnava-
nim sa s problémami kazdodennej praxe. Zaver programového bloku sa venoval zavislostiam. Mgr. Z. Bartovi¢ova z PN P. Pinela
Pezinok uviedla do pozornosti problematiku deti Zijucich v detskych domovoch a ich informovanost o drogovej zavislosti. Diag-
nostiku najnovsich markerov alkoholizmu CDT a ETG vy$etrovanych v OLUP, n.o. Predna Hora ako prvych na Slovensku priblizila
Magr. V. Kovacova. Vyskum monitorovania, hodnotenia a efektivnosti lieCby zavislosti na medzinarodnej rovni s ciefom prispiet
k lep$iemu porozumeniu véetkym aspektom zavislostnej problematiky prezentovala Mgr. M. Slabejova z OLUP, n.o. Predna Hora.
Jednotlivé odborné bloky prednaSok boli obohacované plodnou diskusiou, v ktorej odzneli skusenosti, ale aj odliSné nazory
na prednasané témy. Zbornik prispevkov zo XVIII. Celoslovenskej konferencie sestier pracujtcich v psychiatrii bude zverejneny
a dostupny v online verzii na strankach sekcie v ¢asti odborné sekcie (ISBN 978-80-89542-59-8). Celoslovenska konferencia bola
medializovana TASR dna 27.5.2016.

V zavere Ucastnici konferencie deklarovali potrebu aktivneho rieSenia tychto oblasti psychiatrického oSetrovatelstva:

+ vyzadovat dodrziavanie personalnych normativov so zohfadnenim akutnosti zdravotného stavu pacienta s duSevnym ochorenim,

+ upozoriovat na néro¢nost povolania psychiatrickych sestier s dérazom na bezpec¢nost personalu a pacientov,

+ zdbrazhovat nutnost rieSenia otazky zachytnych stanic, resp. rieSenia Castych observéacii obanov pod vplyvom alkoholu pria-
mo na psychiatrickych oddeleniach,

+ zrealizovat stdZe alebo vymenné pobyty sestier v psychiatrickych zariadeniach,

+ zvySit poCet sestier pracujucich v psychiatrii naborom na vysokych Skolach a strednych zdravotnickych Skolach.

Pred ukoncenim konferencie sa vSetkym Ucastnikom konferencie, ale aj organizatorom za pripravu a prijemnu odbornd atmosfé-
ru, podakovala prezidentka SK SaPa Mgr. Iveta Lazorova.



Predsednicka Sekcie sestier pracujucich v psychiatrii PhDr. Tatiana Hrindova, PhD. ocenila pripravu a prezentéciu prispevkov
a podakovala vSetkym tcastnikom konferencie. Pomyselnu Stafetu pripravy XIX. Celoslovenskej konferencie sestier pracujucich
v psychiatrii prevzala na seba do Psychiatrickej nemocnice TrebiSov. Zaroveri uviedla, ze v diioch 12.10. — 13.10.2016 sa bude
v Budapesti konat Medzinarodna konferencia psychiatrického oSetrovatelstva Visehradskej Stvorky.

Mgr. Darina Geskova
Odborny liecebny ustav psychiatricky n.o. Predna Hora
Clenka Vyboru Sekcie sestier pracujtcich v psychiatrii pri SK SaPA

MULTIDISCIPLINARNA SPOLUPRACA V DOMACEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Asociacia agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti v Slovenskej republike (Asociacia ADOS v SR) v spolupréci so Sloven-
skou komorou sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA) a Asociaci domaci péée Ceské republiky (ADP CR) organizovala v dfioch
29. - 30. aprila 2016 v Martine Celoslovenskd odbornu konferenciu s medzinarodnou G¢astou na tému Multidisciplinarna spolupra-
ca v domacej oSetrovatelskej starostlivosti.

Ciefom konferencie bolo prezentovat poznatky a skusenosti z domacej oSetrovatelskej starostlivosti z pohladu sestier, fyziote-
rapeutov a dobrovolnikov. Prednasky konferencie boli tematicky zamerané na rézne oblasti v kontexte aktualnej problematiky
doméacej odetrovatelskej starostlivosti. Uvodna odborna prednaska bola venovana aktualnym zmenam v zdravotnickej legislative,
ktord je neodmyslitefnou suCastou pri poskytovani domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Na konferencii bolo prezentovanych
14 odbornych prednasok a dva workshopy, tykajlice sa kompresivnej lieCby a starostlivosti o imobilnych pacientov v domacom
prostredi. Prvy den konferencie sa zaregistrovalo 190 t¢astnikov a druhy defi konferencie bolo registrovanych 144 Gcastnikov
z réznych miest Slovenska a Ceskej republiky. Generalnym partnerom konferencie bol Hartmann — Rico a poduijatie podporilo 11
partnerskych firiem.

Asociacia ADOS v SR je organizatorom vzdelavacich aktivit, ktoré uz od svojho vzniku (v r. 1994) kazdoroCne organizuje v spo-
lupraci so Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek formou odbornych seminarov, kongresov, sympoézii a vedeckych
konferencii, a to nielen na celoslovenskej, ale aj na medzinarodnej trovni. Po¢as vySe dvadsiatich rokov svojej éinnosti Asociécia
ADOS v SR organizovala 33 vzdelavacich akcii, na ktorych bolo prezentovanych vySe 250 odbornych prednasok, 7 workshopov
a vydané boli dve recenzované publikécie so 48 prispevkami, cielom ktorych je priblizit odbornej verejnosti prostrednictvom od-
bornych a vedeckych prac aktualnu problematiku komunitného oSetrovatelstva. Na vzdelavacich akciach sa zi¢astnilo nespocetné
mnozstvo sestier, pérodnych asistentiek, fyzioterapeutov a hosti z odbornej zdravotnickej sféry, zastupcov zdravotnych poistovni,
profesijnych organizécii, politického a verejného zivota.

Sucasnost a perspektivy domacej oSetrovatelskej starostlivosti

Asociacia ADOS v SR pocas vySe dvadsiatich rokov svojho posobenia prechadzala prirodzenym vyvojom, ktory je neoddelitelne
naviazany na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti prostrednictvom ADOS. Hlavnym cielom ADOS je poskytovanie
komplexnej a odbornej oSetrovatelskej starostlivosti v domacom prostredi, kde sa pacient citi bezpe€ne a rychlejSie sa uzdravuje.
Vizhfadom na trend skracovania doby hospitalizacie v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach su poskytovatelia domacej oSet-
rovatelskej starostlivosti vyznamnym ¢lankom v systéme zdravotnej starostlivosti, prostrednictvom ktorych je mozné zabezpedit
pacientom odbornd, kontinualnu a dostupnu oSetrovatelsku starostlivost, a tym uSetrit nemalé finan¢né naklady. Paradoxne je vSak
najvacsim a dlhoro¢ne pretrvavajicim problémom prevadzkovatelov ADOS chronické nedofinancovanie ¢innosti suvisiace s plat-
bami zo strany zdravotnych poistovni, ktoré nepokryvaju vynalozené naklady na prevadzku ADOS. Aj ked financovanie zohladriuje
naklady na oSetrovatelsku starostlivost o pacienta v domacom prostredi, nezahffa prevadzkové a investiéné naklady, ktoré su
neoddelitelnou sucastou poskytovania domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Hlavnym dévodom je limitovanie objemu finanénych
prostriedkov zo strany zdravotnych poistovni. Poskytovatelia domacej oSetrovatelskej starostlivosti vSak aj napriek stanovenym li-
mitom poskytuju oSetrovatelsku starostlivost podra potrieb pacienta a na zaklade indikacie oSetrujiceho lekara. Dalsim paradoxom
je skutognost, Ze neustalym znizovanim poc¢tu hospitalizacii sa zvySuje dopyt po sluzbach ADQOS, ktorych nedofinancovanie vSak
poslednou Upravou zmluvnych podmienok narastlo.

Co sa otakava od ADOS?

1. Kvalita poskytovanych oSetrovatelskych vykonov, zarukou ktorej je

a) odborny zastupcalgarant a sestry s prislusnou $pecializaciou, ktoré spifiajii odborn(i spdsobilost v stlade s Nariadenim viady
SR €. 379/2015 Z. z.
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b) personalne a materiaino—technické vybavenie ADOS, definované Vynosom MZ SR ¢. 25118/2008-0L z 10. decembra 2008

c) vedenie oSetrovatelskej dokumentacie v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR ¢: 07594/2009 — OZS o vedeni zdravotnej
dokumentécie

d) spravne vykazovanie podkladov pre zdravotné poistovne na zaklade zmluvy s prislu$nou zdravotnou poistoviiou

e) eticky pristup sestier k vetkym zainteresovanym v procese poskytovania doméacej o$etrovatelskej starostlivosti (pacient, rodin-
ny prislusnik, lekar, zdravotné poistovne, profesijné organizacie, institucie Statnej spravy a samospravy)

f) bezpecnost poskytovanej doméacej oSetrovatelskej starostlivosti

) zabezpecenie dostupnosti a kontinuity v procese poskytovania domacej o$etrovatelskej starostlivosti

) efektivnost z aspektu dosiahnutia zelaného vysledku

i) Standardné oSetrovatelské postupy

j) ekonomickost — ocakavané vysledky st dosiahnuté prostrednictvom najekonomickejieho vyuzitia disponibilnych zdrojov

k) vzdelavacie aktivity pre sestry v ADOS.

2. Komplexnost' poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti

) odborné oSetrovatelské vykony vratane edukacie, prevencie, monitorovania, diagnostikovania a o$etrovania
) spolupraca s rodinnymi prislusnikmi pacienta

) koordinacia a konzultacie s oSetrujucim lekarom pacienta

) koordinacia s organizaciami a instit(ciami Statnej spravy a samospravy.

o0 T QD

3. Dostupnost’

a) zabezpecenie indikovanej o$etrovatelskej starostlivosti pre kazdého, kto sluzby ADOS potrebuje
b) v&asné poskytnutie odbornych oSetrovatelskych sluzieb

c) pokrytie optimalnej siete ADOS v sulade s Nariadenim viady SR ¢. 640/2008 Z. z.

Co o&akavaju poskytovatelia domacej o$etrovatelskej starostlivosti?
1. Vzajomnu korektnu spolupracu zo strany
a) lekarov
b) zdravotnych poistovni
) MZ SR
) Ustavnych zdravotnickych zariadeni
e) poskytovatelov socialnych sluZieb.

2. Prijatie legislativnych noriem v oblasti
a) kompetencii sestier v domacej oSetrovatelskej starostlivosti
b) oSetrovatelskych $tandardov pre domacu oSetrovatelskl starostlivost.

3. Prehodnotenie sucasného financovania ADOS zo strany zdravotnych poistovni

a) zvySenie ceny vykonov s ohfadom na vynaloZené naklady s nimi spojené

b) uhradu nékladov spojenych s dopravou k pacientovi

c) percentualne navySenie finanénych limitov s ohlfadom na zvySenie ostatnych cien vykonov.

Co pontka ADOS ?

1. Benefity pre pacienta — zabezpecenie odbornej, komplexnej a dostupnej osetrovatelskej starostlivosti v prirodzenom socialnom
prostredi s dérazom na individualny pristup a skoré uzdravenie pacienta, ktoré podporuje zndme doméce prostredie so st€in-
nostou blizkych rodinnych prislusnikov.

2. Benefity pre lekara vSeobecnej ambulantnej starostlivosti — aktivna spolupraca lekara so sestrou ADOS poskytuje lekarovi viac
informacii o oSetrovatelskych problémoch pacienta s ciefom jeho efektivnejSej liecby.

3. Benefity pre zdravotné poistovne — nizSie naklady na financovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej prostrednictvom
ADOS.

4. Benefity pre spolognost — komplexna doméaca oSetrovatelska starostlivost o pacientov vietkych vekovych kategérii v ich pri-
rodzenom socialnom prostredi, kde rodina sucinne napomaha zabezpe&enim ostatnych potrebnych socialnych ¢innosti pri sta-
rostlivosti chorého, pripadne odkazaného €loveka. Touto stcinnostou sa usetri nemalé mnozstvo finanénych prostriedkov Statu.

V/ stc¢asnosti mozno konstatovat, ze ADOS ako zdravotnicke zariadenia sa pocas uplynulych dvadsat' rokov uspesne etablovali
na zdravotnickom trhu a maju nezastupitelné miesto v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti, ¢oho dékazom je nesporné
mnozstvo vyhod, ktoré prinaaju pre v3etkych zainteresovanych.

Magr. Janka Bartkova, dipl. s.
predsednicka Asociacie ADOS v SR
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Podle trovné znalosti némeckého jazyka
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jazyka A2 od nas dostanete finanéni
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MOTIVACNE FAKTORY OVPLYVNUJUCE MLADYCH LUDI PRI DARCOVSTVE KRVI
MOTIVATIONAL FACTORS AFFECTING YOUNG PEOPLE FOR BLOOD DONATION
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ANDREA SEVCOVICOVA', HELENA FEDOROVA?
V/SZaSP sv. Alzbety v Bratislave, DetaSované pracovisko RozZfava
2\/Seobecna ambulancia pre dospelych, Moldava nad Bodvou

Abstrakt

Viychodiska: Podla Statistickych uda-
jov Narodného centra zdravotnickych
informacii ma pocet odberov krvi
u pravidelnych darcov kazdoro¢ne
stUpajucu tendenciu, ale stale nie je
postacCujuci. Pre zabezpecCenie do-
statku krvi pre potreby slovenského
zdravotnictva je délezita motivacia
mladych [udi k pravidelnému darcov-
stvu krvi.

Ciel: Posudit motivy mladych [udi
k realizacii pravidelného darcovstva
krvi a zistit demotivacné faktory u ne-
darcov.

Metody: Na zistovanie motivaCnych
a demotivacnych faktorov ovplyviuj-
ucich mladych [udi pre humanny €in
darcovstva bol pouzity neStandardizo-
vany dotaznik vlastnej konstrukcie.
Vysledky: V Studii motivuje 84 darcov
krvi k darcovstvu najCastejSie priklad
okolia. Povazuju za dolezité poma-
hat inym, pretoze mozno raz budu
potrebovat' tiez takuto pomoc. Moti-
vaénym faktorom je aj volno z prace
alebo zo Skoly ziskané v defl odberu.
U 110 respondentov, ktori krv eSte
nedarovali dominuje v demotivaCnych
faktoroch strach, nedostatok prile-
zitosti k darovaniu krvi, iba nedavno
doviSena plnoletost a nevyhovujuci
zdravotny stav.

Zaver: Poznanie a odstranovanie de-
motivacnych faktorov moze byt napo-
mocné pri ziskavani dalSich darcov
krvi. Stéli darcovia mézu byt prikla-
dom a motivovat k darcovstvu svoje
okolie.

Krucové slova

Darcovstvo krvi. Motivacné faktory.
Demotivacia darcovstva. Mlady Clo-
vek.

Abstract

Basis: According to statistic results of
National Health Information Center,
the number of blood donations for re-
gular donors has increasing tendency
every year, however, it is still not suffi-
cient. To provide enough blood for the
needs of Slovak health care, motivati-
on of young people for blood donation
is essential.

Aim: To evaluate the motifs of young
people to regularly donor blood and
find out demotivational factors in non-
-donors.

Methods: Non-standard questionnaire
of the author’s own has been used to
find out motivational and demotivatio-
nal factors which influence young pe-
ople for the humane act of donorship.
Results: In the study, 84 blood do-
nors are motivated by the example of
their surroundings. They consider it
important to help others as they can
also need such a help themselves at
certain point of time. A time off work
or school obtained on the day of do-
norship is also one of the motivational
factors. In 110 respondents who have
not donored blood yet, fear, lack of
opportunities to donor blood, recently
reached age which allows blood do-
norship or unsuitable health condition
dominate among demotivational fac-
tors.

Conclusion: Knowing and disposing of
demotivational factors can be helpful
in obtaining new blood donors. Per-
manent blood donors can present an
example and motivate their environ-
ment to blood donorship.

Key words

Blood donorship. Motivational factors.
Demotivation of donorship. Young in-
dividual.

Uvod

Darcovstvo krvi predstavuje vysoko
humanny Cin, kedy darca umoznuje
zachranit' Zivot iného Cloveka. Trans-
fuzia krvi sa vyuZiva nielen pri Ura-
zoch a operaciach, ale aj pri liecbe
zavaznych ochoreni. Napriek velkej
spotrebe krvnych pripravkov doma
i vo svete sa zatial nepodarilo vyro-
bit' tekutinu, ktoréd by nahradila krv.
Za rok sa vo svete poda viac ako 26,5
miliona jednotiek réznych krvnych
pripravkov. Na Slovensku sa ro¢ne
spotrebuje 180-tisic jednotiek Cerve-
nych krviniek. Preto cela transflzna
sluzba zavisi od dobrovolnych darcov
krvi (1). Na zabezpecenie lieCebno —
preventivnej starostlivosti je potrebné,
aby 2% - 5% obyvatelov bolo darcami
krvi (2).

Sugastou Statistiky ,Cinnost spo-
lo¢nych vySetrovacich a lieCebnych
Zloziek v SR* Narodného centra
zdravotnickych informacii je aj sumar
evidovanych darcov krvi, aktivnych
darcov a prvodarcov. PoCet aktivnych
darcov krvi ma od roku 2011 kazdo-



rocne stupajucu tendenciu (v roku
2014 darovalo krv vySe 111000 pravi-
delnych darcov) (3). Pre pokrytie po-
trieb je doleZité ziskavat a motivovat
kazdoro€ne dalSich prvodarcov, ktori
by sa stali pravidelnymi darcami.

Na zéklade viacerych vyskumnych
Setreni doma i v zahranici je vyznam-
nym motivanym faktorom darcov-
stva krvi u mladych [udi ochota po-
maoct inym, pocit moralnej povinnosti
a pozitivne vzory medzi pribuznymi
a priatelmi. Strach z bolesti, z ihiel,
z nevedomosti a pohladu na krv sa
prejavuje ako najvacsi demotivacny
faktor (4,5,6,7).

Cielom na$ej Studie bolo zistit, aké
Cinitele motivuju mladych fudi k pravi-
delnému darcovstvu krvi, a ktoré fak-
tory demotivuju potenciélnych darcov.

Material a metodika

Data boli ziskavané v mesiacoch de-
cember 2015 aZ januar 2016 na dvoch
strednych Skolach a dvoch ambulan-
ciach vSeobecného lekara pre dospe-
lych v Moldave nad Bodvou. Zberu
dat sa zuc€astnili aj klienti hematolo-
gicko-transfuznej stanice v KoSiciach
- Saci a v Rozfiave. Samotnému zbe-
ru dat predchadzal pisomny suhlas
jednotlivych indtitacii s vykonanim
Studie na ich pracovisku. Respondenti
boli prostrednictvom distributorov do-
taznikov oboznameni s cielom Studie,
informovani o zachovani anonymi-

povinnost poméct inym
moznost opatovania pomoci
volno zo Skoly alebo z prace
vyuZitie inych benefitov

iné

Tab. 1 Faktory motivujuce darcov k darcovstvu krvi

ty, pouCeni o moznosti odstupenia
od spoluprace bez udania dévodu a o
publikovani vysledkov Studie. V am-
bulanciach praktickych lekarov distri-
buovali dotazniky sestry. K spolupréci
na strednych Skolach boli prostrednic-
tvom vedenia osloveni vyucujuci Stu-
dentov 4. rocnikov. Na hematologic-
ko-transfuziologickych  oddeleniach
prebiehala distribucia a zber dotaz-
nikov v réZii vrchnych sestier. Stldia
bola financovana vylu¢ne z vlastnych
zdrojov.

Na S$tudii participovalo 198 respon-
dentov z vysSie uvedenych institucii,
ktori spifiali tieto kritéria: vek od 18
- 30 rokov Zivota a ochota spolupra-
covat. Skusenost s aktivnym darcov-
stvom krvi medzi Studentmi a klientmi
v ambulanciach nebola podmienkou
ucasti na studi.

Ako metdda zberu informacii bol po-
uzity neStandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie. Pred zahajenim
Studie bola realizovana pilotna Studia,
ktorej vysledky si nevyZiadali Upravy
v jednotlivych polozkach. Sucastou
dotaznika boli polozky na zistovanie
motivacnych a demotivacnych fakto-
rov k darcovstvu krvi a socialno-de-
mografické polozky.

Pri spracovani vysledkov bola pouzi-
ta opisna a jednoducha deskriptivna
Statistika. Z jednoduchych opisnych
metdd bola pouzita absolutna pocet-

30
55

25

Uvedené hodnoty v % predstavuju pocet odpovedi z celkového stboru

nost (N), percentd (%), smerodajna
odchylka (SD), priemer (M). Vysled-
Ky su znézornené vo frekvencénych
a opisnych tabulkéch. Ziskané Udaje
boli spracované v tabufkovom progra-
me Microsoft Excel 2013.

Vysledky

Sledovany subor tvorilo 198 respon-
dentov vo veku od 18 do 30 rokov.
Studie sa zagastnilo 104 (52,5%)
muzov a 94 (47,5%) Zien. Priemer-
ny vek respondentov bol 23 rokov
(SD+4,27). Subor tvorilo 88 (44,4%)
respondentov Studujucich na strednej
alebo vysokej Skole a 110 (55,6%) re-
spondentov s uz ukon¢enym vzdela-
nim. Medzi ucastnikmi Studie bolo 84
(42%) darcov krvi. Najvacsie zastupe-
nie v subore malo 62 (73,8%) darcov,
ktori darovali krv 1-9 krat.

V uvode dotaznika sme zistovali, Ci
respondenti darovali v minulosti krv.
Ti respondenti, ktori krv eSte neda-
rovali, sa nasledne vyjadrovali k po-
loZzkdm dotaznika urCenych pre ne-
darcov. V subore bolo 84 darcov krvi
(42%), z ktorych 48 (57%) daruje krv
pravidelne a 33 darcov (39%) vyuZiva
prileZitostné odbery. Traja respon-
denti (4%) aktualne uz nie su darcami
krvi. Zaujimalo nas, pri akej prileZitosti
vobec prvy krat darovali krv. Najviac
darcov 44 (52%) tak urobilo z vlastnej
iniciativy, ale 36,9% vyuZilo odber or-
ganizovany mobilnou jednotkou.

%
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Demotivaény faktor

nevyhovujuci zdravotny stav
nedostatok prileZitosti

nedavne dovrSenie pinoletosti

nedostupnost transfuznej stanice
v okoli

vSeobecny nezaujem
nabozenské presvedcenie
nedostatok informacii
strach

iné

21

24

21

31

Tab. 2 Faktory demotivujuce nedarcov k darcovstvu krvi
Uvedené hodnoty v % predstavuju pocet odpovedi z celkového stboru

Traja (4%) darcovia reagovali na pria-
mu potrebu krvi pre niekoho blizkeho
a rovnaky pocet darcov realizoval
prvy odber kvoli tomu, Ze chceli ve-
diet, aki maju krvnu skupinu. Vyzva
v médiach oslovila dvoch (2%) darcov.

Zaujimalo nas, ¢o darcov najviac moti-
vuje k tomu, aby darovali krv pravidel-
ne. Najvyssi podiel u 55 (45%) darcov
zaznamenal dbvod pomahat inym,
lebo mozno aj oni raz budu potrebo-
vat pomoc. Jednozna¢na povinnost
pomoct inym indpiruje k darovaniu
krvi 30 darcov (24%). Volno zo Skoly
alebo z prace v den odberu motivuje
k darcovstvu 25 (20%) respondentov
a iné benefity z darcovstva pdsobia
ako motivacny faktor na 6 (5%) dar-
cov. Iné dbvody vedu k darovaniu
troch (2%) darcov (Tab.1).

Ako vyrazny motivacny Cinitel sa me-
dzi darcami vyprofiloval pozitivny pri-
klad okolia. Aktivneho darcu krvi méa
vo svojom okoli 73 (87) % darcov krvi
a 37 (44%) darcov uvadza, ze darcami

su/boli jeden/obaja rodicia.

Polozky v dotazniku adresované pre
osoby, ktoré doposial nikdy nedaro-
vali krv, sumarizovali dovody, preco
respondenti za UCelom darcovstva
nenavstivili doposial transfiznu stani-
cu. Strach z odberu brani v darovani
krvi 31 (27%) respondentom. Nedo-
statok prilezitosti uviedli ako demoti-
vacny Cinitel darovania krvi 24 (21%)
respondenti. Nevyhovuijuci zdravotny
stav alebo len nedavno doviSena
plnoletost obmedzili v darovani krvi
21 (18%) respondentov. Dalsimi de-
motivacnymi Cinitefmi bolo u 6 (5%)
respondentov nedostatok informacii
o darcovstve, u piatich (4%) previadal
nezaujem o darcovstvo alebo iné do-
vody. Chybajica transflzna stanica
v okoli bydliska demotivovala 1 (1%)
respondenta. Nikto neuviedol nabo-
Zenské presvedcenie ako dovod bra-
niaci v darovani krvi (Tab.2).

Vizhfadom na vyplyvajucu potrebu zis-
kavania novych darcov nas zaujimalo,
Ci by sa respondenti zG¢astnili podu-

18
21

18

27

jatia zameraného na darcovstvo krvi
konaného v ich blizkom okoli. Zaujem
takto prvy krat darovat krv prejavilo
45 (40%) nedarcov a 43 (38%) re-
spondentov sa nevedelo jednoznacne
vyjadrit. Tuto moznost Uplne nego-
valo 26 (23%) nedarcov. Zaujimalo
nas preto, ¢o by mohlo v buducnosti
motivovat' nedarcov k darovaniu krvi.
Najvacsim argumentom pre 95 (58%)
nedarcov bola potreba krvi pre nieko-
ho blizkeho. Motiva¢na sila spolo¢né-
ho rozhodnutia skupiny (napr. v $kole,
kolegovia na pracovisku) zapdsobila
na 47 (28,7%) respondentov. Volno
z0 Skoly alebo z prace v den odberu
oslovil 13 (7,9%) respondentov a be-
nefity z darcovstva Styroch (2,4%).
Iny dévod motivacie k darcovstvu krvi
uviedli piati (3%) respondenti.

Diskusia

Ciefom $tudie bolo zmapovat a po-
sudit motivané a demotivacné Cinite-
le ovplyvniujlice rozhodnutie mladych
[udi darovat krv.



U darcov krvi stoji za dévodom daro-
vat krv predovSetkym nezistnd pomoc
inym bez akychkolvek dalSich motivov
alebo preto, Ze mozno aj oni raz budu
potrebovat pomoc. Podobné vysledky
zaznamenala v svojej $tudii aj Hrus¢o-
va (1), kde pre 45 respondentov (n=71)
bola motivom k prvému darovaniu
prave pomoc inym a 24 respondentov
potvrdilo, ze medziich blizkymi su dar-
covia krvi. Sojka a Sojka (5) vo svo-
jej Studii realizovanej na vzorke 531
darcov krvi vo Svédsku zistili, ze naj-
vyznamnejSimi motivmi k darovaniu
krvi st pomoc druhym v zmysle altru-
izmu, socialna zodpovednost a vplyv
rodiny a priatelov. Priama motivacia
cez priatelov a rodinnych prislusnikov
ako najucinnejsi motivaCny faktor sa
vyznamne preukdzala aj v Studii Svi-
etkovej a Martinka (6). Motivy veduce
k bezprispevkovému darcovstvu krvi
su u vsetkych respondentov tychto
studii - ukazkovym prikladom proso-
cialneho spravania. Podla VereSovej
a kol. (8) prosocialne spravanie vysti-
huju skutky a €iny s charakterom ne-
ziStnej pomoci v prospech druhého,
bez oCakavania odmeny (materialne;
¢i finanCnej). Spravanie darcu krvi tak
vychadza z altruizmu, empatie alebo
reciprocity (pomohli mi, tak aj ja im
pomozem).

V' hierarchii demotivacnych faktorov
pri darcovstve krvi dominoval pre-
dovSetkym strach a nedostatok pri-
lezitosti k realizacii darcovstva krvi.
Strach ako vyznamny demotivaCny
faktor potvrdili v svojej $tudii aj Hrus-
¢ova (1) a Sojka a Sojka (5). Respon-
denti prezentovali nielen strach z ihiel
a bolesti, ale aj z krvi, ¢i samotného
pohladu na krv.

Zaver

Darcovia krvi zaujimaju k darcovstvu
pozitivny postoj. Darovanie krvi je vy-
jadrenim ich zaujmu o inych a preja-
vom ich hodnotového zamerania.
Cim skér zatne mlady &lovek darovat
krv, tym viac odberov méze za svoj
Zivot absolvovat a poméct vacsiemu
mnozstvu [udi. Prave preto je nevy-
hnutna vychova a motivacia mladych

ludi k samotnému cinu darcovstva.
Vysledky na3ej Studie potvrdili, ze
za motivmi darovat krv stoji prosoci-
alne sprévanie. Ako najvyznamnejsi
demotivacny faktor sa objavil strach
a nedostatok prilezitosti. Na zéklade
vysledkov Studie odporuCame zvysit
informovanost potenciéalnych darcov
krvi medzi mladymi fudmi. Oslovit
a vyzyvat ich prostrednictvom médii
a vzdelavacich programov na $ko-
lach.  NajdoleZitejSou intituciou
pri nabore a vychove darcov krvi je
Slovensky Cerveny kriz, ktory spo-
lupracuje s pracoviskami Narodnej
transfuznej sluzby. Edukacia mladych
ludi zdravotnickymi pracovnikmi a re-
alizécia dalSich podpornych interven-
cii moze prispiet k zvySovaniu poctu
darcov krvi.
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