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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

Uplynulé dva mesiace boli bohaté na kvalitné odborné podujatia organizované nasimi odbornymi sekciami, z ktorych
moéZem spomenut’ konferenciu Sekcie sestier pracujucich v zubnom lekarstve, konferenciu Sekcie ambulantnych
sestier a pérodnych asistentiek, konferenciu Sekcie sestier pracujicich na operacnych salach, konferenciu Sekcie
sestier pracujucich v anesteziologii a intezivnej starostlivosti, ale aj konferenciu Sestier pracujtcich v zariadeniach
socialnych sluzieb. Vsetkym, ktori tieto podujatia organizovali patri uprimny obdiv a podakovanie za ich cas
a ndmahu, ktord venovali pri priprave konferencii, ale aj zbornikov z tychto konferencii.

Clenovia Komory sa zi¢astnili aj na mnohych pracovnych stretnutiach a rokovaniach - na Ministerstve zdravotnictva,
v NCZI, vo VSZP, na ktorych sme sa pokusili posuntt v priprave zmien $pecializaénych §tudiinych programov
pre sestry a pérodné asistentky, v priprave navrhu Zakona o dlhodobej starostlivosti, ¢i postavenia ADOS, ako aj
buducnosti pediatrického osetrovatelstva, kompetencii sestier a pérodnych asistentiek, Ci elektronického preukazu
zdravotnickeho pracovnika pre e-Health. Na$i ¢lenovia nadalej pracuju v pracovnych skupinach MZSR, pravidelne
komunikujeme s hlavnou odborni¢kou pre oSetrovatelstvo MZSR, ¢i s kolegyriami z odboru oSetrovatelstva MZSR.
Mesiac méaj sa uz tradicne zapisal do kalendara podujati Komory ako mesiac, kedy oslavujeme spolu s milionmi
Sestier na celom svete Medzinarodny deri sestier. Medzinarodna rada sestier ICN tohto roku vyhlasila tému :
Sestry: Hlas v popredi - Dosahovanie cielov udrZatelného rozvoja. Nosnou myslienkou tejto témy je upriamit
pozornost’ na pdsobenie sestier nielen v oblasti zdravotnej starostlivosti, ale hlavne na preventivne pdsobenie
sestier pre zdravie [udi. Sestry obetavo pracuju na tom, aby sa zdravie stalo realitou pre miliardy ludi na celom
Svete.

Netreba vsak zabudat ani na pérodné asistentky, ktoré oslavili svoj sviatok Medzinarodny den pérodnych asistentiek
5.méja. Tohtorocnu celoslovensku konferenciu p6rodnych asistentiek sa podarilo zorganizovat prave v drioch
4.-5. maja a Komora zorganizovala pri tejto prileZitosti aj tlacovu konferenciu, na ktorej sme chceli upozornit
na meniace sa potreby naSich Zien a na nedostatky v poskytovani starostlivosti v pérodnej asistencii.

V méji sa, tak, ako kaZdy rok konalo prestizne podujatie Biele srdce, na ktorom sme ocenili 31 naich kolegyr
a ktorému sa dostava z roka na rok vacsej pozornosti zo strany médii, ale aj verejnosti. Ocenené sestry a pérodné
asistentky boli prijaté prezidentom SR, ¢o dokazuje, Ze hlava Statu si pracu sestier a pérodnych asistentiek vazi.
Tesi nas, Ze po nasom vzore pristupili k oceriovaniu prace sestier a pérodnych asistentiek v tento sviatok aj mnohi
zamestnavatelia.

Som velmi rada, Ze rovnako sa po celom Slovensku konaju nielen regionalne podujatia k MDS, ale aj oceriovanie
vynimocnych kolegyn Bielym srdcom na regionalnej urovni. Preto dufam, Ze konecne mozno prichadza cas, kedy
Si zaCiname navzajom preukazovat viac zaslizenu pozornost a uctu a verim, Ze
naSe povolanie, ktoré si obCania a pacienti vazia, si budu vazit viac aj nasi politici.
Nasi zakonodarcovia totiz v poslednom case vysielaju nebezpecné signaly, ktoré
avizuju snahu dostat' vzdelavanie sestier na uroveri minulého storocia.

Vazené kolegyne a kolegovia, prajem nam vSetkym prijemné leto, ktoré nas nielen
zahreje, ale aj nabije pozitivnou energiou a optimizmom. Budeme to vSetci urcite
potrebovat.

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



Editorial
Vazeni Citatelia.

Na celom svete je 12. maj Medzinarodnym dnom sestier, ako spomienka na narodenie priekopnicky
oSetrovatelstva a povolania sestry Florence Nightingaleovej. Tato vyznamna osobnost a zakladatelka
oSetrovatelstva sa narodila 12.5.1820 pocas svadobnej cesty manzelov William Edward a Frances
Nightingaleovcom, v talianskom meste Florencia, podla neho ma krstné meno. Svoj Zivot preZila vo Velkej
Britanii, kde odmietla ostat' Zenou v domacnosti a za svoju Zivotnu drahu si vybrala zdevalvovanu profesiu
oSetrovatelky, vyhradenu pre chudobnych.

Najvacsim a najvyraznejsim prejavom jej angaZovania sa pre profesiu bola tcast' v Krymskej vojne (marec
1854). Britsky minister vojny Sidney Herbert ju vyslal na Krym, kde odcestovala 21. oktobra 1854 s 38
dobrovolnickami. V lokalite Uskudar vycistili a upravili miestnu nemocnicu a podarilo sa im znizit amrtnost’
ranenych zo 40% na 2%. Jej navrat do Britanie 7. augusta 1857 bol triumfalny. Florence obetovala cely
Zivot podpore oSetrovatelstva. ZaloZila $kolu pre zdravotné sestry nesucu jej meno. Zomrela 13. augusta
1910 po dlhej chorobe.

SKSaPA si pravidelne pripomina Medzinarodny den sestier slavnostnym odovzdavanim prestizneho
ocenenia BIELE SRDCE. Toto ocenenie symbolizuje starostlivost, poznanie, vedomosti a ludskost, ktora
naplfia précu a ducha oSetrovatelstva. Celosvetovy symbol sestier Biele srdce bol oficialne zvoleny v roku
1999 pri prileZitosti 100. vyroCia zaloZenia ICN (Medzinarodnej rady sestier). Tvar srdca je prejavom
humannej komunikacie, 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 ludi sveta. Biela farba sa tieZ spaja so starostlivostou sestier, s oddanostou, hygienou
a Utechou.

ICN kaZdoroéne zverejriuje hlavnu tému, ktora sa komunikuje pri prileZitosti narodenia Florence
Nightingaleovej, pricom téma roku 2017 je - Sestry: Hlas v popredi, dosahovanie cielov udrZzatelného rozvoja.
ICN, zaloZena v roku 1899, je najvyznamnejSou medzinarodnou organizaciou zoskupujicou zdravotnicky
personal. Spravuju ju sestry, ciefom ich prace je zabezpeCovat kvalitni oSetrovatelsku starostlivost
na celom svete, solidnu zdravotnicku politiku vSade na planéte, zlepSovat odbornt pripravu sestier, ako
aj zaistit samotnu existenciu profesie sestier na medzinarodnej trovni tak, aby ju reSpektovali na vSetkych
urovniach spolocnosti. Rada sa usiluje, aby sestry predstavovali a boli ponimané ako kompetentny personal
prinasajtici spokojnost pacientom. ICN zastreSuje 130 Narodnych asociacii, ¢i Komér sestier a reprezentuje
vySe 13 miliénov sestier na svete.

Na zaver mi dovolte podakovat za spolupracu pri obsahovom naplneni odbornej
Casti e-Casopisu predsednickam odbornych Sekcii sestier pracujucich v odboroch
vnutorného lekarstva a na pracoviskach centralnej sterilizacie. Ich pozvanky
k citaniu odbornych prispevkov Vam prinaSame v jednotlivych dvodnikoch.

Prajem Vam prijemneé Citanie.

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou
pbsobnostou so sidlom v Bratislave, zdruZujtica sestry a porodné asistentky. Hlavnou tlohou je obhajovat profesijné,
hospodarske a socialne zaujmy ¢lenov komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.

Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

Biele Srdce

SLOVENSKA KOMORA SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK UDELILA OCENENIA BIELE SRDCE

Slovenské komora sestier a pérodnych asistentiek pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier (12. maj) na celonérodnej
urovni ocenila tridsatjeden sestier a pérodnych asistentiek. Jubilejny desiaty ro¢nik slavnostného odovzdavania vyznamného
ocenenia BIELE SRDCE sa uskutocnilo v bratislavskom hoteli Saffron 12. maja 2017 pod z&Stitou prezidenta Slovenskej
republiky Andreja Kisku.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek si pravidelne pripomina Medzinarodny den sestier slavnostnym odovzda-
vanim prestizneho ocenenia BIELE SRDCE. Na slavnostnom galaveceri sa v tomto roku zU¢astnilo 250 sestier a pérodnych
asistentiek z celého Slovenska. Sucastou programu boli vystipenia znamych spevakov a umelcov. ,Pri naSej praci sa streta-
vame s radostou z prichodu nového ¢loveka na svet, €i z navratu chorého do realneho zivota, no stretdvame sa aj s bolestou
a utrpenim, smrtou a [ahostajnostou. Sme potrebné, ale neviditelné. Méalokto si uvedomuje, aké taZké je poskytnut starostli-
vost naraz patnastim, ¢i dvadsiatim pacientom, potesit ich usmevom, &i povzbudzujtcimi slovami a odchadzat z prace s pl-
nou hlavou starosti, ¢i sme vSetko urobili tak, ako sme mali a na ni¢ nezabudli. Ocenenim Biele srdce sa chceme podakovat
vietkym sestram na Slovensku za ich pracu, ktord je velmi naro¢né pre slovensku spoloénost,” konstatovala prezidentka
Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora veri, Ze sestry a pérodné asistentky
na Slovensku sa ¢oskoro dockaju aj patricného spolo€enského uznania, ktoré si pravom zasliZia. SK SaPA na celonarodnej
urovni ocenila devatnast sestier v kategorii Sestra a porodné asistentka v praxi (z toho 15 sestier a 4 pérodné asistentky), Sest
sestier v kategorii Sestra a pérodna asistentka — manazérka a péat sestier v kategorii Sestra a pérodna asistentka — pedagég.

Mimoriadne ocenenie Biele srdce ziskala Dr. h. c. prof. PhDr. Anna Eliaova, PhD. Ako povedal ¢len Prezidia a Rady SK SaPA
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., profesorka EliaSova cely Zivot zasvatila vzdelavaniu inych, seba nevynimajuc — pédvodnym
povolanim poérodna asistentka s vysokoskolskym vzdelanim vo vetkych stuprioch. V januari 2009 bola prezidentom SR
vymenovana za profesorku o$etrovatelstva a v tom istom roku jej bol udeleny Cestny titul Doctor honoris causa UZhorodskej
narodnej univerzity. ,V st¢asnosti zastava funkciu dekana Fakulty zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove,
ktora sa pod jej vedenim od roku 2002 vypracovala na modernu, progresivnu a rychlo sa rozvijajlcu vzdelavaciu inétitdciu.
Bola zvolena za ¢lenku poradného zboru Ministerstva zdravotnictva SR, za &lenku expertnej skupiny pre posudzovanie Studij-
nych programov. Je ¢lenkou Narodnej komisie pre vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek pri SK SaPA. Bola menovana
za odborného experta Akreditaénej komisie pri MZ SR pre odbor p6rodna asistencia, uviedol ¢len Prezidia a Rady SK SaPA
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
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(Zdroj: fotoarchiv SKSaPA)

Prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska prijal ocenené sestry a pérodné asistentky uz vo $tvrtok 11. maja 2017 v Pre-
zidentskom palaci. Ocenenie Biele srdce je podfa hlavy Statu ten najvystiznejsi nazov, lebo praca sestier je hlavne o srdci.
VSetkym pritomnym a ich prostrednictvom aj dalSim sestram a pérodnym asistentkdm sa podakoval za ich tazku, naroénu
a Casto nedocenenu pracu. Ako dalej pripomenul prezident Kiska, sestier je malo, st nedocenené a ¢asto kritizované. Podla
jeho slov vSak sestry budi mat vzdy jeho pInu podporu. Prezident Kiska dalej zdéraznil, ze zdravotnictvo potrebuje zmenu
a dodal, ze pred rezortom stoja roky nerieSenych problémov. ,Som rad, Ze po rokoch sa zdravotnictvo dostalo medzi priority
vlady. Ze sa otvorene povedalo, Ze zdravotnictvo je problém a musime ho riesit. Podla prezidenta véak nestaéi len problémy
pomenovat a davat navrhy rieSeni. ,To, ¢o oCakavate vy i chori [udia, su praktické vysledky,“ uviedol pred pritomnymi. Andrej
Kiska veri, ze kroky ministra zdravotnictva na népravu su spravne, a Ze onedlho uvidime vysledky. ,Potrebujeme jasne pove-
dat, na ¢o ma chory ¢lovek narok, kde mu zdravotna starostlivost bude poskytnuta, ale aj v akom ¢ase bude Clovek vySetreny,
Ci spraveny zakrok,” dodal prezident Andrej Kiska.

Ocenenie Biele srdce je symbolom starostlivosti, poznania a fudskosti. Celosvetovy symbol sestier Biele srdce bol oficialne
zvoleny v roku 1999 pri prileZitosti 100. vyrocia zaloZenia Medzinarodnej rady sestier. Tvar srdca je prejavom humannej ko-
munikacie a pomoci a si¢asne miestom, odkial prameni kvalita oSetrovatelskej starostlivosti. Biela farba srdca symbolizuje
jeho nositefom prelinanie sa v3etkych farieb, ktoré svet pozna, tak ako sestra prijima vSetkych udi sveta. ,Slavnostné odo-
vzdavanie oceneni BIELE SRDCE bolo mozné zrealizovat vdaka generalnemu partnerovi podujatia spoloénosti Hartmann
Rico, ostatnym partnerom podujatia, ako aj medialnym partnerom poduijatia, ktorym tymto dakujeme za velku pomoc,‘ dodala
prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Na celom svete sa Medzinarodny den sestier slavi 12. maja ako spomienka na narodenie priekopnicky oSetrovatelstva a po-
volania sestry Florence Nightingaleovej z Velkej Britanie. Medzinarodna rada sestier (ICN) kazdoroCne zverejiiuje hlavnu
tému, ktord sa komunikuje pri prileZitosti narodenia priekopnicky oSetrovatelstva Florence Nightingaleovej, pri¢om v tomto
roku to je téma Sestry: ,Hlas v popredi, dosahovanie ciefov udrZatelného rozvoja.
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OCENENE SESTRY V KATEGORII SESTRA A PORODNA ASISTENTKA V PRAXI

Ocenenie v tejto kategorii udeluje Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek sestram a pérodnym asistent-
kam, ktoré pracuju v oSetrovatelskej starostlivosti pri 16zku pacienta najmenej 10 rokov. Svojimi profesionalnymi
vedomostami a zru¢nostami sa oddane venuju starostlivosti o svojich pacientov. Aj ked plnia tlohu Zien - matiek
a dcer, vedia pracovat aj pre svoje kolegyne. Podielaju sa na odstrariovani problémov, ktoré sestry trapia, hladaji
nové cesty a rieSenia, niekedy aj za cenu strat v profesijnom Zivote. Zucastriuju sa na organizacii réznych vzdela-
vacich aktivit na regionalnej a celoslovenskej drovni. Su prirodzenymi, neformalnymi 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 case pracuju v zaujmovych zdruzeniach pacien-
tov, v podpornych skupinach a mnohé prispeli mimoriadnym humanitnym ¢inom prekracujucim ramec pracovnych
povinnosti k zachrane Zivota Cloveka.

Laureéti ocenenia Biele srdce v kategorii sestra a porodna asistentka v praxi / ocenené sestry (Zdroj: SKSaPA)

Ocenenie v tejto kategorii ziskali:

Peter Bruchala, Bc. Denisa Hladka, PhDr. Adriana Davidova, Mgr. Nadezda Hrinakova,
PhDr. Jana Fabianova, PhDr. Paulina Hudakova, PhD., PhDr. Hedviga Kurcinova,

Mgr. Helena Janéiarova, Anna Pirchanova, Mgr. Marianna Kli¢ova,

Mgr. Slavomira Proksejova, Melinda Rancséova, Valéria Toporcerova,

PhDr. Monika Sklenarova, Mgr. Daniela Trebichalska



OCENENE PORODNE ASISTENTKY V KATEGORII SESTRA A PORODNA ASISTENTKA V PRAXI

Laureatky ocenenia Biele srdce v kategdrii sestra a pérodna asistentka v praxi / ocenené porodné asistentky (Zdroj: SKSaPA)

Ocenenie v tejto kategorii ziskali:

Mgr. Martina Didekova, Alzbeta Husova, PhDr. Drahomira Korpova, Viera Milanova




OCENENE SESTRY A PORODNE ASISTENTKY V KATEGORII
SESTRA A PORODNA ASISTENTKA - MANAZERKA

Su spolahlivé, kreativne a flexibilné, ich aktivity sledujeme pri zriadovani a riadeni klinickych oSetrovatelskych
Jjednotiek. Aktivne zavadzaju do praxe oSetrovatelské modely a oSetrovatelsky proces. KaZzdorocne preveruju efek-
tivnost’ oSetrovatelskych Standardov a oSetrovatelskej dokumentacie v praxi. Vdaka mnohym z nich, ich skuse-
nostiam, spolahlivosti a vysokému moralnemu a spolo¢enskému kreditu vyrazne prispeli k pozitivnemu posunu
oSetrovatelskej starostlivosti aj v zariadeniach socialnej starostlivosti. Mnohé z nich st clenkami pracovnych skupin
odboru oSetrovatelstva Ministerstva zdravotnictva SR a st napomocné pri presadzovani zaujmov sestier pri rokova-
niach s Ministerstvom zdravotnictva SR, zdravotnymi poistoviiami, poslancami a dalSimi institiciami. Riadenie [udi
Jje vedou aj umenim zaroven. Mnohé sestry manazérky vSak nemaju moznost (Ci pravo) prijimat vlastné zasadné
rozhodnutia. Napriek tomu dokazu vzniknuté situacie profesionalne rie$it. Su vybornymi poradkyriami pre svoje
kolegyne v préaci, aj mimo nej. Profesijna etika, moralka a diplomacia tvoria neoddelitelnu sucast ich profesionality,
ktoru uplatiuju predovsetkym pri rieSeni problémovych situacii.
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Laureatky ocenenia Biele srdce v kategbrii sestra a porodna asistentka - manazérka (Zdroj: SKSaPA)

Ocenenie v tejto kategorii ziskali:

Mgr. Zdenka Cavarova, Mgr. Maria Lenartova, PhDr. Darina Danyiova,
PhDr. Iveta Pastierikova, Mgr. lidiké Kisova, PhDr. Zdenka Zamecnikova.




OCENENE SESTRY A PORODNE ASISTENTKY V KATEGORII
SESTRA A PORODNA ASISTENTKA - PEDAGOG

VSetky ocenené sestry — pedagogovia vySli z radov sestier. Po niekolkorocnej praxi postupne ziskali predpisa-
ne vzdelanie pre pedagoga predtym na strednej Skole, v sucasnosti na univerzite. Profesionalne sa zameriavaju
na vzdelavanie sestier, najmé v zmysle novej filozofie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti formou oSetrovatel-
ského procesu a oSetrovatelskej dokumentacie. Aktivne sa zucastnuju na narodnych a medzinarodnych vedeckych
konferenciach a seminaroch, na ktorych prezentuju uroven vzdelavania Studentov oSetrovatelstva a oSetrovatelstva
ako vedy v Slovenskej republike. Nereprezentuju len seba, ale aj jednotlivé univerzity, ktoré st v zahranici vysoko
hodnotené. Pisu a zostavuju ucebnice pre sestry, publikuju nové poznatky. Podielali sa na vzniku fakult a tstavov
vzdelavajucich sestry na jednotlivych univerzitach. Zucastiuju sa na tvorbe uc¢ebnych osnov pre jednotlivé odbory.
Su spoluriesitelkami mnohych vedeckych projektov. Tymito aj inymi aktivitami vyraznou mierou prispeli a prispievaju
k posilfiovaniu a rozvoju odboru oSetrovatelstva v Slovenskej republike.

Laureatky ocenenia Biele srdce v kategbrii sestra a porodna asistentka - pedagdg (Zdroj: SKSaPA)

Ocenenie v tejto kategarii ziskali:

PhDr. Zuzana Bystricka, PhDr. Julia Hudakova, doc. PhDr. Maria Supinova, PhD.,
doc. PhDr. Anna Murgova, PhD. , Mgr. Maria Zanovitova, PhD.




MIMORIADNE OCENENIE BIELE SRDCE ZISKALA DR. H. C. PROF. PHDR. ANNA ELIASOVA, PHD.

Mimoriadne ocenenie Biele srdce SK SaPA udeluje sestre alebo pérodnej asistentke za vyznamny prinos v oSetro-
vatelstve a pérodnej asistencii, a to v oblasti priameho poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzdelavania, riadenia
alebo vyskumu v oSetrovatelstve, tak na narodnej, ako aj medzinarodnej trovni. Pri rozhodovani o udeleni mimo-
riadneho ocenenia sa prihliada predovsetkym na mimoriadnu odbornost, vyrazny uspech a prezentaciu vysledkov
préace, ¢i dosiahnutie vyraznych medzinarodnych tspechov, o ktorych by mala byt odborna i laicka verejnost oboz-
némena.
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Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a. a Dr. h. c. prof. PhDr. Anna EliaSova, PhD. pri odovzdavani Mimoriadneho ocenenia Biele srdce (Zdroj: SKSaPA)

PRECO BYT CLENOM V SK SaPA?

pravna poradna

obcianske zdruzeni
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Prezidentka Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. sa s ocenenymi sestrami Mgr. Martinou Didekovou
a doc. PhDr. Annou Murgovou, PhD. v utorok 16. maja 2017 zGcastnili diskusnej relacie Doma je doma v televizii LUX. Zaznam z vysielania si mozete

pozriet v archive TV LUX:

Bilboardova kampari SKSaPA propagujuca Medzinarodny def sestier a ocenenie Biele srdce (Zdroj: SKSaPA)



http://www.tvlux.sk/archiv/play/12161

PREZIDENT KISKA PRIJAL DRZITELKY OCENENIA BIELE SRDCE

Prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska vo Stvrtok 11. maja 2017 v Prezidentskom palaci prijal sestry a porodné asistent-
ky, ktorym Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SK SaPA) pri prileZitosti Medzinarodného dia sestier 12. maja
udelila vyznamné ocenenie Biele srdce.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek si pravidelne pripomina Medzinarodny defi sestier slavnostnym seminarom
spojenym so slavnostnym odovzdavanim prestizneho ocenenia BIELE SRDCE. Na slavnostnom galaveceri sa v tomto roku
zucastnilo 250 sestier a porodnych asistentiek z celého Slovenska. Stc¢astou programu boli vystipenia znamych spevakov
a umelcov. ,Pri naSej praci sa stretavame s radostou z prichodu nového Cloveka na svet, Ci z navratu chorého do realne-
ho Zivota, no stretavame sa aj s bolestou a utrpenim, smrtou a lahostajnostou. Sme potrebné, ale neviditelné. Malokto si
uvedomuje, aké tazké je poskytnut' starostlivost naraz patnastim, i dvadsiatim pacientom, potesit ich usmevom, ¢i povzbu-
dzujucimi slovami a odchadzat z prace s plnou hlavou starosti, ¢i sme vSetko urobili tak, ako sme mali a na ni¢ nezabudli.
Ocenenim Biele srdce sa chceme podakovat vSetkym sestrdm na Slovensku za ich préacu, ktora je mimoriadne nevyhnutna
v slovenskej spoloénosti,* konStatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova,
dipl. p. a., ktora veri, Ze sestry a pérodné asistentky na Slovensku sa ¢oskoro dockaju aj patriéného spoloCenského uznania,
ktoré si pravom zasluzia.

Biele srdce je podla prezidenta Slovenskej republiky Andreja Kisku ten najvystiznejsi nazov, lebo praca zdravotnych sestier
je hlavne o srdci. VSetkym pritomnym a ich prostrednictvom aj dalSim sestram a porodnym asistentkdm sa podakoval za ich
tazku, naroc¢nu a Casto nedocenenu pracu. Ako dalej pripomenul prezident Kiska, sestier je malo, su nedocenené a Casto
kritizované. Podla jeho slov vSak budu mat vzdy jeho jeho plnu podporu. Hlava Statu zdéraznila, Ze zdravotnictvo potrebuje
zmenu a dodala, Ze pred rezortom stoja roky nerieSenych problémov. ,Som réd, Ze po rokoch sa zdravotnictvo dostalo medzi
priority vlady. Ze sa otvorene povedalo, Ze zdravotnictvo je problém a musime ho riesit.* Podla prezidenta véak nestai len
problémy pomenovat a davat navrhy rieSeni. ,To, Co oCakavate vy i chori fudia, su prakticke vysledky, uviedol pred pritomny-
mi. Andrej Kiska veri, Ze kroky ministra zdravotnictva na napravu su spravne, a ze onedlho uvidime vysledky. ,Potrebujeme
jasne povedat, na ¢o ma chory Clovek narok, kde mu zdravotna starostlivost bude poskytnut, ale aj v akom ¢ase bude Clovek
vySetreny, Ci spraveny zakrok,“ dodal prezident Andrej Kiska.

Prezident SR Adrej Kiska a ocenené sestry a pordné asistentky (Zdroj: kancelaria prezidentka SR)
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Regidny Slovenska UDELILI OCENENlA BIELE SRDCE

RK SAPA LEVOCA

V utorok dna 13.6.2017 sa v priestoroch VNSP Levoca a.s., ¢len
skupiny Agel, za ucasti RK SaPA v Levoci konal slavnostny semi-
nar pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier.

Ocenenie Biele srdce na regionalnej rovni bolo udelené pani Bc.
Mérii Rab&anovej. Pani Valérii Toporcerovej bolo odovzdané oce-
nenie Biele srdce v Bratislave na republikovej Grovni v kategorii
sestra a PA v praxi.

Prezidentka: Mgr. Marcela Prilohova

(Zdroj: RK SaPA Levoc";a)
RK SAPA LIPTOVSKY MIKULAS

V Liptovskom Mikulasi sa konal slavnostny celookresny seminar pri prileZitosti Medzinarodného dna sestier dria 31.5.2017.

Rada RK SaPA Litovsky Mikula$ ocenila 5 sestier ocenenim Biele srdce na regionalnej trovni v kategériach sestra a PA
v praxi a sestra a PA manaZér.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Liptovsky Mikulas: v kategorii sestra a pérodna asistentka v praxi: Anna Adam-
Cikova, Darina Hustova, Katarina KojSova, Viera Rusinova. V kategorii sestra a porodna asistentka - manazérka: Mgr. Viera
Prisazna.

Prezidentka: Be. Danka Banikova - Bastigalova, dipl. s.

Z Cinnosti komory

(Zdroj: RK SaPA Liptovsky Mikulas)
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RK SAPA CADCA

RK SaPA Cadca zorganizovala slav-
nostny seminar pri prilezitosti oslav
Medzinarodného dria  sestier dna
31.5.2017. Na tomto slavnostnom pod-
ujati udelila ocenenia Biele srdce na re-
gionalnej trovni 3 sestram v dvoch ka-
tegoriach.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK
SaPA Cadca: v kategorii sestra a pd-
rodna asistentka - manazérka: Mgr.
Maria Séuryova a Daniela Andelova.
V kategorii sestra a pérodna asistentka
v praxi: Marta Haladejova.

Prezidentka: Mgr. Marta Buchové

(Zdroj: RK SaPA Cadca)

RK SAPA ROZNAVA

V piatok 26.5.2017 sa v priestoroch historickej RoZriavskej radnice konal 13. roc¢nik Odborného zdravotnickeho seminéra,
ktoreého stcastou bolo udelovanie oceneni Biele srdce nominovanym sestram. Podujatia pripravila RK SaPA v RoZriave
v spolupréaci s RK MTP, Nemocnicou sv. Barbory a Mestom RoZriava.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Roznava:
Andrea Panéucharova, Mgr. Marta Gallikova, Eva, Maria Brenkusova a PhDr. Ivana Antalova.

Prezidentka: Mgr. Szilvia Toholova

(Zdroj: RK SaPA Rozfiava)




RK SAPA PRESOV

24.5.2017 RKSaPA v PreSove organi-
zovala slavnostny seminar v estradnej
sale DK ROH v PreSove pri prileZitosti
Medzinarodného dna sestier , ktory bol
spojeny s udelovanim oceneni Biele
srdce na regionalnej drovni. Slavnost-
ného udelovania oceneni sa zucastnila
spomedzi pozvanych hosti aj Dr.h.c.
prof. PhDr. Anna EliaSova, PhD, ktora
v tomto roku ziskala mimoriadne oce-
nenie Biele srdce na celorepublikovej
urovni.

Laureétky ocenenia Biele srdce v RK
SaPA PreSov: V kategorii sestra a po-
rodna asistentka v praxi: Alena Kusni-
rova, Anna Pavlikova, dipl.s. V kategorii
sestra a pérodna asistentka — manazér:
Jozefina Gaborova, dipl.s.,

PhDr. Mgr Vlasta Baﬁasové, PhD. (Zdroj: RK SaPA Presov)

Prezidentka: Mgr. Alena DolZové

RK SAPA BANSKA BYSTRICA

RK SaPA v Banskej Bystrici zorganizovala prvykrat samostatne slavnostny seminar na regionélnej trovni pri prileZitosti Me-
dzinarodného dna sestier. Seminar sa konal 19.5.2017 v konferenénej sale DC Jana Pavia Il, Kapitulska 21, Banska Bystrica.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Banska Bystrica v kategorii sestra v praxi: Luboslava Bockova, Margita Bukova,
Ingrid Demjanova, Jana Chladna, Bc. Monika MaZaryova, Beata Stachova a v kategorii sestra manazérka: Mgr. Maria Sip-
kova

Prezidentka: PhDr, Katarina BraSeriova

(Zdroj: RK SaPA Banska Bystrica, [TD//WWw.DDTKSapa.SK7]
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http://www.bbrksapa.sk/

RK SAPA VYSOKE TATRY

RK SaPA Vlysoké Tatry na seminari ,Tatry sestram® aj tento rok pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier udelila ocenenie
,Biele srdce, ktorym oceriuje sestry a pérodné asistentky za ich vyznamny prinos v oSetrovatelstve a pérodnej asistencii.
Slavnostné podujatie sa uskutoCnilo 19.5.2017 v priestoroch kinosaly Srobarovho dstavu DTaRCH, n.o. v Dolnom Smokovci.

Laureéti ocenenia Biele srdce v RK SaPA Vysoké Tatry v kategorii sestra v praxi: Mgr. Lubomir Kocisek, dipl. s., Alena Bri-
xiova, Viera Bydzékové, Monika Gureckova, dipl. s., Jozefina Slobodnikova. V kategorii sestra manazérka ziskala ocenenie:
Mgr. Martina Copiakova. Ocenenie in memoriam ziskali: Alena Vilnerova a Zdenka Jasencakova.

Prezident: PhDr. Luka$ Kober, PhD.

(Zdroj: RK SaPA Vysokeé Tatry, http://www.rktatry.estranky.sk/}

RK SAPA ZIAR NAD HRONOM

RK SaPA v Ziarinad Hronom dfia 18.5.2017 zorganizovala slavnostné
podujatie pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier, kde udelila oce-
nenia Biele srdce na regionalnej drovni dvom sestram.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Ziar nad Hronom:
Mgr.Jana Smrekova a Mika Gocnikova.

Prezidentka: Miroslava Kniebuglova
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(Zdroj: RK SaPA Ziar nad Hronom)


http://www.rktatry.estranky.sk/

RK SAPA PRIEVIDZA

RK SaPA v Prievidzi dria 18.5.2017 zorganizovala slavnostné podujatie pri prilezitosti Medzinarodného dnia sestier, kde
udelila ocenenia Biele srdce na regionélnej trovni v dvoch kategoriach.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Prievidza v kategorii sestra v praxi: Marieta Bottkova, Eleonora Repkova,
Mgr. Eva Stalnikova, Jana Vrabcova. V kategorii sestra manaZérka: Alena Greschnerova a Zuzana Pastierikova.

Prezidentka: Darina Studerova, dipl. s.

L

(Zdroj: RK SaPA Prievidza)

RK SAPA TOPOLCANY

RK SaPA Topol¢any zorganizovala slavnostny seminar pri prileZitosti oslav Medzinarodného dria sestier dria 17.5.2017.
Na tomto slavnostnom podujati udelila ocenenia Biele srdce na regionalnej trovni 5 sestram.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Topol€any: PhDr. Viasta Bezakova — za celozivotné dielo, Eva Hlavacova, Jana
Chuda, Edita Svecova, Daniela Vagkova.

Prezidentka: Mgr. Maria Machova

(Zdroj: RK SaPA Topol€any)




RK SAPA ZLATE MORAVCE

RK SK SaPA so sidlom v Zlatych Moravciach udelila ocenenia Biele srdce na slavnostnom podujati dria 16.05.2017 v MsKS
v Zlatych Moravciach.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Zlaté Moravce: Dana Kralikova, Ingrid Szabova, Katarina Patoprsta, Gertrida
Svecova, Be. Eva Litmerdingova.

Prezidentka: Mgr. Edita Grzybova

(Zdroj: RK SaPA Zlaté Moravce)

RK SAPA STARA LUBOVNA

Dna 15.5. 2017 zorganizovala Regionalna komora sestier a pérodnych asistnetiek v Starej Lubovni v spolupréaci s Lubovnian-
skou nemocnicou, n.o. slavnostny odborny seminar pri prileZitosti Medzinarodného dna sestier, ktory si cely svet pripomina
12. méja. V tento den si pripominame déleZitost' poslania sestier a ich vyznam pre spolo¢nost.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Stara Lubovia: v kategérii sestra a porodna asistentka v praxi:
Bc. Viera Kozékové a Edita Dziakova. V/ kategorii sestra a porodna asistentka manazérka: Mgr. Lubica Svistakova.

Prezidentka: PhDr. Luboslava Kundracikova, dipl. s.

(Zdroj: RK SaPA Stara Luboviia)



RK SAPA BRATISLAVA V.

Dria 15.5.2017 sa v Kongresovej séle Nemocnice sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici v PetrZalke uskutocnilo slavnostné
podujatie spojené s udelovanim oceneni Biele srdce.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Bratislava V: v kategorii sestra a pérodné asistentka v praxi: Ludmila Minarikova,
Méria Nagyové, Katarina Filakova, Adriana Har8anyova, Jaroslava Martiniova, Zuzana Pol¢inov4, Jana Klimentova.
V kategorii sestra a pérodna asistentka manazérka: Bc. Alena Petrikova.

Prezidentka: Zuzana Polnic¢ova

(Zdroj: RK SaPA Bratislava V)

RK SAPA HUMENNE

Pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier (12.05.2017) Regionalna komora sestier a pérodnych asistentiek v Humennom
ocenila ,Bielym srdcom* jedenast’ sestier v kategorii ,Sestra a prodna asistentka v praxi“ a ,Sestra a pérodna asistentka
— manazér” za vyznamny prinos v oSetrovatelstve a pérodnej asistencii, ktory sa spéja so sucitom, [udskostou a zodpoved-
nostou.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Humenné v kategorii sestra v praxi: Maria Romzova, Lubica Antonikova, Milana
Sukalova, Maria Defiova, Anna Rujakova, Helena Burdova, Anna Cicha, Mgr. Maria Semancikova, Mgr. Monika Jeriova, Ofga
Turcovska. V kateqgorii sestra manaZzérka: Mgr. Jana Petrovajova.

Prezidentka: PhDr. Jana Michalikova

(Zdroj: RK SaPA Humenné)
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RK SAPA BANOVCE NAD BEBRAVOU

Dna 11.5.2017 sa uskutocnil v priestoroch I,
Sukromnej nemocnice Banovce nad Bebra-
vou - Clen skupiny Agel. Odborny seminér
spojeny so slavnostnym odovzdavanim oce-
neni Biele srdce organizovala RK Béanovce
nad Bebravou po prvykrat.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA
Banovce nad Bebravou v kategérii sestra
v praxi: Anna Filinova. V/ kategorii sestra ma-
nazérka: Anna Amersteinova, dipl. s.

Prezidentka: Zuzana Jefdbkova

(Zdroj: RK SaPA Banovce nad Bebravou)

RK SAPA MARTIN

Slavnostné odovzdavanie ocenenia Biele srdce sa konalo pri prilezitosti Medzinarodného dria sestier za pritomnosti vedenia
UN Martin, riaditelky Odboru oSetrovatelstva na MZ SR, riaditelky Odboru zdravotnictva a sestry samospravneho kraja,
v poslucharni UNM dria 11.5. 2017.

Laureétky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Martin: v kategorii sestra/pérodna asistentka v praxi Elena Venényova, dipl.s.,
v kategorii sestra/porodna asistentka manazérka Mgr. Luba Valkova, Bc. Marta Kantérova.

Prezidentka: Mgr. Méaria Komanova
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(Zdroj: RK SaPA Martin)



RK SAPA SVIDNIK

Pri prileZitosti osldv Medzinarodného dna sestier sa sestry RK SaPA Svidnik stretli na odborno - spolo¢enskom podujati
v hoteli Rubin vo Svidniku dria 11.5. 2017.

Laureétky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Svidnik: Elena Bakova, Daniela Bobakova, Bc. Maria BujdoSova , Jozef Kalifak,
Iveta Kapcalova, Milan Krisko, Gabriela Miklicova, Iveta Sasarakova, Jana Vrabelova.
Za dlhodobu aktivnu ¢innost boli ocenené dve sestry: Bc. Darina Parihuziova a Méria Majurnikova.

Prezidentka: Mgr. NadeZda Cemové

(Zdroj: RK SaPA Svidnik)

RK SAPA MODRA

Pri prileZitosti oslav Medzinarodného dria sestier zor-
ganizovala RK SaPA Modra dria 11.5.2017 slavnostné
podujatie spojené s odovdavanim oceneni Biele srdce
na regionalnej trovni. Ocenenie Biele srdce ziskalo 9
sestier.

Lauredti ocenenia Biele srdce v RK SaPA Modra:
Maria Barbierikova, Jozef Hostak, Olfga Mrov&akova,
Helena Polacekova, Helena Slovakova, Eva Tanaco-
va, Maria Cevorova, Margita Hulejova, Maria Vydrova.

Prezidentka: PhDr. Zuzana Bilkova

(Zdroj: RK SaPA Modra)
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RK SAPA GALANTA

21.6.2017 ocefiovala RK SaPA Galanta svoje ¢lenky ocenenim Biele srdce, ktoré sa konalo v Sali v Mestkom dome kultiry.
Ocenenie Biele srdce ziskalo Sest sestier.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA Galanta. V kategérii sestra a pérodna asistentka v praxi ziskali ocenenie:
Maria Kertészova, Monika Kurucova, Méaria OZdanova, Maria Slovakova, Alena TabacCkova, Jana VéréSova.

Prezidentka: Maria Galova, dipl. s.

(Zdroj: RK SaPA Galanta)

RK SAPA TREBISOV

RK SaPA v TrebiSove dria 18.5.2017 zorganizovala slavnostné podujatie pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier,
kde udelila ocenenia Biele srdce na regionalnej trovni desiatim sestram.

Laureatky ocenenia Biele srdce v RK SaPA TrebiSov. V kategorii sestra a porodné asistentka v praxi ziskali ocenenie:
Amalia Feketeova, Viola Fonosova, Marta Halapinova, Helena Magurova, Méaria Maruskova, Helena Polakova, Alzbeta Sabo-
lova, Méaria Tomasikova, Helena Zbojovska, Helena Zigova.

Prezidentka: Mgr. Miroslava Jakabova

(Zdroj: RK SaPA TrebiSov)



RK SAPA NITRA

Pri prileZitosti oslav Medzinarodného dria sestier zorganizovala RK SaPA Nitra dria 9.5.2017 slavnostné podujatie spojené
s odovdavanim oceneni Biele srdce na regionalnej trovni.

Laureati ocenenia Biele srdce v RK SaPA Nitra: p. Hraka, p. Kopekova, p. Mosat, p. Kuklova, p. Brazdikova, p. Bagocka.

Prezidentka: Andrea Dubnicka, dipl. psych. s.

(Zdroj: RK SaPA Nitra)

POZDRAVY K OSLAVAM MEDZINARODNEHO DNA SESTIER

12.m3j je dnom, ktory je celosvetovo venovany sestram
a oSetrovatelstvu. Sestry na celom svete si v tento den pri-
pominaju narodenie Florence Nightingaleovej. Jej neochvej-
nost a presvedcenie o spravnosti vlastnych oSetrovatelskych
postupov pri poskytovani starostlivosti vojakom v Krymskej
vojne mala za nasledok zachranu stoviek zivotov. Vedomos-
tami, praktickymi schopnostami a osobnym presved¢enim
ziskala reSpekt nielen medzi lekarmi posobiacimi vo vo-
jenskej nemocnici, ale aj respekt celej spoloénosti. Casto
na tuto skuto¢nost myslim pri rieSeni su¢asnych problémov
tykajucich sa oSetrovatelstva. Kolko vedomosti, skusenosti
a osobnej angaZovanosti vkladdme do zlepSovania o$etro-
vatelskej praxe ? Na tUto otazku si musi odpovedat kazda PhDr, Tatiana Hrindova, PhD.
z nas sama. Tak ako v minulosti, aj v sucasnosti je nevy-
hnutné upozornovat na nezastupite/nu ulohu sestier v sys-
téme poskytovania zdravotnej starostlivosti, na vyznam oSetrovatelstva ako vednej discipliny. Zvlast aktualne su tieto otazky
v tomto obdobi, kedy Staty Eurdpy hladaju rieSenia, ako zabezpeCit dostatok sestier v systéme zdravotnickych sluzieb. Aby
sa zvySovala kvalita zdravotnickych sluZieb je nevyhnutné, aby do systému zdravotnickych sluzieb vstupovali fudia s vysokym
inteligencnym potencialom a vysokou uroviiou emocne;j inteligencie. Nevyhnutnost komplexného pristupu k rieSeniu problé-
mov pacienta si vyZaduje takto disponovanych fudi.

Riaditelka odboru oSetrovatelstva na MZ SR
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OSetrovatelstvo mé odborny potencial na rieSenie kli¢ovych problémov nielen Co sa tyka priameho poskytovania oSetro-
vatelskej starostlivosti, ale aj rieSenia globalnych problémov suvisiacich so zdravim populécie ako celku. Hlavnou témou,
ktoru urcila ICN pre tohtoroény medzinarodny defi sestier bola téma: Roly sestier v dosahovani cielov udrzatelného rozvoja.
V Slovenskej republike je rola sestry vnimana velmi Uzko, ako sestra pri 16Zku pacienta, ktora realizuje vykony ordinované
lekarom. Tento model je v3ak z eurdpskeho hfadiska davno preZity a sestry preberaju na seba roly, ktoré im umoznuju vstu-
povat do strategickych rozhodnuti stvisiacich so zdravim jedinca, komunity, populacie. Vyuzitie odborného potencialu sestier
je cesta, ktora umoZzni zlepsit' dostupnost zdravotnej starostlivosti pacientom. Preventivny pristup, ktory je nosnym pristupom
pri poskytovani o3etrovatelskej starostlivosti, ma zabezpecit rieSenie problému v Case, kedy eSte nespravny Zivotny $tyl
alebo prostredie nema priame dopady na zdravie Cloveka. Je to vazny zavazok voci spolo¢nosti ako takej a sestry by mali
vnimat tito zodpovednost. Je na nés sestrach, aké zmeny suvisiace s o3etrovatelstvom sa udeju v Slovenskej republike.
Velmi zavisi od angaZovanosti, odbornosti, kompetentnosti a zodpovednosti, ktort vyuzivame pri zlepSovani profesionalneho
image sestry. Kazda z nas sestier je nositelkou plamienka zaZzatého z lampy Florence Nightingaleovej. Zelam si, aby sme
toto pomyselné svetlo v sebe chranili, aby sme sa vnimali ako sucast velkej komunity sestier, ktoré s hrdostou nest odkaz
F.Nightingaleovej do buducna, ako nadej pre vSetkych fudi, ze v ¢ase choroby alebo krizy nezostanu sami.

MINISTER ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Tomas DRUCKER

Bratislava 10. mdja 2017

Vazend pani prezidentka,
vdzené sestry a porodné asistentky,

medzi mdjové sviatocné dni patri aj datum, ked' si sestry na celom svete pripominajii
Medzindarodny den sestier — ako spomienku na zakladatelku moderného oetrovatelstva
Florence Nightigalovit. Dovolte, aby som Vs pri prileZitosti tohto sviatku pozdravil a vyslovil
vdaku za Vasu pracu v rezorte, kord zahfha nielen vzdelanie, ale af poznatky, skisenost,
odbormi starostlivest, empatiu, komunikativnost, pemoc af profesionalitu... Jednoducho,
viaceré airibiity, ktoré sa spdjajii s poskytovanim zdravotnej stavostlivosti. A prdve za
spokojnostou pacienta sa neraz skryva aj kaZdodennd prdca sestier, kioré mu poskytuji

starostlivost, pocit dovery a bezpedia.

Sme v obdobi, ked zdravotnictve musi riesit’ nové vwzvy af zmeny, tie nase smeruji
naimd ktomu, aby kvalita, transparentnost’ o dostupnost pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti neboli iba pojmami. O napliani tychto zdmerov spolocne diskutujeme,
spolupracujeme na dédleZitych projektoch a hiadame priesecniky riefeni, Zdravoinictvo je
rezort, vktorom sa prelina prdea viacerych zdravotnickych povelani, Td VaSa je viak
neprehliadnutelng a v mnohych pripadoch nenahraditelnd. Som hiboko presveddeny, Ze sestry
a pdrodné asistentky budii vidy sucastou zdravotnictva, v kaZdej etape Tudského Ziveta a
nenahradia ich ani poditace ¢i technika... VaSe zdkladné poslanie - podpora | prinavedtenie
zdravig, prevencia pred ochoreniami a pomoc v bolesti - nds spreviadza napried starociami

v rézryeh podobdch a nazddvam sa, Ze toto smerovanie sa len tak Tahko nezmeni.




,Radsej desatkrat zomriet strachom v priboji, ohlasovat cestu k novému svetu, nez sa necinne prizerat na brehu’.

VaZené kolegyne, vazeni kolegovia,

moj prihovor, adresovany Vam, zaénem slovami Florence
Nightingale: ,Rad$ej desatkrat zomriet strachom v priboji,
ohlasovat cestu k novému svetu, nez sa necinne prizerat
na brehu®.

Florence Nightingale ako bohatd a vzdelana dédma, nebola
lahostajna ku katastrofalnym podmienkam ranenych voja-
kov. V roku 1854, pocas jej pésobenia na krymskych bojo-
vych poliach aj po nociach monitorovala ich zdravotny stav. PhDr. Helena Gondarova — Vyhnickova, dipl.s.
Florence spolu s ostatnymi sestrami vtedy zachranila mno- Hlavny odbornik MZ SR pre odbor oSetrovatelstvo
ho vojakov, ktori umierali na poliach so zahnisanymi ranami,

chorobami v nehygienickych a nefudskych podmienkach. Vniesla tam oSetrovatelsku starostlivost, ludskost, empatiu, Cistotu,
hygienu, svetlo, teplo, &isty vzduch, vybudovala kanalizaciu, a tak zniZila Gmrtnost vojakov zo 47 % na 2%. Umrtnost pacien-
tov znizila na vtedajSiu dobu funkénym profesionalnym o3etrovatelstvom, takmer bez liekov. Presadzovala vzdelanie sestier.
Florence Nightinghale vniesla profesionalitu do oSetrovatelstva, ktora si vyzadovala Uzku spolupracu s lekarmi. Svojimi vy-
sledkami dokazala presvedgit aj lekarov, ktori nie vzdy boli nakloneni jej aktivitdm. V druhej polovici 19. storo€ia (!) realizovala
vyskumné prace, ktorych meratelné vysledky zaznamenavala do grafov a neskor vysledky publikovala.

Sme uz v inom storoc€i, o viac ako jeden a pol storoéia dalej, ale profesijné roly sestry ostavaju aktualne aj nadalej. Nielen
sestra poskytovatelka oSetrovatelskej starostlivosti, manazérka, ale i sestra vyskumnicka, nositelka zmien, advokéatka pa-
cienta. Florence v svojej dobe nepoznala ISO normy, ale vedela najst systém, cestu ako dosiahnut pozitivny vysledok. Mala
svoj systém riadenia kvality, ktora sa d& charakterizovat ako robenie spravnych veci spravnym spésobom spravnymi fudmi.
Slovensko mé svoje bohatstvo aj v mnoZstve spravnych sestier, ktoré robia spravne véci, aj ked nie vzdy na to maju spravne
podmienky.

Medzinarodna rada sestier (ICN) pri prilezitosti tohtoroéného Medzinarodného diia sestier vyhlasila heslo: ,Sestry: Hlas
v popredi, dosahovanie cielov udrzatelného rozvoja“. Demograficky vyvoj obyvatelstva s trendom starnutia populacie, nové
lieCebné postupy, rastice poZiadavky na kvalitu Zivota. To vSetko prindSa narast zdravotnej starostlivosti, ktorej sucastou je aj
oSetrovatelska starostlivost. Teda sestry pri dosahovani cielov udrzatelného rozvoja zohravaju nezastupite/nu dlohu.

Chcem pozdravit vSetky sestry a pérodné asistentky k ich sviatkom a zarover podakovat sestram na vSetkych Urovniach
za postvanie o$etrovatelstva spravnym smerom nielen v praxi, vzdelavani, riadeni, ale i vo vede a vyskume. Dakujem ses-
tram za ,pridand hodnotu® v podobe Usmevu, pohladenia, povzbudenia, utretia slzy, aj ked to nema prideleny kéd, a teda neda
sa nabodovat. Zaroven chcem zazelat uspokojenie z prace, vratane primeranych podmienok a ohodnotenia.

,Zrodenie Zivota by malo mat naSu hlboku Uctu a tu najlep$iu ochranu*

5. méj je venovany zenam, ktoré svoje povolanie vykonavaju srdcom, umom i rukami a je pre ne vyzvou. V tento def viac ako
inokedy chceme upriamit pozornost na pracu pérodnych asistentiek, chceme, aby sa zvySovalo povedomie verejnosti o vy-
zname prace pdrodnych asistentiek, a taktiez chceme zdéraznit préva Zien a pristup k poskytovaniu porodnej starostlivosti.

Z histérie vieme, ze pérodnictvo bolo vyluéne v rukach Zien, bolo povazované za sikromnu zélezitost a pritomnost muzov sa
vylu€ovala. ,Babictvo” patri k najstarsim oSetrovatelskym odborom vobec, samotny vyraz pre pérodnu asistenku v anglictine
midwife = spoluzena, latinsky cummater ¢i francuzsky sage-femme = mudra Zena, poukazuje na to, Zze porodné asistentky
boli, su a budi mudre, vzdelané a skisené Zeny, oddané svojmu povolaniu.

Porodné asistentky vedia samostatne a zodpovedne poskytovat zdravotnu starostlivost zenam pocas tehotenstva, pérodu
a v popdrodnom obdobi. Pérodné asistentky su primarne vzdelané vo fyziologii pérodu a vedia rozoznat' problém, doka-
2u rieSit komplikacie. V centre zdravotnej starostlivosti porodnych asistentiek je podpora fyziologickych dejov a psychicka
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podpora Zeny. Pérodné asistentky su pripravené poskytovat kvalit-
nu zdravotnu starostlivost, vytvarat viudne, Ustretové a milé pros-
tredie v porodniciach, ktoré bude reSpektovat’ sukromie a potreby
rodiacich Zien. Prostredie, ktoré bude fungujuce a eticky prijatelné.
Velmi dolezita je spolupraca pérodnych asistentiek a pérodnikov —
ak je dobré, potom z toho profituje zena (rodi¢ka) a dieta, naopak,
ak prevladaju prisne hierarchické vztahy, ¢i stperenie, doplaca
na to Zena a dieta.

Prajem nam — pérodnym asistentkam na Slovensku, aby sme poci-
ili podporu jedna od druhej, podporu Zien, rodin, verejnosti, viady,
ktora mbze urobit zmenu v systéme starostlivosti 0 zenu a novo-
rodenca, posilnit kompetencie pérodnych asistentiek v prospech
vetkych.

PhDr. Elena Drapacova

Hiavny odbornik MZ SR pre porodnd asistenciu Nech odborna, samostatna, reSpektujica a laskava starostlivost

tvori podstatu osobnosti pérodnych asistentieck — profesionalok
na Slovensku. Nech jedineénost tohto povolania ruka v ruke s lep§im ohodnotenim nielen finanénym, ale aj fudskym prispieva
k atraktivite povolania pérodnej asistentky aj pre mladé generécie.

AV

Ak to laska nevylieci, sestry mozu*
Drahi kolegovia,

v mene Ukrajinskej oSetrovatelskej komunity Vam ze-
lame v&etko dobré k Medzinarodnému driu sestier. Je
tazké definovat a zhodnotit' Ulohu a vyznam sestier
pri posilfiovani systému zdravotnej starostlivosti a po-
skytovani tych najlepSich sluzieb starostlivosti. Téma
Medzinarodného dia sestier pod nazvom ,OSetrova-
telstvo: hlas v popredi — dosahovanie cielov udrzatel-
ného rozvoja“ odzrkadluje nové vyzvy, ktorym dnes
oSetrovatelstvo Celi a zaroven sa zameriava na zvy-
Sovanie povedomia verejnosti o prispievani oSetrova-
telstva a prace sestier k podpore zdravia, inovaciam
v zdravotnej starostlivosti indikujucim ochotu sestier
zZlepSovat zdravie, uspokojovat fyzické, duSevné po-
treby a blaho pacienta. Sestry ¢elia rychlo meniacim
sa poziadavkam. Musia spifiat vysoké odakavania
a profesionalne Standardy posuvajuc hranice oSetro-
vatelskej praxe.

Je pre mna ctou byt sucastou redakénych, vedec-
kych a urCite aj spoloCenskych aktivit odborného
Casopisu OSetrovatelstvo a porodna asistencia, ve-
deného silnymi fudmi, ktori sa zaujimaju o budtcnost
oSetrovatelstva a prispievaju k jeho rozvoju nie len
na Slovensku, ale aj v partnerskych krajinach, a to
zdielanim profesionalnych skusenosti a atributov.
NaSa spoloéna praca prinasa vyhody a podporu kaz-
dému, kto to potrebuije.

Prajem Stastny ,Den sestier kazdému a vSetkym.
Budte vytrvali, &inni, kompetentni, socialne motivo-
vani a angazovani.

Assoc. Prof. Natalia Shygonska, PhD., RN
Zhytomyr Nursing Institute, Ukrainian scientific and practical
journal Master of Nursing, Ukraine



SESTRY: HLAS V POPREDI

DOSAHOVANIE CIELOV UDRZATELNEHO ROZVOJA

V Ustave Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) sa uvadza, 7e zdravie je fudské pravo. Sestry zohravaji Ustrednd Glohu
pri obnovovani zdravia u fudi, v prevencii choréb a maximalizovani potenciélu zdravého Zivotného Stylu, kdekolvek a kedykol-
vek.

V roku 2014 OSN schvalilo Ciele udrzatelného rozvoja (SDGs), ktoré nahradili Miléniové rozvojové ciele (MDGs). Ciele udrzatel-
ného rozvoja obsahuiju 17 cielovych zamerani, ktoré pokryvaju Siroku Skalu problémov udrzatelného rozvoja na celom svete, ako:
ukoncit chudobu, hlad, zlep3it zdravie a vzdelavanie, bojovat proti klimatickym zmen&m a podobne. Z &lenskych Statov OSN 191
Statov sa dohodlo na dosiahnuti tychto novych cielov do roku 2030.

Zdravie sa nachadza na tretom mieste medzi cielmi udrzatelného rozvoja: Zabezpedit zdravy Zivot a podporovat’ blahobyt pre
vetkych a v kaZzdom veku, pricom oSetrovatelstvo zohrava vyznamnu dlohu vo vztahu k tomuto ciefu. Praca sestier vSak vo vel-
kej miere vplyva aj iné ciele SDGs, akymi su vzdelanie a chudoba - tie sa ¢asto povaZuju za socialne determinanty zdravia
(SDH). Sociélne determinanty zdravia predstavuju podmienky, v ktorych sa fudia rodia, rastd, pracujd, Ziju, a ktoré maju dopad
na zdravotny stav a kazdodenny zivot. Sestry Casto rieSia tieto socialne faktory a rozumeju vztahu medzi socialnymi podmienkami
a zdravim u jednotlivcov a populacie.

Milénioveé rozvojoveé ciele sa zaslizili o zlepSenie zivotov miliénov fudi na celom svete, avSak priepast medzi bohatymi a chudob-
nymi, zdravymi a chorymi, vzdelanymi a nevzdelanymi stale rastie. A prave na to sa zameriavaju Ciele udrzatelného rozvoja, teda
na rieSenie nerovnosti medzi narodmi a vo vnutri krajin. V sii¢asnej dobe je dobre zname, ze socialne faktory, ako su vzdelanie,
pracovné postavenie, Urovefi prijmov, rod a etnikum maju priamy vplyv na to, do akej miery je Clovek zdravy.

Rovnost' v oblasti zdravia a socialne determinanty zdravia?

Sociélne determinanty zdravia (SDH) su podmienky, v ktorych sa [udia rodia, rastu, Ziju, pracuju a starnd. Tieto okolnosti su
ovplyvnené rozdefovanim pefiazi, moci a zdrojov na globalnej, narodnej a miestnej Urovni. Socialne determinanty zdravia su
zodpovedné, a to v prevaznej miere za nerovnosti v oblasti zdravia — ide o nespravodlivé a odstranite/né rozdiely v zdravotnom
stave, ktoré vidime nielen vo vnutri krajin, ale aj medzi jednotlivymi krajinami.

Rovnost v oblasti zdravia a socialne determinanty sa povazuju za klti¢ové komponenty globalneho programu udrzatelného roz-
voja po roku 2015 a tlaku smerom k postupnému dosiahnutiu univerzalneho krytia zdravotnej starostlivosti (Universal health
coverage (UHC)). K znizeniu tychto nerovnosti v oblasti zdravia je potrebné riesit socialne determinanty zdravia, aj univerzaine
krytie zdravotnej starostlivosti integrovanym a systematickym spésobom.

Takisto Ciele udrzatefného rozvoja spajaju socialne determinanty zdravia s celym radom vladnych sektorov, a to nielen zdravot-
nickym (napr. polnohospodarstvom, vodou, byvanim, vzdelavanim, energetikou, dopravou, infrastruktirou, socialnym rozvojom,
ochranou zivotného prostredia, spravovanim/riadenim). Samozrejme, Ze treti ciel udrzate/ného rozvoja je pre zdravie Specifickym
(zdravy zivot a blahobyt pre vSetkych), avSak socialne determinanty zdravia (niekedy nazyvané pri€iny pricin) su jednoznacné.
Ulohou sestier je timogit ciele udrzatelného rozvoja v ramei narodnych priorit stanovenych viadou v jednotlivych krajinach a vy-
tvorit explicitné odkazy na ich zverejnené politiky. Z celkového poctu 17 cielov mozu mat sestry silny vplyv na mnohé z nich.

V ramci Ciefov udrzatelného rozvoja vo vztahu k zdraviu sa uznava, ze sociélne faktory maju vplyv na zdravie a dobré zivotné
podmienky/pohodu. WHO si uvedomuije, Ze socialno-ekonomické okolnosti jednotlivcov a skupin maju vplyv na zdravotny stav,
prinajmenSom vo vztahu k zdravotnej starostlivosti a spésobom spravania voci vlastnému zdraviu a mnohokrat aj v inom. K naj-
délezitejSim socialnym faktorom, ktoré ovplyviiuju zdravie, patri: chudoba, ekonomické rozdiely, spoloéenské postavenie, stres,
vzdelavanie a starostlivost v ranom veku, socialne vyli¢enie, zamestnanost a istota zamestnania, socialna podpora a potravinova
bezpecnost.

V §tudii o celosvetovej zatazi chorobami sa piSe, ze pre zdravy spdsob Zivota su velmi dblezité ukazovatele rozvoja, ako su pri-
jem, vzdelanie a pérodnost, avsak tie nie su jedinymi faktormi, ktoré zdravie podmieriuju. Niekolko krajin, bez ohladu na Uroveri
zdrojov, zlepSilo zdravie svojich obyvatelov prostrednictvom lep$ej sanitacie, imunizaciou, kvalitou vzduchu v uzavretych priesto-
roch a vyzivou. Sir$ie zameranie programu Ciele udrzatelného rozvoja odraza potrebu zvazit uceleny pohlad na hospodarsky,
socialny a environmentalny rozvoj. Zdravie populacie nie je len zodpovednostou zdravotnickeho sektoru, ale takisto aj dopravy,
Zivotného prostredia, byvania, obchodu a pofnohospodarstva.
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Ciele udrzatelného rozvoja (SDGs) sa zakladaju na Uspechu Miléniovych rozvojovych cielov (MDGs). Zachadzaju vSak omnoho
dalej, pretoze rieSia otazky, ktoré majd vplyv na fudi, planétu, prosperitu, mier a partnerstvo. V septembri 2015 sa svetovi lidri
zhodli na 17 cieloch a 169 cielovych zameraniach. Aj ked sa nejedna o pravny zavazok, oakava sa, zZe si ich vlady osvoja a vy-
tvoria narodné ramce na ich dosiahnutie. PoCas nasleduijucich 15 rokov maju krajiny mobilizovat' svoje sily na zastavenie chudoby
vo v&etkych jej formach, bojovat proti klimatickym zmenam a nerovnostiam a zaroven zabezpeCit, ze ,sa na nikoho nezabudne®.

Preco by sa mali sestry zaoberat' Cielmi udrzatelného rozvoja (SDGs)?

ESte stale sa pytate samy seba, ako mozete prispievat k SDGs a menit veci? Existuje niekolko klucovych dovodov, preco vy -

a vSetky sestry - by ste sa mali SDGs zaoberat.

1. Sestry sa staraju o druhych — Sestry vstupuju do profesie s cielom zlepsit zdravie jednotlivcov a populacie. Toto je jadrom
oSetrovatelstva. Ako uvadza ICN definicia: ,OSetrovatelstvo zahfia podporu zdravia, prevenciu choréb a starostlivost o fyzic-
ky a duSevne chorych a osoby so zdravotnym postihnutim vSetkych vekovych kategérii a vo vSetkych zdravotnickych a inych
komunitnych zariadeniach. V ramci tohto Sirokého spektra zdravotnej starostlivosti, osobitnym zaujmom u sestier st reakcie
jednotlivca, rodiny a skupiny na aktuéalne alebo potencialne zdravotné problémy.” Preto naSe obavy o tom, kde sa deti rodia,
kde fudia vyrastaju, ziju, pracuju a starnu, s opravnené.

2. Je to spravna vec — socialna spravodlivost. Mézeme predchadzat Umrtiam deti a matiek; méZeme ukoncit extrémnu chudobu;
mozeme zlepsit kvalitu Zivota; m6zeme zabezpeCit, aby deti navstevovali Skolu; mézeme ukonéit nasilie a dtlak; mézeme
dosiahnut spravodlivost. SDGs nam dévaju prilezitost uplatnit vedomosti, ktorymi ako sestry disponujeme a mame na to, aby
sme vytvarali zdravsi a lepsi svet.

3. Zmena je mozna -V ramci Miléniovych rozvojovych cielov (MDGs) svet videl neuveritelné zlepSenia, ktoré sa tykaju zvySenia
priemernej dizky Zivota, znizenia detskej Umrtnosti, va¢Sieho po&tu deti v Skolach, znizenia extrémnej chudoby a zlepenia
pristupu k pitnej vode a hygienickym zariadeniam. Pokial by mala nastat skepsa o ambiciéznych cieloch stanovenych v SDGs,
MDGs nam dokazuju, ze progres je mozny a moze mat z neho prospech nespocetné mnozstvo [udi.

4. Je to naSe zdravie — SDGs sa nevztahuju len na [udi v krajinach s nizkym prijmom. Dotykaju sa kazdého z nés. Realizacia
tychto cielov zlepsi zivoty fudi v naSich spolo€enstvach, rodinach, a takisto nade zdravie. Ciele su doleZité, pretoze Vy ste
doleziti.

Moznosti oSetrovatel'stva

OSetrovatelstvo ma silnd tradiciu v skimani faktorov, ktoré ovplyvAuju zdravie. Mnohi nachadzaju prvotnu savislost medzi de-
terminantmi a zdravim uz v dielach Florence Nightingaleovej. V jej slavnom diele ,Poznamky o oSetrovatelstve,“ Nightingaleova
detailne opisuje ponimanie zdravia a jeho vplyvy. Dava do suvisu osobné (hygiena a vyziva), socialne a ekonomické aspekty,
vratane vplyvu spologenskej triedy na byvanie a zdravie, otazky zivotného prostredia - Cistota vSetkého, od posteli cez steny
a vSetkého, ¢o je za nimi. Nightingaleovej pohlad znamenal v jej dobe vela a pre dne$nu dobu je takisto mimoriadne délezity.

Historické prepojenie sociélnych determinantov s rolami sestier je evidentné. Socialne determinanty a ich vplyv na zdravie nie su
pre oSetrovatelstvo nové. V skutognosti je tento koncept samotnym jadrom profesie. OSetrovatelstvo mé mandat stat sa lidrom
v tejto oblasti. Siaha daleko za hranice cielov, ktoré suvisia iba so zdravim. Dotyka sa faktorov, ktoré maju vplyv na zdravie a bla-
hobyt/pohodu.

Sestry vedia, ze zdravie vyzaduje viac nez len poskytovanie zdravotnickych sluzieb, pretoZe je potrebné riesit aj socialne, eko-
nomické a politické priciny problémov, ktoré vidime. Vojna a nepokoje, ekonomické neistoty, nerovnosti prijmov a prehlbujuca sa
priepast medzi bohatymi a chudobnymi, vodcovskym hlasom v procese premeny nasho sveta.

Ciefom ICN je zddraznit tento vodcovsky hlas, inSpirovat’ dalSich v prijimani a rieSeni vyziev, informovat’ kolegov, viady a verej-
nost o vyuzivani vedomosti sestier, vyzdvihovat pracu sestier, ktori dennodenne vykonavaju s cielom zdokonalovat programy
globélneho zdravia. Praca nasmerovana k naplneniu tohto programu globalneho zdravia zjednocuje oSetrovatelsku profesiu a po-
silfiuje profesionalnu partnersku spolupracu v sektore zdravotnictva a mimo neho. Prinos sestier v dosahovani cielov udrzatelné-
ho rozvoja je teda dvojaky, poskytovanie starostlivosti a tvorba politickych rozhodnuti.

Sestry klinickej praxe m6zu svedgit o tejto realite, je ale potrebné plne si uvedomit nasu silu v prinaSani zmien, aj tym, ze budeme
rozpravat o fudskom utrpeni, ktoré vidime. Existuje vela spdsobov, ktorymi je mozné zlepsit a posilnit zdravie a pohodu fudi. Méze
ist 0 oblast klinickej praxe, alebo praca s jednotlivcami a ich rodinami, programy podpory a rozvoja komunity, narodné iniciativy
a politiky v oblasti zdravia, alebo medzinarodné zavéazky a dohody na zlepSenie pristupu ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti.
Na kazdej Grovni sestry zohravaju vyznamnu tlohu, &i uz pri poskytovani starostlivosti, posudzovani potrieb, navrhovani klinickych
a politickych rieSeni, alebo vyhodnocovani vysledkov a efektivity.

Ciele SDG su cestovnou mapou, ktora ndm ukazuje viziu pre zdravy, mierovy a prosperujuci svet. Tieto ciele mozno dosiahnut len
vtedy, ak sa veci budu robit inak, a predovSetkym my sestry tu zohravame dolezitu ulohu. Nas hlas je hlasom jednotlivcov, rodin,



skupin a komunit, s ktorymi pracujeme. Nas hlas je hlasom viac nez 20 miliénov sestier na celom svete. Je to hlas, ktory ma byt
vodcovskym hlasom v procese premeny nasho sveta.

Zatial €o sestry maju zodpovednost usilovat sa o dosiahnutie cielov udrZatelného rozvoja, predovetkym v oblasti zdravia, viady
maju zodpovednost poskytovat prostriedky, ktoré umoznia sestram uzito€ne prispievat k dosiahnutiu ciefov.

Vlady su jasne zodpovedné za narodné a globéalne politické iniciativy, ¢i uz ide o dosiahnutie a udrzanie univerzalneho pristupu
k zdravotnej starostlivosti, nabor, podporu a udrzanie pracovnej sily v zdravotnictve, alebo zabezpe&enie udrzatelného rozvoja,
ulahCenie a koordinovanie partnerstiev a spoluprace medzi roznymi odvetviami a organizaciami. AvSak nesporne najdéleZitejSou
Ulohou pre vlady je politické liderstvo, ktoré si uvedomuije, ze vydavky na zdravie a zdravotnictvo su investiciou a nie ekonomic-
kym bremenom. Potrebujeme zmenu v politickom zmyslani a vy sestry- kdekolvek pracujete a akakolvek je vasa rola - prevezmite
vedenie nad touto zmenou. ZaleZi na nas, pretoze kazdy mdze byt hlasom, ktory bude viest ostatnych, nasich pacientov, nasich
kolegov, nade komunity a naSe vlady k lepSiemu zdraviu.

Mgr. Jana Slovakova, PhD
Prehlad ICN dokumentu 2017: Sestry: Hlas v popredi, Dosahovanie cielov udrZzatelného rozvoja

Viac informacii na ptfp://www.icn.ch/publications/international-nurses-day/|

ZRADA NA SESTRY:

POLITICI ROKUJU O VZDELAVANI SESTIER BEZ NICH ZA ZATVORENYMI DVERAMI

TlaGova sprava SKSaPA, 22.6.2017

V Narodnej rade Slovenskej republiky od 12.00 hod. zasada komisia, ktord ma navrhnut budlcnost vzdelavania sestier
na Slovensku bez toho, aby na pracovné stretnutie boli pozvani oficialni zastupcovia sestier a pérodnych asistentiek, ¢o pri-
pomina ,Mnichovsku zradu®. Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek vyzyva predsedu Narodnej rady SR Andreja
Danka, aby na p6de parlamentu zabezpecil nazorovu pluralitu a umoznil tak, aby sa k problematike vzdelavania sestier mohli
vyjadrit v prvom rade samotné sestry.

Pracovné stretnutie na jinovom vybore zvolal predseda Viyboru Narodnej rady SR pre zdravotnictvo Stefan Zelnik. ,Som
Statutarny zastupca Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek, ktora registruje vySe 40 000 sestier a pérodnych
asistentiek na Slovensku a ma vyse 26 000 ¢lenov. SK SaPA je v su€asnosti jedind samospravna stavovska organizacia
s celoslovenskou pdsobnostou so sidlom v Bratislave, zdruzujlca sestry a pérodné asistentky. S kym chcl rokovat o buduc-
nosti sestier, ked nie 0 nas?," pyta sa Sokovana prezidentka Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Iveta
Lazorova, dipl. p. a. Osobne nerozumie tomu, ako predseda Vyboru NR SR pre zdravotnictvo Stefan Zelnik vobec mohol
zvolat pracovné stretnutie k vzdelavaniu sestier, na ktorom pozval zastupcov vyboru, predstavitelov Ministerstva zdravotnic-
tva SR, zastupcov nemocnic, riaditelov strednych zdravotnickych $kél, ale ignoroval predstavitelov Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek a taktiez samotné fakulty zdravotnictva, ktoré vzdelavaju sestry v oSetrovatelstve.

Zaujimavé je taktieZ, Ze predstavitelia sestier nielenze neboli pozvani na pracovné stretnutie, ale 0 samotnom pracovnom
stretnuti nie je oficialna zmienka v programe Narodnej rady Slovenskej republiky. ,Zda sa, Ze pan predseda Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo nema rad oponentov v diskusii. Na pracovné stretnutie si pozval zastupcov, ktori podporuju stredoskolské
vzdelavanie sestier, ale na Slovensku sa sestry uz roky vzdelavaju aj na vysokych Skolach. Vyzera to tak, Ze sa lekari chcu
rozhodnut o sestrach v tichosti, ako Nemci v Mnichove pred takmer 80-timi rokmi po¢as Mnichovskej dohody, respektive
Mnichovskej zrady," hovori dalej ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. s tym, ze nerozumie, ako
sa niekto moéze bat ,zdravej* diskusie.

Slovensko ma jeden z najlepsich systémov vzdelavania sestier v Eurépe a podla prezidentky SK SaPA Mgr. Ivety Lazorove;j,
dipl. p. a. by bolo velkou chybou ho vratit' z vysokych Skl spat na stredné Skoly. Problém nie je vo vzdelavani, ale v tom, Ze
sestry potrebuju lepSie podmienky pre vykonavanie ich préace. ,Zasadne odmietame tvrdenia niektorych politikov o tom, ze
vysokoskolské vzdelavania sestier je neefektivne a zbytocné, a to nie len preto, Ze tento nazor odporuje eurépskej legislative,
ale aj preto, Ze sa vzdaluje vzdelavaniu sestier a pérodnych asistentiek vo vyspelych krajinach. NavySe viaceré zahrani¢né
vyskumy dokazuju, ze zvySujucou sa vzdelanostnou urovriou sestier dochadza k znizovaniu umrtnosti pacientov, dodava
prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.
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VYZNAMNA CENA AJ PRE OSETROVATELSKE CENTRUM ...

Ceny Via Bona Slovakia za zodpovedné podnikanie su rozdané
Slovensko pozné dalSie firmy, ktoré do svojho podnikania vnasaju zodpovednost a férovost

Vitazi ocenenia Via Bona Slovakia za rok 2016 (Zdroj: Nadacia Pontis)

Aj tento rok Nadacia Pontis udelila ocene-
nie Via Bona Slovakia 2016 za zodpovedné
podnikanie. V sedemnastom rocCniku bola
po prvy raz udelend aj Cena za social-
ne inovécie.

PoCas galaveCera Via Bona Slovakia sa
predstavili firmy, ktoré dobrovolne a nad ra-
mec toho, ¢o im prikazuje zakon, pomahaju
svojmu okoliu, zamestnancom, ¢i podnika-
telskému prostrediu, v ktorom pésobia. ,Na
Slovensku momentalne previada frustracia
Z aktualnej situacie. Bojovat's fiou mézeme
aj vdaka pozitivnym prikladom, ktoré su is-
totou, Ze aj u nés sa toho deje vela pekné-
ho a zmysluplného. Takymito prikladmi su
prave firmy, ktoré ziskali ocenenie Via Bona
Slovakia,"hovori Lenka Surotchak, vykonna

o . ) Za OSetrovatelské centrum si cenu prevzali Zuzana Fabianova, Alena Mochnacova
riaditelka Nadacie Pontis. a Gabriela Hrisenkova (Zdroj: Nadacia Pontis)

Firma OSetrovatel'ské centrum, s.r.0. je vitazom v kategérii Zodpovedna malé/stredna firma. Za ich zodpovednym pristupom
k podnikaniu stoji hlboké presved&enie, ze seniori si zaslizia tu najlepSiu starostlivost. Trojica zariadeni — OSetrovatelské
centrum, s.r.0., obCianske zdruzenie OSetrovatelské centrum a Zariadenie socialnych sluzieb Sine¢ny dom, n. 0. — posuvaju
legislativou urCené hranice a staraju sa o dlhodobo velmi vazne chorych fudi. SnaZi sa tiez iniciovat narodny projekt pre pod-
poru a rozvoj kvality v dlhodobej starostlivosti a vdaka spokojnym sestram vniest viac svetla do zariadeni socialnych sluzieb.
Roky rozvija Stratégiu k trvalej spokojnosti zamestnanca a prijemnému pracovisku.

OSetrovatelské centrum uspelo aj v hlasovani Citatelov dennika SME a ziskalo tak Cenu verejnosti.

Viac na i WWW.ITadaCEponiS SR CanoK CENV-Vid-D0Na-30VaKia-Za-Z00D0VEUNE-DOUNMKaNE-SU-T0Z0ane/ 22541
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Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussals Offica | Eurépska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
E71030 Brusssis EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej praca ma
Tel. +32 25127419 v , 7 T . . , T
E F N Fax  +323512 3550 vplyv na kazdodennu pracu 6 miliénov sestier v celej Eurdpskej dnii
I i a Eurdpe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej tlohou
Registration Number je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia

NGO0476.356.0132

obéanov a zéujmov sestier v EU a Eurépe.

EFN K MEDZINARODNEMU DNU SESTIER

Tlaova sprava EFN , 12.5. 2017

Pri prileZitosti Medzinarodného dna sestier EFN vyzyva viady jednotlivych krajin, aby kvéli Gspore finanénych prostried-
kov PRESTALI s degradaciou sestier a ohrozovanim Zivotov ob&anov!

Medzindrodny defi sestier, slaveny 12. maja, je pripomienkou narodenia Florence Nightingaleovej a zéroven celosveto-
vym podujatim, ktoré ICN kazdoro¢ne iniciuje od roku 1965, ako vyjadrenie uznania neocenitelnej prace sestier. Sestry
predstavuju najvacsiu profesijnu skupinu v zdravotnickom sektore, ktora poskytuje starostlivost v prvej linii, 24 hodin
denne, 7 dni v tyzdni, 365 dni v roku. Ak sa véak pozrieme na dne$né osetrovatelstvo v EU, mame ¢o oslavovat?

Aj napriek tomu, ze zavery Rady o Inovaciach v prospech pacientov (Council conclusions on Innovation for the benefit
of patients (2014)) potvrdili, Ze ,Inovacie v oblasti zdravotnej starostlivosti mézu prispiet k zdraviu a blahu ob¢anov
a pacientov (..) a viest k efektivnejsim sp6sobom organizovania, riadenia a monitorovania prace v ramci zdravotnickeho
sektoru a tiez k zlepSeniu pracovnych podmienok zdravotnickeho personélu, viady &lenskych $tatov EU nadalej znizujt
rozpoCty na zdravotnictvo, a to na ukor platov sestier a poctu ich pracovnych miest, ¢im ohrozuju kvalitu poskytovanej
starostlivosti a bezpe¢nost pacientov.

Okrem toho, vlady mnohych &lenskych $tatov EU (Malta, Cyprus, Ceska republika, Slovensko, Slovinsko, Polsko, ...
a Spojené kralovstvo) nahradzaju vSeobecné sestry lacnejSimi, nizSie kvalifikovanymi sestrami, s niz8imi platmi, ktoré
vykonavajii &innosti nie v stlade so Smernicou 2013/55 /EU, o im brani volne sa pohybovat v EU na zaklade vzajom-
ného uznavania odbornych kvalifikécii.

EFN teda neprekvapuiju vSetky konania o porusovani pravnych predpisov, ktoreé maju zacat v stvislosti s nedodrziava-
nim Smernice 55. Nastastie sa sestry méZu odvolavat na pravne predpisy EU a brzdit tak viady v degradéacii sestier.

Preto pri prileZitosti Medzindrodného dna sestier, EFN vyzyva Eurdpsku komisiu, Eurdpsky parlament a Radu, aby
podporili o3etrovatelstvo ako profesiu a ocenili pracu 3 milionov sestier EU, ktort si ich ob&ania vysoko vazia, avéak nie
politici. Sestry su hrdé na to, Ze su sestrami, podporujuce tych najslabSich v nasej spolo¢nosti. Hnacou silou o$etrova-
tel'skej profesie nie je vlastny zaujem, ale altruizmus, ktory drzi Usmev na tvari, udrziava nas v neustalych ¢innostiach,
v obhajovani tych, ktori potrebuji pomoc a zabezpeceni vysoko kvalitnych a bezpeénych zdravotnickych sluZieb. Je
preto nevyhnutné, aby pruzné zdravotnicke a socialne ekosystémy podporovali, posilfhovali a vazili si sestry.

JZo zahranigia
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ICN KONGRES

SESTRY: HLAS V POPREDI, DOSAHOVANIE CIELOV UDRZATELNEHO ROZVOJA

TlaCova sprava EFN 26.5.2017

Na svetovom kongrese ICN v Barcelone stretli predstavitelia 131 narodnych zdruzeni sestier. Sucatou kongresu s viac ako
8 000 ucastnikmi — sestrami z celého sveta bolo aj riadne zasadnutie Rady narodnych zastupcov zdravotnickych zdruzeni
(CNR), ktoré si zvolila novu prezidentku ICN Annette Kennedy (2017 - 2021). EFN by rada vyuZila tuto prilezitost a zablaho-
Zelala pani Kennedyovej, ktora bola tiez prezidentkou EFN v rokoch 2005 az 2007.

CNR zacala diskutovat o jednej z najnaliehavejSich humanitarnych otazok - témy migrantov, ute¢encov a vysidlenych oséb.
Dnes s tisice fudi na svete ndteni utiect z ich domovov, aby unikli nasiliu a hfadali UtoCisko vo svojich krajinach alebo v za-
hranici. Miera presunu je obrovska a pocet sa zvySuje. Ako uviedol velvyslanec Swing: ,Ddlezité je, aby nedoslo k podcerio-
vaniu vyznamu sestier v migracnych cykloch, a to ako samotnych migrantov, tak aj zdravotnickych pracovnikov, ktori reaguiju
na zdravotné potreby spoloCenstiev. EFN sa domnieva, Ze je nevyhnutné chranit' a podporovat tie sestry, ktoré aktivne pra-
cuju v oblasti starostlivosti o migrantov, najmé s najzranitelnej$imi skupinami, ako su Zeny, deti, zdravotne postihnuti a starsi
[udia.

Okrem toho véetci pritomni predstavitelia obhajujli Glohu sestier pri skutognej a pozitivnej zmene Zivota ludi. EU &eli mnohym
vyzvam a sestry s sti¢astou ich rieseni. Aviak iba s primeranym vzdelanim v stlade so Smernicou 2013/55/EU, motivova-
nim sestier, a to formou ocenenia ich prace, s primeranymi investiciami a Usilim, mézu sestry prispiet k udrzatelnej reforme
systému zdravotnictva a skuto€nej zmene Zivota fudi. Sestry maju jednoznaény nazor na to, ako by sa zdravotnicky a socialny
sektor mal reformovat, viest reformy, a to nepo$kodzujucim spdsobom! Preto je €as konat a prijat’ skutocné kroky, aby sa to
zmenilo!

Spojenim viac ako 8 000 sestier z celého sveta kongres ICN preskima veducu Ulohu sestier v transformécii starostlivosti
s osobitnym d6razom na vSeobecné zdravotné pokrytie, Ciele udrzatefného rozvoja a fudské zdroje pre podporu zdravia.

Viac informacii:
Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.

Email: Ei@efmbe} Tel: +32 2 512 74 19 - Web; Wi elwebeu]

MEDZINARODNA RADA SESTIER (ICN)

Medzinarodnaradasestier(ICN)jefederaciaviacako 130narodnych
asociacii sestier, ktoré zastupuju miliény sestier na celom svete.
Prezentuje sestry a oSetrovatelstvo na medzinarodnej drovni. ICN
sa snaZi zabezpeclit kvalitnu starostlivost pre vietkych a v ramci
hlasov globalnych zdravotnickych politik.
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NAJVACSi SVETOVY KONGRES SESTIER

Zeneva, Svajtiarsko, 28.5. 2017

Kongres Medzinarodnej rady sestier (ICN) v Barcelone v Spanielsku za¢al otvaracim ceremonialom, ktory sa vyznagoval
pritomnostou lidrov — sestier, viadnymi uradnikmi a medzinarodnymi zdravotnickymi odbornikmi.

Na kongres sa zaregistrovalo priblizne 8200 sestier reprezentujicich 135 néarodnosti. Stvordfiovy kongres sa zameral
—~ na mnohé problémy, v ktorych sa sestry nachadzajii v obdobi transformujicej sa starostlivosti. Hostitelom bola Generalna
@ 2da ostrovatelstva v Spanielku. Kongres zahffial viac ako 1900 posterov, 70 siibeznych zasadnuti, 18 sympoziovych stretnuti
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Na celosvetovom kongrese ICN (Zdroj: ICN)

spolu s integrovanymi a sponzorovanymi sympoziami. Novinkou v tomto roku je zriadenie ésmich politickych kaviarni a tri
panelové diskusie.

Dr Judith Shamian, predseda ICN a Dr. Frances Hughes, generalna riaditelka ICN, viedli slavnostné ceremoniu a ocenili
pracu vyznamnych sestier, ktoré tuto profesiu poznacili prostrednictvom svojho odhodlania, rozvoja vyskumu a inovacii. Pre-
stizna cena Christiane Reimannovej bola udelena spolo¢ne Dr. Sheila Dinotshe Tlou, riaditelke regionalneho podporného
timu UNAIDS pre vychodnu a juznu Afriku a Dr. Lindy H. Aikenovej, riaditelke a zakladatelke Centra pre vysledky zdravia
a politického vyskumu spolo¢nosti Penn Nursing.

Ocenenie ,Zdravie a fudské prava“ - jediné ocenenie ICN pre prijemcu, ktory nie je sestra - bolo udelené panovi Yoheimu
Sasakawaovi, predsedovi Nipponovej nadécie, jednej z najvaésich sukromnych nadacii v Azii, ktora vykonava ¢innosti hu-
manitarnej pomoci na celom svete. Ocenenie bolo udelené ako uznanie za jeho skutoCne vyznamny humanitarny prinos
a Uspechy v oblasti zdravia a [udskych prav.

Za svoje inovativne myslenie, ktoré vyrazne ovplyvnilo oSetrovatelské a pacientské vysledky, boli Katrine Seier Fridthjof, Dr.

Beth Oliver a Arlene Travis nominovani na ocenenie Kim Mo-Im, ktory bol udeleny Dr. Miofen Yenovi, profesorovi v National

Cheng Kung University na Taiwane, za vytvorenie vzdelavacieho programu v juhovychodnej Azii v snahe zlepsit vy$Sie vzde-
lanie v regione prostrednictvom Skolenia pokro€ilych sestier.

Za §tedré granty pridelené projektom vedenym sestrami, ziskala spo-
lo¢nost Trust Burdett ocenenie ICN Partners in Development Award,
¢im uznava dolezitost investovania do povolania, aby posilnila sestry
a podporila ich rozvoj.

Pocas Uvodného vecera bola pritomna jej kralovska Vysost princezna
Muna al-Husajna z Jordanska. Ctime si jej obhajobnu pracu, ucast
na politickych zalezitostiach a celkovl angazovanost v rozvoji oSetro-

3 a rC e | O n a vatelstva v Jordansku a na celom svete.

Na zaver otvaracej ceremonie jej Excelencia pani Dolors Monserrat
CONGRESS I C N Montserratova, ministerka zdravotnictva, socialnych sluZieb a rovnosti
SPAIN Spanielskej vlady privitala U¢astnikov svojej krajiny a vyjadrila vdaku

2 01 7 a podporu oSetrovatelskej profesii.
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ANNETTE KENNEDY BOLA ZVOLENA ZA NOVU PREZIDENTKU ICN

ICN VITA NOVU VYKONNU RADU

Annette Kennedy, pdsobila ako tretia viceprezidentka ICN
od roku 2013 do roku 2017 a prezidentka Europskej federacie
sestier (EFN) v rokoch 2005-2007, bola zvolena za 28. prezi-
denta ICN. Volby sa uskuto¢nili v ramci zasadnutia riadiaceho
organu ICN, Rady narodnych zastupcov zdravotnickych zdru-
zeni (CNR), poCas medzinarodného kongresu ICN v Barcelone
v Spanielsku.

»Je velkym poteSenim zablahoZelat’ Annette Kennedy a no-
vym Clenom spravnej rady k ich vymenovaniu,“ povedala Dr.
Frances Hughes, generalna riaditelka ICN, ,a teSim sa na Uzku
spolupracu s nimi, pretoZze pokracujeme v posuvani ICN do-
predu®.

Pani Kennedy, irska sestra, ktora bola riaditelkou organizacie
,Profesionalny rozvoj irskych sestier a pérodnych asistentiek
od roku 1994 do roku 2012, ma bohaté skisenosti v oblastiach
zdravotnych politik na vysokej drovni. V ICN sa angaZovala
pocas jej pésobenia vo funkcii prezidentky EFN a ma 19 roc-
né skisenosti v riadeni irskej organizécie sestier a porodnych
asistentiek (INMO).

Rada zastupcov narodnych zdruzeni sestier (Zdroj: ICN)

Annette Kennedy, nova prezidentka ICN (Zdroj: ICN)




,Verim, Zze ICN mé potencial ovplyvnit celosvetovu oSetrovatelsku starostlivost' a zdravotné politiky®, povedala pani Kennedy.
L,V priebehu nasledujucich Styroch rokov sa budem snaZit' zabezpecit to, aby tato celosvetovéa organizacia bola vhodné a na-

pliiala svoj iéel v meniacom sa hospodérskom a zdravotnickom prostredi. Musime uspokojit potreby nasich élenov a umoznit

im, aby uspokojili potreby svojich pacientov / klientov”.

Jej kariéra je poznacend jej prispevkami k rozvoju oSetrovatelstva, najmé prostrednictvom Centra profesionalneho rozvoja
v Dubline, vzdelavacieho a vyskumného strediska pre oSetrovatel'ské sluzby, ktoré pomohla zaloZit.

Volba ¢lenov Rada zastupcov nédrodnych zdruZeni sestier je pre ICN taktieZ stratigicka. Bola to prileZitost zvolit novych
¢lenov do Vykonnej rade ICN. Rada je rozdelend na sedem oblasti. Nominacia vyustila do vymenovania trinastich novych
kandidatov:

+ Thembeka Gwagwa z Juznej Afriky, reprezentujuca Oblast 1
+ Fatima Al Rifai z Emiratov, reprezentujica Oblast 2

* loannis Leontiou z Cypru, reprezentujuci Oblast 2

+ Karen Bjoro z Norska, reprezentujica Oblast 3

+ Brigita Skela-Savic zo Slovinska, reprezentujica Oblast 3
« Roswitha Koch zo Svajciarska, reprezentujiica Oblast 4

« Maria Eulalia zo Spanielska, reprezentujlica Oblast 4

+ Pamela Cipriano z USA, reprezentujuca Oblast 5

+ Lisa Little z Kanady, reprezentujica Oblast 5

« Erika Caballero z Cile, reprezentujlica Oblast 6

+ Lian-Hua Huang z Taivanu, reprezentujica Oblast 7

+ Sung Rae Shin z Kérei, reprezentujica Oblast 7

« Wu Ying z Ciny, reprezentujica Oblast 7

NOVA PREZIDENTKA ICN ANNETTE KENNEDY OZNAMILA SVOJE ,MOTTO“: SPOLOCNE

Dna 2.6.2017 na zavereCnom ceremoniali Kongresu ICN prebehlo odovzdavanie funkcii prezidenta ICN z ruk Judith
Shamian, ktorej funkéné obdobie prezidentky ICN trvalo od roku 2013 do roku 2017 do ruk novej prezidentky ICN An-
nette Kennedy, ktorej funkéné obdobie potrva do roku 2021.

Nova prezidentka ICN predstavila svoje ,heslo®, ktoré pomenovala terminom ,spolocne”.

»opolocne mbzeme povzbudit kaZdu sestru, aby povstala a prejavila nahlas svoj postoj o tom, aku skvelt pracu sestry
vykonavaju aj napriek obmedzenym zdrojom. Hlas sestier bude tak vypocuty. Spolocne mbzeme poskytnut zdravotnu
starostlivost kaZzdej Zene, kazdému muZovi a dietatu. Spolocne dokaZeme presvedcit nacich politikov implementovat
odporucania OSN. Spolo¢ne mbzeme zabezpecit, aby sestry mali hlas v kazdom vybore, ktory navrhuje zmeny v zdra-
votnej starostlivosti. Spoloc¢ne mdZeme podporit investicie do primarnej starostlivosti, podpory zdravia, prevencie choréb
a spolo¢ne mbéZeme presvedCit verejnost a politikov, Ze investicie do zdravia su investiciou do obyvatelstva a do ekono-
miky. Spolu sa mbéZeme usilovat o lepSie pracovné podmienky sestier. Len spolocne dokaZeme realizovat na$ kolektivny
potencial na vytvorenie takého sveta, ktory bude zdravsim miestom pre kazdeho”.

Na zavere¢nom ceremoniali bol zaroven predstaveny novy kongres ICN, ktory sa bude konat v roku 2019 v Singapure.

Pre dalsie informacie kontaktujte Lindseyho Williamsona na: fpedia@icn.ch]
Tel: +41 22 908 0100; Fax: +41 22 908 0101

Preklad textov: Lukas Kober
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OSetrovatel'stvo v odboroch vnutorného lekarstva, sterilizacia a dezinfekcia
Odborné prispevky
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Prihovor predsedniCky Sekcie sestier pracujucich na pracoviskach centralnej sterilizacie

Oddelenie centralnej sterilizacie na zaklade poznatkov z epidemioldgie, mikrobioldgie, fyziky, chémie i samostat-
ného charakteru a pouzitia zdravotnickej pomécky v lieCebno — preventivnej starostlivosti zabezpecCuje steriliza-
ciu a dezinfekciu tak, aby jej pouzivanie neohrozilo priamo alebo nepriamo klinicky stav a bezpe€nost pacienta.
Cielom je zabezpecenie Urovne bezpecnej sterility zdravotnickych pomécok v overenom a kontrolovanom sys-
téme kvality.

Ulohou sestier a inych zdravotnickych zamestnancov je cielene vyuzivat metody dezinfekcie, sterilizacie a technik
balenia tak, aby do$lo k usmrteniu mikroorganizmov a bola preukazana bezpecnost sterility. Sestry Specialistky
v spolupraci s inymi zdravotnickymi pracovnikmi pripravuju supravy chirurgickych a mikrochirurgickych nastrojov,
laparoskopii, réznorodych suprav endoskopii, €o je €innost spojena s odbornym postupom starostlivosti o uvede-
né zdravotnicke pomdcky a nasledne zdravotnicke pomdcky z prirodnych a syntetickych polymérov, textilu, skla
a kombinacii roznych materialovych zlozeni (sipravy k plucnej ventilacii, anestéziologické pomécky, Specialne
pombcky k resuscitacii, pomocky pre pacienta v transplantatnom rezime a podobne). Medzi Cinnosti vykonu
sterilizacie a dezinfekcie pomécok patri i starostlivost o pristrojovu techniku a rézne typy nemocni¢nych 16Zok
uréenych pre rozne vekové kategorie pacientov. Proces pripravy je realizovany tak, aby dezinfikovana pomécka
a pristrojova technika bola bezpecna pri aplikacii zdravotnej starostlivosti o pacienta a zaroven boli dodrzané kri-
téria kompatibility materialového zloZenia pri vyuzivani dezinfekénych a Cistiacich procesov pristrojovej techniky.
Viykon pripravy sterilnej a dezinfikovanej zdravotnickej pomécky je realizovany na zaklade vypracovanych a ove-
renych Standardov a v zmysle systému manazérstva kvality so sledovanim indikatorov kvality s ich naslednym
vyhodnotenim. Manazment vykonu sterilizacie a dezinfekcie zdravotnickych pomécok realizuje kontrolu vstupov
a vystupov prostrednictvom vstupnej, medzioperacnej a vystupnej kontroly v zmysle predpisanej dokumentacie.

Cinnosti spojené s pripravou a vykonom sterilizacie a dezinfekcie zdravotnickej pomécky s realizované sestrou
Specialistkou samostatne a po absolvovani certifikovanych pracovnych Cinnosti sterilizacia a dezinfekcia zdra-
votnickych pomdcok je sestra plne zodpovedna za realizaciu uvedenych vykonov.

Ako predsedniCka sekcie sestier pracujucich na pracoviskach OCS posobim 4
volebné obdobie. Nasa sekcia sa podiela na udrZiavani odbornej urovne odboru,
kazdoro¢ne organizujeme celoslovensku konferenciu aj s medzinarodnou ucastou,
rovnako ako predsednicka a vybor spolupracujeme s Ceskou spole¢nosti pro sterili-
zaci. V ramci vzdelavania v kategdrii sestra som odbornym garantom pre vzdelavanie
v kategorii sestra na Slovenskej zdravotnickej univerzite v ramci Fakulty oSetrovatel-
stva a zdravotnickych odbornych Studii v postgradualnom sStudiu v odbore sterilizacia
a dezinfekcia zdravotnickych pomdcok a rovnako sa podiefam na prednaskove;j ¢in-
nosti v oSetrovatelskych odboroch invazivnej a neinvazivnej mediciny.

PhDr. Iveta Béressova
Predsednicka Sekcie sestier pracujucich na pracoviskach centralnej sterilizacie



Prihovor predsedniCky Sekcie sestier pracujucich v odboroch vnutorného lekarstva

Vazené kolegyne a kolegovia,

Zaciatkom kaZdej jari sa stretavaju sestry a porodné asistentky na Celoslovenskej konferencii sestier pracujucich
v odboroch vnatorného lekarstva. Ani tento rok tomu nebolo inak a 24.3. - 25.3. 2017 sme sa stretli v Bojniciach.

Témy odbornych prispevkov boli venované Sirokému zameraniu interného oSetrovatelstva. Mimoriadny déraz
kladieme najma na kvalitu odbornych prispevkov. Preto nas teSi zaujem o konferenciu sestier a pérodnych asis-
tentiek nielen z internistickych odborov. Rokmi na na$ich podujatiach sledujeme nie len odborny rast sestier, ale
aj profesionalnu a osobnostnu zrelost. PaCi sa ndm, ako uz dokazeme viest konstruktivne diskusie, a to nie len
v kuloéroch ,ale aj v odbornych diskusiach. Sebavedomie sestier rastie, a to nas stav jednoznacne potrebuije.
Konferencie sa zucastnila aj riaditelka Odboru oSetrovatelstva na MZ SR PhDr. Tatiana Hrindova, PhD, kto-
ra zadefinovala problémy, dévody a moznosti zmeny Specializatného vzdelavania. Samotné sestry pritomné
na konferencii sa mohli vyjadrit k navrhu zru$enia Specializacného Studia o dospelych v odboroch vnutorné-
ho lekarstva, pripadne podat navrh na zaradenie takych Cinnosti, ktoré by naplnili toto Specializacné Studium.
Ziadne relevantné navrhy sestry nepredostreli na diskusiu a ani nevyjadrili zasadny nesthlas so zrusenim tohto
Specializatného Studia.

Faktom ale je, Ze po diskusii sa nové odborné, technické Cinnosti a vyskumné témy navrhli implementovat do od-
borného Studia v ramci certifikovanych €innosti. Treba neustéle klast déraz na kvalitu a nasledné vyuzitie v praxi.
Stanovenie kompetencii sestier je faktor, ktory velmi pozitivne zadefinuje status sestry a posunie oSetrovatelstvo,
aj ked len o krok, ale mimoriadne dolezity.

Je dblezité nezabudat na mladu generaciu, ktora sa raz bude o nas starat. Ak sa nam kazdej podari nadchnut
pre toto Stidium a nasledne krasnu pracu sestry (ano krasnu, lebo aj napriek nedostatoénému ohodnoteniu,
nedodrziavaniu normativ a nedostatocnym pracovnym podmienkam mnohé svoju pracu milujeme) len jednu
sestru, nemusime mat obavy o slovenského pacienta.

Je uz len na kompetentnych prijat také opatrenia, aby nam mlada generacia zostala
pracovat doma.

V internom oSetrovatelstve sa neustale nieco deje, Co sa Vam snazime pribliZit' aj
v tomto Cisle odborného periodika.

Ak mate zaujem o odborné témy, diskusie o smerovani Slovenského oSetrovatelstva,
tak potom sa teSime na stretnutie na XlII. Celoslovenskej konferencii sestier pracuju-
cich v odboroch vnatorného lekarstva, ktora sa uskutoCni 23.3. - 24.3. 2018 v hoteli
Astrum Laus v Leviciach. V8etci ste srdeCne vitani.

PhDr. Monika Novakova
predsednicka Sekcie sestier pracujucich v odboroch vnutorného lekarstva
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DEZINFEKCIA - DODRZIAVANIE BEZPECNYCH KRITERIi PRI JEJ APLIKACII

DISINFECTION - OBSERVANCE OF A SAFE CRITERION FOR ITS APPLICATION

YVETA BERESSOVA

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava — oddelenie centralnej sterilizacie

Abstrakt

Dezinfekcia je zdravotnickym vyko-
nom, ktory sa vykonava indikovane
ako sucast’ protiepidemického rezimu
kazdého zdravotnickeho zariadenia,
s ciefom odstranit' rozhodujlci pocet
choroboplodnych zarodkov a prerusit
cesty prenosu infekcie od pramena
pbévodcu nakazy k vnimavému jedin-
covi. Dezinfekcia sa vykonava ako su-
Cast technologickych postupov v pre-
vadzkach s vykonom epidemiologicky
zavaznych Cinnosti (napriklad v po-
travinarstve, vo vyrobniach kozmetic-
kych pripravkov, vo vyrobniach lie€iv,
v zariadeniach starostlivosti o fudské
telo a inde) (1). Globalny harmonizo-
vany systém je zostaveny v reZime,
aby bolo mozné dodrziavat vSetky
bezpecnostné opatrenia tykajuce sa
vyuzivania jednotlivych chemickych
latok a zmesi v ramci zdravotnickej
praxe.

Kracové slova
chemicka latka; zmes; oznacenie;
bezpec€nostné kritéria.

Abstract

Disinfection is a medical performan-
ce that is performed as a part of the
antiepidemic regime of each medical
facility in order to eliminate the critical
number of disease pathogens and di-
srupt the route of transmission of the
infection from the origin of the disease
to the susceptible individual. Disinfec-
tion is carried out as part of techno-
logical processes in operations with
epidemiologically significant activities
(eg in food, cosmetics, pharmaceuti-
cals, human body care facilities and
elsewhere). The Global Harmonized
System is modeled in order to be able
to comply with all safety precautions
concerning the use of individual che-
micals and mixtures within the health-
care practice.

Key words
chemical substance; the mixture; la-
beling; Safety criteria.

Uvod

Dezinfekcia je proces, pri ktorom do-

chadza k niCeniu choroboplodnych

zarodkov pdsobenim chemickych la-
tok (chemicka dezinfekcia) alebo fy-
zikalnymi zasahmi (pdsobenim tepla
alebo Ziarenia — fyzikalna dezinfek-
cia), pripadne kombinaciou obidvoch
spdsobov (kombinovana dezinfekcia).

Pri dezinfekcii je potrebné zohladrio-

vat’

a) u€innost  zvoleného  postupu
a spektrum Ucinnosti  pouZitého
dezinfekéného postupu,

b) dizku expozicie — &as potrebny
na usmrtenie mikroorganizmov,

c) prostredie — ovplyvnenie Ucin-
nosti dezinfekénych prostriedkov
organickymi latkami, znecistenim,
hodnotou pH prostredia, v ktorom
ucinkuju, ich adsorbciu, inaktiva-
ciu pritomnostou ostatnych che-
mickych latok a teplotou roztoku,
do ktorého sa riedia dezinfekiné
prostriedky,

d) vplyv na material najmé s ohfadom
na jeho mozné poskodenie,

e) spdsob pouzitia dezinfekénych pri-
pravkov — umyvanie, ponorenie,
postrek (1).

Zakladné pojmy

Baktericidny ucinok dezinfekéného
prostriedku vyjadruje aktivitu che-
mickej latky alebo zmesi latok, ktord
vedie k usmrteniu bakterialnej bunky.
Bakteriostaticky ucinok dezinfekc-
ného prostriedku vyjadruje aktivitu
chemickej latky a zmesi latok, ktora
vedie k zastaveniu metabolicke] akti-
vity bakteriélnej bunky. Po odstrane-
ni chemickej latky alebo zmesi latok
z prostredia, bakterialna bunka obno-
vuje svoju metabolicku aktivitu.

Biofilm je Struktura zlozend z mik-
roorganizmov a polymérneho sub-
stratu tvoriaca sa na pevnych povr-
choch. Mikroorganizmy su zoskupené
do mikrokolonii a obklopené slizovi-
tym polymérnym substratom (kys-
Ié polysacharidy), ktory produkuju.
V biofilme su mikroorganizmy rezis-
tentnejSie na antimikrobne latky ako
v planktonovej forme. Odstranenie
biofilmu predstavuje zlozity proces
v ramci samotného procesu Cistenia.
Cistenie je proces odstranenia konta-
minujucich (znecistujucich) latok vra-
tane mechanickych necistot, velkého
po¢tu mikroorganizmov, organickych
l&tok ako su krv, zvratky zo zariadeni,
lekarskych pristrojov, ploch a podob-
ne. Je to zakladna podmienka Uspes-
ne vykonanej dezinfekcie a steriliza-
cie.

Je zéroven procesom, pri ktorm
sU neziaduce usadeniny uvofnené
z0 substratu alebo z jeho vnutra a su
prevedené do roztoku alebo disperzie
().

Detergent je akakolvek latka ale-
bo zmes obsahujuca mydla, alebo
iné povrchovo aktivne latky urcené
na pracie a Cistiace procesy. Moze
byt vo forme: tekutej, praskovej,
vo forme pasty, tyCinky, v kusoch
vyliskoch, tvarované a podobne. Po-
vrchovo aktivna latka je akakolvek
organicka latka, zmes pouzita v de-
tergentoch, m& povrchovo aktivne
vlastnosti a pozostava z jednej alebo
viacerych hydrofilnych a jednej alebo
viacerych hydrofébnych skupin takej
povahy a velkosti, Ze je schopna zni-
Zovat povrchové napatie vody a tvorit
zméacacie alebo adsorb&né mono-
molekul&rne vrstvy na rozhrani voda
- vzduch, a schopné tvorit emulzie,
mikroemulzie alebo micely adsorbciu
na rozhrani voda - tuha latka (2).
Antiseptikum je latka, ktorou sa eli-
minuju  patogénne mikroorganizmy



na kozi a slizniciach (1). Je vylu¢ne
ur€end na dezinfekciu koze a sliznic
a nesmie sa pouzivat na dezinfekciu
povrchovych ploch a zdravotnickych
pomaocok.

Stupne ucinnosti dezinfekénych Iatok:
» Lhigh level disinfectant® — ,dezin-
fekéna latka vysokého stupfa ucin-
nosti“ je prostriedok usmrcujuci
vSetky patogénne mikroorganizmy
(okrem niektorych vysokorezis-
tentnych spor, vyvojovych Stadii
prvokov a Cervov), ekvivalentny
chemosterilantu, za predpokladu
dostato¢ne dlhého kontaktu a po-
trebnej koncentracie roztoku (spra-

vidla hodiny),
» intermediate level disinfectant®-
,dezinfekéna latka  stredného

stupfia ucinnosti“ je prostriedok
usmrcujuci vegetativne baktérie,
mykobaktérie, mikromycéty a vac-
Siny virusov,

» ow level disinfectant* — ,dezin-
fekéna latka nizkeho stupria Ucin-
nosti“ je prostriedok usmrcujuci
vegetativne baktérie, mikromycéty
a niektoré obalené virusy (1).

Delenie  zdravotnickych  pomdcok
podla stupfa rizika:

» kritické nastroje su nastroje ale-
bo pomécky, ktoré prenikaju
cez mukdéznu bariéru alebo kozu
a dostavaju sa do sterilnych tkaniv,

» semikritické nastroje su nastro-
je a pomdcky, ktoré prichadza-
ju do kontaktu so sliznicami, ale
neprenikaji do sterilnych tkaniv.
Oznacuju sa ako nastroje stredné-
ho stupfa rizika,

» nekritické nastroje sU nastroje
a pomocky s nizkym stupriom rizi-
ka, ktoré prichadzaju do kontaktu
s neporuSenou kozou.

V sucasnosti plati v ramci pouzivania
chemickych latok a zmesi globalny
harmonizovany systém OSN a GHS
a postupov prevzatych z nariadenia
REACH (REACH -Registration, Eva-
luation, Authorisation and restriction
of Chemicals) a CLP — znamen4 na-
riadenie ES €. 1272/2008 o klasifika-
cii, oznaBovani a baleni latok a zmesi,

0 zmene, doplneni a zruseni smer-
nic 67/5480EHS a 1999/450ES a o
zmene a doplneni nariadenia ES ¢.
1907/2006 /REACH/. Nariadenia CLP
sa zaoberaju klasifikaciou, ozna¢ova-
nim a balenim latok a zmesi. CLP ne-
zmenilo ciel oznadovania, ale urobilo
mnozstvo zmien v detailoch poskyto-
vanych informécii, ktoré zahfiaju:

» nové Cerveno oramované pikto-
gramy v bielom poli, ktoré nahradili
oranzové symboly,

» signalne (vystrazné) slova (,nebez-
pecenstvo a ,pozor*) namiesto po-
menovania nebezpe€enstva (napr.
-velmi toxicky“, ,horfavy*),

» vystrazné upozornenie (H-vety)
namiesto rizikovej vety (R-vety),

» bezpecfnostné upozornenie (P-ve-
ty) namiesto bezpecnostnej vety
(S-vety) niektoré dalSie vystrazné
upozornenia.

ktorej sa pripadne uvadza aj stu-
pefi nebezpecnosti ( H-vety),

» Bezpe€nostné upozornenie: je
veta, ktora opisuje odporucané
opatrenia na minimalizovanie ne-
priaznivych ucinkov alebo zabra-
nenie nepriaznivym ucinkom, ktoré
vyplyvaju z expozicie nebezpec€nej
latke alebo zmesi pri jej pouZivani
alebo zneSkodriovani ( P-vety),

» Balenie: je hotovy produkt po zaba-
leni, ktory sa sklada z obalu a jeho
obsahu,

» Obal: je jedna alebo viacero schra-
nok a akékolvek dalSie sucasti ale-
bo materialy potrebné na to, aby
nadoby plnili uzatvéraciu funkciu
a iné bezpec€nostné funkcie,

» Medziobal: je obal umiestneny me-
dzi vnutornym obalom alebo vyrob-
kom a vonkajSim obalom (3).

Obrazok 1 Ukazka piktogramov na obaloch chemickych latok a zmes, CLP plagat — Nové
oznacovanie chemickych latok — piktogramy CLP a triedy nebezpecnosti EN}

Oznacovanie chemickych latok a zmesi

pouzivanych v zdravotnictve:

» Vystrazné upozornenie: je veta pri-
radena urcitej triede a kategérii ne-
bezpecnosti, ktora opisuje povahu
nebezpecnej latky alebo zmesi, a v

CLP ukladad poZiadavky na balenie
chemikalii, ktoré sa tykaju odolnosti
materialu obalu, jeho odliSenia od oba-
lov potravin, pitnej vody a liekov, poZia-
daviek na uzaver a zabezpecCenie proti
Uniku chemikélie a ohrozenia zdravia
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[udi alebo Zivotného prostredia. Vy-
nimky z poziadaviek pre oznacovanie
a balenie su dané pre malé obaly alebo
niektoré formy a tvary obalov (horSia
Citatelnost, iné rozmery etikety).
Pre bezpeéné pouZivanie chemickych
latok a zmesi je povinnostou vyrobcu,
dodavatela, distributora dodat a aktu-
alizovat s chemickou latkou a zmesou
sprievodnl  dokumentaciu vo forme
bezpecnostnych listov ako zakladny
material pre vyuZivanie v zdravotnickej
praxi. V praxi musime trvat na aktua-
liz&cii Udajov obsiahnutych v bezpec-
nostnom liste, kde su informacie zosu-
marizované podla jednotlivych kategorii
skladajuce sa z oddielov:

1. identifikané Udaje vyrobcu alebo
dovozcu nebezpetnej chemicke;
latky alebo pripravku,

2. nazov nebezpecénej chemickej latky
alebo pripravku a informéciu o jeho
zlozkach a komponentoch,

3. identifik&cia vlastnosti nebezpecnej
chemickej latky alebo pripravku,

4. pokyny pre prvu pomoc,

5. protipoZiarne opatrenia, opatrenia
pri zdolavani poziaru,

6. opatrenia pri Uniku, mimoriadnych
situgciach a havariach,

7. poziadavky na nakladanie a skla-
dovanie,

8. poziadavky na ochranu oséb pred
expoziciou,

9. informacie o fyzikalnych a chemic-
kych vlastnostiach,

10. informécie o stabilite a reaktivite,

11. informacie o toxicite,

12. ekologické informécie,

13. podmienky zneskodriovania,

14. podmienky prepravy,

15. regulacné informacie pozostavaju-
ce z povinnosti uviest na nalepke
(etikete, Stitku) zakladné informacie
o klasifikacii, baleni a oznaCovani,
a Ciich pouZivanie je obmedzené,

16. dalSie informacie, napriklad datum
vyhotovenia karty bezpe¢nostnych
udajov, poziadavky na odbornu
sposobilost, Skolenie, odporu¢ené
pouzitie, obmedzenie (4).

Mechanizmus ucinku  dezinfekEnych
latok a zmesi G€inkuje vo viacerych
rovinach a musime mat na mysli $irSie
kritéria.

Aké ucinky na bunkové formy chceme

dosiahnut:

a -denaturacia proteinov mikroorganiz-
mov

b -poSkodenie membrany buniek mik-
roorganizmov

¢ - poskodenie nukleovych kyselin

d -inhibiciu metabolickej aktivity

spolupdsobiace faktory:

a -koncentrécia dezinfekénej latky

b-Cas, za ktory je mikroorganizmus
v kontakte s dezinfekEnou latkou

c-pH

d -teplota

e -pritomnost organickych kontaminu-
jucich 1atok, napr. krv, sérum alebo
iné telové tekutiny

f- samotny mikroorganizmus  alebo
agens, typ (priony, virusy, gram-
negativne, grampozitivne baktérie,
mikroskopické huby, protozoa, spé-
ry) a tiez ich poCet a miesto, v kto-
rom sa nachadzaju na povrchoch,
vnutornych  priestoroch pomacok,
dutych nastrojoch a podobne (1).

Zaver

Cistenie a umyvanie znizuje celkové
mnozstvo organickych a anorganickych
necistdt na zdravotnickych poméckach,
povrchoch a plochach, ¢im umozriuje
bezprostredny kontakt dezinfekénej
latky a nasledne sterilizatného mé-
dia a znizuje poCet mikroorganizmov
na povrchu zdravotnickych pomécok.
Dezinfekcia minimalizuje pritomnost
patogénnych mikroorganizmov, znizu-
je riziko prenosu infekcie na personal
pri naslednej manipulécii poc¢as kontro-
ly zdravotnickych pomdcok a ich o3et-
rovani a baleni. Pri Cisteni a dezinfek-
cii musime brat do Gvahy materialové
zloZzenie pomocok, povrchov a pléch,
kompatibilitu so zloZenim obsahu latok
v pripravku, dodrZiavanie bezpec¢nost-
nych opatreni pri priprave dezinfek¢-
nych roztokov, obsah U¢innych a nebez-
pecnych latok, ktoré s v dezinfekénej
latke obsiahnuté, spravne skladovanie
pripravkov v zmysle pokynov vyrob-
cu. Pri manipulacii a priprave roztokov
nezabudat, aby boli pripravené v pred-
pisanej koncentracii, homogenite, sta-
bilite a dodrZiavani bezpe€nostnych
pokynov pri priprave. Bezpecnostné

listy su informacné materialy, ktoré mu-
sia byt dostupné pocas pripravy a ma-
nipulacii s chemickymi latkami hlavne
z hladiska u€inku na mikroorganizmy,
ich inaktivaciu a bezpe¢nl manipulaciu
z hladiska Co najnizSej eliminécie po-
Skodenia zdravia zamestnancov.
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STERILIZACIA A MONITOROVANIE PROCESU STERILIZACIE ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK

STERILIZATION AND MONITORING OF THE PROCESS OF STERILIZATION OF MEDICAL ASSISTANCE

YVETA BERESSOVA

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava — oddelenie centralnej sterilizacie

Abstrakt

V uvedenom ¢lanku by som sa chcela
venovat' popisu metdd a foriem ste-
rilizaéného procesu a nasledne mo-
nitorovaniu procesu v zmysle platnej
legislativy. Pre dodrzanie kompatibi-
lity procesu sterilizacie je potrebné
dodrziavat stanovené kritéria, ktoré
budli smerovat' k dosiahnutiu Zelatel-
ného efektu — sterilnej zdravotnickej
pomécky, kde cely postup dokazeme
monitorovat dostupnymi a overenymi
metdédami.

Kracové slova
zdravotnicka pomdcka; sterilizacia;
monitorovanie; indikatory.

Abstract

In this article, | would like to describe
the methods and forms of the sterili-
zation process and, consequently, to
monitor the process according to valid
legislation. To ensure compatibility of
the sterilization process, it is necessa-
ry to follow the criteria that will be di-
rected to achieving the desired effect
- a sterile medical device, where we
can monitor the whole process with
available and validated methods.

Keywords
medical aid; sterilization; monitoring;
indicators.

Uvod

Sterilizacia zdravotnickych pomdécok
je kontrolovanym procesom a na mo-
nitorovanie pouzivame metddy, ktoré
preukazatelne indikuju, ze doslo k Ze-
latefnému vysledku, a Ze boli dodrza-
né vsetky kritické body procesu steri-
lizacie. Sterilizacia sa vo svojej historii
vyvija v uzkom spojeni s pokrokmi
chirurgie. Sterilizaciu varom pouzil
prvykrét v roku 1876 nemecky chirurg
Bergmann na zaklade Kochovych
poznatkov, Ze prudiaca para ni¢i mik-

roorganizmy (1). Diagnostické a lie-
¢ebné invazivne metddy sa neustale
zdokonalovali, ¢o si vyzadovalo roz-
voj a napredovanie k intenzivnejSej
Specifikacii metdd sterilizacie. V su-
Casnosti je v praxi spojenie réznych
druhov materiélového zloZenia zdra-
votnickych pomdcok, chirurgickych
nastrojov, ktoré maju termolabilny
charakter, a preto sa vyuZivaju fyzi-
kalne i chemické metody a formy ste-
rilizécie, kde je potrebné o najdihSie
zachovat materidlovd  kompatibilitu
a neporusenost pomocky a zarovefi
zabezpecenie sterility.

Z&kladné pojmy

Sterilizacia je proces, ktory usmrcuje
vSetky Zivotaschopné mikroorganiz-
my (vegetativne formy baktérii, bakte-
ridlne spory, mikroskopické huby a ich
spory) a inaktivuje virusy.

Sterilny produkt, predmet je STN EN
556 charakterizovany ako predmet,
ktory neobsahuje Zivotaschopné mik-
roorganizmy.

Sterilita je definovana ako stav
bez pritomnosti Zivotaschopnych mik-
roorganizmov.

Metddy sterilizacie a ich praktické vy-
uzitie v zdravotnickych zariadeniach
V' ramci praktickych informécii sa
budem venovat metdodam, ktoré
maju v praxi najrozSirenejSie vyuZitie
pri sterilizacii zdravotnickych pomé-
cok ur€enych vyrobcom na opakova-
né pouzitie po predpisanom oSetreni.
Fyzikalne metddy sterilizacie vyuZi-
vaju fyzikalne veli€iny na dosiahnutie
sterilizacného  ucinku.  SterilizaCny
ucinok sa dosiahne pri stanovenych,
overenych parametroch:

Pri sterilizacii suchym teplom:

+ teplota

+ Cas posobenia

Pri tomto type sterilizacie niCenie
mikroorganizmov dosahujeme zohria-

tym vzduchom, Cize suchym teplom.
Vlyuziva sa pritom vodivost i salavost
tepla. Proces denaturacie buniek je
tazSi ako u vihkého tepla, pretoze
denaturacia nie je podporovana hyd-
rataciou molekdl. Uvedeny spdsob
sterilizacie je mozné vyuzivat na ste-
rilizaciu  zdravotnickych  pomocok
zo skla, porcelanu a kovu. V sucas-
nosti sa vyuziva prevazne pri sterili-
zacii zdravotnickych pomécok zo skla
(chemické a laboratérne sklo, dojce-
necké flae na podévanie stravy pre
dojCata, rézne pomdcky z porcelanu
vyuzitelné na pripravu liekov). Pocas
sterilizatného procesu sa pouZivaju
vysoké teploty 160° C s expoziciou
60 minat, 170 ° s expoziciou 30 minut
a 180°C s expoziciou 20 minut.

Pri sterilizacii vihkym teplom (pridia-
ca para):

+ teplota

+ tlak

+ Cas pdsobenia

Sterilizacia prudiacou parou pod tla-
kom patri k efektivnym a dobre pre-
skumanym technoldgiam. Sterilizac-
ny efekt sa dosahuje sucinnostou
tepla s penetratnou schopnostou
nasytenej vodnej pary, ktora prenikéa
ku vSetkym predmetom a prirodzene
aj k mikroorganizmom (1).

Pre svoje vyhovujuce penetracné
ucinky vyuzivame k sterilizacii vlh-
kym teplom zdravotnicke pomécky
z materidlového zlozenia kov, textil,
sklo, porcelan, papier guma, plasty,
ktoré mézu byt vystavené predpisa-
nym teplotam pri parnej sterilizacii
a ich kombinacidm. Kazdej steriliz&cii
zdravotnickych pomécok predchéadza
Cistiaci proces a dezinfekcia, kontro-
la a balenie zdravotnickych pomdcok
do obalu predpisanej kvality (STN EN
868 1-8) a oznalenie spravnou sig-
naturou.
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V ramci balenia zdravotnickych po-
moécok by som upozornila na overe-
nie si kvality obalovych systémov, ich
konzistencie, mechanickych schop-
nosti, prieniku sterilizatného média
a oznacenia obalu prislusnymi pik-
togramami vo zvare kombinovanych
obalov, papierovych obalov. Jed-
noznacéne na vysterilizovanej zdravot-
nickej pomécke, ¢i stprave vo forme
réznych typov materialového zloZenia
musi byt jasne viditelnd informéacia
v zmysle procesorového indikatora,
ktora potvrdzuje informaciu, ze pred-
met bol vystaveny sterilizatnému pro-
cesu a vieme identifikovat koncové
body procesorového indikatora, ak
ide o sterilnd zdravotnicku pomécku.
Pred spustanim jednotlivych sterili-
zacnych cyklov medzi rutinne kontrol-
né postupy patri Vakuovy test - ktory
hovori o kvalite tesnosti dveri sterili-
zacného pristroja a jeho vysledok je
vyhovujuci, pokraujeme testom prie-
niku a odvzdudnenia sterilizaCnej
komory Bowie-Dick test, ktory je
realizovany ako denny test. Nasled-
ne dochadza uz k vlastnej sterilizacii
podia prislusnych parametrov a ma-
terialového zloZenia zdravotnickych
pomaocok.

Chemicka sterilizacia

VyuZiva sterilizany u€inok chemickej
latky za dodrZania stanovenych para-
metrov, a to:

Sterilizacia parami formaldehydu, kde
sterilizacny ucinok je zavisly od:

+ koncentracie chemickej latky

* teploty

+ tlaku

+ Casu pdsobenia (expozi¢ny ¢as)
Sterilizacia ethylénoxidom, kde sterili-
zacny ucinok je zavisly od:

* koncentréacie

+ tlaku

* teploty

+ Casu pdsobenia (expozi¢ny ¢as)
Chemicku  sterilizaciu  pouzivame

na sterilizaciu termolabilnych zdra-
votnickych pomocok. Obe chemické
latky maju vyhovujuce penetracné
schopnosti, avSak pri sterilizacii for-
maldehydom je potrebny vstup a vy-
stup sterilizaéného média (nemézeme

pouzit u pomdcok s uzatvorenym
okruhom), kym ucinky etylénoxidu
maju vySSie penetratné schopnosti
vyuzitelné aj pri uzavretych okruhoch
zdravotnickych pomécok. Pri steriliza-
cii etylénoxidom treba mat na zreteli,
Ze je klasifikovany ako velmi toxicka
latka, Cize k povoleniu prevadzky
na pracu je potrebné spinenie odbor-
nej sposobilosti na pracu s toxickymi
a velmi toxickymi latkami v zdravot-
nictve (Statna skudka na prisluSnom
RUVZ so zépisom v Statnom registri
pre povolenie na pracu s toxickymi
a velmi toxickymi latkami (2). Pri ste-
rilizacii chemickou metédou je potreb-
né dodrziavanie prisne stanovenych
opatreni v zmysle dodrzZiavania zasad
ochrany zdravia, ako ich stanovuju
legislativne predpisy. Chemickej ste-
rilizacii mézeme vystavit termolabil-
né zdravotnicke pomadcky, ktorych
ZloZenie je prevazne zo syntetickych
a prirodnych polymérov a su citlivé
na vysoké teploty, ¢o si vyZaduje vol-
bu aj nizSich teplét, ktoré nepodko-
dzuju materiélové zlozenie a zarovef
dosiahneme sterilizacny u¢inok. Dnes
mame mnozstvo pomdcok, ktoré sa
uvedenym spdsobom sterilizuju a pri
spravnom spdsobe Gistiaceho a steri-
lizaéného procesu zachovame €o naj-
dihSiu zivotnost uvedenych pomécok.
Nezabudajme, Ze v praxi sa stretne-
me s pombckami sluziacimi k hygiene
pacienta (no¢niky, mocCové flade, dy-

chacie vaky, Specialne masky z pry-
Ze, rdzne typy hadicovych systémov
pre kritickych pacientov v transplan-

tatnom programe), ktoré si vyzaduju
citlivy spdsob oSetrenia a pripravy.

Monitorovanie vSetkych metdd
sterilizaéného procesu

Chemické metody monitorovania
Norma ISO 11140 urCuje funkéné po-
Ziadavky a (alebo) skuSobné metddy
na chemické indikatory uréené na po-
uzivanie pri sterilizaCnych procesoch,
ktoré vyuZivaju paru, suché teplo, ety-
lénoxyd, y -Ziarenie alebo B Ziarenie,
nizkoteplotnu paru a formaldehyd alebo
pary peroxidu vodika. Chemické indi-
katory opisané v tejto ¢asti normy I1SO
11140 sa triedia na Sest typov a v kaz-
dej tejto kategorii sa dalej delia podfa
sterilizaného procesu, pre ktory su
urené.

Triedenie — vSeobecne

Chemické indikatory alebo indikatorové

systémy opisané v uvedenej norme su

uréené na 3 hlavné pouZzitia:

a) Na rozlienie medzi sterilizovanymi
a nesterilizovanymi polozkami

b) Pri urCitych sku$kach alebo postu-
poch napriklad B&D test

¢) Na rozmiestnenie vnutri jednotlivych
predmetov naplne, aby sa vyhodno-
tilo, Ci sa dosiahli parametre procesu
a Ci sa dodrzali prisluSné parametre
na mieste, kde boli viozené

Obrazok 1 Obsluha a priprava zdravotnickych pomécok na sterilizaciu — (zdroj DFNsP OCS)



Tabulka 1 kategérie indikatorov podfa uréeného pouzivania

Indikovanie vystavenia procesu , aby sa mohli Indikator expozicie

rozliSovat sterilizované a nesterilizované polozky a /

alebo procesny indikator 7

alebo indikovat' zavazné zlyhanie sterilizacného

procesu

Indikatory na Specialne pouzivanie skuska

Bowie & Dickovho typu

Tento indikator reaguje len na jednu kriticki premennu

procesu

Tento indikator reaguje na viac ako jednu kriticku

premenny procesu

Tento indikator reaguje na vSetky kritické premenné

procesu

Tento indikator reaguje na vSetky kritické premenné

procesu

1 el
Speciélny indikator B&D
9 s poziadavky podfa noriem
ISO 11140-3, 11140-4
a IS0 11140-5
_ Vnutorny indikator pre jednu
3 i3 premenn(, poziadavky na typ 3
Vnutorny indikator indikator pre
4 i4 niekolko premennych poZiadav-
ky na typ 4
. Vnutorny indikator integracny
) i indikator poZiadavky na typ 5
. Vnutorny indikator emulacny
6 i6 indikator poziadavky na typ 6

Typ 3, 4, 5, 6, Indikatory, ktoré sa maju umiestnit' vnutri jednotlivych poloziek naplne a hodnotit' dosiahnutie
kritickych premennych na mieste vliozenia

Tabulka 2 Popis typov indikatorov

Typy indikatorov

Typ 1: procesné
indikatory

Typ 2: indikatory na
Specifické skusky

Typ 3: indikatory na
sledovanie jednej kritickej
premennej procesu

Typ 4: indikatory na
sledovanie niekol'ko
premennych procesu
Typ 5: Integracné
indikatory

Typ 6: emulacné
indikatory

Musia byt navrhnuté tak, aby sa pouZivali s jednotlivymi poloZzkami( napriklad s balickami,
nadobami) aby jednotka bola priamo vystavena sterilizaénému procesu a na rozlisenie, Ci
jednotlivé polozky boli vystavené sterilizaénému procesu alebo nie

Su ur€ené na pouzivanie pri Specifickych skuSobnych postupoch definovanych v prislusnych
normach pre sterilizatory a sterilizaciu. Poziadavky na indikatory pre Specifické skusky

v normach I1SO 11140-3,11140-4,11140-5

Musi sa navrhnut tak, aby reagoval na jednu z kritickych premennych procesu a indikoval
expoziciu sterilizaénému procesu pri poZadovanej hodnote (SV) zvolenej kritickej premennej. Ak
je indikator urceny na pouzitie pri Specifickom sterilizacnom procese, musi byt tato informéacia
uvedend alebo zakodovana na indikétore alebo letéku s technickou Specifikaciou.

Musi sa navrhnut tak, aby reagoval na dve alebo viac z kritickych premennych procesu a aby
indikoval expoziciu sterilizacnému procesu pri pozadovanych hodnotach (SV) zvolenych
kritickych premennych

Musi sa navrhnut tak, aby reagoval na vSetky kritické premenné procesu. PoZzadované hodnoty
(SV) su urcené tak, aby boli ekvivalentné funkénym poZiadavkam uvedenym v subore noriem
ISO 11138 pre biologické indikatory, alebo vacsie. Minimalna pozadovana hodnota SV sa

musi vztahovat na minimalne hodnoty pozadované na dosiahnutie sterilizacie Specifikované

v medzinarodnych normach ISO 11135, 11137- vSetky Casti. ISO17665 vSetky Casti, alebo
miestnymi regulaénymi organmi. PoZadovana hodnota SV ukazuje, ako sa indikator integruje

v celom teplotnom rozsahu.

Musi sa navrhnut tak, aby reagoval na vSetky kritické premenné procesu Specifikovanych
sterilizacnych procesov. Pozadované hodnoty SV su vytvorené z premennych sterilizacnych
procesov Specifikovanych v medzinarodnych norméch ISO 11135 11137 v3etky Casti, 17665
v3etky Casti, alebo uréené regulacnymi organmi.
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Obrazok 2 monitorovacie systémy nebiologické a biologické (zdroj: DFNsP OCS)

Chemické indikatory v kazdej tejto ka-
tegorii sa dalej triedia podfa sterilizac-
ného procesu, pre ktory sa maju pou-
Zivat. Toto triedenie nema hierarchicky
vyznam. Dosiahnutie bodu zmeny che-
mického indikatora sa nemusi povazo-
vat za indikaciu dosiahnutia akceptova-
telnej urovne sterility, ale povazuje sa
za aspon jeden z mnohych faktorov,
ktoré treba povazovat pri rozhodovani
o0 akceptovatelnosti sterilizaného pro-
cesu (2).

Biologické systémy monitorovania
Biologicke indikatory, bioindikatory
(BI)13) modZeme charakterizovat ako
nosi¢ naoCkovany definovanym poc-
tom mikroorganizmov v jeho primar-
nom obale. Ide o biologické indikatory
vo forme pruzkov balenych v ochran-
nom obale, vo forme suspenzie (,non
self-contained”) alebo selfcontained"
biologické indikatory dodavané spolu
S0 zivnou podou (v sklenenej ampulke)
v ochrannom obale alebo biologické in-
dikétory v inej forme (3).

Kontrola Uc¢innosti procesu steriliza-
cie zdravotnickych pomocok pouzitim
biologickych indikatorov dodavanych
spolu s kultivatnou pddou (,self-contai-
ned" biologické indikatory) sa vykonéava
v stanovenej frekvencii (4). Na kultiva-
ciu ,self-contained” biologickych indika-
torov sa pouZiva inkubator. Manipulécia

s biologickymi indikatormi, inkuba¢na
teplota, dizka inkubacie musia byt v su-
lade s navodom na pouZzitie vyrobcu
biologickych indikatorov. K biologickym
indikatorom vystavenym sterilizacnému
procesu sa prilozi kontrolny biologicky
indikator rovnakej Sarze, ktory nebol
vystaveny sterilizanému procesu (test
vitality). Test vitality je suCastou kazdej
kontroly uCinnosti procesu sterilizacie
biologickymi indikatormi. Ak sa v dany
den vykondva viac kontrol ucinnosti
procesu sterilizacie biologickymi indika-
tormi rovnakej Sarze, staci v dany den
vykonat' jeden test vitality. Po kultivacii
biologickych indikatorov sa v sulade
s navodom na pouZitie vyrobcu biologic-
kych indikatorov vykona vyhodnotenie.
Vlyhodnotenie sa zapiSe do protokolu
0 kontrole ucinnosti procesu sterilizacie
zdravotnickych pomdcok. Tento proto-
kol je stcastou sterilizacného dennika
(5). Monitorovanie biologickymi systé-
mami realizujeme 1x mesacne na vSet-
kych pouZivanych programoch a sterili-
zacnych pristrojoch.

Zaver

Sterilizacia  zdravotnickych ~ pomo-
cok predstavuje jeden z vyznamnych
krokov v zmysle prevencie nozoko-
miélnych infekcii v zdravotnickych
zariadeniach. Cely proces je sledom
jednotlivych na seba nadvazujucich
krokov, ktorych finalnym produktom je

sterilna zdravotnicka pomdcka. Jednym
z délezitych faktorov je skutoénost, aby
vSetky Cinnosti spojené so steriliza¢-
nym procesom, kontrolou a monito-
rovanim realizovali odborne spdsobili
zamestnanci, ktori aplikuju a vyuziva-
ju odborné vedomosti a zodpovedaju
za uspesny proces s dosiahnutymi pa-
rametrami. Odborna sposobilost pre
sestru je dand absolvovanim postgra-
dualneho &tudia v ramci certifikovanych
pracovnych ¢innosti v Specializatnom
odbore sterilizacia a dezinfekcia zdra-
votnickych pomdcok.
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KOMUNIKACE S PACIENTEM VE VYBRANYCH OBLASTECH ZDRAVOTNI PECE

COMMUNICATION WITH THE PATIENT IN SELECTED AREAS OF HEALTH CARE

BARBORA PETRASOVA', RENATA PROCHAZKOVA?
' Vlysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave

2\/ysoka Skola zdravotnicka, Praha

Abstrakt

Dobré  komunikaéni  schopnosti
zdravotnika znaénou meérou pfispi-
vaji k celkové copliance pacienta
v |éCbé. To, zda bude mit pacient
ddvéru v navrhované metody Iécby,
rady a doporuceni obecné, ovliviiu-
ji mimo jiného dobré komunikacni
dovednosti zdravotnika. Komunika-
ce neni osobnostni charakteristika,
kterou Clovék ma, anebo nema, je
to cela fada dovednosti, kterym je
tfreba se ucit. Komunikovat v béz-
ném socialnim styku neni totéZ jako
komunikovat s pacientem. Na zakla-
dé fady modernich studii je mozno
konstatovat, Ze strategie efektivni
komunikace v klinické praxi pozi-
tivné ovliviiuje terapeuticky vztah,
a tim také pacientovu spokojenost
a vysledky lé¢by. Nasleduijici pfispé-
vek se zabyva specifiky komunikace
v rlznych medicinskych oborech,
jako jsou primarni a urgentni péce,
lizkova péce v oblasti chirurgie, psy-
chiatrie, vnitfniho lékafstvi a onkolo-
gie. Dale se dotyka problematiky, jak
pfistupovat k pacientovi dlouhodobé
nemocnému, trpicimu chronickou
bolesti, ¢i umirajicimu. V neposledni
fadé se zde vénujeme zvlastnostem
v komunikaci s détskym pacientem.

Klicova slova

Efektivni komunikace. Détsky paci-
ent. Komunika¢ni dovednosti. Zdra-
votni péce.

Abstract

The good communication skills of
a health care professional greatly
contribute to the patient's overall
co-treatment. Whether the patient
will have confidence in proposed
treatment methods, advice, and re-
commendations generally affects,

among other things, the good co-
mmunication skills of a health care
professional. Communication is not
a personality characteristic that one
has or does not have, it is a whole
range of skills to be learned. Com-
municating in common social inter-
action is not the same as communi-
cating with the patient. On the basis
of a number of modern studies, it can
be stated that the effective commu-
nication strategy in clinical practice
positively influences the therapeutic
relationship and hence patient satis-
faction and treatment outcomes. The
following paper deals with the spe-
cifics of communication in various
fields of medicine, such as primary
and emergency care, bed care in the
field of surgery, psychiatry, internal
medicine and oncology. It also tou-
ches the issue of how to approach
a patient with a long-term ill, suffe-
ring from chronic pain or dying. Last
but not least, we focus on the pecu-
liarities of communication with the
child patient.

Keywords
Effective communication, health
care, communication skills, childho-
od patient

Uvod

Pacientem se Clovék stava béhem
kontaktu se zdravotni péci, poté co
prichazi a odevzdava se do rukou lé-
kafe a jiného zdravotnického perso-
nalu, po zjisténi pfitomnosti urcitych
pfiznaku pfichazejicich v dusledku
negativni zmeny svého zdravotniho
stavu. Objevuji se somatické nebo
psychické stesky, které uvadéji v Cin-
nost chovani souvisejici s narusenym
zdravim. Role nemocného po urcity
cas ovliviuje vnimani a nahlizeni

sebe sama a okoli, trpici je konfron-
tovan se snizenim vlastni vitality, ne-
moc muze zasahovat jak do fyzické,
psychické, tak i socialni, Ci spiritualni
oblasti Zivota. Clovék se stava kreh-
Cim a projevy toho, jak se s nemoci
vyrovnava, jsou riznorodé. Presvéd-
Ceni pacienta o tom, co se s nim déje
a jeho aktualni rozpolozeni zasahuje
v neposledni fadé také do oblasti
komunikace. Jaky typ rozhovoru, ko-
munikacnich technik a strategii jako
profesionalové zvolime v zavislosti
na véku pacienta, na potizich s ni-
miz pfichazi, délce a intenzité jejich
trvani, pacientové osobnosti a jeho
komunikacnich dovednostech, jeho
pfedchozi zkuSenosti s nemoci
a pobyty ve zdravotnickém zafize-
ni. Stejné tak se duleZitym jevi, jak
je onemocnéni samotné, jeho pfici-
ny a mozné dusledky chapano, a to
i v rodinném systému pacienta, ze
kterého vychazi.

Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace je zakladem zdra-
votni péce, ale v soucasné dobé
v CR také zfejmé jeho nejslabsim
clankem. Jejim prostfednictvim se
utvari vzajemny vztah mezi zdravot-
nikem a pacientem. Tento vztah by
mél byt lidsky rovnocenny, chapan
jako vztah dvou lidskych bytosti, a¢
po profesni strance pfirozené ne-
vyvazeny. V osmdesati procentech
pfipadd ma komunikaci s pacientem,
jeji obsah, charakter, prubéh i du-
sledky, ve svych rukou zdravotnicky
personal (20). Komunikace obecné
je formou spojeni mezi lidmi pro-
stfednictvim pfedavani a pfijimani
vyznamu. Probiha na Urovni verbalni
(mluvené i psané slovo) a neverbalni
(23). Je mozné ji délit na zdmérnou
a nezamérnou, pfiCemz jeji obsah
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ma kognitivni a emocionalni slozku
(9). Pokud zminény teoreticky ramec
pievedeme do praxe na poli posky-
tovani zdravotni péce, sdélované
vyznamy se budou tykat zejména
interview o tom, na co pacient mysli,
co jej trapi a co se domniva, Ze se
s nim déje. Zdravotnik pak spie po-
klada otazky, voli popisny a vysvét-
|lujici styl, rozhovor mGze vést direk-
tivné, stejné tak jako nedirektivné,
kdy nabizi vice moznosti, s pacien-
tem hleda nejlepsi variantu, pomaha
vytvafet Zadouci pracovni spole-
Censtvi, pusobi psychoterapeuticky.
Pro Iékafe je rozhovor vychodiskem
dalSiho rozhodovani. Pro pacienta
jsou informace jednou ze zakladnich
potfeb. Jak uvadi Beran (2), pfistup
k pacientovi v ramci $irSich modelu
zahrnuje neautoritativni pfistup, kte-
ry vede k partnerské spolupraci.

Komunikacni dovednosti zdravotnika
Pracovnici v pomahajicich profesich
jsou svym zaméfenim orientova-
ni na potfeby Clovéka. Podstatnym
rysem jejich profese je takové jed-
nani vici druhému clovéku, které
je zaméfeno na feSeni jeho potfeb
a poskytovani podpory a pomoci.
Snaha pomaéhat jinym prekonavat
piekazky je nejen uslechtild lidska
vlastnost, ale i profesionalni vybave-
nost. Kromé zdravotnické specializa-
ce by méla byt zékladem profesnich
dovednosti zdravotnikdi komunika&ni
zdatnost (2). Dobré komunikacni
schopnosti  zdravotnika  znaCnou
mérou pfispivaji k celkové copliance
pacienta. To, zda bude mit pacient
ddvéru v navrhované metody &€y,
rady a doporuceni obecné, ovliviiu-
ji mimo jiného dobré komunikacni
dovednosti zdravotnika, dovednost
vést s pacientem pratelsky dialog, pfi
némz je pacient chapan jako partner,
ochota pacientovi naslouchat, pozor-
né a se zajmem vyslechnout vSe, co
si pacient pfeje Fici (12). Protoze pfi
kontaktu zdravotnického pracovnika
s nemocnym ve zdravotnickych za-
fizenich jde Casto o kontakt v dobé,
kdy pacient pfijima zavazné, nepfi-

jemné informace, se kterymi se téz-
ko vyrovnava, prvnim predpokladem
pro vzajemné porozuméni by méla
byt zdravotnikova schopnost empa-
tie. Dale by mél umét vyuzivat schop-
nost podavani jasnych informaci,
schopnost aktivniho  naslouchani,
vyjadfeni zajmu a respektu. Zdra-
votnici by dale méli dbat na vhodné
nacasovani komunikace, jeji obsah,
navaznost, na subjektivni okolnosti,
vlivy prostfedi a situace a na kvalitu
vzajemného vztahu (20).

Komunikace v oblasti primarni péce
a urgentni mediciny

V pfipadé onemocnéni se pacient
obraci zpravidla nejprve na Iékare
primarni péce, tj. praktické lékare
pro dospélé, praktické lékafe pro
déti a dorost, zubni Iékafe a gyne-
kology. (14). V urgentnich stavech je
poskytovana péce pfednemocnicni,
a to zdravotnickou zachrannou sluz-
bou nebo urgentni nemocni¢ni péce
na urgentnich pfijmech nemocnic.
V obou pfipadech se jedna o obory,
které s pacientem pfichazeji do prv-
niho kontaktu. Spravnd komunikace
zdravotnika s klientem je dllezita
a ma mnoho dopadl na rdzné as-
pekty pozadovaného vysledku ve
vztahu k pacientové zdravi. Mezi tyto
dopady Ize dle studie Lee a Wonga
(26) zahrnout lepsi celkové zdravotni
vysledky, vy$si soulad s léCebnymi
rezimy u pacientt, vysSi spokojenost
pacienta a |ékafe a snizeni rizika ne-
spravne praxe.

Nedilnou soucast tymu ambulantni
lékafské praxe tvofi vSeobecna se-
stra, ktera by méla byt vzdélanou
profesionalkou zcela kompetentni
v komunikaci s pacientem. Méla by
aktivné komunikovat, podporovat
pacienty a dodavat jim odvahu své-
fit se lékafi s obtizemi v pfipadé,
Ze se 0 nich ostycha mluvit. Sestra
uklidriuje, edukuje, instruuje pacien-
ty pfed vySetfenim a dodava pocit
sebejistoty. Edukace by méla byt
jednoduchd, aby pacient sdélené
spravné pochopil, opakovana pfi ka-
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emocionalniho stavu pacienta (22).

Rozhovor je nejsiingjSi a zaroven
nejcitlivéjSi nastroj |ékafe, proto by
jej mél lékar primarni péce dokona-
le ovladat. Rozhovorem vytvafime
vztah s pacientem, klidny Iékaf pfe-
nasi klid na svého pacienta, zatimco
lékaf nervdzni nebo nejisty dokaze
zneklidnit pacienta i v pfipadé, kdy
k tomu neni zadny ddvod. Rozho-
vorem muzeme informace ziskavat
nebo dodavat, nebo navozovat zmé-
nu psychického stavu ¢i chovani (17).
Nazor a doporuceni praktického lé-
kafe pro jeho pacienta je smérodat-
ny pro pacientova nasledna rozhod-
nuti a vyraznou mérou ovliviuje jeho
chovani, jez se odrazi na stavu pa-
cientova zdravi. Dle Jakubalové (8)
Ize efektivni rozhovor ¢lenit do fazi,
v nichz si zdravotnik nejdfive zjistuje
pacientovy postoje a potieby a na-
sledné mu navrhne moznosti feSeni
dané konkrétni situace (8). Hamplo-
va a kol. (32) uvadi, Ze jako idedlni
se jevi WHO doporucena a v mnoha
ambulantnich a l0Zkovych zdravot-
nickych zafizenich realizovana me-
toda kratké intervence, kdy sestra
Ci lékaf vyhodnoti na zakladé kréat-
kého standardizovaného dotazniku
miru rizikového faktoru Zivotniho
stylu u pacienta a nasledné provede
kratkou intervenci s cilem eliminovat
tento rizikovy faktor. Lékar by mél
védét, co chce fici, rozhodnout, kdy
informaci sdélit, jak ji nejlépe paci-
entovi podat, mél by pamatovat, ze
informace jasné pro néj nemusi byt
jasné pro pacienta, mél by mluvit
zfetelné a sdéleni nekomplikovat,
zvolit pfiméfené tempo a odpovida-
jici ton fe€i. V ramci metody kratké
intervence je vhodné vyuZiti sady
edukacnich karet. Dulezité je sledo-
vat a zaznamenavat reakce pacienta
a umoznit mu, aby se v dostatecné
mife vyjadfil (7). Strategie rozvoje
efektivnich  komunika¢nich doved-
nosti dle Cohna (3) pfinasi jako za-
klad dovednost uméni aktivniho na-
slouchani, kterym zdravotnik podava
pacientovi zpravu o porozuméni jeho



problému, o tom, Ze chépe, jak se
pacient v dané situaci citi, dale dava
najevo zajem o informace sdélované
pacientem a vyjadfuje nehodnotici,
nesoudici postoj, a to jak verbalné,
tak Feci téla.

| pfesto, Ze jsou zakladni prostiedky
rozhovoru v ordinaci Iékafe primar-
ni péCe unifikované, je vhodné tyto
rozhovory také individualizovat podle
postoji pacienta a jeho schopnosti
porozumét odbornym termindim. Ko-
munikaci dokon¢ovat dohodou o dal-
§im postupu a respektovat osobnost
pacienta. Nedilnou soucasti prace
lékafe je nejen empatie, ale i techni-
ka zvladani namitek. Podle Jakuba-
lové (8) namitkami pacient nejCastéji
sdéluje své obavy a pfani. V Gvodu
komunikacni dovednosti pfi praci
s namitkou je dllezité za namitku
podékovat, pacienta pfipadné oce-
nit, Ze s touto namitkou pfichazi.
(,Dékuji, Ze se na to ptate, Ze se
o tom zminiujete. Musim ocenit, Ze
se o tuto problematiku zajimate...“).
Dale je vhodné vyjadfit pacientovi
souhlas (,Mate pravdu, Ze toto si
spousta mych pacientt, stejné jako
Vy, mysli. Méate pravdu, Ze bych Vam
to mél vysvétlit*). Nasleduje argu-
mentace a struéné jasné vysvétleni.
S namitkami ze strany pacientl se
v posledni dobé setkavaji napfiklad
pediatfi v oblasti povinného ocko-
vani malych déti, kdy se rodiCe za-
jimaji o ruzné alternativni sméry, jak
oCkovaci kalendar obejit vzhledem
k domnivanym nepfiznivym G¢inkim
vakcin na détsky organismus.

Pozadavkd na zdravotnika ve smé-
ru jeho kompetence a dovednosti
v oblasti komunikace je mnoho,
aby pacienta nekritizoval, nesoudil
jej za zdravi neprospésné navyky,
nedohadoval se s nim, nepouZival
fraze ani kliSé, nejednal pod vlivem
emoci. Co si ale poCit s pacientem,
ktery je konfliktni, své emoce vyjad-
fuje velice intenzivné, je neustupny
ve svém pohledu na véc, s moznosti
preklopeni do agrese. Dle Spatenko-
vé (20) vyZaduje komunikace v tako-

vé situaci klidné a profesionalni cho-
vani, hlas by mél byt klidny a vlidny,
pohyby pomalé. Za nevhodné je
povazovan protiutok. KFi€i-li pacient
a zdravotnik zaCne také zvySovat
hlas, pfispiva tak k rostouci agresi.

Urgentni medicina je obor charak-
terizovany svym zamérenim na dia-
gnostiku nediferencovanych a ne-
ur€itych obtizi pacienta a prvotni
stabilizaci jeho stavu. Z tohoto vyply-
vaji nékteré specifické rysy komuni-
kace. Komunikace je ovlivnéna tim,
Ze |ékaf nebo zachranar vidi pacien-
ta vétSinou poprvé a v situaci, kterou
pacient nebo jeho okoli vyhodnotilo
jako kritickou. Efektivni komunikace
je zékladem kvalitni péée a muze
pomoci snizit stres, ktery situace
nezbytné provazi. Lékaf nebo za-
chranaf musi dle Ptacka (17) zvlad-
nout hovofit s kymkoliv, bez ohledu
na jeho aktualni psychicky stav a so-
cilni zafazeni.

Zdravotnici urgentni mediciny by
méli znat alespon zakladni zasady
krizové intervence, které ve své pub-
likaci uvadi Seblova a Knor (19):

+ zrcadleni — ozvéna, jejimz Ucelem
je sdileni, pojmenovavani pocitl
a ujisténi o pochopeni;

+ rekapitulace — shrnuti, dikaz, Ze
naslouchame;

+ parafraze — jakési prevypravéni
jinymi slovy, déva zpétnou vazbu;

+ kotveni — upevriovani nékterych
odpovédi a reakci, posiluje jistotu;

+ zhodnocujici informace.

Zdravotniéti zachranafi a |ékafi
v pfednemocnicni neodkladné péci
¢eli mnoha nepfijemnym dskalim.
V posledni dobé se Casto objevuji
pfipady tykajici se nasili v rodiné.
V tomto pfipadé musi pracovnici
postupovat opravdu profesionalné
zejména v oblasti komunikace. Situ-
ace je o to vaznéjsi, pokud se jedna
o dité. Jak hovorit s ditétem, které
bylo svédkem, Ci obéti nasili? Nejpr-
ve je nutné ziskat kontrolu nad svymi
emocemi. MiZeme citit pochybnosti,

zda je néco takového vibec mozné.
Pokud méme ditéti pomoci a byt
mu oporou, musime zachovat Klid
a pratelskou atmosféru, nedat na-
jevo prekvapeni, obavy, Ci nejistotu.
Dité vzdy ujistime, Ze je dobfe, ze se
nam svéfi, Ci svéfilo. At uz se dité
Sveéfi spontanné, nebo rozhovor pla-
nujeme, snazime se zajistit pohodu
jak pro dité, tak pro sebe. Neustéle
je potfebné dité podporovat a moti-
vovat. Vzdy se musime pfizplsobit
véku a intelektu ditéte. Méli bychom
akceptovat jeho slovnik a pojmeno-
vani, ktera pouziva k vysvétleni pfi-
padu. Neopravujeme, ani jeho slova
neménime. Klademe ditéti oteviené
otazky, které umoziiuiji, aby nam po-
psalo svymi slovy, co se stalo. Na-
priklad: ,Rekni mi, co se stalo*?, ,Co
se stalo potom“?, ,Kde jsi prisel k té
modriné“? Rozhodné neslibujeme
ditéti néco, co nemizeme dodrzet.

Komunikace v oblasti lizkové péce
a obor( pecuijicich o chronicky

a nevylécitelné nemocné

Na standardnim lizkovém oddéleni
jsou vétdinou hospitalizovani pacienti
pfi védomi, pIné orientovani, schopni
spoluprace. Zde zdravotnik v ramci
psychologického pfistupu pracuje
zejména na adaptaci na nové pro-
stfedi a na nemoc jako pfedpokladu
k vyvazenému duSevnimu a soci-
alnimu fungovani, tj. pfiméfenému
zvladani stresu a Uzkosti, sebere-
alizaci a subjektivnimu uspokojeni
pacienta. Velkou ulohu pfi podpofe
komunikace s pacientem hraje obor
klinické psychologie, ktera vnasi
do zdravotnictvi hledisko spoleCen-
skych véd. Klini¢ti psychologové se
zabyvaji specifickymi  psychickymi
problémy nemocnych a umirajicich,
uplatiiuji se v pfedoperacni pfipravé
pacientl, pomahaji pfekonat poope-
racni stavy, podileji se na kognitivni
i socialni rehabilitaci po urazech.
Diky svému vzdélani pfi své praci
vyuzivaji techniky nejen diagnostic-
Ky vedeného rozhovoru, ale zejména
podplrného a rozhovoru terapeutic-
kého.
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Psychoterapie se uskuteCriuje vy-
hradné psychologickymi prostiedky,
tedy prostfedky komunikacni a vzta-
hové povahy, dotyka se nejniternéj-
Sich oblasti duSevniho Zivota paci-
enta.

Komunikace v oboru vnitfniho
lékafstvi

Komunikace v oboru vnitfniho Ié-
karstvi vychéazi z moznosti ziskani
komplexniho pohledu na nemocné-
ho jak z hlediska somatického, tak
z hlediska psychiky. Castym limitem,
se kterym se v oboru setkavame, je
deficit etického postoje zdravotnika
a absence schopnosti t¢inné komu-
nikovat. Dle Linhartové (13) si paci-
enti nejCastéji stéZuji na nedostatek
informaci o 1é¢bé, rekonvalescenci,
prevenci a alternativnich 1éCebnych
moznostech; na informace, které
jim byly sdélovany nesrozumitelné;
na zleh€ovani svych probléma Iéka-
fem; na ponizujici zachézeni; na to,
Ze nedostanou pfilezitost Fici svdj
vlastni nézor; Zze neni respektovan
jejich stud; Ze lékar nevéfi paciento-
vi jim prozivanou bolest; nevysvétli
predpokladany vyvoj choroby; Ze se
nepta na jejich souhlas s IéCbou; ze
mu lékaf sdéluje davérné informace
i v pfitomnosti dal§i osoby, aniz by
s tim vyslovil souhlas.

Komunikace v chirurgickych oborech
Komunikace v chirurgickych obo-
rech se v mnoha pohledech Iisi
od jednani zdravotnikd jinych (neo-
peracnich) oboru. Specificita komu-
nikace vyplyva z invazivnich zakroku
a samotného prabéhu chirurgické
léCby. Dle Ptacka (17) je zde dulezité
poskytnout dostatek informaci, sniZit
pacientovu tenzi, uklidnit jej, vnést
do rozhovoru skute¢nost pozitivniho
pfinosu, zminit faktory svédcici pro
zvladnutelnost zakroku, napléanovat
nasledujici kroky po zékroku a na-
bidnout moznost podpory. Mdze jit
o vychovny, €i vzdélavaci proces
a mize probihat ve formalnim i ne-
formalnim prostfedi (Pokorna, 2010).
V' pfipadé infaustni prognozy je

vhodna porada s psychologem, jak
nejlépe danou informaci pacientovi
sdélit. Kazda informace tykajici se
zdravotniho stavu by méla obsaho-
vat nadéji.

Komunikace v oblasti onkologickych
onemocnéni

Komunikace v oblasti onkologic-
kych onemocnéni je neodmyslitelné
spojena s mirou zavaznosti situace
Clovéka, ktery se pravé skuteCnost
0 svém zdravotnim stavu dozvida.
O onkologické diagnéze by mél byt
pacient informovan ve struktufe in-
formovaného souhlasu (27). Nejprve
je tfeba se jej zeptat, zdali si pfeje
byt informovan a pokud ne, je di-
lezité jeho rozhodnuti respektovat.
Lékaf by mél dale vysvétlit diagno-
zu, pfiblizit navrhovanou terapii, jeji
alternativy a objasnit vyhody a rizika
kazdé z nich. Podstatou rozhovoru
by mélo byt vyjasnit si cil terapie,
tedy co je mozné a o co vlastné
pacient stoji. Situaci pfi sdélovani
diagnozy nékdy muze usnadnit pri-
tomnost nékoho z rodiny, Ci pfatel,
pokud se jednd o pfani pacienta.
Pacient mize na prvotni informaci
o rakoviné reagovat Sokem, jeho vni-
mani a zapamatovani si zasadnich
udaju o diagnostickych a Iécebnych
opatfenich je pak zhoreno. Infor-
mace je mnohdy potfeba opakovat.
Otazka po prognéze muze pak byt
Casto vlastné otazkou, ,Co se mnou
bude?* Zastihnout Clovéka v Case
Zjisténi zavazného onemocnéni vy-
Zaduje od zdravotnika vyjadfenou
schopnost vciténi se, ucasti a pod-
pory, zapotfebi je pfedevsim zduraz-
nit, ze pacient nezustane nikdy sam,
Ze v jakékoliv situaci bude Iékar stat
po jeho boku. Jak uvadi Koubova
(11), nemocny poté, co se dozvi ne-
pfiznivou diagndzu, prochazi podle
Elizabeth Kiibler - Rossové jednot-
livymi fazemi, tyto jsou popfeni, ag-
rese, smlouvani s osudem, deprese
a smifeni.

Komunikace v oboru nasledné péce
Komunikace v oblasti nasledné péce
stoji tvafi v tvar problematice star-
nuti a stafi, smrti a umirani. Star-
nuti je procesem, ktery je v€lenén
do celkového Zivotniho déje Clovéka.
V jeho pribéhu dochazi k relativné
pozvolnym i vyrazné rychlym zmé-
nam fyziologickym a anatomickym,
zménam psychickych funkci, ze-
jména v kognitivni a emocionalni
oblasti. Objevi-li se ve stafi nemoc,
a zvlasté pak jde-li o nemoc tézkou
¢ chronickou, psychicka situace
daného Clovéka se zhorSuje (12).
Spatenkova s Kralovou uvadgji, ze
je nutné si uvédomit, Ze komunikace
s timto pacientem muze a ve vétsiné
pfipadu je ovliviiovana jinymi pfidru-
Zenymi faktory, jako jsou napfiklad
ucinky lé€iv. Komunikace mize byt
obtiznéjsi i z divodu snizené funkce
sluchu i zraku. Komunikovat zname-
na poskytovat zpravy, vyménovat si
informace a vyjadfovat se tak, aby
si UcCastnici komunikace rozuméli
(Spatenkova, Kralova, 2009). Ctime
pacienta, nezachazime s nim jako
s malym détem a vhodné vyuZziva-
me dotyku ruky jako komunika¢niho
prostfedku. Neméné dllezZita je fed
téla pfi komunikaci mezi sestrou
a pacientem s Alzheimerovou nemo-
ci. Roztrzité pohyby, podrazdénost
a upjaty vyraz ve tvari sestry muze
u pacienta vyvolat Uzkost aZ agre-
sivitu. Neopomenutelné je aktivni
naslouchani, coz vyZaduje dostatek
¢asu na rozhovor, nebot pacientim
s timto onemocnénim trva delSi
dobu, nez mozek dokédze reagovat
a zpracovat podavané informace.
Sestra proto musi rozhovor pfizpQ-
sobit schopnostem a dovednostem
pacienta, coz zvySuje porozumeéni
a spravné pochopeni pfedané infor-
mace.

V dobé umirani a blizici se smrti je
nezbytné pacienta vyslechnout, ne-
ztézovat jeho situaci nadmérnymi
direktivnimi pfikazy, nekonverzovat
pfed nim s jinym personalem o jeho
obtizich dehonestujicim zpusobem,



jakkoliv pacientovo proZivani Ci ce-
lou jeho situaci znevazovat. U I0Zka
umirajiciho je mnohdy jeho jedinou
potfebou ucast &i vypovidani se,
jindy témata komunikace sméruji
zuCastnéné do oblasti konec€nosti
a smyslu zivota, ocenéni doposud
prozitého. Neverbalni stranka roz-
hovoru s umirajicim je vyjadfovana
autentickym pfatelskym ¢i ,part-
nerskym*“  postojem, chapajicim
vyrazem v obliCeji a pohledem ofi,
vhodnym nacasovanim doteku, dr-
Zenim pacienta za ruku, pohlazenim.
Rozhovor by mél byt veden, dokud
zabira kauzalni terapie, ve smyslu
posileni divéry a pomoci lékafem.
Kde se neustéle stav zhorSuje a kau-
zalni terapie pfestava byti u¢inng, je
na misté rozhovor vedeny ve smyslu
akceptace konecnosti Zivota.

Komunikace v oboru psychiatrie

Komunikace s pacientem v oboru
psychiatrie je zakladem psychiat-
rické lécby. Psychiatricka onemoc-
néni vétSinou neni snadné vcas
diagnostikovat a I1&Cit a ani potom
predvidat jejich prabéh. DuSevni
nemoc pusobi dle Wenigové a Pfi-
hody (24) mnoho utrpeni, které je
znasobené pretrvavajici stigmatizaci
duevné nemocnych a jejich social-
nim znevyhodnénim. Psychiatfi by
méli pfi své praci snad vice nez |é-
kafi jinych medicinskych oborl pra-
vé povahou jejich €innosti v oblasti
duSevniho zdravi uplatiiovat etické
principy zdravotnické praxe ve smy-
slu soucitu, vérnosti, dobro€innosti,
davéryhodnosti, Cestnosti, integri-
ty, védecké a klinické dokonalosti,
spoleCenské ucté a odpovédnosti
k Clovéku. Dle Papezové (15) tera-
peuticky vztah mezi psychiatrem,
psychologem,  psychoterapeutem
a pacientem mé speciélni povahu,
protoze duSevni poruchy ovliviuji
my$leni, vnimani, planovani, chovani
a vztahy jedince.To, jak bude pacient
komunikovat, je ovlivnéno mimo jiné
symptomy nemoci a jeho aktuéinim
rozpoloZzenim. Mezi onemocnéni,
ktera nejCastéji vidime u klientd psy-

chiatrickych klinik, patfi Uzkostné
a afektivni poruchy, poruchy osob-
nosti, psychotické a organické du-
Sevni poruchy, poruchy pfijmu potra-
vy. Kli¢ovou technikou v ramci péce
0 nemocného, jenz Casto bilancuje
nad svym Zivotem, zaZiva pocity
absolutniho neporozuméni okolim,
pfipadné muze prejit do agresivi-
ty, je technika zklidnéni. Zakladnim
principem je klidny a jasny ton hlasu.
Ton hlasu by mél odpovidat energii
komunikace, naladé a vyrazu tvare.
V pocatku vyjadfujeme jednoduchg,
jasné formulovana sdéleni, ,Pojd-
me se posadit, promluvme si o tom,
co potiebujete.” Dale se zaméfime
na hlavni problém, i kdyz to mlze
byt naroéné. Osobni konfrontaci
se vyhneme prehlizenim slovnich
utokd, pokud k nim dojde. Nepro-
jevujeme odpor, vystupujeme jako
osoba schopna a ochotna pacientlv
problém vyfesit. Nevyjadfujeme se
zargonem. Vystupujeme v roli toho,
kdo poméaha, pacienta, pokud je to
mozné, neomezujeme (1).

Jako Ié¢ebnou metodu psychologic-
kymi prostfedky, tedy slovem, mimi-
kou, mi¢enim, emotivitou, emo&nimi
vztahy, u€enim a manipulaci vyuzi-
vaji pfi své praci psychiatfi a psycho-
logové a dalSi zdravotnici v podobé
psychoterapie. Tato se uplatfiuje
jako symptomaticka nebo kauzalni
dle zaméfeni se na pfiznaky Ci pfi-
¢iny nemoci, déle direktivni nebo ne-
-direktivni, podplrna, kdy terapeut
poskytuje porozuméni a pochopeni
pacientovi takovému, jaky je, nebo
rekonstrukeni, ktera usiluje 0 zménu
osobnosti. Pfi nahledové psychote-
rapii podporujeme objasnéni a paci-
entovo porozuméni, akéni psychote-
rapii u¢ime pfimé zvladani problému
a nacvik dovednosti. Terapeuticky
Ize pracovat s jedincem, ¢i ve sku-
piné, pak rozeznavame terapii skupi-
novou, hromadnou, i v terapeutické
komunité. Psychiatrické onemocnéni
¢asto dopadé na celou rodinu, nejen
na postizeného jedince. To je duU-
vod, pro¢ je potfeba zahrnovat také

pfibuzné do terapie, pak hovofime
o terapii rodinné. Z hlediska Casu
straveného s pacientem v psychiat-
rické Ustavni |éCbé a moznosti tera-
peuticky pUsobit je pravé vseobecna
sestra ta, u které jsou dobré komu-
nikani dovednosti oCekavany. Jak
uvadi Windermere (25), tyto by mély
zahrnovat schopnost klast spravné
otédzky, analyzovat informace, kte-
ré od pacienta obdrZzi a pfichazet
s feSenimi. Sestry musi byt schopny
velmi rychle reagovat, nebot pacienti
s psychiatrickou diagnézou mohou
byt nepfedvidatelni. Napfiklad pokud
pacient vystavi sv(j Zivot nebezpeci
pfedavkovanim |éky nebo vyhrozo-
vanim sebevrazdou, psychiatricka
sestra musi myslet a jednat bez-
prostfedné, aby zabranila moZnym
nepfiznivym dasledkim. S vyuZitim
terapeutickych komunikaénich tech-
nik komunikuji s pacienty, aby jimi
podpofily samotny léEebny proces,
nebo pfispély k vyrovnavani se paci-
enta se stavajicim dudevnim stavem.
Mezi tyto techniky patfi naslouchani,
vyjadfovani uznani a pfijeti, uméni
povzbudit, verbalizované pozorova-
ni, parafrdzovani, objasnovani, pre-
vedeni pacientova prozivani do slov
a mnoho dalSich terapeutickych po-
stupd.

Kazdy zdravotnik by se mél fidit dle
principl etického kodexu, ale také
pravnich norem, s nimiz by mél byt
obeznémen (15).

Specifika komunikace

s détskym pacientem

Domluvit se s ¢lovékem, ktery ma
trépeni, ocitad se v nelehké situaci
a pocituje bolest, neni jednoduché.
Pokud je timto trpicim navic dité
se vSemi svymi zvlaStnostmi dle
vyvojovych obdobi vztahujicich se
k jeho véku, je velmi snadné dostat
se do svizelné situace komunikacni
bariéry (16). S ohledem na kli¢o-
vou dulezZitost rodiny pfi l1eéCbé ne-
mocného ditéte je pro zdravotnické
pracovniky povinnosti, aby v zajmu
ditéte s rodinou ucelné a Uzce spo-
lupracovali (5) Komunikaci musime
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pfizpUsobit vyvojovému stadiu dité-
te, urovni jeho kognitivniho vyvoje,
vyvoje fe€i. Smyslovy a socialni vy-
voj hraje neméné dulezitou roli. Jiné
komunikacni  prostfedky zvolime
u novorozence, ktery pouziva pre-
vazné komunikaci neverbalni, brou-
kani a plac, jiné u ditéte pfedskolniho
véku, kde roste zajem o mluvenou
fe¢, ditéti se rozSifuje slovni za-
soba, zadina mluvit v souvétich,
poklada charakteristické otazky,
kdy pozaduje vysvétleni, objasnéni
a zduvodnéni. Zejména u menSich
déti je pro dité dulezitd pFitomnost
matky, i kdyz hospitalizace ditéte se
dotykd kazdého cClena rodiny. Jak
uvadi Javlrkova (10), b&hem rozho-
voru s détskymi pacienty je potieba
pfihlédnout k tomu, jak dité nemoc
proziva, jaky ma vztah k sobé, jak si
mysli, Ze je percipovano okolim (rodi-
nou, Skolou, vrstevniky), jak proziva
omezeni potfeb, jak hodnoti per-
spektivy onemocnéni (emocionalni
stranka postoje k nemoci), a jaka
je jeho uroven predstav o lidském
téle a nemoci (kognitivni stranka
postoje). Dité nechape potfebnost
zdravotni péce tak, jako dospély, ma
pouze omezenou schopnost spolu-
prace a k lékafi jde povétsinou plné
strachu a pocitu nejistoty. Také se
hare orientuje v nové situaci. Obran-
né reakce détského pacienta jsou
do urcité miry pfirozené, dité je vSak
v prvni fadé potfeba zbavit Uzkosti.

Psychologické prevence vzniku uz-
kosti spociva v potlaeni i redukci
pocitu ohroZzeni a v posileni pre-
svédCeni o schopnosti zvladnout
danou situaci. Zékladem je klidné,
ale disledné chovani lékafe (6), Ci
jiného zdravotnika. V komunikaci je
dobré vylou€it terminy s hrozivym
obsahem, nahradit je slovy emo¢né
neutralnimi, dité postupné seznamit
s nastroji, ¢i metodou vySetfeni a od-
vést pozornost od zakroku jinam. Kli-
Cové je posileni sebeduvéry ditéte
pochvalou za spolupraci a motivac-
niho tlaku k prekonani situace.

Komunikaci s détskym pacientem
zahajujeme individualné zvolenou
technikou, pro vysvétlovani terape-
utickych intervenci uzivame slovniku
pfiméfeného véku ditéte. Podnéco-
vani komunikace napfiklad u pfed-
Skolnich déti je vhodné pouzitim
vyjadfeni ve tfeti osobé (,Nékteré
déti nerady...). Stejné jako moz-
nosti uziti verbalniho ovliviovani
ditéte vyuZivame i komunikaci skrze
prostfednika — rodi¢e. Vyhodné je
od nepfijemného zakroku odvadét
pozornost nebo zvolit metodu Tell
Show Do, tedy Rekni, ukaz a az pak
udélej, pfi niz se nejprve popise, co
se po ditéti zada, po jeho souhlasu
se mu nasledné ukaze, jak se bude
postupovat a az nakonec, dle jeho
reakce, pfikroCime k oSetfeni. Velmi
ucinné jsou modifikace psychologic-
kych metod jako jsou projekéni kres-
ba, relaxace, imaginace, modelace,
transferace, abreakce aj. Pfi téchto
metodach se snaZime rozptylit po-
zornost od daného problému a navo-
dit uvolnéni pacienta v tenzi. Ditéti je
napfiklad ukazano vhodné chovani
stejné starého pacienta, aby pak jeho
spolupraci napodobilo. V projekéni
kresbé muzeme zachytit psychické
predstavy nebo obavy ditéte, jez pro-
jikuje do abstraktniho pfibéhu, ktery
prevadi na vykres. Déti nejsnaze ko-
munikuji neverbalnimi cestami, jako
jsou napfiklad uméni, hudba a hra.
Existuji ovSem také nemocni, ktefi
se nemohou verbalné dorozumivat.
U déti se s timto problémem setka-
vame v ramci onemocnéni afazii,
dysfazii, détskou mozkovou obrnou,
vadami sluchu, nadorovym onemoc-
nénim ¢i kombinovanym postizenim.
Zde je na misté uzivani gest a znaku
nebo komunikace pomoci symbold.
Dité napfiklad ukaZze na obrazek Ci
pfedmét, nebo pfifazuje prfedméty
k obrazk(m. Alternativni komunika-
ce vyuziva také systémy bez poma-
cek (gesta, mimika, cilené pohledy
oci, gestikulace).

Vagnerova (21) vytvofila prehled za-
sad pro sdéleni vysledkl vySetfeni
deti:

* DrZime se principu pravdy. Sdé-
lujeme ji Setrné, ale jednoznacné.

+ Pomahame rodi¢im zbavit se po-
citu, ze problém zavinili oni.

+ Poskytneme vyvazenou informaci
o pfedpokladané perspektivé.

+ Podporujeme realistickou nadéji.
Uzivame ji jako motivacniho fak-
toru.

« Zavéry formulujeme  stfizlivé
a opatrné. Nevzbuzujeme naopak
nesplnitelné nadéje.

ZvIastni kapitolu komunikaci s détmi

od utlého véku je edukace v oblas-

ti zvySovani zdravotni gramotnos-
ti. Do této Cinnosti se mize zapojit
jakykoli zdravotnicky pracovnik, ale

i pedagog. Komunikaci s détmi pfi-

zpusobujeme také véku a intelektu

ditéte. Vyuziti je zejména v primarni
péci, kterd s vychovou k zodpovéd-
nosti ke svému vlastnimu zdravi

Uzce souvisi. Hfivnova (33) uvadi,

Ze pokud se podafi, aby i ve Skolach

pUsobili ucitelé erudovani v oboru

Vychova ke zdravi a ti byli obklopeni

tymem pedagogickych (i nepedago-

gickych) pracovniki motivovanych

.pro zdravi‘, Ize predpokladat, Ze

vystupem jejich  koordinovaného

pusobeni bude zdravotné gramotny
obcan.

Zavér

Ve struéném, a tim i ponékud zjed-
nodusujicim  pfehledu, pfispévek
pfedestiel specifika komunikace
zdravotnického personalu v kontex-
tech vybranych medicinskych obor(.
Problematika komunikace s paci-
entem ve vztahu k druhu onemoc-
néni, typu zdravotnického zafizeni
a 0sobé nemocného je velmi obsah-
l& a naroCna, avdak nutno podotk-
nout, ze komunikacni dovednosti
zdravotnika jsou nedilnou soucasti
jeho klinickych kompetenci. ZpUsob
vedeni rozhovoru s pacientem mize
predurCovat celou fadu jevl. Vhodné
zvolené strategie komunikace vedou
k upevnéni vzajemného terapeutic-
kého vztahu a néslednému zlepSeni
ucinnosti  medicinskych 1éCebnych
postupd.



Dostali jste se do tisné pfi komunika-
ci? Nevédeéli jste si rady pfi rozhovoru
s téZce nemocnym pacientem? Do-
poruCujeme zhlédnuti videi — o ko-
munikaci s pacientem nejen v palia-
tivni péci. Seznamite se s 10 videi,
ktera jsou zaméfena od primarniho
kontaktu s pacientem aZ po rozhovor
s rodinnymi pfisludniky. Najdete zde
mozna Uskali komunikace a jejich fe-
Seni. Videa naleznete na webovych
strankach: Www.umirani.cz]
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PLANOVANE KONFERENCIE ORGANIZOVANE ODBORNYMI SEKCIAMI SK SaPA

A SPOLUORGANIZOVANE SK SaPA V ROKU 2017

PodrobnejSie informéacie o vSetkych planovanych akivitach sustavného vzdelavania najdete na strankach:

[WWW.SKSapa.oH a pttps://portal.sksapa.sk

Osetrovatel'stvo a porodna asistencia v procese zmien Il

Celoslovenska konferencia Slovenskej komory sestier a pdrodnych asistentiek
s medzindrodnou ucastou

Miesto: Novy Smokovec, Vysoké Tatry

Termin: 21. 09. - 22. 09. 2017

XX. Celoslovenska konferencia sestier pracujicich v psychiatrii
Miesto: KoSice
Termin: 28. 09. - 29. 09. 2017

Slovenské dentalne dni 2017
Miesto: Samorin
Termin: 05. 10. - 07. 10. 2017

VI. Celoslovenska konferencia sekcie manazmentu v oSetrovatel'stve
s medzinarodnou Ucastou

Miesto: BeSeriova

Termin: 05. 10. - 06. 10. 2017

XX. konferencia sestier pracujucich v ORL s medzinarodnou téastou
Miesto: Zvolen
Termin: 13. 10. - 14. 10. 2017

VIIl. Celoslovenska konferencia geriatrickych sestier s medzinarodnou ti¢astou
Miesto konania: Liptovsky Mikulas
Termin: 13. 10. - 14. 10. 2017

IX. Celoslovenska konferencia sestier pracujtcich v oftalmolégii
Miesto konania: Tale
Termin: 20. 10 — 21. 10. 2017

VIII. Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v dermatovenerologii

L Miesto konania: PreSov

Termin: 20. 10. 2017
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ODBORNICI NA OSETROVATELSTVO: PACIENTA VIEME DIAGNOSTIKOVAT A NASTAVIT MU
LIECBU, ALE POCAS DOLIECOVANIA HO NECHAVAME TAKMER SAMEHO V ROZPADNUTYCH

POSTELIACH

Systém zdravotnej starosti je na Slovensku zamerany predovSetkym na diagnostiku a operacné zakroky, ale vyznam
oSetrovatelstva sa Castokrat podceriuje, a tak pacienti lezia na zastaranych a nepohodinych posteliach, nema ich kto
nakfmit, ¢i dostato€ne im prevazovat rany. Upozornili na to odbornici na jubilejnej X. Celoslovenskej konferencii sestier
pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti s medzinarodnou G¢astou, ktora sa v dfioch 15. - 16. juna 2017
konala v Bratislave.

Na tejto konferencii odznelo mnozstvo prednasok, ktoré sa viac menej venovali intenzivnej starostlivosti a novym spéso-
bom starostlivosti o kriticky chorého pacienta, &i o$etrovaniu ran a invazivnych vstupov. ,Ugastnici sa jednoznaéne zhodli
na tom, Ze jednym z najvacsich problémov slovenského zdravotnictva je nedostatok a pretazenost zdravotnickeho per-
sonalu, o ma vplyv na poskytovanu kvalitnu starostlivost o pacienta,” konstatoval organizator konferencie a predseda
Sekcie sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. s tym, Ze ak by
sme na Slovensku naozaj vazne chceli skvalitnit poskytovani zdravotnu starostlivost, tak by sme mali zmenit' suasny
stav, ked sa sestra na klinike bezne pocas sluzby stara o patnastich az dvadsiatich pacientov, pricom v zahranici je to
vyrazne menej. Norma zdravotnickeho personalu sa dokonca nedodrzuje ani na jednotkach intenzivnej starostlivosti,
kde by sa jedna sestra mala starat o jedného pacienta, no dnes sa bezne stava, Ze sa jedna sestra na JIS musi starat
o0 dvoch az troch imobilnych pacientov.

Ako povedala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., na Slo-
vensku je pacient rychlo a dobre diagnostikovany, uspesne absolvuje operacny vykon, ale ¢astokrat uspesnost jeho
dolie¢enia zavisi od naslednych o$etrovatelskych Cinnosti, ktoré nemame dostatoéne zabezpecené. ,Ak na oddeleni
nie je dostatok sestier, zdravotnickych asistentov, ¢i sanitarov, tak pacienta nema kto polohovat, nakimit, ¢i prevézovat
mu rany a samotné dolieCenie nemdZze prebehnut tak Uspesne, ako by malo,” povedala prezidentka SK SaPA Magr. lveta
Lazorova, dipl. p. a. s tym, Ze pre kvalitnu zdravotnu oSetrovatelsku starostlivost' su jednoznac¢ne potrebné vzdelané
sestry, ktoré budu mat vytvorené vhodné pracovné podmienky nielen v podobe modernych zdravotnickych pomécok,
ktoré im ufahcia ich pracu, ale aj motivaéné odmeriovanie za pracu.

Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. dalej upozornila na to, ze v slovenskych nemocniciach sa Setri
na nespravnych miestach. Vac¢sina pacientov v nemocniciach totiz po narocnych operéaciach lezi na zastaranych poste-
liach namiesto toho, aby sa dolieovali na polohovatelnych posteliach, ktoré umozriuju manipulaciu imobilnych pacientov
a znizuju nadmerné zataZenie sestier a pomocného zdravotnickeho personalu. St¢astou tychto polohovatelnych posteli
su samozrejme antidekubitarne podlozky, ktoré napomahaju prevencii prelezanin nechodiacich pacientov. ,Najvaznejsie
pripady su prave v anestéziologii a intenzivnej medicine, kde su pacienti vo vacsine pripadov v bezvedomi a vyzaduiju si
intenzivnu a kvalitnu zdravotnu starostlivost od podavania liekov, kontroly dychania, kontroly vylu€ovania az po kvalitné
zdravotnicke pomdcky, ktoré zabezpecia prevenciu prelezanin a inych komplikacii,” dodala prezidentka SK SaPA Mgr.
Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Medzinarodni odbornici v oblasti oSetrovatelstva v odbore anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti opatovne pouka-
zali na to, Ze je nutné zadefinovat kompetencie sestier Specialistiek v odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost,
samozrejme so zretelom na potreby praxe a s prijatim zodpovednosti sestier za oSetrovatelsky vykon. Prikladom su
analgetika, ktoré v stCasnosti mézu sestry podavat iba na zaklade odporucani lekara. V mnohych pripadoch sa vSak
pacientovi méze pohorsit' a sestra nemoze pacientovi pomoct, pokial nedostane pokyn od lekara. ,Na tento problém
upozoriujeme kompetentnych kazdorocne, pretoze sestry chcu pomahat pacientom, ale teraz to neméZzu robit tak, ako
vedia. Pevne verime, ze sme teraz na dobrej ceste, kedZe na Ministerstve zdravotnictva SR sa koneéne zacali pripra-
vovat kompetencie sestier a pérodnych asistentiek vo vSeobecnej rovine. Nasledne by sme chceli pracovat na kompe-
tenciach v Specializacnych odboroch. Velmi si vazime aj podporu ministerskej sestry PhDr. Tatiany Hrindovej, PhD.,
ktora na konferencii pred celym plénom odprezentovala, Ze jej nie je lahostajné postavenie sestier na Slovensku a jej
snahou bude urobit' vietko preto, aby odbor oSetrovatelstva mal svoje postavenie v systéme zdravotnej starostlivosti,*
dodal organizator konferencie a predseda Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti PhDr.
Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Vzdelavanie
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Celoslovensku konferenciu sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti organizovala Sekcia sestier
pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti pri Slovenskej komore sestier a poérodnych asistentiek v spolu-
praci s Regionalnou komorou Bratislava Ill. Na podujati sa zugastnilo takmer dvesto U¢astnikov zo Slovenska, Ceskej
republiky, Pol'ska, ¢i Srbska.

(Zdroj: Sekcia sestier pracujucich v AalS, SKSaPA)
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Na konferencii boli pri prileZitosti X. vyroCia zalozenia sekcie udelené ocenenia (pamatné plakety) za aktivnu ¢innost a prinos pre rozvoj
Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti. Na fotografii drzitelia Pamatnych plakiet
(Zdroj: Sekcia sestier pracujucich v AalS)

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. p. s.
predseda Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti,
c¢len Rady Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek




IIl. VEDECKA KONFERENCIA PORODNYCH ASISTENTIEK

,MATKA A DIETA V CENTRE ZAUJMU PORODNYCH ASISTENTIEK"

Slovenska komora sestier a pdrod-
nych asistentiek, Vysoka Skola zdra-
votnictva a socialnej prace sv. Alzbety
bl. Séary Salkahazi Rozhava, Mesto
Zvolen a Regionalna komora sestier
a pbérodnych asistentiek vo Zvolene
zorganizovala v dfioch 4.5. — 5.5.
2017 1I. Vedecku konferenciu pérod-
nych asistentiek. Ustrednou témou
podujatia bola Matka a dieta v centre
zaujmu pérodnych asistentiek. Datum
podujatia organizatori nezvolili naho-
dou. 5. mgj sa oslavuje od roku 1992
ako Medzinarodny den porodnych
asistentiek pod zastitou Medzinarod-
nej konfederacie porodnych asisten-
tiek (ICM). Na konferenciu priSlo viac
ako 100 pérodnych asistentiek zo Slo-
venska, Ceskej republiky a tieZ kole-
gyne z Polskej republiky.

Praca pbrodnych asistentiek je nena-
hraditelna, vyZaduje si velku davku
empatie, ludského pristupu, tiez ale
aj odbornych vedomosti a odbor-
nych zrucnosti. Program konferencie
bol venovany témam, ktoré Uzko
s pracou pérodnych asistentiek su-
visia, prispevky sa uzko dotykali aj
starostlivosti o zenu a dieta. Ciefom
konferencie bola vymena skusenosti,
poznatkov, ale aj moznost poukazat
na pracu poérodnych asistentiek Siro-
kej laickej, ale aj odbornej verejnosti.
Cielom Uzkej spoluprace so zdruze-
niami zien, ktoré tiez aktivne na kon-
ferencii vystupili, bolo zdoraznit' prava
Zien a pristup k pérodnickej starostli-
vosti pred, poCas pbrodu a po fiom.
Odborny program obohatili zastupco-
via zo vzdelavacich institicii a lekar-
skej obce. Sucastou konferencie bol
Workshop s témou ,V pérodnici ako
doma®, vedeny kolegyriou z Ceskej
republiky pani Stromerovou. Na spri-
jemnenie  podujatia a odlahCenie
vaznych odbornych tém vystupili aj
zastupcovia obcianskeho zdruZenia
Cerveny nos. Vystupenie doktora
clowna bolo odmenené velkym po-




tleskom. Po prvom dni odbornych
prednasok organizatori pripravili pre
ucastnikov  konferencie ,Stretnutie
na Zvolenskom zamku“ a vo vecer-
nych hodinach spolo¢ensky vecer.

Druhy den konferencie sa niesol
v duchu odborného programu, ktory
urCite priniesol pre u€astnikov konfe-
rencie vela zaujimavych poznatkov
a v diskusiach aj vymenu skusenosti.
K vzacnym hostom konferencie patri-
la pani PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.,
riaditelka Odboru oSetrovatelstva MZ
SR, Mgr. Iveta Lazorova, prezidentka
SKSaPA, prof. PhDr. Maria Kilikova,
PhD., veduca detaSovaného praco-
viska VS zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety bl. Sary Salkahazi
Roziiava a PhDr. Elena Drapacova,
hlavna odbornika pre porodnu asis-
tenciu MZ SR. Zaverom sa organi-
zatori podakovali vSetkym poérodnym
asistentkam za ich pracu, ktora vébec
nie je jednoducha. Pérodné asistentky
su tie, ktoré vitaju novy Zivot, nového
Cloveka pri jeho narodeni.

V8etkym pdrodnym asistentkam patri
moje velké dakujem.

PhDr. Adriana Nemcokova, dipl. p6r. as.
Viceprezidentka SKSaPA
Bratislava

Tu mbde byt Vasa
reklama

viac na
www.sksapa.sk




m Jednoduchsie vyuzivanie
benefitného systému SK SaPA

V&Zené kolegyne a kolegovia,

POZOR, mame pre Vés velku novinku, ktora Vam vyraznym spésobom ufah¢i vyuzivanie nasho SK SaPA benefitného
systému. Na zimnu sezénu 2016/2017 méme pre Vas pripravené atraktivne az 50% vyhody na skipasy v 16 vyznamnych
lyziarskych strediskach. Odteraz uz bez registracie a novinka plati pre Vas ¢lenov nasej komory.

Stadi urobit tri jednoduché kroky a mbzete tito zimu uSetrit desiatky eur:
1. KROK: navstivte stanku [vww.firemnebenefity.skl (na stranke najdete kompletnti ponuku benefitov bez nutnosti prihlasenia sa)

2. KROK: objednaijte si vyhodu pomocou tychto jednotnych pristupov:

AQUAPARKY A WELLNESS LYZIARSKE ODDYCH A SPORTA TOVARY, SLUZBY A

v

sLuZBy ¥ STREDISKA ¥ RELAX Y PRIRODA r E-SHOPY

Objednanie

Prihlasenie:

E-mailova adresa uctu *

benefity@sksapa.sk

Heslo Octu *

sksapa2017

* e-mail: penefity@sksapa.sk|
* heslo: sksapa2017

3. KROK: vytlacte si vygenerovany poukaz, preukézte sa nim u partnera a ziskajte vyhodu.

V pripade, ze by sta mali akékolvek otazky ohladom benefitov (ich vyuzivanie, objednavanie, ...) mozete kontaktovat

nasu technicku podporu:
Tel. kontakt: 0948 177 203
e-mail: bakala@skbenefit.sk|

Z nasej ponuky, ktoru si celu mdzete pozriet na: Wwwiiremnebenefity.sklvyberame tieto TOP ponuky:
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Prajeme Vam vefa prijemnych chvil s SK SAPA BENEFITNYM SYSTEMOM
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