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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

Rok 2018 uplynul rychlo a asi nie som sama kto povie, Ze nebol prave najlepSim pre naSe povolanie. Niekedy mam pocit, Ze ¢im
viac sa snaZime poukazovat na potrebu podpory nasho rozvoja, tym menej sa nam dari ju ziskat. Naopak tym povolaniam, ktoré
sa ani velmi nesnaZia a vezli sa na vine nasich poZiadaviek, sa akosi viac dari.

Nuz, ale asi je to tak na tom nasom Slovensku...

Ale napriek tomu, alebo prave preto, Ze niektori politici, ¢i ministerstvo robia vSetko preto, aby nas odradili od nasich aktivit, verim,
Ze vyvoj ukaze, Ze niet inej cesty, nez vyrazne podporovat sestry a porodné asistentky, pretoZe inak to byt neméZe.

Ale nie o tom by mal byt méj prihovor na konci roka. Chcela by som v prvom rade podakovat' za VaSu podporu a spolupracu,
podakovat' zamestnancom kancelarie komory, vedticim regionalnych centier pre hodnotenie sustavného vzdelavania, predsedom
odbornych sekcii, prezidentom regionalnych komér, redakcnej rade ¢asopisu a bulletinu a ¢lenom vSetkych organov Komory zaich
dobre odvedenu pracu, za podporu a pomoc pri vSetkych naSich ¢innostiach v roku 2019. KaZda organizacia, ak ma napredovat
potrebuje ziskat'v prvom rade dostatok kvalitnych fudi a to sa nam zatial dari. V/Setci spolu tvorime dobry tim, ktory verim, bude aj
nadalej déstojne zastupovat' sestry a porodné asistentky na Slovensku, ale aj v zahranici.

Podarilo sa dosiahnut’ mnoho zmien vo vyhlaskach, ¢i zakonoch, ktoré, ako verim, pozitivne ovplyvnia vykon naSej praxe. Aj ked’
tieto zmeny nie su dokonalé, predsa to vnimame ako obrovsky posun. Teraz zéleZi na kaZdej z nés, ako ich dokaZeme vyuZit
v praxi. Budovanie timov v oSetrovatelstve je nevyhnutnostou a my sme Vam pripravili cestu, vytlacili sme stopy do snehu. Je
na Vas, ¢i budete kracat po tychto stopach, alebo ostanete stat na mieste.

V priebehu roka ste sa na nas obracali s mnozZstvom problémov, ktoré sa tykali pracovno-pravnych vztahov a verim, Ze sme
vécSine z nich pomohli doméct sa adekvatnych podmienok. Velmi sa teSim, Ze je Vas ¢oraz viac takych, ktori sa uZ nechctd nechat
vyuZivat a Zmykat' zamestnavatelmi a spolupracuju s naSou partnerskou pravnickou kancelariou. Vidim v tom velky posun.

Kazda organizéacia, ak ma napredovat’ potrebuje ziskat' v prvom rade dostatok kvalitnych ludi a to sa nam zatial dari. Slovenska
komora sestier a pérodnych asistentiek si v tomto roku zvolila svoje organy pre volebné obdobie 2018-2022 a verime, Ze spolu
vytvorime dobry tim, ktory bude aj nadalej déstojne zastupovat sestry a PA na Slovensku, ale aj v zahranici.

I napriek tomu, Ze sa nam podarilo participovat’ na mnohych zmenach legislativy tykajticich sa oSetrovatelstva a porodnej asistencie,
nepodarilo sa nam presvedcit zakonodarcov, MZ SR a niektorych zamestnavatelov, Ze nie kazda zmena, ktord podporuju, je
zaloZend na racionalnom a odbornom postideni. Ide o premenovanie zdravotnickeho asistenta na tzv. ,praktick sestru”. Dalej ide
0 nekoncepcnu upravu miezd nedostatkovych povolani (sestra a pérodna asistentka) ktora nie je ani na drovni priemernej mzdy
v narodnom hospodarstve. Nepodarilo sa nam presvedCit MZ SR, aby sa vytvorili podmienky na prijatie vd¢Sieho poctu Studentov
oSetrovatelstva a zainvestovali viac pefiazi do ich Studia, rovnako ako tu vlada urobila u Studentov mediciny.

Nasim ciefom je aj ziskat’ podporu politikov a ministerstva pre zvySenie miezd sestier a pérodnych asistentiek, inak tu kvalitné
sestry a pérodné asistentky nebudeme mat. A bez kvalitnych sestier, bez ich dostatku sa neda zabezpecit kvalitné zdravotna
starostlivost. Hovori o tom aj celosvetova kampari ,Nursing Now* (OSetrovatelstvo dneska) Svetovej zdravotnickej organizacie
a Medzinarodnej rady sestier, do ktorej sme sa zapoyjili a ktorej ciefom je na prikladoch dobrej praxe hovorit o déleZitosti postavenia
sestier a pérodnych asistentiek, v systéme zdravotnej starostlivosti, pri zabezpeceni verejného zdravia obyvatelstva.

V roku 2019 nas ¢aka vela prace. Budeme pokracovat' v praci na predpise, ktory sa tyka stanovenia spravneho poctu personalu
na jednotlivych pracoviskach v nemocniciach tak, aby bola zachovana bezpecnost pacienta, ale aj tak, aby sme neboli donekone¢na
pretaZovani vysokym poctom pacientov. PretoZe ak sa nepodari zvratit imysly zamestnavatelov, tak ndm v désledku vyhorenia
a pretaZzenia uteCu zo systému aj ti, ktorych tu eSte mame.

Rozsahom aj obsahovo potrebujeme zmenit’ Specializacné programy tak, aby reflektovali na meniace sa podmienky vykonu
povolania.

Dal$ou nasou tlohou je rieSenie elektronizécie zdravotnej dokumentécie. Takmer 30% z nésho
¢asu nam zabera pisanie zaznamov a elektronizaciou by sme dokazali zniZit'tito zataz na polovicu.
Potrebujeme ale podporu ministerstva a verim, Ze dokaZzeme presvedCit pani ministerku, aby nés
v tom podporila.

Vazené kolegyne a kolegovia,

Urcite posielate a aj dostavate vela VianoCnych priani a vinSov. Dovolte aj mne zaZelat' Vam:
,»Pokojné a Stastné sviatky v kruhu VasSich najblizsich, piné lasky a pohody,

Nech nas hreje pocit, Ze niekoho mame, Ze nas ma niekto rad a Ze nas niekto potrebuje.
Nech nasledujtci rok prinesie splnenie VaSich Zelani, Stastie, ale hlavne zdravie*

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



Editorial
Vazené kolegyne, kolegovia, mili Citatelia.

Svet za zacal tocit' akosi rychlo. Poktsme sa ho spomalit aspori na malu chvifu. Mame tu opét koniec
roka! Posledné cCislo e-Casopisu nas nuti bilancovat’ uplynulé mesiace. Je to tradicné posolstvo
novoroénych priani a udalosti, ktoré priamo zasiahli né$ odbor v roku 2018. Ci boli pozitivne,
alebo skor negativne, ponecham na hodnotenie nas vsetkych, ktorych sa kazda zmena priamo
dotyka. Svoje myslienky nam vo svojom prihovore zhrnula aj prezidentka Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a. a dal$ie postrehy budu sucastou Informacného
Bulletinu SKSaPA, ktory je pre nas vSetkych dblezitym zdrojom informacii zo Zivota naSej stavovskej
organizacie. Z pohladu e-casopisu mbzem konStatovat, Ze mame za sebou uspesny rok. Vydali
sme spolu Sest’ kvalitnych Cisel, za ¢o patri velé podakovanie autorom jednotlivych prispevkov.
Bez prispievatelov by bol ¢asopis len bezduchou schrankou. Nebudem bilancovat. Chcem vyjadrit
ku koncu roka podakovania a pravé vyjadrenie vdacnosti je to dobré, za ¢o sa nemusime hanbit.
Vdacnost patri vSetkym Slovenskym sestram a pérodnym asistentkam, ktoré pracuju od klinickej
praxe, cez vzdelavanie az po riadenie. Ich pracovné usilie sa ¢asto zda byt najbeznejsim, avsak
v skutocnosti ma najvacsi vplyv na pacienta a aj na rozvoj osetrovatelstva. Je ¢as opakovane si
pripominat’ délezitost’ kolektivneho hlasu, ktory je silnejsi a dokaze zasiahnut do procesu zmien
v odbore razantnejSie. Hlasom sestier a porodnych asistentiek sme my vsetci. NeCakajme, Ze sa
zmeny budu diat bez nas. Ci bude né$ hlas jednotny, alebo nie, zmeny nés zasiahnu tak & tak. Len
od nas vSsak zalezi, Ci pojde o spravne, alebo chybné rozhodnutia.

Teraz, pri prileZitosti konca starého a zaciatku Nového roka, my clenovia Redakcnej rady dprimne
dakujeme nasim lidrom, kolegom a priatelom, ktori nas vzdy podporovali. Prajeme vsetkym vela
Stastia, vyborné zdravie a prosperitu v dalSej ceste verime, ze rokom pozitivnych zmien! Nech nas
optimizmus a vizia moderného a bezpecného osetrovatelstva a pérodnej asistencie neopusta.

PhDr. Lukas§ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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Hospodarska kriza vyrazne ovplyvnila sektor zdra-
votnej a socialnej starostlivosti s vaznymi désledka-
mi pre ob&anov a pacientov EU, napriek rasticemu
poctu [udi, ktori Ziju s komorbiditami a potrebuju
komplexnu starostlivost. V tomto kontexte su integ-
racia a kontinuita starostlivosti prvoradymi prioritami
digitalizacie zdravotnej politiky a mali by byt vyva-
7ené koncepciou stratégie - planu EU ako koncové-
ho pouzivatela na zaklade osvedCenych postupov
dobrej praxe.

Sestry su jedineCne umiestnené pre zabezpede-
nie ucinnych, dostupnych a odolnych zdravotnych
a socialnych ekosystémov v Eurdpe. Su najvacsou
a najdoveryhodnejSou skupinou odbornikov v ob-
lasti zdravia, ktora poskytuje vacsSinu zdravotnej
a socialnej starostlivosti v roznych krajinach a oblas-
tiach. Ich skusenosti z realneho Zivota su délezitym
zdrojom pre informovanie a podporu tvorby politiky
vo vSetkych fazach: na miestnej, regionalnej, narod-
nej, eurdpskej a globalnej urovni.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, generalny ria-
ditel Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
povedal: ,Sestry a porodné asistentky su v centre

pokroku smerom Kk univerzalnemu zdravotnému
pokrytiu s cielom trvalo udrzatelného rozvoja. Nie
su dolezité iba pri poskytovani zdravotnych sluzieb;
ich skusenosti a poznatky su tiez cennym prinosom
pri formovani zdravotnej politiky a zasluzia si byt
vypocuté na politickej pode. ,,

Preto je kluCovou ulohou zabezpeCit, aby ses-
try a oSetrovatelstvo plnili mandat spoloCnosti
na ochranu a podporu zdravia eurépskych ob¢anov
prostrednictvom poskytovania bezpecCnej a kvalitnej
oSetrovatelskej starostlivosti v réznych oblastiach,
regioénoch a krajinach.

Vypracovala:

Mgr. Julia Jankovicova, Regionalne centrum hod-
notenia sustavného vzdelavania Banska Bystrica,
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek

Zdroj:
http://www.efnweb.be/?p=10858
http://lwww.efnweb.be/?p=10715
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KAMPAN ,0SETROVATEL'STVO DNESKA“

Kampan a myslienka, ktord pri prileZi-
tosti 108. Generalneho zhromazdenia
EFN dna 11.10.2018 v Senci predsta-
vil Lord Nigel Crisp z UK, clen Sne-
movne Anglického parlamentu, ktory
je zéroven aj spolupredsedom tejto
kampane.

Nursing Now je globalna kampan pre-
biehajuca v spolupraci s Medzinarod-
nou radou sestier (ICN) a Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO)
uz treti rok.

Nursing Now je vedena za podpory
Campaign Board (Rada kampani),
ktora je zloZzena zo sestier a nezdra-
votnickych pracovnikov zo 16 réznych
krajin. Kampari je programom Burdett
Trust for Nursing (Burdett Trust for
Nursing bol zaloZeny s nasledovnymi
charitativnymi predmetmi: podporovat
a rozvijat’ vzdelavanie, vyskum a od-
bornu pripravu v o3etrovatelskych
a inych zdravotnickych profesiach
v prospech verejnosti a podporovat
verejné povedomie o oSetrovatel-
skych a zdravotnych otazkach; zabez-
pecit zmiernenie tazkosti duSevne
alebo fyzicky zlého zdravotného sta-
vu medzi sestrami a inymi zdravot-
nickymi pracovnikmi a ich zavislymi
osobami a podporovat a rozvijat' po-
skytovanie oSetrovatelskych a inych
zdravotnickych sluZieb v prospech
verejnosti).

Sestry su v centre vacsiny zdravot-
nickych timov a zohravaju klucovu
Ulohu v podpore zdravia, prevencii
chordb a lie¢be. Ako odbornici v ob-
lasti zdravotnictva, ktori su najbliz8i
ku komunite, maju osobitnd dlohu
pri vyvoji novych modelov komunitnej
starostlivosti a pri podpore miestneho
Usilia na podporu zdravia a prevenciu
chordb.

Patronkou kampane Nursing Now je
Kate Middleton - Jej krélovska Vysost
vojvodkyria z Cambridge.

Jej Kralovska Vysost vojvodkyna
z Cambridge je odhodlanou zastan-
kyfiou problémov tykajucich sa du-
Sevného zdravia deti a emocionalne-
ho blahobytu. Jej kréalovska Vysost
je tiez oddanym podporovatelom
detskych hospicov a $irdej paliativnej
starostlivosti.

Vizia

Nursing Now ma za ciel zlepsit
globalne zdravie zvySenim profilu
a postavenia sestier na celom svete
- ovplyviiovanim politikov a podporo-
vanim sestier - viest, ucit a budovat
globalne hnutie.

Meniace sa potreby 21. storo€ia zna-
menajl, Ze sestry maju v buducnosti
eSte vacsiu ulohu. Su potrebné nové
ainovativne typy sluZieb - viac sluzieb
komunitnych a domacich, celistvej-
Sich a zameranych na fudi, so zvy3e-
nym zameranim na prevenciu a lepSie
vyuZivanie technoldgii. To su vSetky
oblasti, kde mozu sestry hrat vedu-
cu Ulohu. Maximalizacia prispevkov
sestier si v8ak vyZaduje, aby boli
spravne nasadené, ocefované a za-
hrnuté do politiky a rozhodovania.

Nursing Now bude spolupracovat
s partnermi na celom svete, aby ob-
hajovali viac sestier na veducich po-
ziciach, aby pomohli sestram dosiah-
nut' vplyv, ktory si zasliZia. Poméze
tiez sestram ziskat' lepSie vzdelanie,
odbornu pripravu a zaroven ich bude

Nursing

Slovakia

podporovat pri zdiefani vyskumu
a dékazov o ucinnej praxi.

Nursing Now povzbudi lidrov v oblasti
zdravotnictva, aby investovali do o8et-
rovatelstva a zaviedli nové modely
starostlivosti, ktoré budu maximali-
zovat prispevky sestier k dosiahnutiu

univerzalneho zdravotného pokry-
tia, ktoré by zarucilo kazdému pravo
na kvalitni zdravotnl starostlivost
bez finanénych tazkosti.

Preco potrebujeme novu oSetrovatel-
sku kampan

So starnucim obyvatelstvom a rozsi-
rovanim zapadného Zivotného Stylu
sa zvySuje narast chordb, ako je cuk-
rovka a srdcovocievne choroby.

V chudobnejSich regiénoch sa tato si-
tuécia dotyka infekénych chordb, ako
je HIV / AIDS a malaria.

Globalny nedostatok zdravotnickych
pracovnikov znamena, Ze jednoducho
nestacia na to, aby pomohli riesit tieto
hrozby, preto je do roku 2030 potreb-
nych dalSich 9 miliénov sestier a po-
rodnych asistentiek.

Potencial sestier prevziat' vacsiu zod-
povednost je Gasto prehliadany kvéli
prisnym hierarchiam a skrytym my3-
lienkam o tom, 6o mdzu, a 6o nemodzu
robit.



Investovanie do zlepSenia pracovnych
podmienok, odbornej pripravy a vod-
covskych schopnosti sestier mdze
priniest’ trojnasobny vplyv na zlepSo-
vanie zdravia, posilnenie postavenia
Zien (vac8ina sestier su stale Zeny)
a posilnenie miestnych ekonomik.

Sestry budu kluovou sucastou riede-
nia dneSnych zdravotnych problémov
- ak sl spravne nasadené, ocerované
a zahrnuté do rozhodovania o zdravi.

Sestry su v centre vacsiny zdravotnic-
kych timov - podporuju a dohliadaju
na komunitnych zdravotnickych pra-
covnikov a v pripade potreby poskytu-
ju SpecializovanejSiu starostlivost.

Mohli by v8ak robit ovela viac - Studie
ukazali, ze ked su sestry vySkolené
a maju Vvacsi priestor na rozsirenie
svojich uloh, poskytuju pacientom po-
sobivé vysledky.

Maximalizacia tohto potencialu bude
nevyhnutna na dosiahnutie ciefa uni-
verzélneho zdravotného pokrytia,
ktory zabezpeci, aby vSetci mali pri-
stup k zakladnym kvalitnym sluzbam
zdravotnej starostlivosti, zakladnému
[udskému pravu.

Ciele do roku 2020

Kampari Nursing Now bude prebiehat
do konca roka 2020 - 200. vyroCie
narodenia Florence Nightingale a rok,
kedy sestry budu oslavovat celosve-
tovo. Nasim ciefom je zlepsit vnima-
nie sestier, posilnit ich vplyv a maxi-
malizovat' ich prinos k zabezpeceniu
pristupu k zdraviu a zdravotnej sta-
rostlivosti globéalne.

Existuje mnoho organizacii na celom
svete, ktoré hraju silnu ulohu pri roz-
voji oSetrovatelstva a porodnej asis-
tencie. Nadim ciefom je doplnit' a pod-
porit ich - zaradenie o$etrovatelstva
do popredia myslenia o globalnom
zdravi a umoznenie sestram, aby
urobili e$te viac v zlepSovani zdravia
na celom svete.

Zameriavame sa na oSetrovatelstvo,
ale aj pbrodnu asistenciu, kde sa obe

profesie prekryvaju - a mnohé sestry
su tiez pbrodné asistentky. Uznéva-
me, Ze pOrodné asistentky Celia rov-
nakym tlakom ako sestry, a Ze ich
mimoriadne hodnotna uloha musi
byt posilnena a podporovand, ak sa
ma Universal Health Coverage (UHC
—univerzélne zdravotné pokrytie) stat
skuto¢nostou.

Do konca roka 2020 chceme dosiah-

nut nasledujlce ciele:

1. VySSia investicia do zlepSovania
vzdelavania, profesionalneho roz-
voja, noriem, regulacie a podmie-
nok zamestnavania sestier. V8etky
krajiny maju plany na rozvoj oSet-
rovatelstva a pérodnej asistencie;
ZvySené investicie do vSetkych as-
pektov oSetrovatelstva a porodne;
asistencie; Viac sestier v oblasti
odbornej pripravy a zamestnanosti
s jasnym pokrokom pri odstrano-
vani celosvetového nedostatku 9
miliénov sestier a porodnych asis-
tentiek do roku 2030.

2. Zvy3ené a lepSie rozSirovanie
ucinnych a inovativnych postupov
v o8etrovatelstve. OSetrovatelské
organizacie kolektivne podporuju
koordinovany globélny portal efek-
tivnej praxe a inovéacii pouzivany
sestrami a tvorcami politik na ce-
lom svete.

3. V&¢Siu autoritu pre sestry a pd-
rodné asistentky v ramci celosve-
tovej a vnutrostatnej zdravotnej
politiky ako sucast SirSieho Usi-
lia o zabezpeCenie pracovnych
sil v oblasti zdravia, viac podielu
na rozhodovani. VSetky globalne
a vnutrostatne politiky v oblasti
zdravia a zdravotnej starostlivos-
ti uznavaju ulohu oSetrovatelstva
pri dosahovani svojich cielov a za-
hffaju plany na rozvoj oSetrovatel-
stva; VSetky narodné plany na po-
skytovanie UHC robia konkrétne
navrhy na posilnenie a rozvijanie
ulohy sestier ako odbornikov v ob-
lasti zdravotnictva, ktori su najblizsi
ku komunite.

4. Viac sestier na veducich poziciach
a viac prilezitosti na rozvoj na v3et-
kych Grovniach. DalSie seniorské
veduce programy pre sestry; Vy-

tvorenie celosvetovej siete vedu-
cich pracovnikov v oSetrovatelstve.

5. Viac dokazov pre politickych a roz-
hodovacich ¢initelov o tom, kde
moze mat oSetrovatelstvo najvac-
Si vplyv, Co obmedzuje sestry, aby
dosiahli svoj piny potencial, a ako
riedit tieto prekazky. Vydala sa
orientana Stddia o ekonomickom
vplyve o8etrovatelstva; Zriaduje sa
koordinovana celosvetova siet vy-
skumu oSetrovatelstva.

Podporovatelia kampane: World He-
alth Organization, International Coun-
cil of Nurses, Burdett Trust for Nursing
Partneri kampane: Commonwealth
Nurses and Midwives Federation,
Florence Nightingale Foundation,
Gordon and Betty Moore Foundation,
GlaxoSmithKline, Health Education
England, ICAP, Columbia University,
Institute for Healthcare Improvement,
IntraHealth  International,  Jhpie-
go, National Academy of Medicine,
KPMG, National University of Singa-
pore, NHS Horizons, Royal College
of Nursing, The Aga Khan University,
Nairobi, THET, United Nations Popu-
lation Fund, World Innovation Summit
for Health

Zdravotné vyzvy 21. storoCia nemoz-
no prekonat bez posilnenia o$etrova-
tel'stva.

Je Cas poskytnut sestrdm viac uzna-
nia, investicii a vplyvu.

Zdroj

Twitter:

@NursingNow2020

Facebook:
www.facebook.com/NursingNow2020
Instagram:
www.instagram.com/nursingnow
Web:

WWW.NUrsingnow.org

Kontakt
Mgr. Julia Jankovicova
j.jankovicova@sksapa.sk
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Predstavujeme Osetrovatelstvo dneska
(Nursing Now)

Osetrovatelstvo dneska (Nursing Now)
sa zameriava globdilne na zlepsenie zdravia
zvysovanim profilu a postavenia sestier na celom svete.

V spoluprdci so Svetovou zdravotnickou organizdciou
a Medzindrodnou radou sestier, pracujeme na podpore
sestier, aby viedli, uCili a budovali globdine hnutie.

Osetrovatelstvo dneska (Nursing Now) veri, Ze:

1. Sestry by mali byt opravnené pouzivat svoje vedomosti, zrucnosti
a odborné znalosti.

2. Sestry by mali byt podporované pri propagdcii zdravia, prevencii a liecbe
choréb.

3. Rozhodovanie v oblasti zdravia vyzaduje, aby sa sestry viac angazovali.

4. Veduci pracovnici v oblasti zdravia by mali vyvinut nove modely
starostlivosti, ktoré maximalizuju prispevky osetrovatelstva na dosiahnutie
univerzdalneho zdravotného pokrytia.

5. Vlady by mali investovat do zlepsovania pracovnych podmienok sestier,
vzdelavacich a vodcovskych zrucnosti.

Prejavte svoju podporu na: www.nursingnow.org/join-the-campaign

Burdett Trust o
for Nursing NurS“‘]g
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PROBLEMATIKA DOMACICH PORODOV V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

IVETA LAZOROVA

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

V' poslednom obdobi zaznamenava-
me zvySeny zaujem Zzien porodit svoje
dieta v domacom prostredi. Napriek
skutoCnosti, Ze sa nevedu Statistiky pla-
novanych domacich pérodov si dovolu-
jeme uviest, ze ro¢ne sa u nas podla
naSich odhadov narodi takmer 500 deti
mimo porodnicu, ¢o predstavuje velmi
nizke percento - 0,01 % z celkového
poCtu porodov na Slovensku ( NCZI)
(1). AvSak pri stipajucom zaujme Zien
0 takyto typ porodu by sme sa mali usi-
lovat o to, aby sme zabezpecili kvalitny
systém starostlivosti aj pre tieto Zeny,
Cim by sme eliminovali rizika, ktoré
mdzu vzniknut pri pérode doma.

Eurépsky sud pre ludské prava uz
potvrdil, Ze zeny maju prévo zvolit' si
domaci pérod a Stat ma povinnost' im
tuto volbu prakticky zabezpedit,* cituje
tlaCova sprava Janku Debrecéniovd,
pravnu expertku Ob&an, demokra-
cia a zodpovednost. Domace pdrody
na Slovensku vSak nie su nijako regu-
lované, resp. §tat ich vystva do sféry
legality - napriklad tym, Ze porodné
asistentky mozu samostatne viest' po-
rody iba v zdravotnickych zariadeniach.
Z toho potom vyplyvaju aj praktické
problémy, ako postupovat pri komplika-
ciach domécich porodov a so zapisom
doma narodenych deti do matriky.

V krajinach s vyspelym zdravotnictvom
uz stanovili naro¢né a presné Standardy
pre poérody mimo zdravotnickeho zaria-
denia. Domace porody tak pre mnohé
Zeny zijuce v zahranici predstavuju re-
alnu a legitimnu volbu. V SR neexistuje
legislativny ramec, ktory by zene, ktora
planuje porodit mimo zdravotnicke za-
riadenie zaistil kvalifikovanu zdravotni

starostlivost (samostatnu- licencovanu
pbrodnu asistentku, PA). Vo vacSine
krajin EU je takéato starostlivost zaisto-
vana organizacne roznymi spdsobmi.
V Déansku (1.2% pbrodov doma roéne)
spravidla chodi na zavolanie rodicky
PA pracujuca v nemocnici, podla rozpi-
su sluzieb, a tato starostlivost' je zahr-
nuta do bezného systému zdravotného
poistenia. V Nemecku poskytuju sluzby
u mimo klinickych pérodov samostat-
né PA (cca 500) a pérodné domy (cca
150). Tento spbsob pdrodu si zvoli ro¢-
ne priblizne 10000 zien. Naklady hradi
prevazne zdravotna poistovria. Podob-
né systémy maju Rakusko, Svajgiarsko,
Velka Britania, Holandsko a dalSie kra-
jiny.

Britsky National Institute for Health
nad Care Excellence (NICE) (1) vydal
3. decembra 2014 nové odporucania,
v ktorych konStatuje, ze “pre az 45%
Zien (a ich deti) je pérod mimo nemoc-
nicu bezpecnejSim variantom.” Na za-
klade vedeckych Studii dospel tento
narodni reguldtor k zaveru, Zze Zzeny
s nizkym porodnickym rizikom byva-
ju v nemocniciach Casto vystavované
riziku intervencii, ktoré nasledne kom-
plikuju pérod. Pre prvorodicky s nizkym
rizikom doporucuje ako prvu volbu pé-
rodny dom, samostatne, alebo v are-
ali nemocnice, pre viacrodicku pérod
doma, alebo pérodny dom.

Klic¢ovou Studiou pre zavery NICE bola
rozsiahla Studia Birthplace in England
(2). Mimo Eurdpu boli zrealizované naj-
kvalitnejSie Studie o mimo klinickej sta-
rostlivosti v Kanade (4), kde je v systé-
me zavedend kontinualna starostlivost
porodnej asistentky, ktora Zene asis-

tuje podla volby doma, alebo v nemoc-
nici. Studie sa zhoduju, Ze pri spravnej
selekcii a dobrej systematizacii organi-
z&cie starostlivosti, vratane naslednej
starostlivosti je pre nizkorizikovl Zenu
a jej dieta volba porodu mimo zdravot-
nicke zariadenie rovnako bezpecna,
ako volba pérodu v zdravotnickom za-
riadeni.

Napr. britsky vyskum z roku 2011 zrea-
lizovany u takmer 65.000 rodic¢kach po-
rovnaval bezpecnost pérodov u nizkori-
zikovych rodiciek podla miesta p6rodu
a poskytovatelov a vyplynulo z neho,
Ze miera vaznych nepriaznivych na-
sledkov u dietata je pri domacom po-
rode s porodnou asistentkou 4,2%o a pri
pérode v nemocnici s lekarom 4,4%o (3),
pricom neboli zapocitané pérody doma,
ktoré skonCili prevozom do porodnice.

Pre zdravotnicke zariadenia na Sloven-
sku je typické nadmerné vyuZivanie ne-
odporucanych, alebo priamo zakaza-
nych praktik, ako su epiziotomia - 60%
(NCZl) , ¢i Kristellerova expresia (nie su
vedené Statistiky v SR) , o predstavuje
vazne riziko poskodenia matky, ¢i plodu

(6).

Medzinarodné randomizované a dalSie
Studie, ako aj zahrani¢na prax dlhodo-
bo potvrdzuju, Ze starostlivost jednej
pbrodnej asistentky poCas tehotenstva,
pbrodu, aj po pdrode, v pripade, Ze su
splnené podmienky (nizko rizikovost)
kladené na zdravotny stav tehotnej /
rodicky, kde reguluju vykon povolania
profesijné organizacie pbrodnych asis-
tentiek na zaklade vSeobecne uznava-
nych odporucani starostlivosti, kde sta-
rostlivost realizuje licencovana p6rodna
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asistentka je systémom zaistena komu-
nikacia preberania/zdielania medzi pri-
marnou starostlivostou - poskytovanou
pérodnou asistentkou a sekundarnou
starostlivostou - lekar/pdérodnicke od-
delenie, zabezpeCuje starostlivost po-
rodnych asistentiek menej zésahov,
menSiu potrebu analgézie a menej
poraneni, menej operacnych porodov(
cisarske rezy, klieStovy pérod, epizio-
tomia) lepSiu adaptaciu dietata a za-
héjenie dojcenia, pricom dosiahnuté
vysledky su porovnatelné, alebo lepSie
na strane matky a novorodenca. Zaro-
vefi zlepSuje adaptaciu rodiny na novu
rolu, vratane uspesnejsieho dojéenia

(5).

KedZe ide o variant zo v8etkych najlac-
nejsi, ktory pri kvalitnom zaisteni ne-
znamena najrizikovejSiu variantu, maju
domace pbrody podporu napr. britskej
vlady, ktora podporuje profesijnu kva-
lifikaciu tolko pbrodnych asistentiek,
aby mohla vyuzit pérod v domacom
prostredi kazda rodi¢ka, ktora prejavi
zaujem (6).

Aj Medzinarodna konfederacia pérod-
nych asistentiek (ICM) a Medzinarod-
na federacia pre gynekologiu a po-
rodnictvo (FIGO) Ziadaju re$pektovat
zakladné [udské prava Zien a zastavit
kriminalizaciu pérodnictva v suvislosti
s porodmi mimo zdravotnickych zaria-
deni. Upozorfiuju, Ze je vela silnych do-
kazov, ze pérody mimo zdravotnickych
zariadeni za UcCasti registrovanej pérod-
nej asistentky su bezpe€né a mnohé

Zeny ich uprednostriuji. Zenam by sa
tento vyber nemal upierat len pre ne-
dostatonl alebo neprimerant pravnu
regulaciu pérodnej asistencie. Nao-
pak, porodnym asistentkdm by S$tat
mal umoznit vykonavat svoju profesiu
na kazdom mieste, ktoré si rodiace
Zeny zvolia. ICM a FIGO podporuju
pravo kazdej tehotnej Zeny na starostli-
vost porodnej asistentky o seba a svoje
novonarodené dieta.

Porodnym asistentkam by §tat mal
umoznit  vykonavat svoju profesiu
na kazdom mieste, ktoré si rodiace
Zeny zvolia tak, aby sa citili pri vykone
profesie bezpecne. Spolahlivy prévny
ramec starostlivosti pérodnych asisten-
tiek v doméacom prostredi v SR prinesie
ZlepSenie zdravotnej starostlivosti, pre-
to by sme sa mali usilovat' o zavedenie
takych opatreni, ktoré by jasne stano-
vili systém rozpoznavania a kvalifika-
cie moznych komplikacii (rizikovost),
eliminovali rizika a zabezpedili bezped-
né prostredie pri pérode doma tak pre
rodi¢ky a ich deti, ako aj pre porodné
asistentky.

Zdroje
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BOLEST V INTENZIVNEJ OSETROVATELSKEJ PRAXI

MONIKA MATEJOVA'#, ANDREA BRATOVA24, VIERA KORMANIKOVA3#

" Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok, FN
2 Ustav osetfovatelstvi, 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha*

% Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Lubovnianska nemocnica n. o, Stara Luboviia

* Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti, SK SaPA

Bolest je podla International Association for Study of Pain defi-
novana ako: “..neprijemny zmyslovy a citovy zaZitok, ktory je spo-
jeny s aktualnym alebo potencidlnym poSkodenim tkaniva alebo
je oznaCovany pojmami takychto po$kodeni®. Touto definiciou je
mienena tak akutna ako aj chronicka bolest. Bolest je subjektiv-
ny pocit a vyrazne ovplyviuje spravanie Cloveka. Z biologického
hladiska je bolest ucelnd, signalizuje nebezpecenstvo, naruse-
nu integritu organizmu. Lie¢ba bolesti patri k zakladnym lieCeb-
nym postupom, brani rozvoju nepriaznivych patologickych zmien
a prehibeniu stresovej odpovede organizmu. Bolest je medicinsky
i o8etrovatelsky problém. Sestra kontinualne sleduje pacienta pria-
mo i prostrednictvom monitorovacej techniky, vykonava mnoZzstvo
oSetrovatelskych intervencii. Ich prostrednictvom je ,moznost*
aj zachytenia bolestivych prejavov, prejavu dyskomfortu pacien-
ta. Holisticky pristup k pacientovi zahffia aj posudzovanie bolesti
v kontexte oSetrovatelskej praxe v intenzivnej starostlivosti o pa-
cienta, ktorl vykonava metddou oSetrovatelského procesu. V na-
Som prispevku chcem priblizit problematiku bolesti z pohladu oSet-
rovatelskej starostlivosti.

U prevaznej vacsiny pacientov hospitalizovanych na jednotkach
a oddeleniach intenzivnej starostlivosti sa daju oakévat bolesti.
Bolesti mézu byt rozliéného charakteru, my sa najcastejSie streta-
vame s pooperacnou bolestou alebo po rozsiahlych razoch. Tieto
bolesti su akutne, ¢asto velmi intenzivne v trvani niekolkych dni
az tyzdnov.

Akutnu bolest mdzeme charakterizovat ako bolest, ktora: vznika
akutne; trva kratko;

véacsinou signal poskodenia tkaniva, tachykardia, dysrytmia; moto-
ricky neklud; ochranny charakter; signalizany vyznam,; koliky, IM,
Urazy, operacie.

Akutna bolest je silny stresor, ktory spusta neuroendokrinné, imu-
nologické a zapalové reakcie (psychoneuroendokrinoimunologické
zmeny), dosledkom Coho je: zvySena hladina niektorych hormd-
nov, katabolizmus s Ubytkom tkanivovej hmoty, imunosupresia,
zvySena spotreba kyslika v myokarde pri tachykardii a zvy3eni srd-
cového vydaja, vysSia nachylnost k tromboembolii, vazokonstrik-
cia, obmedzenie motility GIT, zhorSenie plucnych funkcii, zvySenie
morbidity a mortality. Stres je provokovany nielen bolestou ale aj
vlastnym ochorenim, drazom, operaciou, ¢o vytvara synergicky
ucinok stresora.

Prejavy bolesti: lingvistické —,poviem®; paralingvistické — stonanie,
vzdychy, pla¢; mimické grimasy; pohybové — ucuknutie, ustrnutie,
vynutena poloha; zmena spravania — neklud, uzavretost; vegeta-
tivne — zvracanie, zavrate, potenie, zmena farby tvare (1, 2).

Bolest” ako oSetrovatelsky problém sestra riesi v ramci oSetrova-
telského procesu. Vo faze posudzovania pacienta prostrednictvom
oSetrovatelskej anamnézy a dalSich informacno — zberatelskych
metdd na z&klade subjektivnych a objektivnych znakov v procese
oSetrovatelskej diagnostiky sa Casto odhali oSetrovatelska diag-
ndza bolest (3). Ciefom pri planovani o$etrovatelskych zakrokov
u pacientov s oSetrovatelskou diagnézou bolest, je potrebné bo-
lest: spravne posudit; timit; ak je to mozné, dosiahnut stav bez bo-
lesti. Velmi dolezitl ulohu zohrava spolupraca sestry s lekarom.
NajspolahlivejSim indikatorom bolesti (,zlatym Standardom®) u do-
spelych a vacsich deti je vyjadrenie pacienta — ,samoreferova-
nie*, uvaddza Rybarové (4). Na hodnotenie a diagnostiku bolesti sa
v si¢asnosti vyuZzivaju jednoduché vizuélne, verbalne a numerické
stupnice intenzity bolesti, ale aj sofistikovanejSie dotazniky, ktoré
hodnotia bolest v kontexte ostatnych symptémov (5). U pacientov
schopnych verbalnej komunikacie mézeme k meraniu intenzity po-
uzit 8kaly pre verbalne hodnotenie bolesti, napr.: Jednoduché (uni-
dimenzionalne) Skaly: verbalna Skala bolesti; vizualna analdgova
Skala bolesti; numericka Skala bolesti. Viacrozmerné (multidimen-
zionélne) néstroje (dotazniky): Brief Pain Inventory (BPI); McGillov
dotaznik bolesti (72).

Kulichové (5) uvadza, Ze na zistovanie lokalizcie, kvality i dalSich
charakteristik bolesti moze posluzit ,PQRST charakteristika bo-
lesti*:

PQRST charakteristika bolesti

P - Pain lokalizacia bolesti ,Kde vas boli?*

Q - Quality ,Aka je bolest?

R - Radiation vyZarovanie bolesti  ,Kde sa Siri bolest?*
S - Severity intenzita bolesti ,Aka je silna bolest?*
T - Time ,Ako dlho trva bolest?*

kvalita bolesti

¢asoveé trvanie

U pacientov na umelej plucnej ventilécii a farmakologicky timenych
pacientov v akutnej starostlivosti je ¢asto problém s rozpoznanim
bolesti a nasledne s lieCbou bolesti. U tychto pacientov je hodno-
tenie bolesti zalozené na behaviorélnych a fyziologickych indikato-
roch. Aj ked su tito pacienti farmakologicky timeni, je moZné u nich
pozorovat znamky bolesti v priebehu bolestivych vykonov.

Medzi validne pouzivané Skaly na hodnotenie bolesti v akutne;
starostlivosti patri napriklad: BPS (Behavioral Pain Scale); CPOT
(Critical-Care Pain Observation Tool); FLACC (Face, Legs, Activi-
ty, Cry, Consolability) (6).

Akutna bolest vyvoldva komplexnu reakciu, ktord zahfiia kona-
nie zabezpedujice Unik pred bolestivym podnetom, vegetativnu
reakciu sympatika a stresové metabolické reakcie, ktorl popisuje
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Selyeho stresova tedria. Vegetativne reakcie sa daju klinicky pozo-
rovat' ako tachykardia, vzostup krvného tlaku, dilaticia zorniciek,
hyperventilacia, potenie. Akltnu bolest sprevadza anxiézny stav,
pozorované su negativne citové prejavy ako je hnev, strach, uz-
kost. Nie zriedka dochadza k interferencii s pristrojom na umell
plucnu ventilaciu. Pri posudzovani bolesti u pacienta s poruchou
vedomia, na umelej plucnej ventilacii, farmakologicky timeného,
v ramci oSetrovatel'ského procesu vychddzame Casto len z tychto
Udajov. RieSenie sesterskych diagndz: Bolest; Akutna Bolest. Rizi-
ko vzniku bolesti patri k kazdodennému manazmentu starostlivosti
0 pacienta so zlyhdvajucimi alebo zlyhanymi vitalnymi funkciami,
v bezvedomi, na umelej pltcnej ventilacii. OSetrovatelsky proces
chapeme suhlasne s docentkou Hanzlikovou (7), ktora deklaro-
vala, ze: ,O8etrovatelsky proces je o myslienkovych pochodoch
sestry.”

Dokumentaciu v rozsahu o3etrovatelskej praxe vedieme podia
odborného usmernenia (8) a udaje z nej ndm pomahaju nielen
pri posudzovani pacienta s o$etrovatelskym problémom bolest ale
i planovani. Osobitné formulare na posudzovanie bolesti nepouzi-
vame. Vedomosti a skusenosti sestry, ktord pacienta kontinualne
sleduje, z&sadne prispievaju k sprévnej diagnostike bolesti u pa-
cienta. Spravne posudenie bolesti, stanovenie sesterskej diagnozy
su pre sestru vychodiskom planovania a realizacie dalSich inter-
vencii u pacienta. Zarovef pre lekara cennou informaciou pri roz-
hodovani o dalSich lie€ebnych a diagnostickych postupoch.

U pacienta v intenzivnej starostlivosti nie je Ziaduci nielen jeho
dyskomfort vyplyvajlci z bolesti, ale ani znizenie jednorédzového
dychového objemu, reflexné zvySenie napétia brusnych svalov,
obmedzenie funkcie brénice, nemoznost hlbokého nadychu a od-
kaslania s naslednou moznostou hypoxémie, hyperkapnie, reten-
cie sekretov, atelektazy, pneumonie. NeZiaduca je interferencia
s umelou plicnou ventilaciou. TaktieZ nie je zanedbatelny vplyv
bolesti na nestabilny kardiovaskularny systém pacienta v désledku
stimulacie sympatika s naslednou tachykardiou, zvy$enou srd-
covou pracou a spotrebou kyslika v myokarde, Co nesie v sebe
zvy3ené riziko ischémie az infarktu myokardu. Pri dokreslovani kli-
nického obrazu pri nerie$eni bolesti mozno spomenut obmedzenu
hybnost s rizikom stazy vendznej krvi a rizikom TECH. Rozvrat
vnutorného prostredia nielen cez zvySenu produkciu laktatu tvori
,ZVI&Stnu“ kapitolu pdsobenia bolesti (2).

To, Ze pacient v intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti je ,Spe-
cificky® nepriamo potvrdzuje komparéacia naSich skusenosti
so zavermi analyzy prieskumu (9) zameraného na validizaciu
oSetrovatelskej diagndzy: Akutna bolest. Autorky uvadzaju, ze res-
pondentky: ,Za vedlajsie definujice charakteristiky povazuju zme-
ny v srdcovej frekvencii, naruSeny spanok, ochranné spravanie,
vyraz tvare, expresivne spravanie, zmeny vo frekvencii dychania,
zniZena pozornost, zmeny krvného tlaku, pacient nepriamo nazna-
Cuje pritomnost bolesti, zmenena chut do jedenia, roz8irené zreni-
ce, vzruSené spravanie, nadmerné potenie.” Preto dodavame, Ze
v naSich OAIM podmienkach, uvedené priznaky pri posudzovani
pacienta pre stanovenie sesterskej diagnozy nie su vedlajSie.

OSetrovatelsky proces je metdda, ktorou sestra poskytuje starost-
livost pacientovi s holistickym pristupom k jeho potrebam. K rieSe-
nia psychickych potrieb pacienta patri aj rieSenie bolesti. Je nutné,
aby bolest u pacienta bola sledovana, nielen v pravidelnych inter-
valoch ale u pacienta v intenzivnej starostlivosti kontinuélne a na
bolest sa pamatalo aj pri bolestivych intervenciach u pacienta, kto-

rych u tychto pacientov urcite nie je poskromne. Termin holizmus
je odvodeny od gréckeho slova ,holos®, o znamena celok. Poru-
cha jednej Casti celku vedie k poruche inej Casti, pripadne celého
systému. Pri bolesti to tiez plati. Vyznamnu Ulohu v tomto pristupe
k pacientovi zohréva aj sestra, ktora pacienta o3etruje i kontinuél-
ne sleduje. Venovanie sa rieSeniu bolesti v ramci oSetrovatelskej
praxe ma urcite opodstatnenie. Bratova (10) uvadza, Ze ludsky Zi-
vot a z&chrana [udského Zivota je pre nas vSetkych najcennejSia.
Preto aj zdravotnicka profesia patri medzi velmi vzacne a pritazli-
vo nadherné povolanie.
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EDUKACIA PACIENTA S CELIAKIOU

EDUCATION OF PATIENTS WITH CELIAC DISEASE

ZUZANA BUKOVCOVA

Nemocnica Zvolen, a.s.

Suhrn

Celiakia je vrodené autoimunitné
ochorenie, ktoré mozno v sucasnosti
povazovat za jedno z najCastejSich
geneticky podmienenych ochoreni
[udstva.  DodrZiavanie bezlepko-
vej diéty je jedinou dnes znamou
a ucinnou lieCbou. Adekvatna lieCba
zavedenim bezlepkovej diéty vedie
k vyraznému zlepSeniu kvality zivota
pacienta, Ustupu klinickych prizna-
kov a zniZeniu vyskytu zavaznych
komplikacii. Predpokladom spravnej
lieCby su vedomosti pacienta a jeho
schopnost’ diétne opatrenia dodrzia-
vat, €o méZe sestra svojim pristupom
a odbornym edukacnym vedenim vy-
znamne ovplyvnit.

Krucové slova
Bezlepkova diéta. Celiakia. Edukacia
pacienta. EdukaCny proces.

Summary

Celiac disease is an inherited auto-
immune disease that can be consi-
dered as one of the most common
genetic conditions of the mankind.
Nowadays, being on a gluten-free
diet is a well-known and effective
treatment. Adequate treatment by in-
troducing a gluten-free diet leads to
a significant improvement in the qu-
ality of life of the patient, the decline
of clinical signs and the decline in the
occurrence of serious complications.
A prerequisite for proper treatment
is the patient’s knowledge and his /
her ability to maintain dietary precau-
tions, that the nurse can significantly
influence by his / her approach and
professional education.

Key words
Coeliac disease. Ggluten free diet.

Eeducating the patient. Educational
process.

Celiakia je celoZivotné systémové
ochorenie organizmu charakterizova-
né permanentnou intoleranciou lepku
na autoimunnom podklade, na zak-
lade ktorého dochadza k poSkode-
niu sliznice tenkého Creva a alteracii
imunitného systému. Je genetickym
ochorenim s nekompletnou penetra-
ciou (9, s. 400). Podla poslednych
Udajov miera prevalencie na Slo-
vensku stupla v poslednom obdobi
niekolkonasobne a odhaduje sa, Ze
celkovo postihuje priblizne 1% fud-
stva. Podla uvedenych ukazovatelov
sa v oSetrovatelskej praxi budeme
s pacientmi s celiakiou stretavat' ¢o-
raz CastejSie, pretoZe tedria ,celiakal-
neho ladovca“ hovori, ze velka ¢ast
pacientov, predovSetkym v dospele;
populécii, zostava nediagnostikovana
(13). Ochorenie mé privlastok ,klinic-
ky chameleon®, vzhfadom na mnoz-
stvo poddb, prejavov a zasahovania
do réznych odborov mediciny a oSet-
rovatelstva (11).

Zdravotnicki pracovnici by mali byt
vedomostne pripraveni rozpozna-
vat prejavy ochorenia, poskytovat
zdravotnu  starostlivost  zalozenu
na najnovsich poznatkoch a zéro-
ven Celit narastajucej informacne;
potrebe pacientov a verejnosti. Su
skupinou obyvatelstva, od ktorych sa
oCakavaju vedomosti nielen z odboru
v ktorom pracuju, ale aj rozhlad a in-
formovanost vo vSeobecnosti . Od-
borna lekarska verejnost poukazuje
na potrebu venovat pozornost tomu-
to ochoreniu vzhladom na narasta-
jucu prevalenciu, najnovsie Studie
a vysledky vyskumu, ktoré koriguju

a vyznamne rozSiruju doterajSie po-
znatky (8).

Rola sestry edukéatorky a jej znalosti
su v procese edukacie nezastupitel-
né. VyZaduje odborné a pedagogic-
ké vedomosti, cit a porozumenie pre
problémy vyplyvajice z aktuélnej
situdcie a stavu pacienta. Sestra si
musi byt plne vedoméa svojich ve-
domosti a schopnosti, ¢o sa prejavi
v jej sebavedomi a v kvalite edukécie.
Predpokladom je poznanie ocho-
renia do najmen3ich  podrobnosti
a sustavné vzdelavanie. Sebarefle-
xia sestry pri posudzovani vlastnych
schopnosti prinasa skvalitnenie edu-
kacného procesu a zaroven pocit
dobre vykonanej prace (4).

Osobitosti edukaéného pristupu

Z hladiska edukacie pacienta s celia-
kiou je potrebné vytvorenie dostatoc-
ného Casového priestoru z dévodu
obsahovej narocnosti, hlavne v pr-
vych edukacnych sedeniach. Je do-
lezité si uvedomit, ze fixovanie zmien
potrebnych na liecbu je ucinné v pr-
vych troch mesiacoch po stanoveni
diagndzy a prave tieto tri mesiace su
najvhodnejSou dobou na naCerpanie
potrebnych vedomosti. Podmienkou
je pripravenost edukatora podat’ in-
formacie v sulade s pacientovymi
potrebami, svojim edukatorskymi
schopnostami  zaujat, motivovat
a podporit tak, aby pacient ochore-
nie prijal, vykonaval Zivotné aktivity
po novom, v ideélnom pripade ,ako
novy, uzdravujuci Zivotny $tyl (4,5).

Edukacny pristup zavisi od posude-
nia a diagnostiky pacienta. Kvalita
posudenia schopnosti ucit sa, vnimat
informacie a pamatat si, je priamo
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umerna kvalite edukacného procesu.
Zasada individualneho pristupu, pri-
meranosti a reSpektovanie aktuélnej
urovne fyzického a psychického sta-
vu musi zodpovedat vekovym, indivi-
duélnym, kulturnym a vzdelanostnym
charakteristikdm edukovanej osoby.
Navodenie pozitivnej stimulacnej at-
mosféry je predpokladom pre vzbu-
denie zaujmu a aktivneho zapojenia
do procesu edukacie. Kompliance
pacienta s celiakiou je predpokladom
uspesnej lieCby a prevencie kompli-
kéacii. NajvhodnejSou formou je indivi-
duélna edukacia, vzhfadom na moz-
nost reSpektovania osobitosti, veku,
vzdelania, mentélnej Urovne, kultdry,
atd. Je vS8ak Casovo narocna. Vy-
hodou je kontrola Ucinnosti spatnou
vazbou (4).

V oSetrovatelskej praxi sa stretava-
me s rdznymi skupinami pacientov -
celiatikov, ktori sa odliSuju v pristupe
k svojmu ochoreniu.

Skupina pacientov s gastrointestinal-
nymi prejavmi ochorenia su zvacsa
pacienti s traviacimi tazkostami réz-
neho charakteru a intenzity. Po sta-
noveni diagndzy, napriek pocCiatoc-
nému Soku z obmedzeni a potrebe
celozivotnej lieCby diétou, sa pacienti
aktivne zapéjaju do procesu liecby,
¢o je z hladiska zdravotného stavu
a prognozy velmi pozitivne. Dodr-
Ziavanie diety je lahSie udrZatelné
vzhladom na vyrazny pocit subjek-
tivneho zlepSenia po niekolkych tyz-
dnoch liecby. K poruseniu lieCebneé-
ho reZimu doch&dza vo vynimo¢nych
pripadoch, vacsinou z nevedomosti.
Identifikacia edukacnej medzery je
v takomto pripade doslova mraven-
¢ou pracou hladania a analyzovania.
Ide o pacientov s realistickym prijatim
choroby, €o je najoptimalnejsi variant
pre spolupracu.

Skupina pacientov s atypickymi for-
mami ochorenia su pacienti, ktori
netrpia ziadnymi gastrointestinalny-
mi tazkostami, ale rozlicnymi pre-

javmi mimo tréviaceho traktu. Pre
pretrvavajice problémy navstivia
Casto réznych Specialistov a proces
diagnostiky trva mesiace, niekedy aj
roky. U pacientov s atypickou forma-
mou mnohokrat dlhodobo pretrvava
v lieCbe pesimizmus a nedostatok
motivacie, pretoze ustup priznakov
inych ako gastrointestinalnych, vyZza-
duje dIhSi Casovy odstup od zacatia
diétnych opatreni, po prvé znamky
ZlepSenia zdravotného stavu. Tu sa
otvéra priestor pre edukatora v po-
dobe realizacie edukacného procesu
zameraného na vnimanie suvislosti
medzi priznakmi a ochorenim. U tej-
to skupiny sa objavuje zlyhanie liec-
by CastejSie ako u prvej. Niekedy je
mozné pozorovat ambivalentny pri-
stup k ochoreniu, kedy pacient vyu-
Zije vyhody vyplyvajuce z moznosti
pomoci a podpory zo strany Statu, ale
lieCbe nedbveruje.

Ku skupine pacientov, ktori nemaju
objektivne ziadne priznaky patria po-
tencialne, asymptomatické a latentné
formy ochorenia, ktoré sa Casto vy-
skytuju u bezpriznakovych rodinnych
prislusnikov alebo ako néhodny na-
lez. Niektori rodinni prislusnici z obav
z pozitivneho vysledku a moznych
obmedzeni z naroCnej diéty odmiet-
nu vySetrenie, hoci ich vyskyt v ro-
dine, ¢i pritomnost asociovaného
ochorenia, zaraduje medzi riziko-
vych. Vzhladom na fakt, Ze nemaju
Ziadne priznaky, nemaju motivaciu
k lieCbe a odmietaju prijat myslienku,
Ze ochorenim trpia. Ide o tzv. ,krajné
odmietanie®. Ziskat pacientov s tymi-
to formami ochorenia k spolupraci,
je pre edukatora vyzvou a zaroven
uspechom. Edukacny proces je po-
trebné zamerat na kvalitu Zivota z dI-
hodobého hladiska.

Specifickymi skupinami pacientov st
adolescenti, u ktorych je pomerne
tazké je dosiahnut dodrzanie diéty.
Adaptacia na zmenu je komplikovana
charakteristikami obdobia, ktoré pre-
Zivaju. Ovela fahSie je pre adolescen-
ta stat sa napriklad vegetarianom,

ako dodrzovat bezlepkovl diétu.
Vlyplyva to predovsSetkym z pozicie,
v ktorej su vo vztahu k ochoreniu.
Kym vegetarianom sa stane z vlast-
ného rozhodnutia, napriklad z potre-
by byt zaujimavym, drzat bezlepkovu
diétu znamené ochorenim trpiet, ¢o
mdZe byt zo strany rovesnikov pova-
Zovane za nedostatok a hendikep.
Pomerne velku skupinu 0s6b nedodr-
Ziavajucich lieCebnu diétu tvoria oso-
by pochadzajuce zo zlych socialnych
podmienok. Dovodom su mnohokrét
vysSie finanéné naroky na diétne
stravovanie a v nemalej miere nizka
mentalna Uroven postihnutych jedin-
cov (5).

Specifika motivacie pacienta s ce-
liakiou

Uspech edukacie je podmieneny
mnohymi ¢initelmi a vplyvmi. Jednym
z vyznamnych vplyvov je motivacia.
Najst spravnu cestu v motivovani
pacienta s predstavuje naro¢ny prob-
lém. Dévodom je, Ze vacsina pacien-
tov netrpi vyraznymi somatickymi
problémami a poznatku, Ze im moze
pomoct diéta, neddveruju. Takyto
postoj je ovplyviiovany aj nazorom
verejnosti, ktord z nedostato¢ného
pochopenia problematiky, povazu-
je liecbu ,bez lieku®, za nezavazny
zdravotny problém. Chapanie problé-
mu je teda kfi¢om pre spravne roz-
hodovanie a podporit rozhodovanie
zo strany sestry, znamena pacienta
motivovat. Najst v mnoZstve udajov
ten spravny podnet, ktory vyprovoku-
je v pacientovi potrebu pozadovanej
lieCby, je doslova umenim.

Motivacia vyplyva z vnutornych alebo
vonkajSich pohnutok. Vnutorna moti-
vacia je podmienena osobnostnymi
rysmi a patri medzi silnejSie a trva-
lo najucinnejSie. Pacienta mozno
motivovat upriamenim na hodnoty
vlastného zivota, rodiny a blizkych,
plnenie zavazkov voCi rodine, detom.
Motivaciou méze byt podpora rodiny,
ktor( pacient citi ako zavazok neskla-
mat, ¢i kvalita Zivota z dlhodobého



hladiska, pripadne aktivne a piné
prezivanie moznosti, ktoré Zivot po-
nuka. Motivaciou méze byt podpora
sebaddvery v zvladnuti zmien, spine-
nie zivotnych ciefov a snov, ktorych
predpokladom je kvalitny a zdravy
zivot bez komplikacii(4).

Napln edukacie, edukacné tézy
Zit's celiakiou znamena Zivot bez za-
kladnej potraviny - obilia. Liecba je
plne zavisla na lieCebnej vyzive, kto-
ra je jedinou a nekompromisnou pod-
mienkou celozivotnej lieCby.

EdukaCné napln obsahuje viacero
tematickych okruhov, na ktoré je po-
trebné sa v procese edukéacie zame-
rat. Niektoré témy je mozné spajat
v zavislosti od individualnych osob-
nostnych charakteristik, aktualnych
schopnosti a fyzického stavu edu-
kanta. Jednotlivé edukacné okruhy
by mali obsahovat uceleny rozsah
informéacii potrebnych na efektivnu
lieCbu.

Edukacia celiatika vyzaduje odo-
vzdat znaCné mnoZzstvo informacii
v urCitom ¢asovom slede a v nad-
vaznosti a vzhfadom na to, nesmie
byt jednorazovou zaleZitostou. Pre-
bieha cely zivot a tvori zéklad pre
plnohodnotny Zivot bez komplikacii.
Vedomostna diagndza odréza Speci-
fické potreby pacienta. Je zamerana
na skuto¢né a potencialne problémy
ale aj na obohatenie osobného rastu.
Zistenie Urovne vstupnych vedomosti
o ochoreni, je odrazovym mostikom
pre sestru - edukatorku, zvyCajne
v8ak musi aj tieto, uz ziskané vedo-
mosti pacienta, prehodnotit' a korigo-
vat (5).

V podéavani informacii je potrebné po-
stupovat:

Od prvotnej — zékladnej edukéci,
ktora zahriiuje informéacie o ochore-
ni. Novo diagnostikované ochorenie
moze spdsobit zmeny v psychike,
napriklad odmietanie ochorenia, Ci
popretie, preto je potrebné informécie

podavat postupne a vyuZit aj moz-
nost podpornych osob.

Cez komplexnu edukéciu, ktora
vyzaduje edukacny plan. Plan je
potrebné vypracovat tak, aby po-
skytoval informécie postupne a v
nadvaznosti a rozvijal uz poznane.
Velké mnozstvo informacii v jednom
sedeni mdze vyvolat u pacienta pocit
bezradnosti.

Az po reedukacnu, na zaklade diag-
nostikovania pochybeni, tzv. naprav-
na edukacia. Retrogradna analyza
je dblezita pri poruseni diéty, ktoré
si pacient neuvedomuje. Je mraven-
¢ou pracou analyzovania a hladania.
Reedukacna edukacia ma aj nadva-
zujuci a utvrdzujuci  rozmer. Méze
byt obohatend napriklad o novinky
v lieCbe alebo o informéacie o bezlep-
kovych vyrobkoch na trhu (5).

Népli edukacie pacienta s celiakiou
obsahuje viacero oblasti, niektorym
oblastiam je potrebné venovat viac
pozornosti, iné je mozné spajat.

K zakladnym edukaCnym tézam pat-

ria:

» Zakladné poznatky o ochoreni
SO zameranim na: podstatu ce-
liakie, vplyv lepku na schopnost
Creva vstrebavat potrebné Ziviny
a dbsledky naruSeného vstreba-
vania latok z potravy (9).

» LieCba ochorenia, podstata, prin-
cipy: diéta z vylu¢enim lepku,
diéta Seriaca a bezlaktdzova, vy-
luCenie drazdivych latok z potra-
vy, nekompromisnost diéty a jej
dévody, suplementacia stopovych
prvkov, vitaminov (10).

» Orientacia na trhu s potravina-
mi: Zakladné rozdelenie potravin
na vhodné a nevhodné potraviny,
varovanie 0 moznom obsahu aler-
génu (lepok patri medzi 14 defino-
vanych alergénov) oznacenie po-
travin: slovné, grafické, legislativa
upravujica pritomnost alergénu
v potravinéch (8,15,7).

» Skryté formy lepku — pSeni¢ného
Skrobu v potravinach a ich iden-
tifikdcia v hotovych vyrobkoch.

»

»

»

»

»

»

»

Skryté formy lepku v napojoch:
alkoholickych,  nealkoholickych
a ich Skodlivost v lieCbe (15).
Opatrenia v doméacnosti — zasa-
dy pripravy jedla v domacnosti,
pomoc, podpora a reSpektovanie
diétnych zasad v rodine, zasady
uskladnenia a servirovania.
Viyziva celiatika — racionalne stra-
vovanie (zakladné zlozky vyzivy),
zelenina, ovocie, vitaminy, stopo-
vé prvky, dostatok kalcia, vlak-
nina v strave, bezlepkové zdroje
vlakniny, pohyb a jeho vyznam,
probiotika v strave celiatika, pitny
rezim (10).

Selfmonitorovanie v lieCbe — vy-
znam vedomej kontroly, vietkého
¢o celiatik vklada do ust, stravo-
vanie v reStauraciach, uprednost-
Aovanie prirodzene bezlepkovych
potravin a jedal, vedoma elimina-
cia diétnych rizik.

Aditiva, emulgatory a ich vplyv
na zdravie celiatika — ¢o su adi-
tiva, stabilizatory, emulgatory,
ddvody ich kontroly v potravinach
ich identifikacia v potravinach
a vyrobkoch (6).

Lieky, doplnky vyZivy a kozmeti-
ka — identifikacia lepku v liekoch,
kozmetike, doplnkoch vyZivy (2,3).
Laktozova intolerancia — zakladné
poznatky o laktozovej intolerancii,
pochopenie suvislosti s ocho-
renim, diéta s vyli¢enim lakto-
zy, zdroje nemlieCneho vapnika
v potravinach, komplikacie z ne-
dostatku vapnika, selfmonitoring
pri opatovnom zavadzani laktdzy
do stravy (12).

Podpora a pomoc Statu — soci-
alne a ekonomické dopady diéty
na Zvot, potraviny hradené
a CiastoCne hradné na zéklade
zdravotného poistenia, prispevok
na diétne stravovanie, preukaz
zdravotne tazko postihnutej oso-
by — ZTP, vyhody preukazu ZTP
(zlavy zo zdravotného poistenia,
na cestovnom ZSR, MHD, da-
niach, poplatkoch, stravovanie ce-
liatika v zamestnani a povinnosti
zamestnavatela) (14).

Odborné prispevky
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» DediCnost, fertilita, tehotnost, ko-
jenie — dedicnost a riziko vzniku
celiakie, vySetrenie rizikovej sku-
piny rodinnych prisludnikov, vplyv
ochorenia na fertilitu, bezlepkova
diéta v tehotnosti, protektivny
vplyv kojenia na dieta z rizikove;
skupiny, ¢asové okno zavadzania
lepku do stravy a ockovanie proti
rotavirusovym infekciam riziko-
vych deti.

» Celiakia a staroba — vyznam
protektivnych diétnych opatreni
nielen na fyzicku ale aj psychicku
kondiciu seniora, vyznam podpor-
nej osoby, oCkovanie v starobe
a jeho vyznam, ekonomické do-
pady na Zivot seniora, socialne
zvyhodnenia, ulavy.

» Prevencia a dispenzarizacia —
aktivne vyhladavanie rizikovych
pacientov v rodinach, dispen-
zarizacia — pravidelné kontroly,
sledovanie aktivity ~ochorenia,
dodrzovania diéty, podfa potreby
reedukacia pacienta, hladanie
pri¢in diétnych pochybeni.

» Komplikacie celiakie — priznaky,
dosledky, aktivne vyhladéva-
nie zavaznych komplikacii a ich
lieCba (osteopordza, onkologické
ochorenia, malnutricia a jej vplyv
na celkovl vykonnost a odolnost
organizmu, atd") (1,4)

» ObCianske zdruzenia - Uloha
obcianskych zdruZeni, psychicka
podpora, pomoc praktickymi ra-
dami, vyhody Clenstva, diskusie
s odbornikmi, internetové stranky
pre celiatikov (6,8).

» Psychosocialne aspekty — vnima-
nie ochorenia, pomoc a podpora
rodiny, celiakia a jej zvladanie
na pracovisku, nedostatocna in-
formovanost verejnosti, bariéry
celiakie (socialne, ekonomické),
etické aspekty (stigmatizacia, po-
stoje a nazory verejnosti (6).

Zaver

Celiakia je ochorenie zasahujuce
do vSetkych oblasti Zivota pacienta.
Samotna edukéacia predstavuje obsa-
hovo mnoZzstvo informacii, ktoré musi
pacient akceptovat a prijat. Vyrov-
nat sa s chronickym, celozivotnym,
geneticky prenosnym ochorenim je
narocné, zvlast u dospelych jedin-
cov s nau¢enymi vzorcami spravania
a konania. LieCba vnaSa obmedze-
nia v zakladnej [udskej potrebe, akou
prijimanie potravy je. Diétne opatre-
nia vyzaduju kazdodenné a neustale
vedomé kontrolovanie stravovacich
navykov v praci, doma, v spolo¢nos-
ti, na dovolenke, jednoducho vSade.
Napriek tomu je prognéza spravne
lieCenej celiakie dobra, ¢o moze
sestra svojim pristupom a odbor-
nym edukaCnym vedenim vyznamne
ovplyvnit.
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KAZUISTIKA DIETATA S DIAGNOZOU TETANUS

LUCIA BEHUNOVA

Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny, DFN, KoSice

Sthrn

Tetanus je infekéné ochorenie, Casto
so smrtelnymi nasledkami. Kazuistikou
5 roéného chlapca letecky privezeného
na Kliniku pediatrickej anestéziologie
a intenzivnej mediciny v septembri 2017
opisujeme priznaky ochorenia, postup
diagnostiky, lieCby a naslednej rehabili-
tacie. V tomto pripade so Stastnym kon-
com, aj ked' literatura uvadza prevazne
fatalne nasledky tohto ochorenia.

KPucové slova
Tetanus. Infekcia. OSetrovatelska sta-
rostlivost. Ockovanie.

Summary

Tetanus is an infectious disease, often
with fatal consequences. A case report
of a 5 year old boy who was brought in
by air rescue service and hospitalized at
the Clinic of Pediatric Anesthesia and
Intensive Medicine in September 2017
describes the symptoms of the disease,
the procedure of diagnosis, treatment
and subsequent rehabilitation. In this
case, such a happy ending, despite the
fact that the literature mainly mentions
the fatal consequences of this disease.

Keywords
Tetanus. Infection. Nursing care. Vacci-
nation.

Uvod

Tetanus je akutne ochorenie charakteri-
zované ochrnutim kostrového svalstva,
vyvolané pdsobenim tetanického toxinu,
ktory produkuju vegetativne formy gram
pozitivnej baktérie Clostridium tetani
v anaerébnom prostredi. Tetanospaz-
min sa viaze na gangliozidy a proteiny
nervovych zakonceni, prostrednictvom
axonov, lymfy a krvi sa dostava do mie-
chy a mozgu. Bolestivé spazmy najskér
postihuju lokalitu poranenia, neskor tva-
rové svaly (risus sardonicus, trizmus),
chrbtové svaly, svaly krku a brucha
(opistotonus) a potom sa mézu roz§irit
aj na dychacie svaly. Umrtnost je stale

vysoka takmer 50% (1). Ako dalej Gop-
fertova, Pazdiora a kol. (1) uvadzaju
Sance na prezitie zavisia na infekénej
davke, vnimavosti, veku a vasnosti lie¢-
by. Diagnostika vychadza z klinického
posudenia epidemiologickej anamnézy
a laboratérnych vysledkov.

Vyskyt

Hamplova a kol. (2) uvadza, ze v Ces-
kej republike nebol viac ako 10 rokov
evidovany Ziadny pripad tetanu. Pred-
tym dochédzalo k ojedinelym pripadom
ochorenia skér u starych, nelplne, ne-
uspesne Ci vobec neockovanych osdb.
Na Slovensku vdaka zavedenému pra-
videlnému oCkovaniu proti tetanu vyskyt
ochoreni vyznamne poklesol a v st¢as-
nosti sa ochorenie vyskytuje len zriedka-
vo. Posledné dva pripady boli zazname-
nané v roku 2002, bohuzial oba kondili
smrtou (3).

Zdroj a cesta prenosu

Anaerdbne sporulujice ty€inky Clostri-
dium tetani, produkuju tetanicky toxin
— tetanospazmin. Klostridia sa s vykalmi
dostavaju do pody, kde dlhodobo prezi-
vaju v Stadiu spér. Porudenou koZou sa
moéze Clostridium tetani dostat do rany.
Najnebezpecnejsie su poranenia v pol-
nohospodarstve, kde poda je oznaco-
vana ako zdroj infekcie. Délezitou infor-
maciou pre zdravotnicky personal je, Ze
z nakazeného Cloveka sa na zdravého
nemoze preniest (2).

Vnimavost a inkubacna doba

Inkubacna doba je 7 az 21 dni, vnima-
vost je individualna. Gopfertova, Paz-
diora a kol. (1) uvadzaju, Zze najhorsiu
progndzu mavaju chori s najkratSou in-
kubac¢nou dobou. Po oCkovani trva imu-
nita az 20 rokov. Po prekonani ochorenia
nedochadza k vzniku imunity, méze sa
opakovat.

Preventivne epidemiologické opatrenia
Ockovanie  hexavakcinou.  Zakladné
oCkovanie sa vykonava po ukonceni 9.

tyzdha Zivota dojéata 3 davkami. Prva
davka sa poda v tretom mesiaci Zivota
doj¢ata, druha davka o 2 mesiace a tre-
tia davka o 6 mesiacov po druhej davke.
PreoCkovanie sa vykonava v 6. a 13.
roku Zivota dietata a potom kazdych 10-
15 rokov (4).

Represivne epidemiologické opatrenia
U poranenych osdb sa robi chirurgické
oSetrenie rany, kontrola a ev. doplnenie
oCkovania. U neoCkovanych oséb je po-
davany aj hyperimtnny globulin. Ocho-
renie sa hlasi RUVZ (Regionalny Urad
verejného zdravotnictva) (2).

Kazuistika

Dria 26.9.2017 si 5-ro¢ny chlapec pod-
la udania matky ,doma po hre [ahol,
stuhol a nevedeli s nim hybat* - cestou
zachrannej sluzby odvezeny na detské
oddelenie Kralovsky Chimec. Kde chi-
rurgom bola vyluena traumatologicka
priCina stavu a vyslovené podozrenie
pre tetanoidné konvulzie, alebo podo-
zrenie na intoxikaciu neznamou latkou.
Rodinna anamnéza bez zataze. Osobna
anamnéza: tehotenstvo bez komplikacii,
v termine, porodna hmotnost 3000g,
doj¢ené nebolo, vitamin D Udajne dosta-
lo, 2x vySetrené na ambulancii. Alergie,
konzum cudzich latok a infekéné ochore-
nia matka neguje. Matka nevedela udat
ktoré oCkovanie dieta ma.

Na druhy den 27.9.2017 0 9:30hod. chla-
pec letecky transportovany do KoSic.
Dieta preloZzené na nase oddelenie pre
vyraznU spasticitu — rigiditu celého tela.
Pri prijme afebrilny, akcia srdac 130/min.,
pocet dychov 48/min, TK 121/70 (90),
Sp02 98%, GCS 14b. Pri vedomi, okolie
sleduje len o¢ami, pritomny risus sardo-
nicus, rigidita kostrového svalstva, fasci-
kulacie, extenzia DK (obr. ¢.1,2). Hrani¢-
ne hydratovany, hypotroficky (12,5kg),
dychanie spontanne, symetrické, volné.
Pokozka rasovo pigmentovand, Spinava,

po celom tele pritomné exkoriécie, cely "

chrup kariézny. Anamnézu sme doplnili
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cestou obvodného lekara: dieta vobec
nebolo ockované, matka odmietla, hla-
sené RUVZ.

Obrazok ¢.1 (zdroj: autor)

Obrazok €.3 (zdroj: autor)

Liecba a vySetrenia: CT mozgu — ne-
gat; Likvor — negat; Extrakcia 8 zubov
(potenciélne loZisko), infektologické,

neurologické, EEG. Podavané antibio-
tikd  (PNC,Klindamycin), antitetanické

sérum, analgetikd. Pre laryngospazmus
a progresiu respiratného zlyhavania
zaitubované ETK 4,5, napojena umela
plicna ventilacia a cieva zaistena cen-
tralnym venoznym katétrom. Dalej v lieg-
be podavan benzodiazepiny, kontinual-
ne MgSO4. Pre pretrvavajuce spazmy
a desaturacie napojend kontinualna my-
orelaxacia (esmeron), Baclofen. Totalna
parenteralna vyziva hradena pripravkom
Oliclinomel N7, neskér stravu cestou na-
sogastrickej sondy (NGS) - toleruje

Na 20.der realizovana tracheostémia,
zavedena 4,5 TSK bez manzety (obra-
zok €.3). ZaCata postupna rehabilitacia
— kontaktné dychanie pre uvolnenie po-
hyblivosti hrudnika, nasledne prelozeny
na detské infekéné oddelenie. Postupne
dekanylovany, vertikalizovany a po vySe
mesiaci hospitalizacie prelozeny do spa-
du.

Zaver

Napriek raritnému vyskytu a prevazne
fatalnym vysledkom tohto ochorenia,
ktoré su uvadzané v literatlre sa tohto
5 roného chlapceka podarilo zachranit.
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Preco byt clenom SK SaPA?

Si silnejSia sestra: Jednotlivci v komerénom zdravotnictve ni¢ nezmézu. SK SaPA ma 26 000 ¢lenov
a silné slovo pri obhajovani prév a zaujmov sestier a pérodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v za-
hranici.

Poskytneme ti pravne poradenstvo: Bude ta zastupovat nés pravnik, ktory sa $pecializuje na legislativu
suvisiacu s vykonom povolania.

Aktualna databédza volnych pracovnych miest: Disponujeme aktualnymi pracovnymi ponukami zo Slo-
venska, ale aj zahranicia.

Zdarma odborny Casopis — Ziska$ pristup do elektronického odborného ¢asopisu ,OSetrovatelstvo
a porodna asistencia®, ktory sa venuje aktualnym témam z praxe.

Pomdzeme ti so vzdelavanim: MoZnost reprezentovat SK SaPA na domécich, ale aj zahrani¢nych od-
bornych podujatiach. MoZnost publikovania odbornych ¢lankov v ¢asopise ,OSetrovatelstvo a pérodna
asistencia“. Kazdy nas ¢len ma tiez moznost distribuovat’ ¢lenom dotazniky potrebné k spracovaniu
zavere¢nych prac SK SaPA elektronicky a taktieZ podla zadanych kritéri.

MoZnost zastupovat sestry: Kazdy ¢len SK SaPA ma moznost volit a byt voleny do organov komory,
ktoré obhajuju prava a zaujmy sestier a pérodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v medzinarodnych
organizéciach, ktorych sme ¢lenmi.

Zlavy: Clen neplati roény poplatok 5 eur do registra. Kazdy nas ¢len ma 30 % zfavu na vzdelavacich
aktivitdch na vetkych Urovniach. Mozete vyuZivat zlavy v benefithom programe SK SaPA, ktory Setri
peniaze v hoteloch, aquaparkoch, wellness, kupeloch, fitness centrach, masazach, alebo pri réznych
Sportovych aktivitach. Dalej mate zlavy na vybrané produkty VUB banky, & do Aquacity Poprad Slo-
vensko.

Hlas kazdého ¢lena je délezity
Vase navrhy, nazory a pripomienky sa snazime riesit.

SK SaPA - ¢len Eurépskej federacie sestier — EFN
Eurdpskej asociacie poérodnych asistentiek — EMA
Eurdpskej asociacie psychiatrického osSetrovatel'stva - HORATIO

r,
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VlySka poplatkov v SK SaPA od 1. januara 2018

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

dovolte nam, aby sme vas informovali o aktualnej vyske Elenskych prispevkov, poplatku za vedenie registra a hodnotenia ststavného
vzdelavania, poplatkov spojenych s vydanim licencii a etickej spdsobilosti:

registracny poplatok

gislo stu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 13€
variabilny symbol: 5782004

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vedenie registra Clen neclen

&islo (ictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
REGISTRACIA BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: va$e registraéné &islo v komore

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa uhrada vykonava

0€ 15€

poplatok za vydanie odpisu z registra

gislo stu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 2€
variabilny symbol: 4938

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa Uhrada vykonava

poplatok za vydanie potvrdenia do inych krajin, ako krajin Eurépskej tnie, Clen neclen
ktoré sa netyka etickej sposobilosti
POTVRDENIE gislo uEtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
0 REGISTRACII BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 0€ 10€

variabilny symbol: 43331
Specificky symbol: vase registracné Cislo v komore

poplatok za zapis do zoznamu ¢lenov

gislo Uictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 7€
variabilny symbol: vaSe registracné islo v komore

Specificky symbol: 2070

¢lensky poplatok

gislo stu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 25€
variabilny symbol: vaSe registraéné &islo v komore

$pecificky symbol: 2550

CLENSTVO &lensky poplatok pre sestry na materskej, alebo rodicovskej dovolenke
&islo gtu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 5€
variabilny symbol: vase registraéné Eislo v komore
$pecificky symbol: 2550

¢lensky poplatok pre sestry pracujuce v zahranici, sestry s pozastavenou registraciou
z dévodu nevykonavania povolania

gislo Gctu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani€ia)

variabilny symbol: vaSe registraéné &islo v komore

Specificky symbol: 2550

8€

poplatok za hodnotenie sustavného vzdelavania
gislo ugtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
; ; BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 10€
SUSTAVNE variabilny symbol: 6565
VZDELAVANIE Specificky symbol: vase registratné ¢islo v komore

poplatok za ucast na aktivitach ststavného vzdelavania organizovanych regionalnou ¢len nedlen
komorou sestier a PA 5€ 10€

poplatok za vydanie licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
gislo ugtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 66€
variabilny symbol: 5555

" Specificky symbol: vase registracné Cislo v komore
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poplatok za vydanie licencie na vykon zdravotnickeho povolania

&islo Uictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 33€
variabilny symbol: 55551

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vydanie licencie na vykon €innosti odborného zastupcu
gislo Uictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 66€
variabilny symbol: 55552
Specificky symbol: vaSe registracné €islo v komore

poplatok za zmenu vo vydane;j licencii

gislo stu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 14€
variabilny symbol: 55553

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vydanie etickej sposobilosti v slovenskom jazyku

&islo Gictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 35€
variabilny symbol: 4333

. . Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore
ETICKA SPOSOBILOST o : i
poplatok za vydanie etickej spdsobilosti v anglickom jazyku

gislo stu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani€ia) 70€
variabilny symbol: 4333

Specificky symbol: vaSe registracné €islo v komore

poplatok za distriblciu dotaznika Clen neclen
: &islo (ctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
3‘?;3:::;( BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: 232323 0€ 6€
Specificky symbol: 0006

INZERCIA PRI:\COVNYCH poplatok za inzerciu pracovnych ponuk pre sestry a PA
PONUK 50€
(faktura)

poplatok za jednorazovu inzerciu

Ya strany A4 (95x140mm) 75€
Y strany A4 (210x145mm) 150€

INZERCIA strana A4 (270x297 mm) 300€

V CASOPISE
(faktra) poplatok za roénu inzerciu

J 400€
Ya strany A4 (95x140mm)
Y, strany A4 (210x145mm) 600€
strana A4 (270x297 mm) 1500€

\/ pripade, ak akykolvek poplatok do komory nebude uhradeny na spravne €islo U€tu a so spravnym variabilnym a 3pecifickym sym-
bolom, bude povaZzovany za neuhradeny. Platbu moZno realizovat poStovou poukazkou typu ,U*, priamym prevodom v banke, alebo
cez internet banking. V pripade akychkolvek otazok tykajicich sa poplatkov Slovenskej komore sestier a pérodnych asistentiek, prosim
kontaktujte zamestnanca kancelarie komory:

Emilia TuZinska

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Mobil: +421917 299 022 (len cez pracovné dni)
Tel. ¢islo: +4212 4020 2063 (len cez pracovné dni)
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Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek

Zamestnanci kancelarie

Prezidentka Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek

Riaditel' kancelarie Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek

Specialista pre hodnotenie ststavného

vzdelavania

Registracia, obnovenie registracie

Licencie, eticka sposobilost

Pozastavenie a zrusenie registracie,
Clenstvo, poplatky

Dolezité kontakty SK SaPA

Tel.: +421 2 40 20 20 66

E-mail: vid. prislusna kontaktna osoba

Web: http://www.sksapa.sk

Kontaktné hodiny

Pondelok: 08:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 16:00 hod.
Streda: 08:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 17:00 hod.

Piatok: 08:00 - 11:30 hod.

Magr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.
Mobil: +421 918 518 178
E-mail: lazorova@sksapa.sk

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
Mobil: +421 908 677 731
E-mail: laurinc@sksapa.sk

Magr. Iveta Michalcova
Mobil: +421 917 753 585
E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk

Mgr. Vladimira Safarikova
tel.: +421 2 40 20 20 66

Mobil: +421 917 793 360 (aktivne len v pracovnom ¢ase)

E-mail: safarikova@sksapa.sk
Magr. Jana MitoSinkova

Mobil: +421 917 793 353 (aktivne len v pracovnom ¢ase)

E-mail: mitosinkova@sksapa.sk
Emilia Tuzinska
tel.: +421 2 4020 20 63

Mobil: +421 917 299 022 (aktivne len v pracovnom ¢ase)

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Zamestnanci regionalnych centier hodnotenia ststavného vzdelavania

Vedlca Regionalneho centra pre HSV

Banskobystrického samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV
Bratislavského samospravneho kraja

Veduca Regionalneho centra pre HSV
KoSického samospravneho kraja

Veduca Regionalneho centra pre HSV
Nitrianského samospravneho kraja

Vedlca Regionélneho centra pre HSV
PreSovského samospravneho kraja

VedUci Regionalneho centra pre HSV
Trencianského samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV
Trnavského samospravneho kraja

Vedlca regionalneho centra pre HSV
Zilinského samospravneho kraja

Magr. Julia Jankovi¢ova

Mobil: + 917 753 582

E-mail: j.jankovicova@sksapa.sk
Mgr. Lubica Husérova

Mobil: +421 917 753 516

E-mail: lubica.husarova@sksapa.sk

PhDr. Anna Schmiedl, MPH
Mobil: +421 917 753 586
E-mail: anna.schmiedi@sksapa.sk

Bc. Barbora Abrmanovéa
Mobil: +421 917 753 583
E-mail: b.abrmanova@sksapa.sk

Magr. Iveta Michalcova

Mobil: +421 917 753 585

E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk
Mgr. Tomas Tkac

Mobil: +421 917 753 588

E-mail: tkac@sksapa.sk

Magr. et. Bc. Martina Orlovska
Mobil: +421 917 753 584
E-mail: martina.orlovska@sksapa.sk

Mgr. Jana Suthova
Mobil: +421 917 753 587
E-mail: j.suthova@sksapa.sk

Amurska 71
821 06 Bratislava
Slovenska republika

Kapitulska 21
974 01 Banské Bystrica

Amurska 71
821 06 Bratislava

BC Prazska 2
040 11 KoSice

VBC Sturova 22
949 01 Nitra

Capajevova 3
080 01 PreSov

Nam. SNP 9
911 01 Trencin

Hlavna 27
917 01 Trnava

M. R. Stefanika 822/11
010 01 Zilina



Regionalna komora

Banovce nad Bebravou

Banska Bystrica

Bardejov

Bratislava II.

Bratislava Ill.

Bratislava V.

Brezno

Cadca

Dolny Kubin

Dunajska Streda

Galanta

Humenné

llava

Kezmarok

Komarno

KosSice .

Kosice II.

Kosice Ill. - Saca

Zuzana Jefabkova
Mobil: 0911399276
E-mail: komorabce@gmail.com

PhDr. Katarina Bradefiova
Mobil: 0915 230 202
E-mail: katka.brasenova@gmail.com

Mgr. Beéta PalSova
Mobil: 0904 869 173
E-mail: beata_palsova@pobox.sk

Bc. Irena Sopova
Mobil: 0908 355 594
E-mail: specialdiesel@gmail.com

Mgr. Maria Labancova
(poverené vedenim RK SaPA BAlIl.)
E-mail: rksapa3@gmail.com

uzana PolCinova
Mobil: 0904 992 320
E-mail: polcinovazuzana@azet.sk

Markéta Surankova
Mobil: 0904 808 630
E-mail: cos@nspbr.sk

Mgr. Marta Buchova
Mobil: 0908 228 922
E-mail: marta.buchova@azet.sk

Mgr. Silvia Novotna
Mobil: 0911 141 536
E-mail: novotna.silvia@gmail.com

Mgr. Monika Feketeova
Mobil: 0908 724 096
E-mail: monika.feketeova@gmail.com

Maria Galova, dipl. s.
Mobil: 0918 818 385
E-mail: m.galova@centrum.sk

PhDr. Jana Michalikova
Mobil: 0905 304 084
E-mail: jana.michalikova173@gmail.com

Bc. Jozefina Hutyrova
Mobil: 0948 139 366
E-mail: rkilava@centrum.sk

Bce. Ludmila Neupauerova
Mobil: 0902 053 653
E-mail: neupauerovaludmila@centrum.sk

AlZzbeta Szaboova
Mobil: 0905 726 306
E-mail: eriksonka@gmail.com

Mgr. Elena Cerveriakova
Mobil: 0905 874 586
E-mail: elenacer@centrum.sk

Mgr. Iveta Fabianova

Mobil: 055/615-2004, 2005 - pracovisko OAIM
UNLP

E-mail: rkkosice2@gmail.com

Helena Kapturova
e - mail: hkapturova@nemocnicasaca.sk
Telefon do kancelérie RK: 055/7234 601

Detské oddelenie, Nemocnica Banovce
3. stkromna nemocnica s.r.0.,
Hviezdoslavova 23/3,

957 01 Banovce nad Bebravou

Diecézne centrum J. Pavla Il.,
Kapitulska 21,
974 01 Banska Bystrica

NsP sv. Jakuba n.o. Bardejov,
sv. Jakuba 21,
085 01, Bardejov

Poliklinika Ruzinov,
2. poschodie, Ruzinovska 10,
826 06 Bratislava

Administrativna budova Istropolisu,
Vajnorska ul.¢.1,

831 04 Nové Mesto - BRATISLAVA,
II. poschodie - Cislo kancelarie 213

UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11,
851 07 Bratislava

Operacna sala, NsP Brezno, n.o.,
Banisko 1,
977 01 Brezno

Kysucka nemocnica s poliklinikou,
Palarikova 2311,
022 16 Cadca

DONSsP Dolny Kubin,
Nemocni¢na 1944/10,
026 14 Dolny Kubin

NsP Dunajska Streda a.s.,
Velkoblahovska 23,
929 01 Dunajska Streda

Regionalna komora Humenné,
ul. 1. maja 21,
066 01 Humenné

NsP llava n.o.,
Starova 3,
019 01 llava

Nemocnica Dr. V. Alexandra, n.o.,
Huncovska 42,
060 01 Kezmarok

Ul. Petofiho 3,
945 01 Komarno

UNL Pasteura, XXIII. Pavilon,
Rastislavova 43,
041 90 KoSice, tel. ¢. 055/615-2992

Klinika popalenim, 1. sikromna nemocnica a.s.,
Lucéna 57,
040 15 Kosice - Saca

r
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Regionalna komora

Levice

Levoca

Liptovsky Mikula$

LuCenec

Martin

Michalovce

Modra

Myjava

Namestovo

Nitra

Nové Mesto nad Vahom

Nové Zamky

Piestany

Poprad

Povazska Bystrica

PreSov

Prievidza

Plchov

Roznava

Mgr. Klaudia Skulova
Mobil: 0908 686 540
E-mail: klaudia.skulova@gmail.com

Mgr. Marcela Prilohova
Mobil: 0907 316 312
E-mail: prilohova@gmail.com

Bc. Danka Banikova - Bastigalova, dipl. s.

Mobil: 0905 750 640

E-mail: danielabastigalova@gmail.com
Katarina Macekova

Mobil: 0917 810 052

E-mail: katymacekova@gmail.com
Mgr. Maria Komanova

Mobil: 0908 928 768

E-mail: majka.komanova@gmail.com
Mgr. Ivan Pocatko

Mobil: 0907 937 212

E-mail: ivanpocatko@post.sk

PhDr. Zuzana Bilkova

Mobil: 0910 788 020

E - mail: charita.modra@gmail.com
Iveta Jankovychova

Mobil: 0908 211 099

E-mail: ivetajankovych@outlook.sk

Marta Mlazovska
Mobil: 0907 523 939
E-mail: rknamestovo@gmail.com

Andrea Dubnicka, dipl. psych. s.
Mobil: 0911 572 024

E-mail: dubnicka.andrea2@gmail.com
Magr. Jana Kozackova

Mobil: 0905 770 472

E-mail: kozackova.j@centrum.sk
Mgr. Viera Kucerova

Mobil: 0903 240 811, 0905 442 863
E-mail: viera.kucerova@sksapa.sk
Edita Strbova, dipl. 0. .

Mobil: 0908 119 059

E-mail: edita.strbova@centrum.sk
Gabriela Kucova

Mobil: 0903 040 256

E-mail: KGB.Sabatini@azet.sk
Helena Hubocka

Mobil: 0908 407 353

E-mail: alinora@azet.sk

Mgr. Alena Dolzové

Tel: 0918 437 769

E-mail: rkpresov@post.sk

Darina Suderova, dipl. s.

Mobil: 0907 335 921

E-mail: dadizs7@gmail.com
Jaroslav Fujerik

Mobil: 0917 590 204

E-mail: jaro.fujerik@gmail.com
Mgr. Szilvia Toholova

Mobil: 0907 997 694

E-mail: sksapa.roznava@gmail.com

VNsP Levoca,
OAIM (po telefonickom dohovore)

DSS Ambra,
Rubanisko llI.,
984 03 Lucenec

Ubytovacie zariadenie UNM,
Jesenského 25,
036 01 Martin

NsP Michalovce (Budova riaditefa),
Spitalska 2,
071 01 Michlovce

Vinohradska 57,
900 81 Senkvice - budova ZS

NsP Myjava,
Staromyjavska 59,
907 13 Myjava

Oravska poliklinika Namestovo,
Cerveného kriza,
029 01 Namestovo

IstP Nitra,
Spitalska 6

Poliklinika Nové Mesto nad Vahom,
Kpt. Nalepku 11,
915 01 Nové Mesto nad Vahom

FNsP Nové Zamky,
Slovenska 11/A,
940 34 Nové Zamky

Nar. Ustav reumat. chorob,
Nabrezie I. Krasku ¢. 4,
PN — lIl. poschodie

Nemocnica Poprad,
Banicka,
058 01 Poprad

NsP Povazska Bystrica,
Nemocnicna 986,
017 26 Povazska Bystrica

Plzenska ¢.2,
080 01 PreSov

NsP Bojnice,
Nemocnicna 2,
971 02 Bojnice

CSS Chmelinec,
Hostinska 1620,
020 01 Puchov

NsP sv. Barbory,
RozZnava



Regionalna komora

Ruzomberok

Skalica

Spisska Nova Ves

Stara Lubovna

Svidnik

Topol¢any

TrebiSov

Trencin

Trnava

Trstena

Velky Krtis

Vranov nad Toplou

Vlysokeé Tatry

Zlaté Moravce

Zvolen

Zeliezovce

Ziar nad Hronom

Zilina

Viac informacii ziskate kliknutim

Mgr. Jana Dob3inska
Mobil: 0905 680 083
E-mail: dobsinskajana@zoznam.sk

Mgr. Bibiana Krpciarova
Mobil: 0903 197 300;
E-mail: bibianakrpc@gmail.com

Mgr. Petra Olahova
Mobil: 0905 154 730
E-mail: peta.olahova@gmail.com

PhDr. Luboslava Kundracikova, dipl. s.
Mobil: 0948 756 700
E-mail: luboslava.kundracikova@gmail.com

Mgr. Nadezda Cemova
Mobil: 0902 932 464
E-mail: nadezda.cemova@gmail.com

Mgr. Méaria Machova
Mobil: 0911 308 778
E-mail: rksksapa.topolcany@gmail.com

Mgr. Miroslava Jakabova
Mobil: 0917 550 674
E-mail: mirka011@centrum.sk

Bc. Tana Klimova
Mobil: 0908 187 419
E-mail: klimovatana@gmail.com

PhDr. Dagmar Richnékova
E-mail: trnavasksapa@gmail.com

Mgr. Janka Stefanidesova
Mobil: 0903 068 890
E-mail: stefanidesova.janka@nsptrstena.sk

Estera Konczova
Mobil: 0907 339 841
E-mail: estera.konczova@gmail.com

Méria Baschierova
Mobil: 0918 982 287
E-mail: maria.baschierova@svetzdravia.com

Mgr. et. Bc. Vladimir Siska

Mobil: 0948 239 644

E-mail: vladimirsiska@gmail.com
Eva Pacalajova

Mobil: 0907 781 943

e-mail: rk.zlatemoravce@gmail.com
Bc. Jarmila OlSiakova

Mobil: 0911 776 773

E-mail: olsiakovajarmila@zoznam.sk

Mgr. Adriana Davidova
Mobil: 0905 166 137
E-mail: adrika65@gmail.com

Miroslava Kniebuglova
Mobil: 0918397116
e-mail: miroslavakniebuglova@gmail.com

PhDr. Jarmila Mackov&akova
Mobil: 0918 772 542
E-mail: jmackovcakova@gmail.com

na nasledujuci odkaz:

UVN SNP Ruzomberok,

gen. MiloSa Vesela 21,

034 26 Ruzomberok, (stara vellitelska budova, vchod
od kniznice Ill poschodie)

NsP Svet Zdravia,
Janskeho 1,
052 01 Spisska Nova Ves

LN n.o.,
Obrancov Mieru 3,
064 01 Stara Lubovia

Nemocnica arm. gen. L. Svobodu,
Dr. Pribulu,
089 01 Svidnik

Strara poliklinika, 1. poschodie,
17. novembra 1300,
955 01 Topol€any

NsP TrebiSov, a. s.,
SNP 1079/76,
075 08 TrebiSov

FN Trencin,
Legionarska 28,
911 01 Trencin

FN Trnava,
A. Zamova 11,
917 75 Trnava

Hornooravska NsP Trstena, Psychiatrické oddelenie,
ul. Mieru 549/16,
028 01 Trstena

VSNsP n.o. Velky Krtis,
Nemocnicna 1,
990 01 Velky Krtis

M.R.Stefanika 187/177 B,
093 27 Vranov nad Toplou

NUDTaRCH, n.o., Dolny Smokovec,
Dolny Smokovec 70,
Vlysoké Tatry 059 81

Mestska nemocnica prof. MUDr. Korca,
Bernolakova 2,
953 34 Zlaté Moravce

NsP Zvolen a. s.,
Kuzményho Nabrezie 28,
PLK - lI. poschodie

PN Hronovce,
Dr. Zelenyéka 65,
935 61 Hronovce

Véeobecna nemocnica Ziar nad Hronom,
Sladkovicova 11,

prizemie

FNsP Zilina,

V. Spanyola 43,

01207 Zilina

https://www.sksapa.sk/obsah/regionalne-komory/zoznam-regionalnych-komor.html
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