OSETROVATELSTVO
A PORODNA ASISTENCIA

CASOPIS SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK
PROFESSIONAL JOURNAL OF NURSING AND MIDWIFERY

S<SaPA

Slovenskd komora sestier
a porodnych asistentiek



(2)

O krok dalej
pre zdravie

NOVINKA

sopn | ¥

MoliCare®
Premium Elastic
Uplne novy rozmer starostlivosti

Unikatne zalepovacie nohavicky MoliCare® Premium Elastic s elastickymi bocnymi
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Prihovor prezidentky SKSaPA

VaZené kolegyne a kolegovia.

V Case, ked budete Citat' tento ¢asopis bude Slovensko po volbach do NRSR. MoZno s nadejou a mozno so sklamanim
budeme ocakavat, aky program nam pripravi nova viada.

Mozno je ¢as aj na zhodnotenie byvalej viady, ktora cez svoje programové vyhlasenie, poopravené v roku 2019 slubovala aj
niekolko zmien v zdravotnictve. Pozrime sa, aké hlavné tézy boli zapracované do programového vyhlasenia viady.
Zéakladnymi programovymi cielmi viady v oblasti zdravotnictva boli témy ako: pacient na prvom mieste, transparentnost,
efektivnost' a ucelnost, déstojnost’ povolania, rozvoj, obnova a modernizacia.

Pohlad na slovenské zdravotnictvo vSak ani po Styroch rokoch nesfubuje prili$ vela optimizmu. Zadlzené Statne nemocnice,
nedostato¢na kategorizacia liekov, nespokojni pacienti, frustrovani zdravotnici, chybajtce zdroje na rozvoj a obnovu nemocnic,
nejasna stratégia dlhodobej starostlivosti, chybajica redukcia akutnych I6Zok, chybajica elektronicka dokumentacia - to
vSetko a eSte mnoho dalSich nerieSenych otdzok spdsobuje mnohé problémy, ktoré maju dopad na nasu prax.

Hoci vydavky v tomto sektore stipaji, stéle sa nepriblizujeme k priemeru EU. Viani sme na zdravotnictvo minuli 6,7 percenta
HDP, ale priemer Unie je aZ na drovni necelych 10 percent. Investiéné vydavky , teda kapitélové vydavky na obnovu
a pristrojové vybavenie nemocnic st od §tétu na tirovni 0,1% HDP, o v porovnani s krajinami EU je sedemkrat menej.

V oblasti efektivity sme na konci hodnotiaceho rebricka, ¢o znamena, Ze vioZené peniaze do systému neprinasaji dostatocné
objemy a ani kvalitu starostlivosti.

Eurdpska komisia nam vycita aj vysoku mieru takzvanych odvratitelnych umrti. Na Slovensku je to az 2,4 ludi na tisic 0séb.
Priemer v Unii je len 1,6 osoby na tisic obyvatelov.

Do zdravotnictva sa ludia nehrnt pracovat nielen pre nizke mzdy, ale hlavne pre zlé pracovné podmienky a pre rigiditu celého
systému a nedostatok kvalitnych manazérov. Chybaju nam lekari, do desiatich rokov ich budeme potrebovat az o 3000 viac
ako dnes. U sestier je situacia eSte horSia — v roku 2030 ich budeme potrebovat 0 9900 viac ako teraz.

Problém vidime v tom, Ze chyba jasna a zasadna stratégia zmeny nastavenia a smerovania zdravotnictva. Opravujeme dom
od strechy, pricom zaklady sa ndam prepadavaju.

BohuZial na riadenie zdravotnictva niet jednoduchého riesenia a bude trvat' velmi dihi dobu, kym sa systém dokaZe ako-tak
spamétat. A rieSenia budi musiet byt aj velmi bolestivé a mozno aj nepopularne, to znamena, Ze budd musiet' mat’ silnd
politickt podporu.

Nezévidime novému ministrovi, ktory obsadi toto hortce kreslo. Neddveru a frustraciu
zdravotnikov aj ocakavania pacientov bude treba zacat' rie$it. Inak zmiznd aj posledné
kusky nadeje, Ze v slovenskom zdravotnictve nielen dokazeme realizovat prinosné projekty
a zmeny, ale ho vobec udrZat na dnesnej, aj ked' nizkej trovni.

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



Editorial
Vazeni citatelia.

Rok 2020 prina$a nie len vydania novych cisel e-¢asopisu OSetrovatelstvo a pdrodna asistencia, ale zaroveri bude
pre profesiu sestry a pérodnej asistentky rokom historickou pripomienkou 200. vyroCia narodenia zakladatelky
moderného oSetrovatelstva, Florence Nightingale. Svet si vSak nebude pripominat len vyznamné vyrocie tejto
historickej postavy oSetrovatelstva. NaSa profesia aktualne Celi novym vyzvam, ale aj novym hrozbam. Nedostatok
sestier a pérodnych asistentiek je obrovskym a priam katastrofalnym problémom v celosvetovom meradle,
Slovensko nevynimajuc. Nové ochorenia, zla socialno-ekonomicka situacia populacie, preludnenie, migracia, Ci
vojnové konflikty so sebou prinaaju nové naroky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti ¢i uz vo vyspelych, alebo
v rozvojovych krajindch sveta. Sestry a pérodné asistentky st Castokrat jedinymi zdravotnickymi profesionalmi,
S ktorymi prichadza pacient do kontaktu. Tento stav kladie na tieto dve autondmne profesie naroky, suvisiace
S vykonavanim odbornych ¢innosti, ktoré boli donedavna doménou lekarskej profesie. To si vyZaduje nastavit' nové
systémy vzdelavania, ktoré priamo suvisia s ndrastom kompetencii. Profesia sestry sa v mnohom li$i od profesie
z cias Florence. Mdzeme si klast otazky, ako by tieto zmeny vnimala ona sama. Hrozby vsak mézu spésobit kolaps
systémov zdravotnictva a bez sestier a pérodnych asistentiek nebude mozné zabezpecit kvalitnd a dostupnu
zdravotnu starostlivost pre vSetkych. Pri poskytovani zdravotnickych sluzieb zohravaju sestry a pérodné asistentky
zasadnu dlohu. Su to odbornici, ktori sa venuju starostlivosti o matky a deti; poskytuju rady a aktivne zabezpecuju
imunizaciu s cielom zachranit ¢o najviac Zivotov; staraju sa o StarSich ludi a vSeobecne uspokojuju kazdodenné
Zakladné zdravotné potreby populacie. Na dosiahnutie vSeobecného zdravotného pokrytia do roku 2030 potrebuje
svet dalSich 9 milibnov sestier a pérodnych asistentiek. Prave pre tento fakt Svetové zdravotnicke zhromaZdenie
(WHO) vyhlasilo rok 2020 za Medzinarodny rok sestry a pérodnej asistentky. Celorocné usilie ma za ciel oslavit
précu sestier a pérodnych asistentiek, poukazat na narocné podmienky, ktorym Casto Celia a obhajit celosvetové
usilie na zvySené investicie do pracovnej sily v oSetrovatelstve a pérodnej asistencii. SKSaPA bude aj nadalej
aktivne poukazovat na dblezitost, nevyhnutnost a potrebu sestier a pérodnych asistentiek v systéme zdravotnictva,
nielen medzi Sirokou verejnostou, ale predovsetkym v oblasti politiky. Prave 29. februar je driom, kedy bude vydané
prveé cislo e-Casopisu, ale je to aj den, kedy mézeme my vsetci slobodne rozhodnut, akym smerom sa najblizsie 4
roky bude uberat politika, ktora priamo zasahuje aj do profesie sestry a p6rodnej asistentky. MoZnost volit' nie je
Ziadna samozrejmost, je to vysada a my by sme ju nemali podceriovat. Rozhodujte sa podla vlastného vedomia
a svedomia, ale nezabudajme, Ze pre dobro celej profesie potrebujeme mat ,tam hore” silny hlas. Hlas sestier
a pérodnych asistentiek.

PhDr. Luka$§ KOBER, PhD., MPH
predseda redakcnej rady
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Nezabudnite podavat’ navrhy na prestizne ocenenie

"ORES
Slovenska komora sestier a porodnych asisten-
tiek aj v roku 2020 pri prilezitosti Medzinarod-
ného dna sestier pripravuje slavnostny galave-
Cer, na ktorom budu ocenené sestry a pérodné
asistentky, ktoré su vo svojom [udskom i profe-
sionalnom rozmere vynimocné a ktoré si svo-
jou vysokou profesionalitou, ale aj osobnost-
nymi vlastnostami zasluzia naSu uctu a vdaku.
OcCakavame Vase navrhy v kategdrii: sestra/PA
v praxi, sestra/PA manazér, sestra/PA-pedagdg.
Aj v tomto roku bude komora odovzdavat cenu

2020

SESTRY A PORODNEJ
ASISTENTKY

m 2020

#  OF THE MURSE AND
THE IIDWIFE

@

,Biele srce 2020

za celoZivotny prinos pre oSetrovatelstvo a p6-
rodnu asistenciu. Navrhy na ocenenie Bielym
srdcom v roku 2020, prosim, zasielajte do 15.
03. 2020 na adresu kancelarie komory, resp.
na e-mailovu adresu . Odo-
vzdavanie oceneni Biele srdce na republikove]
urovni sa bude konat dra 15. 05. 2020 v Senci.
Viac informacii najdete v informa¢nom Bulleti-
ne SKSaPA a na web stranke

v Casti Biele srdce.

el &

Sestry porodné asistentky

vasho

prichadzat na svet

z neho odchadzate

aby ste boli zdravi
podporuju vas

#Sestry2020 #Porodnéasistentky2020
#PodporteSestryaPorodnéasistentky



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 novée 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 Nu rS|ng




SKUTOCNOST, ZE SOM SI ZACHRANILA ZIVOT JE IBA STASTNA NAHODA

SILVIA HREBENAROVA

6. december 2019 bol pre mnohych def,
v ktory nosi daréeky Mikulas. V ten-
to deft som bola po nocnej sluzbe a v
topanke v Satni som si nasla sladkost,
ktord ma velmi poteSila, pretoze Zijem
sama. Dospela dcéra aj s vnukom byva
v Tren€ine.

KedZe sa bliZili aj Vianoce, zdrzala som
sa trochu dlhSie v meste, zhanala som
posledné darCeky pre svojich blizkych.
Nerada si to nechdvam na poslednu
chvilu. Domov som prisla asi o jedenas-
tej a darCeky na Mikulada, ktoré som
mala pre svojho vnuka, som cestou in-
ternetu ukazovala, aj telefonovala zaro-
veil s dcérou aj vnukom.

Po tomto telefonate ma znepokojil nad-
merny smrad plynu v byte. SnaZila som
sa zistit, ¢o sa deje. Volala som aj sprav-
covi bytovky, ktory v tom Case nebol
doma, preto som vysla von z bytovky,
kde prave kopali akési jamy. Opytala som
sa, pravdepodobne nejakého majstra,
¢o sa deje. Odpovedal mi, Ze to rieSia
a Ze to maju pod kontrolou. Potom sme
sa rozlucili s tym, ze som sa ho opytala,
i mézem ist spat, lebo som po noCnej
sluzbe. A este som sa ho spytala, Ci to
nahodou nebuchne. Povedal mi, ze je to
v poriadku. OdiSla som do svojho bytu,
ktory bol na desiatom poschodi. Zamkla
som sa a pomaly sa chystala na spanok.
Jedinym $tastim v nestasti bolo, Ze som
sa eSte zdrZala v obyvacke.

0 12:13 hod. doslo k silnej expldzii a ke-
dZze som bola ku kuchyni chrbtom, este
som si neuvedomila, ¢o sa stalo. Vybuch
ma na chvilu ohlusil. Ked som si uvedo-
mila, ¢o sa asi mohlo stat’ a otocila som
sa smerom do kuchyne, zistila som, Ze
kuchyriu nemam, dvere neboli tiez, okna
vyhodilo a ja len zazrakom som nemala
ani jeden Skrabanec. Horko tazko som
sa prebrodila sutinami, aby som sa moh-
la dostat na chodbu. Tam som zistila, ze
nie je ani vytah, ani schodiste. Na po-
schodi boli Styri byty. Ani jedny nemali
dvere ani jadra. Z chodby som videla
kazdému kuchynské okna, ktoré neboli
a za beznych podmienok ich vidiet ne-
bolo.

ZakriCala som na chodbe, Ci je niekto
v tych bytoch. Ozvala sa len suseda
byvajuca oproti. Volala: ,Pomézte mil*
a bolo ju po€ut velmi slabo. V jej byte
uz horelo. Nenabrala som odvahu ist
za fou, pretoze sa ohefi rychlo Siril a ja
som sa vratila spat' do svojho bytu, kde
som rozmysfala, ¢o bude dalej. Medzi-
tym som uz mala kopec telefonatov.
Na linku 155 sa uz dovolat nedalo, pre-
toze bola v kuse obsadena. Volala som
na policiu. Mala som $tastie. Zdvihla mi
operatorka, ktorej som vysvetlila, kde
som a €o potrebujem. Slubila mi, Ze
urobia vSetko preto, aby som sa dostala
v poriadku von. Kontaktoval ma kamarat
hasi¢ z KoSic a daval mi instrukcie, ¢o
mam robit. V prvom rade mi k&zal oblie-
ct sa, lebo som bola uz skoro vyzlecena,
nakolko som sa chystala do sprchy. Po-
darilo sa mi najst’ sveter a na zemi vet-
rovku, ktora uz bola mokra, ale obliekla
som si ju. Hladala som este aj okuliare,
pretoZe bez nich zle vidim, ale tie som
uz nenasla. Bola som len v papuciach
a cez balkon som sledovala, ako sa
blizi ploina s hasiémi. Najprv zobrali
[udi z deviateho poschodia, kde bola aj
mamicka s dvojtyzdiiovym dietatkom.
Potom prigli ku mne. Cakala som na bal-
kéne, no hasi¢ ma poprosil, aby som
preSla do vedlajSej izby, lebo z balkona
by ma nevedel vyslobodit. Ja som mu
povedala, Ze za stenou tejto izby uz hori,
pretoze do méjho bytu cez praskliny pa-
nelu uz vnikal ¢ierny dym a do hlavy mi
prskali kamienky. Velmi som sa bala.
Ale vdaka jeho pokojnému hlasu a roz-
vaznosti som predsa do tej izby presla
V izbe uz nebolo vobec okno, ostal len
ram. Na ploSinu som musela prejst tak,
Ze som kfaCala na vonkajSej parapete,
pricom podo mnou bola hibka desiatich
poschodi. Napriek tomu Ze sa nebojim
vySok, nebolo to ni¢ prijemné, no spo-
loénymi silami sme to zvladli.

Tak som sa dostala von z horiacej by-
tovky Stastne a bez zranenia. V hniezde
ranenych, kde nas vSetkych z bytovky
zvazali, a tych, ¢o zdravotni pomoc
nepotrebovali, odviezli do hasi¢ského
autobusu. Mozno aZ tam som si uve-

domila, ze som o vSetko prisla, pretoze
ohefi v tom €ase nicil poschodia devat,
desat a vySSie. Susedka oproti sa uz
vonku nedostala. PriSla som o vSetko,
ostalo mi len to, o som mala na sebe.
PriSla som aj o vSetky viano¢né darceky,
ktoré som mala pre svojich blizkych. Ale
to je to najmenej, pretoze mi ostal Zivot,
ktory je ovela vzacnejSi ako akékolvek
dary a hodnoty. Vianoce som preZzila
u dcéry v TrenCine, kde som sa mohla
teSit zo svojho skoro dvojroéného vnuka
a to vam nenahradi ziaden dar.

Teraz byvam u mamy, ktora ma 85 ro-
kov, ma zdravotné problémy, takZe jej
teraz velmi pomaham a teSime sa, ze
mozeme byt spolu. Ale aj napriek tomu
by som sa chcela osamostatnit, pretoze
mamka ma len dvojizbovy byt a dcéra
s vnukom teraz velmi nemaju kam prist.
Ci si raz budem méct kupit viastny byt
teraz eSte povedat neviem. Verim tomu,
dem sa aj nadalej tesit z toho, ze mézem
chodit do prace a z malikosti, ktoré si
Clovek dovtedy neuvedomoval.

V neposlednom rade sa chcem velmi
podakovat kazdému, kto mi pomohol
hned po tejto udalosti. AZ vtedy ¢lovek
pochopi, kofko UzZasnych a dobrych [udi
eSte Zije, aj ked Zijeme takyto hekticky
Zivot, ktory Zijeme. Pomoc bola rézna.
Hned na druhy defl som si uz mala ¢o
obliect. Priniesli mi peniaze a posielali
ich aj na ucet.

Co bolo pre mria asi to najtazsie — prijat
peniaze len tak. VZdy som sa snaZzila po-

moct si sama a toto bolo pre mnia nie¢o
nové, ale neskuto¢né a dojimavé.

PreukaZme my vSetci
pochopenie, empatiu
a spolupatric¢nost.

Aj preto sme sa rozhodli
zorganizovat’ zhierku.
Pomadhajme si navzdajom.

ti komory

cinnos
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Cisio fransparentneho bankoveho Gety

Eurépska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej praca ma
vplyv na kazdodennu pracu 6 miliénov sestier v celej Eurdpskej unii
a Eurdpe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej lohou
je posilnit” postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia
obéanov a zéujmov sestier v EU a Eurdpe.

SPRAVA O CINNOSTI EFN - PRACOVNY ROK 2019

V sulade so Strategickym a operacnym
lobistickym planom EFN na roky 2014
- 2020 (SOLP), EFN pokraCovala v po-
siliovani svojich hlavnych obchodnych
a lobistickych aktivit aj v roku 2019.
V suvislosti s volbami EU, EFN strate-
gicky mapovala priority v novom politic-
kom prostredi, identifikovala kfti¢ovych
hracov EU, s ktorymi spoloéne lobovali
za nadvazovanie stykov a ovplyvriova-
nie novych poslancov Eurépskeho par-
lamentu, zvolenych v maji 2019. KIU-
¢om k ovplyvriovaniu politickych debat

v Bruseli je identifikacia ¢lenov parla-
mentu EU, ktori sa zaujimaju o zdravie
a ¢Glenov, ktori st ochotni zamerat' sa
na sestry a oSetrovatelstvo. To isté plati
aj pre novych komisarov vymenova-
nych v decembri 2019. EFN sa neusta-
le zasadzuje za podporovanie vysoko
kvalifikovanych vzdelanych sestier a ich
neocenitelny prinos v poskytovani zdra-
votnej starostlivosti, o sa tyka pristupu
k zdravotnej starostlivosti a zabezpeco-
vani najlepSich vysledkov u pacientov
a ob&anov EU. Osetrovatelska profesia

ma potencial vyrieSit mnoho problémov
v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
preto je nevyhnutné, aby sa sestry za-
pojili do politik EU a ovplyviovali ich.

Kracové lobistickeé priority EFN

V roku 2019 sa EFN nadalej zameria-
vala na svoje tri hlavné klucové oblas-
ti politiky: vzdelavanie, pracovni silu
v zdravotnictve EU, bezpecnost pa-
cienta a kvalitu starostlivosti, vratane
digitalizacie zdravotnictva.
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Ak sa pozrieme podrobnejSie na prio-
rity EFN SOLP, mézeme povedat, Ze
v roku 2019 sa EFN zamerala na nasle-
dovné:

Vzdelavanie

* Priloha V Smernice 2013/55/EU

Pre oSetrovatelsku profesiu je rozhodu-
juce mat' vysoko kvalifikované sestry,
aby bola zabezpec€ené kvalitna starost-
livost a bezpe€nost pacientov. Z tohto
dévodu sa vzdelanie v politickej agende
EFN nachadza velmi vysoko. EFN sa
nadalej zameriavala na vyvoj suvisiaci
so Smernicou 2013/55/EU, konkrétne
na $tadiu Eurépskej komisie o mapova-
ni a hodnoteni vyvoja sestier zodpoved-
nych za vSeobecnu starostlivost, ktorej
ciefom bolo posudit, ¢i je potrebna re-
forma Prilohy V Smernice EU 2005/36/
ES o0 vzajomnom uznavani kvalifikacii
(doplnend Smernicou 2013/55/EV) a,
Ci je vhodné, na zaklade vyvoja v eu-
ropskych krajinach, aktualizovat mini-
malne poziadavky na odbornu pripravu
vSeobecnych sestier, stanovenu v bode
5.2.1 Prilohy V Smernice. Nakolko tato
téma je pre sestry najvy$Sou politickou
témou, EFN bude aj nadalej ovplyviio-
vat tento vyvoj v roku 2020. Klucovou
prioritou je zabezpecit novi modernizo-
vanu prilohu V, ktora bude reflektovat
dohodnuty delegovany akt EFN, spo-
loéne podpisany regulacnymi orgadnmi
EU v roku 2016.

Vizhladom na to, Ze dnesna spolo¢nost
prindSa mnoho vyziev pre oSetrova-
telské povolanie ( tj. starnutie popu-
lacie, chronické choroby, fudia Zijuci
s komorbiditami atd’) je potrebné, viac
ako inokedy, zabezpedit, aby forméalna
stranka kvalifikacie sestier vSeobecnej
starostlivosti obsahovala to, ¢o je po-
trebné v stvislosti s oCakavanymi po-
Ziadavkami.

* Celozivotné vzdelavanie a EU projekty
EFN sa aktivne zapéja do prebiehaju-
cej diskusie o celozivotnom vzdelévani,
ktora je nevyhnutng pre buducu udrza-
telnost sestier a oSetrovatelskej profe-
sie. Clenovia EFN v aprili 2019 schvalii
cestovnu mapu EFN, ktorej cielom je
napredovat v celoZivotnom vzdelavani
a usmeriovat pracu EFN v podporo-

vani Eurépskej komisie pri definovani
buducich priorit v oblasti vzdelavania
a celozivotného vzdelavania. V tejto su-
vislosti je od septembra 2018 EFN za-
pojena do 28 mesacného projektu Era-
smus + s nazvom ,Kvalitné mentorstvo
pre rozvoj kompetentnych S$tudentov
oSetrovatelstva® (QualMent) - zamera-
ného na rieSenie nedostatku klinickych
mentorov v oblasti vzdelavania sestier,
rozvijanim  kompetencii  klinického
mentora a jeho vzdelavania v oblasti
mentorstva domacich a zahrani¢nych
Studentov o3etrovatelstva, v sulade
so Smernicou 2013/55/EU a Clankom
31. Tento projekt vyvinie model kom-
petencii klinickych mentorov a poskyt-
ne nové poznatky a zistenia, ktoré sa
tykaju sucasnych Studijnych programov
klinického mentorstva v odbore o3etro-
vatelstva v Eur6pe.

Pracovna sila v zdravotnictve EU

Problematika pracovnej sily bola pre
EFN rovnako délezita. V roku 2019 sa
drZala na poprednom mieste v politic-
kej agende EFN, pricom EFN lobovala
v ingtitaciach EU a WHO za dolezitost
a vyznam komplexného obrazu o oSet-
rovatelskej pracovne; sile. Ako uvadza-
ju spravy z eurdpskych krajin, takmer
kazdy &lensky $tat EU potrebuje viac
sestier na podporu uspokojovania po-
trieb svojich ob¢anov. AvSak ukazuje sa
len pomaly progres v dosahovani lep-
Sich pracovnych podmienok a prostre-
dia, ktoré by udrZali sestry v ich profesii.

* RieSenie platov sestier v Eurdpe

V' oktébri 2018 ¢Elenovia EFN oznadi-
li za kluCovu prioritu Princip 6 ,Mzdy*
Eurdpskeho piliera socialnych prav
a uskutoCnili prieskum Cistych platov
sestier v celej Europe, ktory ukazal, Ze
platy sestier sa v jednotlivych krajinach
EU znacne ligia. Na zaklade tychto vy-
sledkov, vybor EFN pre pracovnu silu
pracoval v roku 2019 na stanovisku
EFN o ,RieSeni platov sestier v Euro-
pe“ (schvalené v oktébri 2019 na Val-
nom zhromazdeni EFN v Grécku). Jeho
ciefom je poskytnut prehfad o mzdach
sestier v celej Eurdpe a o délezitosti
rieSenia tohto problému na drovni EU,
ktory sa ma pouZit ako lobisticky do-
kument pre ingtitticie EU a tvorcov po-

litik EU a novii Eurépsku komisiu. EFN
bude sledovat tento vyvoj v roku 2020.

* Expertnd skupina Europskej komisie
pre efektivne spdsoby investovania
do zdravia

V ramci diskusie o pracovnej sile
v oSetrovatelstve EFN pozorne sledu-
je odbornt skupinu Eurdpskej komisie
pre efektivne spOsoby investovania
do zdravia, ktord v roku 2019 prija-
la stanovisko na tému ,Presun uloh
a navrh zdravotnickeho systému“. Pre
finanénu udrZatefost zdravotnickych
systémov, povazuje Europska komi-
sia vo svojich zaveroch, presun uloh
v zdravotnej starostlivosti za zasadny.
Uvedené v3ak potencialne zvySuje ri-
ziko degradovania oSetrovatelského
povolania, zvySenia pracovnej zataze
a zodpovednosti sestier bez riadnej
Upravy mzdy a podporuje zamestna-
vanie lacnejSich neprofesionalnych
pracovnikov v zdravotnictve s nizSou
kvalifikaciou, na Ukor inych zdravotnic-
kych povolani a bezpecnosti pacientov
a kvality starostlivosti. Clenovia EFN
diskutovali na Valnom zhromaZdeni
v oktobri 2019 o politickom vyhlaseni
EFN o ,Presune dloh v zdravotnickych
systémoch*, pricom zdéraznili, ze pre-
sun uloh je nevyhnutny kvoli financnej
udrZatelnosti systémov, av8ak nemaju
byt jednoducho vnimané ako prostrie-
dok delegovania uloh na lacnejSich
pracovnikov, pacientov ¢&i stroje. Pre
Clenov EFN je délezité, aby Eurdpska
komisia pokracovala v Usili 0 zapojenie
zainteresovanych stran EU do dialégu
s vladami, s ciefom ufah¢it spolo¢nu
tvorbu politik EU, ktoré budd podporo-
vat sestry v prvej linii v ich kazdodennej
praxi. Clenovia EFN budu tdto diskusiu
dalej rozvijat aj v roku 2020 a sledovat
diskusie v ramci Expertnej skupiny Eu-
ropskej komisie.

Bezpecnost' pacienta

a kvalita starostlivosti

Je nevyhnutné zabezpedit, aby mali
vetci ob&ania rovnaky pristup ku kva-
litnej a bezpec€nej zdravotnej a social-
nej starostlivosti. Je tiez ddlezité, aby
eurdpski a narodni tvorcovia politik
spolu so zainteresovanymi stranami,

Zo zahranicia
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spojili svoje sily a skumali, ako zlep-
Sit' zdielanie osvedCenych postupov a
priklady dobrej praxe medzi ¢lenskymi
Statmi EU. V roku 2019 sa EFN zame-
rala na tieto témy:

* Primarna starostlivost

EFN sa zucastnila niekolkych podujati
EU, na ktorych sa diskutovalo o tejto
téme, napr. zasadnutia s Eurdpskou
komisiou alebo stretnutie s Regional-
nym vyborom WHO v septembri 2019,
v Copenhagene, pre ktory EFN vydala
stanovisko a video pripominajuce, Ze
socialny vplyv sestier poskytujucich
preventivnu a primeranu zdravotnu
starostlivost, prostrednictvom primér-
nej a komunitnej starostlivosti, umozni
ob&anom s dobre zvladnutymi komor-
biditami a neprenosnymi chorobami,
zit dih8ie. Zatial vSak neinvestujeme
dostatoCne do primérnej starostlivosti,
prevencie a komunitnej starostlivosti.
V rozvoji primarnej starostlivosti zohréa-
vaju klu¢ovu ulohu prave sestry. Preto
bude EFN nadalej lobovat v intituci-
ach EU, aby sa pri navrhovani politiky
EU zohladfiovali skusenosti sestier
v primarnej starostlivosti a aby predlo-
7ené riedenia spifiali ugel.

* DIhodoba starostlivost

V roku 2019 bola dihodobé starostlivost
nadalej prioritou v politickych progra-
moch EU a EFN, nakolko ide o kligo-
vU tému pre oSetrovatelské povolanie.
UdrZatelnost zdravotnickych systémov
EU zavisi od ich schopnosti riesit prob-
lémy, ako je starnutie populacie, nérast
chronickych chorb (niektoré z nich
suvisia so starnutim) a vy33i poCet [udi
Zijucich s komorbiditami. Ako uvadzaju
posledné spravy z jednotlivych krajin
(European Semester Country Reports),
vadsina krajin EU ma starnticu popula-
ciu, ktora vyZaduje lepSie a efektivnej-
Sie poskytovanie zdravotnej a socialnej
starostlivosti. AvSak lepSia dlhodoba
starostlivost je spojena aj so zvySenim
nakladov — a s tymto nie st mnohé via-
dy krajin pripravené sa zaoberat. Tato
otazka nadalej rezonuje v politickom
programe EU v oblasti zdravotnej sta-
rostlivosti. Clenovia EFN oznagili Princip
18 Eurdpskeho piliera socialnych prav
,Dlhodoba starostlivost” ako zasadny,

za ktory ma EFN lobovat a zdérazno-
vat' klucovu Ulohu sestier v dihodobej
starostlivosti a pravo vdetkych ob&anov
EU na kvalitné dihodobé sluzby, najma
sluzby domacej a komunitnej starostli-
vosti. Clenovia EFN schvalili vyhlasenie
EFN o ,RieSeni nedostatocného finan-
covania v oblasti prevencie a dlhodobej
starostlivosti®, ktorym EFN prispieva
k prehodnoteniu financovania systémov
zdravotnej a sociélnej starostlivosti EU.
EFN bude aj nadalej lobovat za to, aby
intitdcie EU budovali kapacity, zdie-
[ali inovativne pristupy a hladali rieSe-
nia na Grovni EU, ktoré budd pogitat
so0 sestrami vo vedeni.

* Antimikrobialna rezistencia
Antimikrobialna  rezistencia  (AMR)
predstavuje jeden z najaktuélnejSich
a rastucich problémov v oblasti verejné-
ho zdravia v mnohych krajinach sveta
a predstavuje profesionainu a politicku
vyzvu, ktora si vyzaduje angazovanost
a liderstvo sestier v prvej linii. Kazdy
rok zomrie asi 33 000 [udi na infek-
cie spdsobené baktériami, ktoré su
na lieky rezistentné. Sestry zohravaju
Ustrednu Ulohu v edukacii pacientov,
pri zvladani ich ochorenia a informova-
nosti o rizikdch zneuzivania antibiotik.
V roku 2019 sa EFN zu€astnila niekol-
kych klugovych stretnuti EU, ako boli
stretnutia neformalnej skupiny zaintere-
sovanych strén v oblasti AMR, s cielom
preskumat potencialne oblasti spolu-
prace a zabezpecit, aby boj proti AMR
zostal v popredi programu EU na na-
sledujucich 5 rokov. EFN sa zaviazala
zaoberat sa otazkou AMR a upozornit
na fiu tvorcov politik EU a zainteresova-
nym stranam. V roku 2020 bude AMR
na poprednom mieste lobistickej agen-
dy EFN.

* Vakcinacia

Vakcinacia je jednou z priorit eurdp-
skych institucii, rovnako aj jednotlivych
krajin a odborov zdravotnictva. Zodpo-
vednost za poskytovanie bezpe€nych
a ucinnych vakcinaCnych programov
komunitam v celej Eurépe maju pre-
dovSetkym sestry a preto bola EFN
prizvana do diskusie Eurépskej komisie
zameranej na posilnenie spoluprace
v boji voci chorobam, ktorym mozno

predchadzat ockovanim. 1Slo o jedno
z najvyznamnejSich a najpozitivnejSich
politickych stretnuti EFN, ktoré sa usku-
toCnilo v marci 2019. V Eurépskej komi-
sii sa stretli zastupcovia roéznych zdra-
votnickych povolani, aby prediskutovali
vytvorenie koalicie pre ockovanie a do-
siahli v tejto veci dohodu. Akcia spojila
prezidentov troch hlavnych eurépskych
profesijnych zdruzeni (sestry, lekarov
a lekarnikov), v spolo¢nom usili v ob-
lasti oCkovania. Koalicia v suc¢asnosti
zdruzuje okolo 20 europskych zdra-
votnickych pracovnikov a Studentské
asociacie, ktori sa zaviazali poskytovat
verejnosti presné informacie, bojovat
proti mytom a vymienat si najlepSie
postupy. EFN (sestry), CPME (lekari)
a PGEU (farmaceuti) v su¢asnosti spo-
lupracuju na priprave kampane v so-
cialnych médiach, ktord sa ma spustit
zaCiatkom roku 2020, aby informovala
zdravotnickych pracovnikov o oCkovani
a poskytla im uzitony material. Je po-
trebné transponovat a replikovat pracu
eurdpskej koalicie na narodnu uroveri.

+ Cezhrani¢na zdravotn4 starostlivost
Od navrhu Smernice, ktora ma vplyv
na  oSetrovatelski  starostlivost,
cez podrobnu politicku diskusiu, zosta-
la cezhrani¢na zdravotna starostlivost
a profesijna mobilita aj v roku 2019 jed-
nou z hlavnych tém politického progra-
mu EFN a EU.

Podla prieskumu Eurobarometra, 16%
obéanov EU pozaduje efektivnejsiu
zdravotnu starostlivost v EU. Pacienti si
Ziadaju pristup k cezhrani¢nym zdravot-
nickym sluzbam, ak lie¢ba v ich domov-
skej krajine nie je dostupna, ak je lepSie
zvladnuta na inom mieste, alebo ak je
najblizSia dostupné starostlivost v inom
Clenskom State, ¢o sa tyka mnohych
hrani¢nych oblasti. Modernizacia si vy-
Zaduje investicie najma do fudi. Klu¢om
k modernizacii ekosystému zdravotnej
a socialnej starostlivosti su vysoko kva-
lifikované, motivované sestry, podporo-
vané zamestndvatelmi a stimulované
k vofnému pohybu. Preto témy, ako
ZloZenie pracovnej sily, mobilita zdra-
votnickych pracovnikov, vzdelavanie
a odborna priprava a elektronické zdra-
votnictvo/digitalizacia, su v tejto diskusii



velmi ddleZité, pricom hlas sestier je
kluCovy. EFN sa v roku 2019 zucastnila
stretnuti, na ktorych vyjadrila svoje na-
zory v predmetnych diskusiach.

Toto vSak nie je jedingd modernizécia,
ktoru si tato oblast vyzaduje. Cezhra-
niéna zdravotna starostlivost je v su-
gasnosti trendom. Udaje o zdravotnom
stave pacienta cestuju s pacientmi.
Z tohto dévodu je kfu¢ové mat fungu-
juci Europsky elektronicky zdravotny
zaznam. Na zéklade tejto skutoCnosti
je EFN partnerom, ktory prinada nazo-
ry sestier ako koncovych pouzivatelov,
v dvoch projektoch EU, ktoré sa tyka-
ju elektronickych zdravotnych zézna-
mov, financovanych v rémci progra-
mu Horizont 2020 - InteropEHRate &
Smart4Health. Obidva programy zacali
v januari 2019 a ich ciefom je posilnit
postavenie obCanov ako manazérov ich
vlastného zdravia a spristupnit zdravot-
né udaje z miestnych zdrojov.

* Digitalizacia zdravotnictva a starostli-
vosti

Digitalizacia je kfuovym aspektom
dnesnych spoloCnosti a ekosystémov
zdravotnej starostlivosti. EFN je pev-
ne presvedcena o jej délezitosti, preto
aktivne sleduje tato diskusiu a vyvoj
na Grovni EU. Technolégia ma moc
stimulovat inovacie v zdravotnictve
a tym posiliiovat’ pacientov a ob&anov.
Takisto ma moc ufahCit kazdodennu
pracu sestier pomocou elektronickych
nastrojov, ako su napriklad elektronické
zdravotné zaznamy. Je dolezité, aby sa
sestry, ako koncovi uZivatelia, zapojili
do v3etkych faz dizajnu novej techno-
l6gie a boli spolutvorcami néstrojov
digitalnej inovacie. S ciefom prispiet
k zmene politiky je EFN doleZitym klu-
¢ovym subjektom dvoch spominanych
projektov financovanych EU, v oblasti
elektronickych zdravotnych zaznamov:
InteropEHRate & Smart4Health.

Dalsie kPucové politické témy,

za ktoré EFN lobuje

a. Rodové rovnost

Rodové rovnost je jednym z cielov Eu-
ropskej unie. Mnoho ¢lenskych Statov
zavadza zdravotnicke a sociélne refor-
my zamerané na zlepSenie udrZatel-

nosti, efektivnosti a nakladovej efektiv-
nosti suasného systému, ktory nie je
dostato¢ne citlivy na rodovu rovnost.
Obzvlast u sestier je ddlezité zabezpe-
Cit opatrenia na zosuladenie pracovné-
ho a sukromného Zivota, aby sestry zo-
trvali vo svojej profesii a aby sa zenam
umoznilo stat sa kluCovymi aktérmi
v spolo¢nom navrhovani zdravotnic-
kych a sociélnych politik, ktoré umoznia
vybudovat pevné zdravie a sociélne
ekosystémy v EU. EFN lobuje v orga-
noch EU za hlasy 3 miliénov sestier/
Zien. V roku 2019 EFN pokraCovala
v tejto Cinnosti, zuCastiiovala sa na klu-
dovych stretnutiach EU a upozorfiova-
la osoby s rozhodovacou pravomocou
o silnej kapacite Zien/sestier pri navr-
hovani politik. EFN bude v roku 2020
nadalej sledovat tuto déleziti tému pre
sestry a o3etrovatelské povolanie.

b. Vyskum a inovécia (ENRF)

Vyskum a inovacia su rozhodujuce
na zniZenie rastuceho zatazenia zavaz-
nymi chronickymi chorobami v europ-
skych spolo¢nostiach. Hoci v posled-
nych desatro€iach do$lo k vyznamnym
pokrokom vo vyskume a inovacii v ob-
|lasti zdravia, stale v3ak existuju vyrazné
medzery v prevencii, diagnostike a lie¢-
be tychto ochoreni. Podobne ako v roku
2018, EFN pozorne sledovala tuto tému
aj v roku 2019 prostrednictvom svo-
jej siete budovanim aliancii, ucastou
na kft¢ovych podujatiach a lobovanim
v ingtitaciach EU. Nadalej bude pokra-
¢ovat v lobovani za tuto kfucovu tému
aj v roku 2020 aby sa uistila, Ze bude
aj nadalej venovana osobitna pozor-
nost kontinuite starostlivosti, zloZeniu
pracovnej sily, ktora inovaciu umozriuje
a zameria sa na koncepcie ,spoloc¢nej
tvorby*, ,rieSenia na mieru®, ,posilnenie
postavenia pacientov a ob¢anov*, ,d6-
very a klinickej relevantnosti”.

c. Volby EU 2019 - Investujte do oSetro-
vatelstva, aby ste zachranili Zivoty!

V stvislosti s volbami EU a délezitos-
tou pocuvat hlasy sestier na trovni EU,
EFN opétovne vypracovala Manifesto,
v ktorom zdérazriuje svoje klt¢ové po-
litické posolstvo v oblasti vzdelavania,
pracovnej sily v zdravotnictve a kvality
a bezpe€nosti. Manifesto, schvalené

Valnym zhromazdenim EFN v oktobri
2018 v Slovinsku, poskytlo ¢lenom EFN
priestor na jeho pIné vyuzitie na vnutro-
Statnej urovni, na ovplyviiovanie svojich
kandidatov na poslancov do Eurdpske-
ho parlamentu, aby si boli vedomi prio-
rit sestier a aby ich politické programy
zahfhali zaleZitosti sestier. Manifesto
vyzyva poslancov Europskeho parla-
mentu, aby podporili nasleduijuce priori-
ty a vyuzili svoj vplyv na pomoc:

» Investovat do oSetrovatelského
vzdelavania na europskej a narod-
nej urovni.

» ZabezpeCit optimalne pracovné
podmienky a pldnovanie pracovnej
sily v zdravotnictve.

» Uznat' o3etrovatelsky vyskum ako
zakladny pilier pri tvorbe zdravotnej
politiky zaloZenej na dékazoch.

Kampan Nursing Now

EFN stoji na Cele v podpore kampane
,O3etrovatelstvo dnes‘, v jej napre-
dovani a vo zvySovani informovanosti
a povedomia o dolezitosti oSetrovatel-
skej profesie v celej Eurépe pre udr-
Zatelnost naSich zdravotnickych sys-
témov. Od svojho vymenovania v roku
2018 za eurdpskeho regionalneho lidra
Nursing Now, EFN propaguje kampari
na Grovni EU pri kazdej prileZitosti,
na réznych stretnutiach, ktorych sa
EFN zUCastfiuje alebo organizuje, aby
informovala o vyvoji kampane Nursing
Now. V tejto suvislosti zohravaju ak-
tivnu Ulohu aj Clenovia a partneri EFN
v celej Europe. EFN sa taktiez spolieha
na databazu s viac ako 3 000 kfu¢ovymi
kontaktmi pre Sirenie vSetkych relevant-
nych informécii o kampani a aktivitach
Nursing Now Europe, ktorych cielom je
vyzdvihnat rolu sestier a oSetrovatel-
sku profesiu, spolu s webovou strankou
EFN, informacnym spravodajstvom, so-
cialnymi médiami (Facebook, Twitter,
Instagram, LinkedIn). Clenovia EFN sa
takisto stéle viac zapajaju do kampane,
aby bol rok 2020 rokom oSetrovatelstva
a rokom zmien a slévenia.

Preklad:

Magr. Bc. Martina Orlovska,
Regionalne centrum HSV Trnava
Zdroj: EFN

JZO zahranigia
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EFN: OSLAVA SESTIER A DISKUSIA O DOLEZITOSTI DIGITALNEJ

Europska federacia sestier (EFN)
v Eurépskom parlamente diskutovala
o tvrdej préaci, ktoru sestry dosiahli,
a tieZz o vplyve digitalnej technoldgie
na zdravotnicky priemysel.

EFN zastupujica jednotny hlas troch
miliénov sestier EU a $iestich miliénov
sestier Europy zorganizovala 5. febru-
ara 2020 stretnutie na vysokej urovni
v Eurépskom parlamente z dévodu
oslavy sestier na celom svete pros-
trednictvom kampane Nursing Now
a buducnosti digitalnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Kampar Nursing Now sa zameria-
va na zvySenie postavenia a profilu
oSetrovatelstva na celom svete a na
maximalizaciu prinosu oSetrovatelskej
profesie k univerzalnemu zdravotnému

ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

pokrytiu. ,OSetrovatelstvo nie je len
europska, ale aj globalna sila dobra®,
vysvetlila Elizabeth Adams, prezident-
ka EFN.

Paul De Raeve, generalny tajomnik
EFN, tieto myslienky dalej doplnil a to,
ako digitalizacia pozitivne transformuje
zdravotné ekosystémy, spolu s o3et-
rovatelskou pracovnou silou. Europo-
slankyia Maria Manuel Leitdo pripo-
menula UCastnikom, Ze zdravie eSte
nie je politikou EU - ale veri, 7e Soskoro
sa fhou stane.

Europoslanec Nicolds Gonzalez Ca-
sares, ktory mé 18 rokov skusenosti
ako sestra pracujica na pohotovosti/
urgentnom prijme, pripomenul t¢astni-
kom, ze rok 2020 bol WHO vyhlaseny
za ,Rok sestry a pérodnej asistentky*,

-[.- LR A L

Je prvym Statistikom, ktory zacal zhro-
mazdovat a analyzovat Udaje o pa-
cientovi. Dnes existuje mnoho zdravot-
nickych inovacii, ktoré su zalozené aj
na Udajoch, ¢o je dovod, pre€o by sa
podla neho mali zasadzovat' za spo-
loény Eurdpsky datovy priestor (Euro-
pean Data Space). Casares vSak tieZ
uviedol, Ze ,méZeme digitalizovat tida-
Je o zdravi, ale neméZzeme digitalizovat
ludsku stranku oSetrovatelstva®“.

Thibaut Kleiner z European Commis-
sion’s (EC) DG Connect uviedol, Ze
jednou z hnacich sil inovacii je v sku-
tocnosti rozpoCet, pretoZze bez toho,
aby boli k dispozicii peniaze, nie je
mozné rozvijat ani uplatfiovat inova-
cie. Preto prikladal velky vyznam dvom
nadchadzajucim vyskumnym fondom
EU - Horizon Europe a Digital Europe.




Kleiner vysvetlil, Ze Digital Europe sa
bude zameriavat na rozsirovanie a za-
vadzanie vyskumu, ktory uz existuje,
aby sa zabezpedil jeho dopad na kon-
cového pouzivatela.

Digitalna zdravotna starostlivost’
Druhou diskutovanou témou bola di-
gitalizacia zdravotnej starostlivosti,
konkrétne prispevok sestier ako kon-
covych uzivatelov k novym nastrojom,
ako su napriklad elektronické zdravot-
né zaznamy.

Marc Lange z EHTEL predstavil pro-
jekt InteropEHRate, podobny projek-
tu H2020 vyvijajuci interoperabilny
a zdielatelny elektronicky zdravotny
zaznam a Ricardo Gongalves, koordi-
nator projektu z UNINOVA, predstavil
Smart4Health, ktory vyvinul online
zdravotnl platformu spolu so systé-
mom vzajomne prepojitelnych elektro-
nickych zdravotnych zaznamov.

Gongalves uviedol Ze: ,Smart4Health
umozni ob&anom spravovat a prekle-
nut' svoje Udaje o zdravi v ramci celej
EU aj mimo nej, &im sa zlepsi zdravie
a spokojnost spolo¢nosti.”

Blokada v zdravotnej starostlivosti
Po tychto prezentaciach nasledoval
Marc Taverner, INATBA’s CEO, kto-
ry zdéraznil vyznam pridania dalSej
Urovne zabezpedenia do tohto vyvoja
pomocou ,blockchain ledger” techno-
l6gie. EFN je Clenom INATBA.

Jacqueline Bowman-Busato, vedUca
European Association for the Study
of Obesity (EASO), rozobrala ginnost
tychto dvoch projektov: podpora spo-
loéného vytvarania s koncovymi uZzi-
vatelmi s cielom zabezpelit' spravne
nasadenie a vplyv.

Na celom zasadnuti sa aktivhe podie-
lali poslanci Eurdpskeho parlamen-
tu, zastupcovia of DG Research and
DG Connect, Industry/SMEs a Civil
Society, pricom vSetky tieto otazky
zdobrazriovali dolezitost podporovania
spoloéného dizajnu koncového uZziva-
tela v oblasti digitalneho zdravia, naj-
ma sestier.

Najnovsia praca pri usmerneni
buducej agendy

Clenovia Rady EFN, zdielali najnovsie
politické Cinnosti EFN v oblasti digital-
nej agendy, Eurépskeho piliera politik
v oblasti socialnych prav, kvality a bez-
peénosti a pracovne;j sily na trovni EU.
Pozornost sa v8ak zamerala na ddle-
Zitost' spolutcasti spolurozhodovania
sestier ako koncového uzivatela v po-
litikach EU. Ukazalo sa, ze sestry s
Gspesné pri vyvoji politiky EU zaloze-
nej na dokazoch, z ktorych maju uzitok
fudia v EU a Eurépe.

Florence Nightingale: priekopnik
v oblasti zdravotnej starostlivosti

Profesorka Anne Marie Rafferty, ria-
ditefka ENRF, hovorila o Florence Ni-
ghtingale, jej praci a o tom, ako stale

vedie dnedné oSetrovatelstvo. PocCas
vasdnivého prejavu sa publikum zao-
beralo tym, ako Nightingale, sta by
sestra, dokazala byt velkym Statisti-
kom, politickym aktivistom, feministkou
a osobou, ktora vo svojej dobe navzdy
zmenila pristup zdravotnickych pracov-
nikov.

Podpora od Usman Khan z the Euro-
pean Patients Forum bola jasna, kedZe
vyuzil tuto prilezitost, aby si uvedomil,
Ze sestra je zdravotnicke povolanie,
ktorému pacienti najviac doveruju, ke-
dZe sU s nimi pri l6zku 24 hodin denne,
7 dni v tyzdni.

Stretnutie uzavrela Elizabeth Adams,
ktora podakovala vSetkym za ich u¢ast
a v8etkych vyzvala, aby nielen oslavo-
vali rok 2020 ako Rok sestry a porod-
nej asistentky, ale premyslali a konali
dlhodobo, podporovali sestry pri pro-
cesoch spoloéného vytvarania politik,
postupov, noriem, nastrojov a véetké-
ho, ¢o podporuje zdravie ob&anov.

Zdroj:  https://www.healtheuropa.eu/
efn-celebrating-nurses-and-discu-
ssing-the-importance-of-digital-heal-
thcare/97535/

Preklad:

Mgr. Jana Gelatikova, PhD.,

Clenka Rady Eurépskej federacie
sestier (EFN)
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GENERALNY RIADITEL ICN INFORMUJE GENERALNEHO RIADITELA

WHO O PRACI ICN TYKAJUCEJ SA PREPUKNUTIA KORONAVIRUSU

Zeneva, Svajciarsko, 7. februara 2020
V rédmci zasadnutia Vykonnej rady
Svetovej zdravotnickej organizacie,
generalny riaditel ICN Howard Catton,
informoval generalneho riaditefa WHO
Dr Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa
o praci ICN v suvislosti s prepuknutim
Koronavirusu.

Pan Catton diskutoval s Dr. Tedro-
som o naliehavej potrebe osobnejsich
ochrannych prostriedkov na zabranenie
dalSiemu Sireniu virusu a na podporu
sestier, ktoré neuveritelne tvrdo pracuiju
na zvladnuti situacie.

Pan Catton uviedol: ,/ICN plne podpo-
ruje globalne koordinované usilie WHO

.'u’-"k cor ¥
International Council of Nurses
The global voice of nursing

v boji proti virusu a jeho poZiadavku
na globélnu solidaritu a zdroje. Vypuk-
nutie Koronavirusu zddrazriuje potrebu
koordinovaného pristupu a sme Stastni,
Ze mame WHO, aby sa ujala vedenia
v ohrozeni, ktoré prekracuje Statne hra-
nice. ICN je hrda na to, Ze poskytuje
podporu prostrednictvom svojej glo-
balnej siete oSetrovatelskych asociacii.

Dr. Tedros a ICN sa zhodli, Ze sestry
maj v baji proti virusu ustrednt dlohu
a my musime urobit’ vSetko, aby sme
ich podporili.”

ICN reagovala na vyzvu WHO tym, Ze
poziadala svoju siet asociacii, aby pre-
ukazali solidaritu a tieZ darovali Cinskej
oSetrovatelskej asociacii nevyhnutné
dodavky osobnych ochrannych pros-
triedkov.

Pan Catton pokragoval: ,ICN je v pravi-
delnom kontakte so svojimi ¢lenskymi
asociaciami tykajucimi sa Koronavirusu
a naSa prezidentka Annette Kennedy-
ova poslala spravy o solidarite a pod-
pore Cinskej o$etrovatelskej asociacii




Zdroj: EFN

(CNA) a Univerzite oSetrovatelstva
v Hongkongu (CNHK). Z naSich disku-

Sii je zrejmé, Ze je potrebné zabezpecit

primeranejSie osobné ochranné pros-
triedky a odev.”

PoCas samostatného stretnutia pan
Catton a hlavna uradnicka pre oSetro-
vatelstvo WHO Elizabeth Iro, tiez dis-
kutovali o prepuknuti Koronavirusu a o
tom, ¢o viac by mohlo ICN urobit' v ko-
ordinacii s WHO.

Diskusie sa zamerali aj na najnovsie
plany tykajuce sa Roku sestry a po-
rodnej asistentky, vratane spravy o sta-
ve oSetrovatelstva vo svete, ktora ma
byt uverejnend 7. aprila pri prilezitosti
Svetového dria zdravia a sérii podujati
Nursing Now na celom svete na pod-
poru v tomto osobitnom roku, vratane
tohto tyZzdna v Ugande s prezidentkou
ICN a buduci tyzdefi na Fidzi s panom
Cattonom.

WHO zaciatkom dria usporiadala podu-
jatie v Zeneve, ktoré sa tykalo zavere¢-
nej spravy nezavislej komisie WHO pre
neprenosné choroby.

WHO INDEPENDENT
HIGH-LEVEL COMMISS*~
ON NONCOMMUNIC
DISEASES

Prezidentka ICN Annette Kennedyova,
ako jedina Clenka o3etrovatelskej ko-
munity v komisii, ktora pripravila spra-
vu, zabezpecila, aby bol hlas oSetrova-
telstva vypocuty nahlas a zretelne.

N el
N @i @SS @5 @
\A

Zdroj; EFN
Sprava zdérazfiuje zasadnu ulohu
sestier pri poskytovani sluzieb pre
NCD (neprenosné choroby) a sluzieb
dudevného zdravia. Zistuje, Ze sestram
by sa mal poskytnut lepsi pristup k od-
bornej priprave, aby mohli poskytovat
potrebnu Uroven starostlivosti a pokial
sestry nebudi méct naplno vyuzit svoj
potencial, ciele univerzélnej zdravotnej
starostlivosti sa nedosiahnu.

Na zaver, predstavitelka Vykonnej rady
WHO, ministerka zdravotnictva Tonga
Amelia Afuhaamango Tuipulotu, ktord
je zaroven sestra, vyslovila panovi Cat-
tonovi hrdost, Ze mé na sebe odznak
ICN a vyjadrila nad3enie pre projekt
Nursing Now vo svojom regione a pre
udalost na Fidzi, ktorej sa zU¢astni.

Pan Catton odpovedal: ,Je to pozitivny
signal o rastucom vyzname osetrova-
telstva, Ze sestra prebera veducu tlohu
v delegacii krajiny vo Vykonnej rade
WHO. BlahoZeléme a dakujeme pani
Tuipulotu®.

ICN uskutoénila pocas tohto tyZzdnha
vo Vykonnej rade WHO mnoZstvo ak-
tivit v mnohych oblastiach, vratane pri-
marnej zdravotnej starostlivosti a NCD.

Zdroj: www.icn.ch

Prelozila: PhDr. Julia Jankovicova,
Regionalne centrum HSV

Banska Bystrica

Zo zahranicia
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PRIPOMINAME DOLEZITY DOKUMENT

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

IVETA LAZOROVA

Zdravotnicky pracovnici su pri vykone
povolania povinni dodrziavat okrem
inych zékonov a nariadeni aj Eticky
kodex zdravotnickeho pracovnika,
ktory je vzhladom na svoju zavaz-
nost a dolezitost suCastou Zakona
¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnic-
kych pracovnikoch, stavovskych orga-
nizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskorsich predpisov.

Eticky kodex zdravotnickeho pracov-
nika je prilohou spominaného zakona
a uvadzame ho v pinom zneni:

Priloha ¢. 4

k zakonu ¢. 578/2004 Z. z.

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKE-
HO PRACOVNIKA

Poslanim zdravotnickeho pracovnika
je vykonavat' zdravotnicke povolanie
svedomito, statocne,s hibokym lud-
skym vztahom k Cloveku, v sulade
S pravnymi predpismi, s dostupnymi
poznatkami lekarskych vied a biome-
dicinskymi vedami a s prihliadnutim
na technické a vecné vybavenie zdra-
votnickeho zariadenia, v ktorom po-
Skytuje zdravotnu starostlivost.

VSeobecné povinnosti
zdravotnickeho pracovnika

(1) Stavovskou povinnostou zdravot-
nickeho pracovnika je profesionalna
starostlivost o zdravie jednotlivca
a spolocnosti v stlade so zasadami
ludskosti, v duchu ucty k [udskemu
Zivotu od jeho poCiatku aZ do konca
s reSpektovanim dostojnosti ludského
Jjedinca.

(2) Povinnostou zdravotnickeho pra-
covnika je zachovavat Zivot, chranit,

| podporovat’ a obnovovat  zdravie,

predchadzat chorobam, miernit’ utr-

penie bez ohladu na narodnost, rasu,
vierovyznanie, Sexualnu orientaciu,
politicku prislusnost, spolo¢enske po-
Stavenie, moralnu ¢i rozumovu drovefi
a povest pacienta.

(3) Zdravotnicky pracovnik pri vykone
svojho povolania postupuje v sulade
S0 vSeobecne

zavaznymi pravnymi predpismi.

(4) Povinnostou zdravotnickeho pra-
covnika je byt za vSetkych okolnosti
vo svojich

profesionalnych rozhodnutiach neza-
visly, zodpovedny a spolahlivy.

(5) Zdravotnicky pracovnik pomaha
pacientom uplatriovat' pravo slobod-
ného vyberu

zdravotnickeho pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik

a vykon jeho povolania

(1) Zdravotnicky pracovnik v ramci
svojej odbornej spésobilosti a kompe-
tencie vykonava

preventivne vykony, diagnosticke vy-
kony, liecebné vykony spdsobom zod-
povedajucim sucasnym poznatkom
vedy.

(2) Zdravotnicky pracovnik plni svoje
povinnosti aj v situaciach verejného
ohrozenia a pri

katastrofach prirodnej alebo inej po-
vahy.

(3) Od zdravotnickeho pracovnika ne-
mozno vyZadovat taky vykon alebo
spoluti¢ast na riom,

ktory odporuje jeho svedomiu okrem
pripadov bezprostredného ohrozenia
Zivota alebo zdravia 0s6b. Ak zdra-
votnicky pracovnik uplatni vyhradu
svedomia, je povinny o tejto skutoc-
nosti informovat svojho zamestnava-
tela a pri uplatneni vyhrady svedomia
pri- poskytovani zdravotnej starostli-
vosti aj svojich pacientov.

(4) Zdravotnicky pracovnik nesmie

predpisovat’ a podavat' lieky, od kto-
rych vznika zavislost,

alebo take lieky, ktoré maju ucinky do-
pingu, na iné ako lieCebné ucely.

(5) Zdravotnicky pracovnik u nevy-
liecitelne chorych a zomierajucich
Zmiernuje bolest,

re$pektuje ludsku déstojnost, priania
pacienta v stlade s pravnymi preapis-
mi a zmierriuje

utrpenie. Eutanézia a asistované sui-
cidium su nepripustné.

(6) Zdravotnicky pracovnik, ktory vy-
konava povolanie, je povinny dbat
0 svoj odborny rast

a sustavne sa vzdelavat.

(7) Zdravotnicky pracovnik je povinny
pri vykone povolania primerane chra-
nit' zdravotnu

dokumentaciu pred neopravnenou
zmenou, zni¢enim alebo zneuZzitim.
(8) Zdravotnicky pracovnik nesmie
sam alebo po dohovore s inymi ordi-
novat neucelné

diagnosticke, lieCebne ani iné vykony.
(9) Pri predpisovani a odportcani lie-
kov, zdravotnickych pomécok a die-
tetickych potravin sa zdravotnicky
pracovnik nesmie riadit komercnymi
hladiskami, ale vyluéne poznatkami
lekarskej vedy, profesionalnym dsud-
kom, svojim svedomim a potrebou
pacienta.

(10) Zdravotnicky pracovnik sa méZe
zucastriovat na prezentacii odbornych
zdravotnickych tém na verejnosti,
v tlaci, rozhlase a televizii a na disku-
Sii k nim.

(11) Zdravotnicky pracovnik neméze
pouZivat’ neddstojné praktiky smeru-
juce k rozsireniu poctu pacientov. Je
zakazané takéto aktivity iniciovat' pro-
strednictvom druhych o0s6b. Reklama
a inzercia sukromnej praxe, zdra-
votnickych zariadeni a pouzivanych
diagnostickych a liecebnych metod



Su povolené. Reklama musi byt prav-
diva, striedma, vysostne informujica
a nesmie mat’ znaky nekalej sutaze.
Text reklamy a jej zverejnenie nesmu
znizit vaznost’ povolania zdravotnic-
keho pracovnika.

(12) Zdravotnicky pracovnik si musi
byt vedomy svojho postavenia, svojej
ulohy v spolocnosti a svojho vplyvu
na okolie.

Zdravotnicky pracovnik a pacient
(1) Zdravotnicky pracovnik si vo vzta-
hu k pacientovi plni svoje profesional-
ne povinnosti.

(2) Zdravotnicky pracovnik sa k pa-
cientovi sprava korektne, s pochope-
nim, s reSpektovanim

intimity a trpezlivostou a neznizi sa
k hrubému alebo nemravnému kona-
niu. Zdravotnicky

pracovnik reSpektuje pacienta ako
rovnocenného partnera so vsetkymi
obcianskymi pravami

i povinnostami vratane zodpovednosti
za svoje zdravie.

(3) Zdravotnicky pracovnik nesmie
pomahat poruSovaniu cti a dostojnos-
ti Cloveka alebo sa na fiom zucastrio-
vat. KaZdy zdravotnicky pracovnik je
povinny oznamit' prislusnym organom
podozrenie z hrubého alebo krutého
zaobchadzania a tyrania pacienta,
a to najmé maloletej osoby a osoby
zbavenej spdsobilosti na pravne ko-
ny.

(4) Zdravotnicky pracovnik je povinny
v rozsahu svojich kompetencii zrozu-
mitelnym spdsobom poucit’ pacien-
ta alebo jeho zakonného zastupcu
0 charaktere ochorenia, zamyslanych
diagnostickych a lieCebnych postu-
poch vratane rizik o uvaZovanej prog-
noze a o dalSich délezitych okolnos-
tiach, ktoré mézu nastat' v priebehu
diagnostiky a lieCby.

(5) Zdravotnicky pracovnik je povinny
ziskat' informovany suhlas pacienta,
Jjeho zékonného

zastupcu alebo splnomocneného za-
stupcu pred poskytnutim nezvratného
zdravotnickeho vykonu.

(6) Zdravotnicky pracovnik nijakym

spésobom nesmie zneuZit dbéveru
a zavislost pacienta.

VSetky informacie ziskané pri vykone
povolania st déverné pocas Zivota
pacienta, ako aj po jeho smrti.

Vztahy medzi zdravotnickymi
pracovnikmi

(1) Zakladom vztahov medzi zdra-
votnickymi pracovnikmi je vzajomné
uznavanie jednotlivych  zdravotnic-
kych profesii, ¢estné, slusné a spo-
lo¢ensky korektné spravanie spolu
S kritickou narocnostou, respektova-
nim kompetencii a priznanim préva
na odli§ny nazor.

(2) Zdravotnicki pracovnici, ktori su-
Casne alebo nasledne vysetruju, liecia
alebo oSetruju toho istého pacienta,
vzajomne spolupracuju.

(3) Zdravotnicki pracovnici st povin-
ni poZiadat dalSieho zdravotnickeho
pracovnika o konzilium vzdy, ked' si
to vyZaduju okolnosti a pacient s tym
Suhlasi. Maju pravo navrhnut osobu
konzultanta. Zavery konziliarneho
vySetrenia maju byt dokumentované

pisomne a je povinnostou informovat

0 nich pacienta s osobitnym dérazom
v pripadoch, ked' sa nazory zdravot-
nickych pracovnikov réznia.

(4) Zdravotnicki pracovnici nesmu

poskytovat  zdravotnu  starostlivost

za pritomnosti osoby,

ktora nie je zdravotnickym pracovni-
kom. Vlynimkou z uvedenych zasad je
osoba, ktora

zdravotnickemu pracovnikovi umoz-
riuje poskytnut prvi pomoc, alebo
taka osoba, ktora sa

v zdravotnickom zariadeni vzdelava,
a dalSia osoba, s ktorej pritomnostou
pacient suhlasi.

(6) Zdravotnicky pracovnik nesmie
podporovat ¢innost nezdravotnickeho
pracovnika

vykonavajiceho Cinnost, ktort méoze
vykonavat len zdravotnicky pracovnik.

Lekar, zubny lekar a ostatni pra-
covnici v zdravotnictve

(1) Lekar a zubny lekar nesmu posky-
tovat’ zdravotnu starostlivost’ za pri-

tomnosti osoby, ktora nie je lekarom
alebo zubnym lekarom a nepatri
k zdravotnickym pracovnikom. Vy-
nimkou z uvedenych zasad je osoba,
ktora lekarovi a zubnému lekarovi
umozZfiuje poskytnut prvi pomoc, ale-
bo taka osoba, ktoréa sa u lekara vzde-
lava alebo pracuje, a dalSia osoba,
S ktorej pritomnostou pacient suhlasi.
(2) Zdravotnicky pracovnik nesmie
podporovat’ osoby vykonavajtice cin-
nost, ktord méze

vykonavat len zdravotnicky pracovnik.

Apelujem preto na vsetky kolegyne
a kolegov, aby sa oboznamili so zne-
nim Etického kodexu a dbali na jeho
dodrziavanie, nakolko sa tak moézeme
v bududcnosti vyhnit mnohym nepri-
jemnym situaciam.

BohuZial, musim konstatovat, Ze sa
stretavame Coraz CastejSie so situa-
ciami , kedy dochadza ku konfliktom
na pracoviskach medzi zdravotnic-
kymi pracovnikmi a pacientami, ale
aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi
navzajom, pricom berieme na zre-
tel aj stlpajucu naroCnost vykonu
povolani v zdravotnictve. Verim, Ze
mnohym z tychto konfliktom by sa
dalo predist spravnou komunikaciou.
Samozrejme, treba odliSovat poruse-
nie etiky pri vykone povolania a mimo
neho. Eticky kodex nerieSi a nemdze
riesit konfliktné situacie, ktoré vznika-
ju narusenim vztahov zamestnancov
na pracovisku. To je ulohou veducich
zamestnancov. Aby rieSili problémy
a nezatvarali pred nimi o€i.

Zdroj: Zakona ¢. 578/2004 Z.z. o po-
Skytovateloch zdravotnej  starostli-
vosti, zdravotnickych pracovnikoch,
Stavovskych organizaciach v zdra-
votnictve a 0 zmene a doplneni nie-
ktorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a.
Prezidentka SKSaPA
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MULTIREZISTENTNE KMENE V NEMOCNICNOM ZARIADENI KARBAPENEMAZY
POZNAME RIZIKA?
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Suhrn

Problematika multirezistencie baktérii
na antibiotika nadobuda v suc¢asnosti
pandemicky charakter. Vyskyt bak-
terialnych kmeriov s klinicky a epi-
demiologicky vyznamnymi mecha-
nizmami rezistencie produkujucich
karbapenemazy je novym a nebez-
peCnym fenoménom pozorovanym
na Slovensku od konca roka 2013.
Baktérie produkujice tieto enzymy
su schopné degradovat ucinok an-
tibiotik, ¢im sa lieCba v suCasnosti
dostupnymi antibiotikami stava ne-
ucinnou. V roku 2014 bolo MZ SR
vypracované Odborné usmernenie,
ktoré zahfiia organizacné a protie-
pidemiologické postupy eliminujuce
proces Sirenia tychto nebezpecnych
kmenov. Organizacné opatrenia su
zamerané na vzdeldvanie zdravot-
nickych  pracovnikov, podmienky
laboratérnych analyz a materialno—
technické vybavenie pre osobitny
oSetrovatelsky rezim. Protiepidemio-
logické postupy zahfnaju vstupny
laboratorny skrining, v€asnu identifi-
kaciu a izolaciu rizikového pacienta
a ucinné hygienické postupy. K po-
vinnosti poskytovatela patri hlésenie
vyskytu tychto nebezpecnych bakte-
rialnych kmerov.

Klracové slova

baktéria, rezistencia, antibiotikum,
karbapenemazy, epidemiologicky re-
Zim

Summary
The issue of bacterial multiresistance
to antibiotics is currently pandemic.

The emergence of bacterial stems
with clinically and epidemiologically
important resistance mechanisms
producing carbapenemases is a new
and dangerous phenomenon ob-
served in Slovakia since the end of
2013. The bacteria producing these
enzymes can degrade the effect of
antibiotics, making current treatment
with available antibiotics ineffective.
In 2014, the Ministry of Health of the
SR prepared the Expert Guideline,
which includes organizational and
anti-epidemiological procedures eli-
minating the process of spreading
these dangerous stems. Organi-
zational measures are focused on
educating of health care workers, on
conditions of laboratory analyses and
material-technical equipment for the
distinct nursing regimen. Anti-epide-
miological procedures include initial
laboratory screening, early identifica-
tion and isolation of the patient at risk
and effective hygiene procedures. It
is the responsibility of the provider to
report the presence of these dange-
rous bacterial stems.

Key words
bacteria, resistance, antibiotic, carba-
penemases, hygienic regime.

Viyskyt multirezistentnych  kmeriov
baktérii v nemocni¢nych zariadeniach
je problémom vysoko aktualnym nie-
len z hladiska ekonomickej naroc-
nosti lieCby, ale predovsetkym z hla-
diska Casto fatalnych nasledkov pre
pacienta. Rezistencia sa stala obrov-
skym problémom presahujucim hra-

nice Statov a stava sa celosvetovym
problémom dotykajucim sa vsetkych
medicinskych odborov a o$etrovatel-
stva. Infekcie sposobené rezistentny-
mi baktériami zabiju v Eurdpe rocne
az 25 000 ludi (1). V sUcasnosti sa
do popredia dostavaju predovset-
kym gramnegativne (G-) baktérie,
produkujuce karbapenemazy (CPE)
(pozn. karbapenemaza je enzym pro-
dukujucej baktérie, ktory je schopny
zni€it ucinok antibiotika). Tieto multi-
rezistentné az panrezistentné (pan-
rezistencia PDR pandrug-resistent)
baktérie su o to nebezpectnejSie, Ze
sa dokazu integrovat do normalne;
bakterialnej flory Cloveka, priCom ich
virulencia zostava zachovana. Hlav-
nym rezervoarom CPE je zazivaci
trakt (stolica), exogénne nebo sekun-
darne kolonizuju mocové cesty (pa-
cienti s moCovym katétrom), sliznice
hornych a dolnych ciest dychacich
(ventilovani pacienti), rany a kozné
defekty napr. dekubity (2).

Karbapenemazy su rozSirené predo-
vSetkym v krajinach kde absentuje
antibioticka politika, ¢o vedie k ne-
uvazlivym indikaciam  Sirokospek-
tralnych antibiotik a nésledne k
nekontrolovatenému  Sireniu  vznik-
nutej rezistencie. K tymto faktorom
vyznamne prispieva nedostatocna
urovenn  nemocnicnej  epidemiolo-
gickej (hygienickej) sluzby, vratane
nedostatoéného uplatiiovania kon-
troly hygieny na jednotlivych oSet-
rovacich jednotkach, nedostatoCny
poCet personalu ale aj jednoposte-
lovych izolaénych 16Zok vybavenych



vlastnym socialnym zariadenim. K $i-
reniu prispieva aj naduzivanie, ne-
spravne uzivanie, poddavkovanie ale
aj nespravna indikacia antibiotik (3).

Problém rezistencie je o to vaznejsi,
Ze narasta rychlejSie ako vyvoj no-
vych antibiotik. K faktorom Sirenia
multirezistentnych kmenov prispieva
Culy cestovatelsky ruch a narast mo-
bility pacientov medzi Statmi na ucely
poskytnutia zdravotnej starostlivosti.
Vlysoko rizikovymi su z hladiska vy-
skytu Grécko, Taliansko, Turecko,
Chorvatsko, Egypt, ktoré su Castymi
dovolenkovymi destinaciami Eurdpa-
nov, ale aj India, Pakistan, Izrael, cen-
tralna a juzna Amerika a dalSie kraji-
ny. Eurépske centrum pre prevenciu
a kontrolu choréb (ECDC) upozor-
Auje, ze ak sa momentalne trendy
Sirenia PDR nezvratia, globalny po-
¢et umrti by mohol dosiahnut v roku
2050 az 10 milionov ludi roCne (4).

Problému rezistencie sa od polovice
90. rokov minulého storogia venuje
celosvetova pozornost na Urovni EU
a WHO. Na Slovensku sleduje tieto
udaje SNARS (databaza obsahujuca
data o citlivosti baktérii zo sloven-
skych laboratorii klinickej mikrobiolo-

gie) (9).

Bakterialne kmene produkujuce kar-
bapenemazy boli objavené v Eurdpe
este v devatdesiatych rokoch minulé-
ho storoCia. Na Slovensku boli prvy
krét zachytené v roku 2013. Vzhla-
dom na rychlost akou sa dokazu Sirit
a riziko pandemickej hrozby, bolo
v roku 2014 vypracované Odborné
usmernenie MZ SR (Vestnik MZ SR
2014-27-32, Cislo: 03828/2014-SZ,
Ciastka 27-32, 2014), ktoré definuje
stratégie  (organizaCné opatrenia,
postupy identifikacie, rizika, zasady
a pravidld) pre poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti pacientom osid-
lenych baktériami s epidemiologicky
vyznamnymi mechanizmami rezis-
tencie (6). ViacUrovriova stratégia
je zaloZena na zriadeni pracovnej

skupiny zlozenej z expertov v dane;
oblasti, na dostato¢nom pocte izolac-
nych 16Zok, na aktivnom vyhladavani
a skriningu rizikovych pacientov, na
organizaCnych opatreniach osobi-
tého oSetrovacieho rezimu a taktiez
vytvorenie dispoziCnych a materialo-
vo-technickych podmienok izolacie.
Sucastou  protiepidemiologickych
opatreni je znalost problematiky ce-
lého spekira zainteresovaného per-
sonalu, s dérazom na uvedomenie
si dopadov zlyhania na ktorejkolvek
urovni, pravidelné Skolenia, hodnote-
nie compliance personalu, merania
indikatorov kvality a smernice (4).
Vlyznamnu ulohu v prevencii zohrava
manazment kvality, audity a nasled-
ne spatna vazba na zefektivnenie
postupov v praxi. Vzhladom na to, ze
upratovaci personal nie je kategdriu
zdravotnickeho pracovnika, je potreb-
né venovat prave tejto skupine nale-
Zitt pozornost, nielen z hladiska edu-
kacného, ale aj z hfadiska nastavenia
kontrolnych mechanizmov (6).

K zékladnym protiepidemiologickym
opatreniam patri vstupny laboratérny
skrining. Déraz sa kladie na cestova-
telskii anamnézu, pripadne predcha-
dzajuce hospitalizacie na rizikovych
oddeleniach ako su OAIM, JIS, on-
kologické atd., ¢i pritomnost infek-
cie v minulosti. Nevyhnutna je pre-
ventivna izolacia kazdého pacienta
s anamnézou poskytnutia zdravotnej
starostlivosti v zahranici, pokial nebu-
de jednoznacny vysledok mikrobiolo-
gického vysetrenia (tampdnu z rekta)
na kmene produkujuce CPE.

V zdravotnej dokumentécii zazname-
navame udaj o kolonizacii tak, aby bol
dostupny vSetkym zdravotnickym, Ci
inym zariadeniam, vratane komunit-
nych a ambulantnych. Sluzby elek-
tronického zdravotnictva su idealnym
prikladom vzajomnej informovanosti,
napriek tomu v pripade osidlenia
panrezistentnou baktériou je potreb-
né zariadenie, do ktorého ma byt
pacient preloZeny, informovat vopred

a to z dévodu dostatku Casu na reali-
zaciu kontinualnych protiepidemiolo-
gickych opatreni (3).

Jednotlivé pripady mozno zadefino-

vat do tychto skupin:

1. pacient v riziku kolonizacie (kazdy
pacient hospitalizovany v zahrani-
¢i v poslednom roku),

2. pacient so suspektnym nalezom,
tj. ak u neho bola zistena baktéria
so znizenou citlivostou ku karba-
pénovym antibiotikam,

3. pacient s preukazanym nalezom
CPE,

4. pacient s CPE v anamnéze (pred-
stavuje epidemiologicky rezer-
voar — dlhodobé nosicstvo CPE,
predovSetkym v traviacom trakte),

5. pacient s epidemiologicky vy-
znamnym  kontaktom,  napr.
na izbe s pacientom, u ktorého bol
potvrdeny nalez CPE (7).

Minimalnym stupfiom  pre U¢innd
prevenciu a kontrolu prenosu bakteérii
produkujucich CPE je dodrziavanie
Standardnych hygienickych opatreni.
Pri kaZzdej rehospitalizacii je potrebny
vstupny skrining zopakovat napriek
tomu, Ze pacient nejavi znamky kli-
nicky manifestovanej infekcie. U pa-
cienta s podozrenim na pritomnost
karbapenemaz, dokazanou infekciou
alebo kolonizaciou je potrebné reali-
zovat systém protiepidemiologickych
opatreni pocas celej doby hospitali-
zacie (3).

1. Bezodkladne zaviest bariérovy
rezim, na izbe so samostatnym
socialnym  zariadenim (toaleta
a sprcha). Pacient musi byt oboz-
nameny s dévodom izolacie, ako
aj rizikach vyplyvajucich z aktuél-
nej situacie, spravnom postupe
napriklad pri splachovani toalety
(zatvoreny poklop) a ucinnej dez-
infekcii ruk.

2. Na oSetrovanie pacienta denne
vyClenit stabilny a problematiky
dostatoCne znaly tim.

3. ZabezpeCit ucinny dezinfekény
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prostriedok na dezinfekciu, hy-
giena ruk je z hladiska Sirenia
infekcie kluCova, avSak samotné
pouCenie nestaci. Nevyhnutné
su spravne nastavené kontrolné
mechanizmy, aktivny mikrobialny
skrining kazdého kontaktu s pa-
cientom, vratane upratovacieho
a zdravotnickeho personalu.

4, Spravne pouzivanie jednorazo-
vych ochrannych prostriedkov,
zaster, rukavic, masiek, plastov
a nasledne ich bezpecna likvida-
cia predpisanym spdsobom.

5. Vyuzivat v maximalne] moznej
miere  jednoradzovy  Specialny
zdravotny material ale aj iny mate-
rial v podobe jednorézového pos-
tefného pradla, servirovania jedla,
priboru, poharov a pod.

6. Individualizacia vSetkych pomo-
cok je nevyhnutng, pomécky den-
ne dezinfikovat, avSak z izolacie
nevynasat (teplomer, pumpa, sto-
jan, odsavacka, tlakomer a pod.).

7. 2vIast velku pozornost je potreb-
né venovat kazdému kontaktu
s biologickym materialom, dekon-
taminacii, pouzitych pomécok,
pretoZe stolicaa mo¢ predstavu-
je najvacsie riziko prenosu CPE.

8. Ak nie su naleZité podmienky pre
pouzite jednorazového pradla
(postelné, osobné), je potrebna
Setrna manipulacia a triedenie uz
na izbe pacienta, aby sa predislo
manipulacii mimo izolaciu. Pradlo
musi byt uzatvorené v nadobach
alebo vreciach, oznacené ako
infekéné, pred vynesenim z izby
povrch dekontaminovany a pra-
¢ovna informovana.

9. ZabezpeCit do6slednu  dekon-
taminaciu  zariadenia, malych
a velkych pléch, so zameranim
na redukciu necistét a znizenie
mikrobidlnej  zataze. Zéroven
dbat na kompatibilitu Cistiaceho
prostriedku a u€innej dezinfekénej
latky.

10. Pohyb pacienta v medicinsky in-
dikovanych pripadoch obmedzit
na nevyhnutny ¢as a o najniz-

Siu moznu uroven. Opakujuce sa
vykony zdravotnej starostlivosti
realizovat na zaver (napr. vizity,
meranie FF, podanie liekov, stravy
atd) Nasledne vykonat dekon-
taminaciu prostredia, pomocok
a zucCastnenych osob.

11. Vytvorit v informaénom systéme
elektronické upozornenie o kolo-
nizacii/infekcii pre vSetkych, ktori
sa na poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti podielaju.

12. Po odchode pacienta zrealizovat
dokladnu dezinfekciu s nasled-
nym overenim ucinnosti a bez-
pecnosti (mikrobialne stery) (3,7).

Zdravotnicki pracovnici by sa mali k
problému rezistencie stavat zodpo-
vednejSie a z hfadiska vSeobecne;
informovanosti  verejnosti  prispiet
ku Klinicky oddvodnenej indikacii an-
tibiotik a k ich spravnemu uzivaniu.
V neposlednej miere je potrebné
pripomenut v€asnost a  spravnost
odberu biologického materialu na kul-
tivaciu, ktory je podkladom pre sta-
novenie citlivosti z klinicky validnych
izolatov (5).

Zaver

Ked sa v roku 1939 podarilo dvojici
anglickych vedcov H. W. Floreymu
a E. B. Chainovi na zaklade pozoro-
vani A. Fleminga z roku 1928 pripra-
vit' penicilin, zdalo sa, Ze fudstvo mé
uz maly krok k vitazstvu nad bakté-
riami. Kritériom pravdy je ¢as. A Cas
ukézal, ako velmi sme sa mylili. Tuto
zbran sme pouzivali neuvazene, ¢o
nas priviedlo na pokraj antibiotickej
krizy. Je preto potrebné, aby sme
boli pripraveni a svojim zodpovednym
pristupom vedome vyhladévali a eli-
minovali rizika. Edukéciou odbornej
a laickej verejnosti, primarnou aj se-
kundarnou prevenciou, racionalnou
farmakoterapiu, v€asnou diagnos-
tikou a zavedenim ucinnych protie-
pidemiologickych opatreni dokazali
zvrétit hrozivy dopad a nasledky na-
rastucej bakterialnej rezistencie.
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TETOVANIE NA TELE OSETRUJUCEHO PERSONALU

TATTOOS ON TREATING PERSONNEL'S BODIES

ANDREA SEVCOVICOVA, OLGA DZIMKOVA

VS ZaSP sv. Alzbety, Detagované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roziiava

Abstrakt

Tetovanie sa stalo médnym trendom
nielen u mladej generécie, preto sa
spolu s inymi modifikaciami zdobenia
[udského tela objavuje aj v zdravot-
nickom povolani. Nasa legislativa sa
nevyjadruje k pritomnosti tetovania
priamo u zdravotnikov, aj ked v nie-
ktorych profesiach méze byt prave
tetovanie na viditelnych Castiach tela
prekdZkou prijatia do zamestnania.
V zahrani€i vyzaduju niektori zamest-
navatelia od zdravotnikov zakryvanie
tetovanych miest obleéenim. VVzhladom
na nedostatok personalu su vSak niek-
tori zamestnavatelia viac tolerantni voci
modifikaciam zdobenia na tele oSetru-
juceho personalu. Podfa zahrani¢nych
Stdii zaujimaju pacienti rozne postoje
k oSetrovaniu personalom s tetovanim.
Niektorym tetovanie na tele lekarov
a sestier vobec nevadi, ale u inych sa
objavuju  pochybnosti o odbornosti,
profesionalite a poskytovanej kvalite
starostlivosti.

KFPucové slova

Modifikacie zdobenia tela. Tetovanie
v zdravotnickej praxi. Nazory pacientov
na tetovanie.

Abstract

Tattoo has become a modern trend not
only for the young generation, therefo-
re along with other human body deco-
ration modifications it also appears in
medical profession. Our legal system
does not state anything about tattoo
presence directly in health care per-
sonnel, though in some professions
the tattoo on visible body parts might
be the barrier in admission to work. Ab-
road some employers require medical
personnel to cover tattooed bodies by
clothes. Due to the lack of personnel,
some of the employers are more tole-
rant towards decoration modifications
on treating personnel's bodies. Accor-
ding to foreign studies, patients take

various attitudes towards treatment
from tattooed personnel. Some of them
do not have any objections towards tat-
toos on doctors' and nurses' bodies but
some of them doubt their knowledge,
professionality, and have reservations
about quality of provided care.

Key words
Body decoration modifications. Tattoos
in medical practice. Patients' opinions
on tattoos.

Uvod

Tetovanie je zdobenie [udského tela
metddou vpravovania pigmentovych
Castic do vrchnej vrstvy koZe (z odbor-
ného hladiska ide o mikro-pigmentovu
implantaciu). Tento fenomén existujuci
vo vSetkych obdobiach vyvoja spolo¢-
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nosti na réznych miestach sa postupne
vyvijal a poCas svojej existencie presiel
mnohymi zmenami vyznamu a samot-
nej techniky zdobenia (1).

Podla  prieskumu  uskutoneného
v roku 2015 maju priblizne traja z de-
siatich Ameri¢anov jedno alebo viac
tetovani (2). Motivacia k podstupeniu
tetovania sa prelina v ramci kultirnej
podmienenosti a v modernej spolo¢-
nosti a Uzko suvisi so sebapoznanim
jedinca. Tuzba zapacit sa inym a pre-
to sa nejakym spdsobom vylepSovat,
je jednym z atributov, ktorymi sa fudia
odliSuju od zvieracich predkov. Kozme-
tické Upravy a zdobenie tela maju svoj
esteticky, magicky, sexualny a ritualny
vyznam. Zdobenie dava pocit odlisnos-
ti, oslobodenia, vitazstva nad prirodou,
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ale aj nad sebou samym (1). Pre kazdé-
ho znamena body art nieco iné. Pre nie-
koho ide o vlastni moznost vyjadrenia,
symbol kluGového okamihu, alebo pri-
pomenutie vyznamnej Zivotnej udalosti.
Pre niekoho je body art spdsob ako sa
odtrhnut’ od stereotypu, alebo vlastny
prejav odporu a potreby odlisit sa. Dal-
$im tradiénym dévodom pre zdobenie
tela bola viera v nadprirodzené a ma-
gické schopnosti tetovania, ozdoby (3).
Niektori fudia predpokladaju, Ze ked
budu vyzerat odliSne az extravagantne,
budu fahSie identifikovatelni a zapama-
tatefni. Aj v dneSnej dobe vSak exis-
tuje mnozstvo predsudkov spojenych
so zdobenim [udského tela (4).

Nakolko ma tetovanie stale svojich
priaznivcov, stretdvame sa s nim v zdra-
votnickych zariadeniach aj v radoch
lekarov, sestier a dalSieho odborného
personalu. Pravdepodobnou pri€inou
zdobenia koZe personalu je estetické
skraslenie tela, pripadne tetovanie plni
socialno-skupinovu funkciu (vyjadrenie
¢lenstva v ur€itom spolocenstve), alebo
individualizanu, kedy jedinec vyjadruje
svoje vlastné ja a odliSnost’ v spoloc-
nosti.

Tetovanie ako sucast image sestry

V dnednej modernej dobe sa tetovanie
stalo su¢astou image. Stéle sa v8ak
stretavame s predsudkami voCi teto-
vanym jedincom zo strany zamestna-
vatela, okolia, ale aj rodiny. Predsudky
su urcitym druhom postojov. Vznikaju
preto, ze [udia vyznavaji rézne hod-
noty. Mnoho predsudkov viak prameni
aj z moznych zdravotnych rizik, alebo
strachu z infekénych krvou prenasa-
nych chordb (5).

UZ mnoho rokov zdo6razriuje zdravotnic-
ke povolanie délezitost vzhladu. Doslo
k vSeobecnej zhode, Ze veci ako tetova-
nie, piercing a zafarbené vlasy nemali
miesto v prostredi profesionalnej zdra-
votnej starostlivosti (6). Vzhlad a upra-
vu zoviajsku je formou neverbalnej ko-
munikacie. Osobna upravenost sestry
pdsobi pozitivhe na pacienta, ovplyviiu-
je jeho postoj, spravanie, ale aj konanie
k nej (7). Vo vyhlaske €. 192/2015 Z.
z. MZ SR je presne definované dodr-

Ziavanie zasad pri oSetrovani pacienta,
pri zaobchadzani so zdravotnickymi po-
mockami, bielizfiou alebo manipulaciou
s biologickym materialom. Vyhlaska
rieSi aj Upravu nechtov, obmedzenia
na nosenie Sperkov a vyzdvihuje Gis-
totu ruk. Nedefinuje vsak, ¢i méze mat
sestra na tele tetovanie, ¢i ina¢ modifi-
kované telo.

Spolo¢nost vnima jednotlivcov s pier-
cingom alebo tetovanim negativnejSie,
ako jednotlivcov bez tetovania a pier-
cingu (8).

Tetovanie

ako problém vykonu povolania sestry
Tetovanie ziskava na popularite, aj
spoloCenskej akceptacii. V niektorych
profesiach sa ho vSak zamestnavate-
lia stale obavaju. Niektoré pracoviska

v zahranici od sestier vyZaduiju, aby sa
velké tetovanie po€as sluzby skrylo, ¢o
je problém hlavne pri tetovani pokry-
vajucom ruky alebo krk. Stale existuju
zariadenia, ktoré nedovoluju svojim
sestram mat' viditelné tetovanie alebo
piercing akéhokolvek druhu. NeSkodné
tetovania (napr. srdcia, mena) nemusia
byt problémom. Na druhej strane te-
tovanie, ktoré by sa mohlo povazovat
za urazlivé, by mohlo staZit najdenie
a udrzanie prace v zdravotnictve. Te-
tovanie, ktoré vykazuje nahotu, pod-
poruje uzivanie drog alebo méze byt
spojené s vazenskou kulturou alebo
kulturou gangu, je pri praci v akejkolvek
oSetrovatelskej spoOsobilosti najlepsie
vynechat.  Najjednoduchsi  spdsab,
ako sa vysporiadat s problémami su-
visiacimi s tetovanim v praci sestry je
jednoducho sa im Uplne vyhnut. Kosele
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s dlhym rukédvom sa vo vacSine pripa-
dov daju pouzit na zakrytie tetovania
na paziach. Na zakrytie tetovania ruk
a nbh je mozné pouzit aj rukavy s to-
nom farby koZe bez toho, aby sa mu-
sela nosit dalSia vrstva obleéenia, ¢o
je dobré v jarnych a letnych mesiacoch.
Existuju aj Specialne korektory, ktoré sa
daju dobre pouzit na skrytie tetovania
na miestach, ktoré sa nedaju zakryt
obleéenim (2).

V roku 1999 bola mediélne znéma afé-
ra ministerstva zdravotnictva Ceskej
republiky. Ministerstvo vyzvalo jednotli-
vé nemocnice k dékladnému zvazeniu
vyberu novych zamestnancov s viditel-
nym tetovanim na tele (9). Toto diskrimi-
na¢né nariadenie, ktoré bolo v rozpore
s Listinou zakladnych prav a slobéd, sa
vtedy stretlo s barlivou reakciou zdra-
votnickych pracovnikov.

Reakcie pacientov

na tetovanie u zdravotnikov

V Pensylvanskej nemocnici v USA bol
na traumatologickom oddeleni uskuto¢-
neny v roku 2018 vyskum, dotykajuci
sa problematiky skra$lovacich technik
u zdravotnickeho personalu. Spolu se-
dem lekarov, ktori mali na svojom tele

tetovanie oSetrili v priebehu deviatich
mesiacov 924 pacientov vo veku od 18
do 70 rokov. Z vysledkov vyskumu vy-
plynulo, Ze pacienti nevnimali rozdiel
v profesionalite a poskytovanej starost-
livosti u lekara s tetovanim v porovnani
s lekarmi, ktori nemali tetovanie (10).
Potvrdzuje to aj dalSia Studia, ktorej sa
zUCastnilo 234 muzov a 766 Zien v ob-
dobi  Styroch mesiacov v nemocnici
v Trutnové. Tito pacienti boli o$etrovani
zdravotnickymi pracovnikmi s tetova-
nim. AZ 66 % vSetkych zuCastnenych
pacientov uviedlo, ze mali rovnaku
déveru v pracovnika s tetovanim, ako
bez nieho. |ba 4 % pacientov priznalo,
Ze ich ddvera v tetovaného zdravotnika
klesla a 9 % pacientov priznalo, ze im
tetovany zdravotnik Ciastocne vadi (11).

V USA bola uskutonena ina Studia
z ktorej vyplyva, ze sestry s tetovanim
a piercingom su americkymi pacient-
mi hodnotené ako menej kvalifikované
a zrucné, ako sestry bez tychto 0zdob
(12). Tetovanie alebo piercing u sestry
moze negativne ovplyvnit vztah ses-
tra - pacient. A dokonca takyto pacient,
S nepriaznivym vnimanim sestry s te-
tovanim alebo piercingom, méze spo-
chybnit' schopnost sestry poskytnut

mu adekvatnu starostlivost. Vhodnym
rieSenim ako sa vyhnut takejto situacii
u konzervativnych pacientov je zakrytie
tetovanej Casti tela (13). Mnohé zdra-
votnicke zariadenia maju preto prisne
nastavené vnuatorné predpisy tykajuce
sa Sperkov, tetovania, alebo farby vla-
sov pre zdravotnicky personal, ale nie
vzdy za tymito opatreniami stoja pa-
cienti (14). Opacnym spdsobom zare-
agovali v Indiane, kde uviedli do praxe
novy dokument (zruSenim pdvodné-
ho), ktorym zmiernili prisne pravidla
tykajuce sa profesionalneho vzhladu.
Sestram umoziuji mat viditelné teto-
vanie, piercing, €i vyraznu farbu viasov.
Skuto€nym zamerom zmeny politiky
je upozornit na starostlivost zamera-
nu na pacienta, nie na to ako vyzera
osoba, ktora poskytuje oSetrovatelsku
starostlivost. O schopnosti byt dobrou
sestrou nerozhoduje to, €o je na kozi.
Prisne pravidla tykajice sa profesio-
nalneho vzhladu zmiernili v nadeji, Zze
sa do oblasti oSetrovatelstva podari
prilakat viac [udi, a dokazu tak uznavat
novu generaciu s réznymi hodnotami
a presvedCeniami. Posun smerom Kk vy-
tvoreniu povolania, ktory vita vSetky
typy, méze len dopoméct zvysit pocet
zaujemcov o tuto profesiu (6).
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Zaver

Viditelné tetovanie na tele zdravotnic-
keho personalu nemusi byt tolerované
zo strany pacientov, ani samotného za-
mestnavatela. Vysledky zahrani¢nych
Studii odhalili rézne reakcie pacientov
voCi oSetrovaniu potetovanymi zdra-
votnikmi. Po modifikaciach zdobenia
[udského tela (body art) vSak z roz-
nych dévodov siaha stale viac mladych
[udi, pri¢om niektori z nich mozu byt/
su zdravotnikmi. Otazne vSak zostava,
nakolko sa s tym budu stotoziovat za-
mestnavatelia a pacienti. Tieto otazky
tak vytvaraju priestor pre podrobnu
$tudiu z viacerych stran, ktora by ove-
rila mieru tolerancie tetovania u sestier,
lekarov a dalSieho odborného persona-
lu v podmienkach slovenského zdravot-
nictva.
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PRAX ZALOZENA NA DOKAZOCH V OSETROVATELSTVE

EVIDENCE-BASED PRACTICE IN NURSING

JANA BELADICOVA'!, LUKAS KOBER?
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Suhrn

Sucasna doba prinasa pokrok, oSetrovatel-
stvo nevynimajuc. Déraz sa kladie na kva-
litnd  oSetrovatelskl starostlivost, ktoru
zabezpecCia poznatky z vyskumu zaclene-
né do oSetrovatelskej praxe, zavadzanie
a realizacia praxe zalozenej na dokazoch.
Predkladany text sa venuje definovaniu
praxe zalozenej na ddkazoch (EBP), po-
pisaniu jeho jednotlivych krokov, bariéram,
krétkej historii i suCasnému stavu rieSenej
problematiky.

KFucové slova
Prax zalozena na dékazoch. Vyskum.
OSetrovatelstvo. Databaza.

Summary

Modern times bring progress to every as-
pect of our lives and the field of nursing
is not an exception. The emphasis is put
especially on quality nursing practice ba-
sed on implementing research findings in
the nursing practice, as well as on estab-
lishing and developing evidence-based
practice (EBP). The present text is devoted
to the definition of evidence-based practi-
ce (EBP), the description of its individual
steps, barriers, a short history and the cur-
rent state of the issue.

Key words
Evidence-based practice. Research. Nur-
sing. Database.

Uvod

OSetrovatelska prax je dynamicky proces,
ktory sa neustéle vyvija a zdokonaluje.
KedZe sa o3etrovatelstvo povaZuje za sa-
mostatny vedny odbor, musi byt vedecky
podlozené a musi sa formovat na vedec-
kych zékladoch (1). Dnedné kazdodenna
oSetrovatelska starostlivost o pacienta
zaloZena na dbkazoch je nové paradigma,
ktoré postupne nahradza tradiénu o$etro-
vatelsku paradigmu, ktora bola zalozena
na autorite. Rychly rast oSetrovatelskych
informéacii znameng, Ze sestry sa nemdzu
spoliehat iba na vedomosti ziskané pocas
vzdelavania, ale musia neustale aktualizo-
vat svoju prax. Na vykonévanie komplexnej
a dostato¢ne kvalitnej o3etrovatelskej sta-
rostlivosti s holistickym zameranim na pa-

cienta musia byt rozhodnutia o poskytova-
nych intervenciach zalozené na ¢o mozno
najlepSom dostupnom, aktualnom a mera-
tefnom dokaze. V3etko toto ndm poskytuje
novy fenomén vo svete, a to prax zaloZzena
na dékazoch. V zahranici bezne vyuzivana
metdda, na Slovensku zatial prevazne iba
sucastou univerzitného vzdelavania.

OSetrovatelstvo

a prax zaloZené na dékazoch
OSetrovatelstvo zaloZzené na dobkazoch
mozno definovat ako proces klinického
rozhodovania sestier prostrednictvom vy-
uzivania najdostupnejsich vysledkov vy-
skumu, klinickej skusenosti a preferencii
pacienta v kontexte dostupnych prostried-
kov. Predstavuje vedomé, zretelné a sudne
pouzivanie najlepSich su¢asnych dokazov
pri rozhodovani v starostlivosti o jednotli-
vych pacientov, je integraciou najlepSieho
vedeckého dokazu s klinickou skusenostou
a hodnotami pacienta. Vdaka EBN sa do-
sahuje efektivne uplatnenie relevantnych
vedeckych informécii pri rozhodovani ses-
try v priebehu realizacie oSetrovatelskej
starostlivosti (2). JaroSova, Zelenikova (3,
s. 11) definuju EBP ako ,proces spajajici
najlep$iu prax s odbornou skutsenostou
sestry a potrebami pacienta."

EBP nielenZe pouZiva najlepSie vysledky
vyskumu pri rozhodovani, ale aj skuse-
nosti, zru¢nosti a odbornu pripravu sestry,
rovnako berie do Uvahy situdciu a hodnoty
pacienta, ako aj prakticky kontext, v ktorom
pracujeme. Ak zohladnime vSetky tieto
prvky tak, aby nam umozriovali rozhodovat
o starostlivosti o pacienta, zapojujeme sa
do EBP (4). Celkovy vyznam EBN zasa-
huje do viacerych oblasti. Okrem klinického
vyznamu (klinické doporuené postupy),
ma vzdeldvaci, pravny (pochybenie), eticky
(alternativne intervencie) a ekonomicky (5)
vyznam. EBP sa taktieZ vyuziva v o3etro-
vatelskej diagnostike — napriklad klasifikac-
ny systém oSetrovatelskych diagnéz vyvi-
nutych NANDA sa dopiia kazdé dva roky
prave po klinickom testovani novej diagno-
zy (6). DiCenso et al. (7, s. 4) popisuju svoje
skusenosti z reakcii profesionalov na EBN.
Prevazna vacsina reagovala pozitivne ale
objavuju sa i pochybnosti a rézne myty.

Jednym z nich je aj tvrdenie, Zze EBN ve-
die k oSetrovaniu podla ,kucharskej knihy*
a ignoruje individualizovant starostlivost
o pacienta. ,Klinicka expertiza je rozhodu-
jucim prvkom, ktory oddeluje EBN od oSet-
rovania ,kucharskej knihy“ a bezmyslien-
kové uplatriovanie pravidiel a usmerneni®,
Snad uz nikto neveri tvrdeniu, ze to, ¢o
som sa naucil v Skole je dost. Skusenosti
sice stacia na vyvinutie klinickych pokynov,
ale usmernenie o klinike by malo byt za-
lozené na kritickom hodnoteni literatdry (8)
a sebahodnotenie by malo byt neoddelitel-
nou sucastou nepretrzitého cyklu EBP (9).
Samozrejme EBP si vyZaduje ur€ité nevy-
hnutné zru¢nosti zo strany sestier. Medzi
tie patri: kritické myslenie, znalost' vysku-
mu, znalost informaénych technoldgii, po-
¢itaGové zruénosti, komunikacné zruénosti
a ochota vzdelavat sa (6).

Historia EBN

OSetrovatelsky vyskum je spojeny so za-
kladatefkou oSetrovatelstva - Florence
Nightingale. Jej viera, Ze prostrednictvom
pozorovania by sestra mohla urcit' najlep-
Siu starostlivost o pacienta a myslienka, Ze
pozorovanie prevazi pristup pokusu a omy-
lu je to, €o zasialo semiagko vyvoju oSet-
rovatelskej vedy a kultiry EBP. Nightingale
Sirila slovo o dblezitosti hygieny a hoci
chybal vedecky fakt o baktériach, jej po-
zorovania naznacili, ze sa pacienti uzdra-
vovali rychlejsie, ak boli materidly na ich
lieGbu Cisté a ruky personélu umyté. Ak
zvéZime tieto Nightingaleovej prvé kroky,
EBN sa moze datovat do 18. storodia. Jej
,Pozndmky o oSetrovatelstve® by sa mohli
dokonca povaZovat za osvedené postupy
pre sestry v tej dobe (10). Vacsina litera-
tury vSak pripisuje poCiatky EBP, pévodne
znamej ako liek zalozeny na dokazoch,
Archie Cochran. Jeho praca mala hiboky
vplyv na zdravotnicku komunitu od 70. ro-
kov a sposobila Siroko akceptovany posun
smerom k zdravotnej starostlivosti zaloZe-
nej na dékazoch.

Zaciatkom devatdesiatych rokov (1992) sa
v literatire nakoniec objavil pojem medici-
na zaloZzend na dokazoch a tato metoda
sa ukazala ako jedna z najvyznamnejSich
metod vyskumu pri hodnoteni klinickych
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zasahov. Pre dal$i rozvoj nového konceptu
bol vyznamny vznik Cochrane Colllabo-
ration v roku 1993 a publikovanie ¢lanku
v Casopise British Medical Journal (3), kde
kolektiv autorov Sackett, Rosenberg, Muir,
Haynes, & Richardson (1996) uviedli prvu
formélnu definiciu EBM: "Medicina zalo-
Zena na dbkazoch je svedomité, explicitné
a rozumné pouZivanie sucasnych najlep-
Sich dbkazov pri rozhodovani o starostli-
vosti o jednotlivych pacientov. Znamena to
integrovat' individuélne klinické skusenosti
s najlepsimi dostupnymi externymi klinicky-
mi dbkazmi zo systematického vyskumu®.
Dr. Sackett nelipol iba na vedomostiach
obsiahnutych v lekarskych ucebniciach,
ale trval na tom, aby sa hfadali dokazy.
Pokial Ziadne neexistovali, rozvijal klinické
skusky, aby naiel odpovede. ZaloZil od-
delenie Kklinickej epidemiolégie McMaster
v Hamiltone, kde napisal knihu Klinicka
epidemiolégia: Zakladné veda pre klinicku
medicinu — &asto oznaCovanou i ako bib-
lia EBM. Doktor Sackett zaloZil i ¢asopis
Evidence-Based Medicine, stal sa prvym
predsedom Cochrane Collaboration, a v
roku 1994 sa prestahoval na Oxfordsku
univerzitu, kde zalozil medzinarodné cen-
trum pre medicinu zalozen( na dokazoch.
Vdaka tomu si vyslUZil privlastok: Otec me-
diciny zaloZenej na dbékazoch (11). Z EBM
sa etablovalo o$etrovatelstvo zalozené
na dékazoch a rovnako jeho koliskou je
McMaster University Hamilton (3). Prob-
lematikou oSetrovatelskej praxe zaloZenej
na dokazoch sa zaoberaju sestry od konca
90. rokov 20. storodia, kedy vznikali prvé
centra a objavovali sa Specifické definicie
EBN. OS3etrovatelsky pristup v praxi zalo-
Zenej na dokazoch je odlidny od Standard-
ného biomedicinskeho modelu. Poskytuje
holisticky pohlad na Cloveka, pacient nie
je iba objektom starostlivosti, ale stava sa

jej aktivnym &astnikom (12). V roku 1998
zahgjilo svoju &innost Kanadské centrum
pre EBN, ktoré v spolupraci s Asociaciou
registrovanych sestier Ontario spracovavali
systematické prehlady a klinické odpordé&a-
nia pre oSetrovatelsku prax. Vysledky ich
aktivit patria medzi najkvalitnejSie na svete
a su volne pristupné na webovych stran-
kach RNAO (Registered Nurses' Asso-
ciation of Ontario). V poslednych 10 — 15
rokoch vznikali dalSie vyznamné centra
a pracoviskd, zaoberajlce sa problemati-
kou EBP v o$etrovatelstve, prevazne v an-
glicky hovoriacich krajinach. Va¢sina z nich
sa zaoberé taktieZ tvorbou klinickych dopo-
ruéeni (3).

Proces EBP

Cely proces oSetrovatelskej praxe zalo-
Zenej na dokazoch vychadza z kli¢ovych
krokov, oznaCujucich sa aj ako principy.
Vo viacerych zdrojoch sa uvadza 5 klu¢o-
vych krokov v procese zaloZenom na doka-
zoch a to:

1. formulacia klinickej otazky;

2. hladanie najlepsich dokazov na odpo-
ved na klinicku otazku;

3. hodnotenie dékazov;

4. Klinické rozhodovanie a aplikacia doka-
zov do praxe;

5. hodnotenie zmeny praxe v dosledku
implementécie dokazov (13).

Pomocou formatu PICOT (tabulka 1) mé-
Zete rozdelit svoju otazku na mensie Casti
a identifikovat klu¢ové slova.

Bariéry

Autori DiCenso, Guyatt a Ciliska, (7) popi-
suju podstatné prekazky EBN na individu-
alnej i organiza¢nej Urovni. U jednotlivcov
ide o nizku schopnost hodnotit kvalitu

vyskumu, neddvera vykonat zmenu, Ci ab-
sentovanie kolegov, s ktorymi by mohli dis-
kutovat o vyskume. Z organizaénych bariér
dominoval nedostatok ¢asu ist do kniznice
a uzko s tym spojeny i fakt, Ze kniZnice
v nemocniciach nedisponuju klinickymi
vyskumnymi ¢asopismi. TaktieZ sestry zis-
tili nedostatok organiza¢nej podpory EBN
a zaznamenali nedostatok z&ujmu, motiva-
cie, vedenia a nedostatok vizie, stratégie
a smerovania medzi manazérmi. V oblasti
bariér zavadzania EBP sa vykonalo vela
vyskumov. Vyskum vykonavany Majid et
al. (15) rovnako popisuje nedostatok &asu
ako hlavnu bariéru. DalSie tri bariéry, kto-
ré identifikovalo viac ako 47 % sestier, boli
ich neschopnost porozumiet Statistickym
pojmom, nedostatoéné pochopenie tech-
nického Zargénu pouzitého vo vedeckych
¢lankoch a tazkosti pri posudzovani kvality
vyskumnych ¢lankov a sprav. Pri porovnani
14 §tudii vykonanych v neanglicky hovoria-
cich krajinach vystupil do popredia fakt, Ze
vacsina vyskumov je publikovana v anglic-
kom jazyku, o je pre mnohych cudzi jazyk.
Této jazykové poloZzka bola medzi prvymi
desiatimi bariérami v 11 z tychto Studii (16).
Jazykova bariéra je rovnako problémom
na Slovenku a v susednych Cechach. Ba-
riéry na Slovensku preskumali LepieSova et
al. (17) a spracovali suhrnny prehlad bariér
v implementéacii EBP v naSich podmien-
kach, ktoré zoradili do siedmych oblasti:
Casova bariéra, nedostatoéna motivacia
sestier, resp. Studentov k profesionalnemu
rastu a rozvoju — z toho vyplyvajlca rutinna
prax, tretou oblastou je priepastny rozdiel
medzi vyuébou a praxou, dalej nasleduju:
absencia prepojenia vyuéby EBP s reélnou
praxou, nedostatok skusenych a Specificky
zameranych pracovnikov knizni¢nych a in-
formacnych sluZieb a ich problematické do-
stupnost, absencia Skoleni v problematike

v e e e Jw ]

Population Intervention Comparison Outcome Time
Obyvatelstvo Intervencia Porovnavanie Vysledky Cas
- L Aké typy Studia
Zamyslite sa nad vekom, Aka je stratégia Ez‘:;lgﬁi:t;?éigla maju s najvacsou
pohlavim, geografickou polohou  manazmentu, dia- alternativne] spravy Aké su dbsledky  pravdepodobnostou
alebo Specifickymi charakteris-  gnosticky test alebo ktort cheete porov-’ intervencie tykajice  informacie, ktoré
tikami, ktoré by boli pre vasu expozicia, o ktoru nat s infervenciou sa pacientov? hladate? Ktora kli-
otazku dolezité. mate zaujem? nicka oblast spada

Tab. 1: PICOT (14)

alebo indikatorom?

do vasej otazky?



EBP pre sestry a akademickych pracovni-
kov a problémy pri samotnom vyhladavani
dokazov. Autorky Gurkova, Ziakova (18) sa
vo svojej Studii s nazvom Implementacia
EBP v pregraduédlnom vzdelavani sestier,
taktiez zaoberali bariérami. Konkrétne tymi,
ktoré vnimaju Studenti oSetrovatelstva Fa-
kulty zdravotnickych odborov PreSovskej
univerzity. V ich odpovediach dominoval
problém preferovania tradiného sposobu
poskytovania starostlivosti a nizka miera
motivacie v implementacii dokazov, i ne-
ochota vébec vystlpit na pracovisku s pre-
zentaciou vysledkov a moznostami ich
aplikacie v praxi.

Bezne odporucanou stratégiou na zvyse-
nie vyuzitia vyskumu v klinickej praxi je
identifikovat' prekédzky zmeny a nasledne
prispdsobit intervencie na prekonanie iden-
tifikovanych bariér. Kfa¢ovym v ulah¢ovani
praxe zalozenej na dbkazoch je mentor-
stvo (13).

Zaver

Prax zalozena na dbkazoch nie je ni¢im
novym, je to len opatovné vzkriesenie
mySlienky a jej za€lenenie do novych pod-
mienok. Uz Florence Nightingelové pocas
svojej praxe zbierala dokazy, ktoré zachy-
tila a vydala v publikécii Notes on Nursing:
What it is, and what it is not. Tato vizia pre
21. storoCie sa tyka v3etkych, ktori posky-
tuju oSetrovatel'sku starostlivost v tom, aby
vyhladavali dékazy a aplikovali ich vo svo-
jej kazdodennej praxi spolu s rozvojom
vyskumu (19). Na Slovensku sa vyuZivaju
Standardy a guidelines, stale vSak prevlada
tradiny spdsob oSetrovania. Potreba zme-
ny je vSak nevyhnutnou st¢astou modernej
oSetrovatelskej praxe. Je potrebné preko-
nat nezaujem, neosobnost, automatizmus
a viac svoju pozornost priblizit k paciento-
vi, uplatiovat holisticky pristup a snaZit sa
oSetrovatelsku starostlivost ,Sit pacientom
na mieru‘. RieSenie sa ponuka, je nim prax
zalozena na dokazoch - len je potrebné
vyjst zo zauZivanych kolaji pracovnych po-
stupov a zagat hladat odpovede.
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Abstrakt

K civilizacnym ochoreniam sa dnes
prioritne radi vysoky krvny tlak, obez-
ita, cukrovka a metabolicky syndrom.
VSetky uvedené diagnozy maju vysoku
predikciu Umrtia na infarkt alebo moz-
govu porazku. Prieskum realizovany
na subore 200 respondentov s diagné-
zou (MS) metabolicky syndrém, dispen-
zarizovanych v diabetologickych ambu-
lanciach mapoval aktualny Zivotny Styl
respondentov prieskumu, v zavislosti
od pritomnosti faktorov podielajucich
sa na vzniku MS. Vysledky potvrdili,
Ze respondenti s diagnostikovanym DM
a MS maju nedostatocné vedomosti
0 zasadach spravnej vyZivy a jej rezi-
me na hladine vyznamnosti p=0,0286
(W= < 1,6449:). Statisticka vyznam-
nost na hladine vyznamnosti p=0,0323
(W= 1,6526;) sa potvrdila aj v oblasti
nedostatoCnej redukcii nadvahy v kore-
lacii s priemernou hodnotou BMI 35,59
a Urovnou fyzickej aktivity responden-
tov na hladine p hodnota, 4,165.10-6,
je menSia ako hladina vyznamnosti a
= 0,01. Na pridruZené ochorenia hyper-
tenziu sa v subore lie€ilo 99,50 % res-
pondentov, hypercholesterolémiu malo
potvrdent 91 % respondentov a hy-
perurikémiu malo zistenu 65,50 % res-
pondentov. Pozitivnost minimélne troch
ukazovatelov dokazuje, Ze metabolicky
syndrom je potrebné rieSit' radikalnym
sposobom. Uspesnost klinickych zasa-
hov sa v podstatnej miere odvija od mo-
tivacie pacienta rieSit svoj zdravotny
problém Otvara sa priestor pre edukac-
nu a oSetrovatelsku rolu sestry s ciefom
eliminovat faktory vzniku civilizaénych
ochoreni.

KPucové slova
cukrovka, metabolicky syndrom, hyper-
tenzia, edukacia, oSetrovatelstvo.

Abstract

High blood pressure, obesity, diabetes
and metabolic syndrome are some of
the most common current civilization
diseases. All of these diagnoses have
a high likelihood of death from heart
attack or stroke. A research conducted
on 200 respondents with the metabolic
syndrome (MS) followed up in the diabe-
tic clinics mapped the respondents’” life
style, depending on the presence of MS
causing factors present. The outcomes
confirmed, that respondents with SM
and MS diagnosis are lack of knowled-
ge about healthy nourishment principles
of a significant scale p=0,0286 (W= <
1,6449;). A statistically significant va-
lue p=0,0323 (W= 1,6526;) has been
proved in the insuffuicient overweight
reduction in correlation with the ave-
rage BMI value (35,59), and with res-
pondents” physical activity on the value
level 4,165.10-6, lower than significant
scale a = 0,01. In addition, of the exa-
mined sample, 99,5% of respondents
are being treated of hypertension, 91%
of hypercholesterolemia and 65,5% of
hyperuricemia. The positivity of at least
three indicators proves a radical solu-
tion is needed in the MS treatment. The
clinical treatment success rate is to sub-
stantial extent dependent on patients’
motivation to care and solve his/her he-
alth issue. Therefore we see a space for
educational and treating role of a nurse
with an aim to eliminate the causing fac-
tors of civilization diseases.

Keywords
diabetes, metabolic syndrome, hyper-
tension, education, nursing

Uvod

Metabolicky syndrém (MS) sa definuje
ako nenahodny spoloény vyskyt portch
metabolizmu cukrov suvisiacich s in-
zulinovou rezistenciou (IR), ako je hra-
nicna glykémia nalacno (IFG) a/ alebo
poruSena glukézova tolerancia (IGT),
centralnej obezity, dyslipidémie spoje-
nej so zvySenim hladiny triaglycerolov
(TAG) a znizenim lipoproteinov s vys-
Sou denzitou (HDL), artériovej hyperten-
zie (AH) a dalSich faktorov, ktoré sa po-
diefaju na zvySenom riziku ischemickej
choroby srdca (ICHS) a diabetes melli-
tus 2. typu (DM2).“ (1). Z Kklinicko-diag-
nostického pohladu sa jednotlivé zlozky
MS povazuju za rovnocenné, ale z pa-
tofyziologického hladiska su obezita
a jej neurohumoralne sprievodné zna-
ky centralnym ¢lankom patofyziologie
metabolického syndrému. Pochopenie
patologickych mechanizmov MS je ne-
vyhnutné pre stanovenie terapeutickych
zasahov, ktoré moézu ovplyvnit a zni-
Zit mortalitu pacientov (2). Vyskyt MS
v slovenskej populacii je porovnatelny
s Cislami a Udajmi pre ostatnych obyva-
telov Europy. MS spaja tri principialne
komponenty, ktoré sa v zjednodusenej
forme oznaCuju ako:,centralny meta-
bolicky syndrém, zahfhajuci centralnu
obezitu a dyslipidémiu; metabolicky -
glukdzovy faktor, zahfriajuici poruchy
metabolizmu  glukézy;  Hypertenzny
faktor, zahfajuci obezitu a zvyseny tlak
krvi, niekedy aj niektoré prejavy endo-
telovej dysfunkcie (mikroalbuminuriu)*
(3). Prevalencia MS je velmi vysoka,



liSi sa v zavislosti od veku, pohlavia,
vyrazne sa zvysuje s pribudanim rokov
u pacientov. Ochorenie sa najCastejSie
vyskytuje u Zien s porovnanim u mu-
Z0v a u pacientov s nizSou pohybovou
aktivitou a s vySSim vyskytom obezity.
LieCba metabolického syndrému musi
byt u kazdého pacienta komplexna
a musi zahffiat lie€bu aj ostatnych kom-
ponentov MS, ktoré su sice nezavislé,
ale velmi rizikové faktory a nepriaznivo
ovplyviuju priebeh ochorenia. Primar-
nym a najddlezitejsim lieCebnym postu-
pom je nefarmakologicky pristup zame-
rany hlavne na zredukovanie telesnej
hmotnosti, znizenie kalorického prijmu
a primerané zvySenie fyzickej aktivity.

Ciel prieskumu

Cielom prieskumu bolo zmapovat' ak-
tualny Zivotny $tyl respondentov s MS
vo vztahu k rizikovym faktorom ich po-
dielajucich sa naich vzniku - typ stravo-
vania, obezita, nedostatocny pohybovy
rezim.

Material a metodika

Metddou zberu Udajov bol Struktirova-
ny dotaznik s 19 polozkami. Vyber res-
pondentov bol zamerny. ISlo o respon-
dentov dispenzarizovanych vo dvoch
Statnych diabetologickych ambulanci-
ach NsP vo Zvolene. Prvym kritériom
zaradenia do prieskumu bol informo-
vany suhlas respondentov s participa-
ciou v prieskume, dolozeny schvale-
nim prieskumu Etickou komisiou NsP
vo Zvolene. Druhym kritériom bol uz
u nich diagnostikovany MS a potvrde-
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na hypertenzia, hypercholesterolémia,
hyperurikémiu a obezita (vychadzali
sme z evidencie hodnot TK - tlaku krvi,
biochemickej hodnoty  cholesterolu
a kyseliny moCovej v krvi (graf 1) a BMI
na zaklade prepoctu vahy a vysky pa-
cientov za obdobie september 2018
— februar 2019. Vyberovy stbor 100%
tvorilo (n=200) respondentov. Dotaznik
respondenti vypifiali v ¢ase planova-
nej kontroly prostrednictvom anketara
(sestra pracujica na ambulancii) ¢im
sme dosiahli 100 % vyplnenie dotazni-
kov. Pre analyzu udajov sme pracovali
s programom MS Excel 2013 a vysled-
ky sme zakomponovali vo forme frek-
venénych a kontingencnych tabuliek
ako aj graficky. Pre Statisticku analy-
zu sa pouzil Shapiro - Wilkovym test
a Jarque - Bera test, ktorymi sme overo-
vali normalitu udajov. Pre Statisticku vy-
znamnost rozdielu priemernych hodnét,
sme vzhfadom na normalitu udajov tes-
tovanych suborov, pouZili parametricky
Studentov t - test, ale aj neparametric-
ky Mann - Whitney test. Testom zhody
dvoch podielov sme overili Statisticku
vyznamnost rozdielu relativnych poCet-
nosti testovanych suborov.

Vysledky

Priemerny vek respondentov bol 66 ro-
kov. Muzov bolo 66% (n=132); Zien bolo
(n=68) (34 %) StredoSkolské vzdelanie
(SS) malo 63 % respondentov (n=126).,
vysokoskolské vzdelanie (VS) malo 32%
(n=64) respondentov, zakladné vzdela-
nie (ZS) malo 5% (n=10) respondentov.
PretoZe respondentov so zakladnym
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vzdelanim bolo len 5% zlucili sme tuto
triedu s triedou respondentov so stre-
doSkolskym vzdelanim. V Statistickom
spracovani sme mali preto dve triedy
respondentov vzhladom na ich vzde-
lanie - vysokoSkolské a nizsie ako vy-
sokoSkolské vzdelanie. Najvacsie per-
cento respondentov 62% (n=124) tvorili
seniori na déchodku. Priemerna hmot-
nost muzov bola 106,42 kg, pri hodnote
BMI 35.31. Priemerna hmotnost Zien
bola 99,81 kg, pri hodnote BMI 35.60.
Priemerné BMI u oboch pohlavi nebolo
Statisticky vyznamné (dvojvyberovy t -
test; t = 1,5256; p = 0,0643).

V H1 sme overovali Statistickil vyznam-
nost medzi Uroviou vzdelania respon-
denta a stravovacimi navykmi. Vytvorili
sme 2 alternativne hypotézy. V H1.1.
sme potvrdil, ze respondenti s VS vyso-
koSkolskym vzdelanim (n=64) 32%, viac
dodrzuju $tandardny stravovaci cyklus
dna (R-0-V) a za hlavné jedlo diia po-
vazuju obed. Testovali sme H: 1= 112
oproti H,: m1 > m2. Vysledok testu bol
signifikantny na hladine vyznamnosti a
=0,05. Hodnota testovacej Statistiky, sa
rovnala 1.7108, patri do kritického oboru
nulovej hypotézy <1.6449;=) a p hodno-
ta, sa rovnala 0.0436, bola menSia ako
hladina vyznamnosti 0.05.

V H1.2 sme potvrdili, ze rozdiel relativ-
nych pocetnosti oboch skupin respon-
dentov vo vztahu k vyberu potravin
nie je Statisticky vyznamny na hodno-
te p=0.0947 pri hladine vyznamnosti
a = 0.05. Tu platnost H1 zamietame.

100,00

80,00

60,00
40,00

20,00

0,00

vysoky krvny tlak

Graf 1 Suvisiace ochorenia respondentov s MS

obezita

vysoka hladina
cholesterolu

65,5

zvySena hladina
kyseliny mocove;j
(DNA)
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Uprava nadvahy Testovacia Statistika Kriticky obor p hodnota

Test zhody dvoch podielov

Stravovanie vs stravovanie a cvienie

1.8580

Tab. 1 Sposob Upravy nadvahy stravou a cviéenim H2.1

V H2 sme overovali Statistickul vyznam-
nost medzi vahovym indexom - stra-
vovanim a cvi¢enim. Vytvorili sme tri
alternativne hypotézy. V H2.1 sme po-
tvrdili, Ze respondenti, ktori kombinuiju
stravovaci rezim a cviCenie (n=24) 12%
viac redukuju svoju nadvahu ako res-
pondenti nastaveni len na stravovaci
rezim (n=176) 88% (tab. 1). Priemerny
ubytok hmotnosti sa pohyboval v roz-
medzi 3 - 3,5 kg na respondenta. Roz-
diel skumanych relativnych pocetnosti
bol signifikantny.

V H2.2 sme potvrdili, ze respondenti
s nepravidelnou pohybovou aktivitou
(n=172) 86 dosahuju vy$Siu hmotnost
ako respondenti, ktori su pohybovo ak-
tivnejsi (n=24) 12%. Za vychodiskovy
bod pohybovej aktivity sme povazovali
30ch6dzu denne vzhladom na vekovy

priemer respondentov. Vychadzali sme

z priemernej hmotnosti:

a) respondenti s menSou a nepravidel-
nou pohybovou aktivitou 105,49 +
10,68;

b) respondenti s pravidelnou pohybo-
vou aktivitou 101,05 + 6,90.

Jarque - Bera testom sme overili norma-

litu tdajov (tab. 2).

Udaje respondentov, ktorych pohybova
aktivita bola menSia a nepravidelna, nie
su normalne rozdelené, vyznamnost
rozdielu danych hodnét sme preto este
overili Mann - Whitney testom. Testo-
vali sme na hladine vyznamnosti a =
0,01 hypotézu. H:med,=med, oproti
H,:med,>med,.m. Hodnota testovacie-
ho kritéria bola (2.9802) patri do kritic-
kého oboru nulovej hypotézy (W) a p
hodnota bola rovna 0.0014, bola menSia

<1.6526; =)

0.0323

ako zvolena hladina vyznamnosti, preto
nulovl hypotézu o rovnosti medidnov
zamietame. Plati alternativna hypotéza
a tvrdime, ze hmotnost respondentov
s nepravidelnou pohybovou aktivitou
je vysSia ako hmotnost respondentov
s pravidelnou pohybovou aktivitou.

V H2.3 sme overovali BMI vo vztahu

k pohybovej aktivite respondentov. Hod-

noty BMI tychto tried a rozdiely respon-

dentov boli eSte vyraznejSie, ¢o vyka-

zujeme aj v (grafe 2). Vychadzali sme

z priemerného BMI:

a) respondenti s menSou a nepravi-
delnou pohybovou aktivitou 36,39
+ 3,30;

b) bjrespondenti s pravidelnou pohy-
bovou aktivitou 34,61 + 2,18. Najprv
sme overili normalitu udajov.

Normalita v H3 (hmotnost) Testovacia Statistika Kriticka hodnota p hodnota m

Jarque - Bera test
Pravidelna pohybova aktivita
Nepravidelna pohybova aktivita

Tab. 2 Normalita v H 2.2 - hmotnost

knt

0.0524 9.2103

19.1278 9.2103

Box plots (BMI pohybové aktivity)

507

45 7

40 +

k=0 ¥

30+

5 - 1

2

Graf 2 Krabicovy graf BMI respondentov vzhfadom na ich pohybové aktivity

ano/nie
0.9741 ano
7.022.10° nie

Udaje oboch stborov mali normalnu
distribuciu, preto sme vyznamnost roz-
dielu priemernych hodn6t BMI tychto
suborov overili Studentovym t - testom.
Testovali sme H .=y, oproti H,: 1>y,

Rozdiel priemernych hodnét testova-
nych suborov bol Statisticky vyznamny
p hodnota = 4.165.10-6 bola mensia ako
hladina vyznamnosti a = 0,01. Tvrdime,
ze BMI respondentov, ktorych pohybo-
va aktivita je menSia a nepravidelna, je
Statisticky vyznamne vysSie, ako BMI
respondentov, ktorych pohybova aktivi-
ta je pravidelna.



Diskusia

Uroven zdravia obyvatelstva je vo vel-
kej miere podmienend rovnovahou
Cinitelov, ur€ujucich kvalitu zdravia
kazdého jednotlivca. Externé (Zivotné
a pracovné) determinanty su ob&anom
tazko priamo ovplyvnitelné. Ciastkovo
ovplyvnitelné su aj socialno-ekonomic-
ké determinanty. Determinanty najviac
ovplyvnitelné obCanom su v Zivotnom
Style. Na rozdiel od vyS$Sie uvedenych
determinantov, u ktorych je v rozvinu-
tych krajinach pozitivny vyvoj, Zivotny
Styl je zhorSujucim sa determinantom
v prevalencii chronickych neinfekénych
chorob, o ¢om sved¢i napr. masova epi-
démia nadvahy a obezity ¢i rastlci roz-
sah psychickych problémov. Mala, nie-
kedy aZ takmer Ziadna fyzicka namaha,
sedavy spdsob zivota, zlé stravovacie
navyky, stresujuce pracovné prostredie,
prechemizované Zzivotné prostredie -
vSetky tieto faktory vytvaraju Zivnd pddu
pre rozvoj tzv. civilizaénych chordb.
Preto sa v dneSnej spoloCnosti stavaju
prioritné viaceré, Coraz naliehavejSie
vyzvy tykajlce sa zdravia obyvatelstva,
vyzadujuce novy strategicky pristup
s hlavnym ciefom predchadzat choro-
bam. Prevencia civilizatnych ochoreni
musi byt zaloZenom na silnej verejnej
zdravotnickej vede a praxi (4,5). Vysoky
podiel na vy3Sej pred€asnej umrtnos-
ti maju kardiovaskularne ochorenia,
ochorenia obehovej sustavy, malignity
a umrtia pre vonkajSie priciny (Urazy).
Umrtnost na choroby obehovej stistavy
muzov i Zien vo veku nad 65 rokov je
najvysSia v juznych, pripadne juhovy-
chodnych okresoch SR. Tyka sa to tak
cievnych ochoreni mozgu, ako aj ische-
mickej choroby srdca a infarktu myo-
kardu. Na priine moze byt trvalo vy-
soka spotreba Zivocisnych tukov v tejto
oblasti. Nadvaha sa nenapadne stava
prirodzenym javom a malo kto si uve-
domuje, Ze p6vod v ochoreniach méze
byt prave spdsobeny nespravnou zivo-
tospravou. Pre exaktnejsie hodnotenie
vplyvu jednotlivych faktorov na zdravot-
ny stav a vyuzitie zdravotnych sluzieb
bol skonStruovany model typu loging
(6). Model dokéazal, Ze neexistuje $ta-
tisticka zavislost medzi hodnotenim
zdravotného stavu a pohlavim. Preuka-
zanym sa stal vplyv veku a Uroven vzde-

lania, nakolko autori Studie tvrdia, ze
vzdelani [udia maju odliSny Zivotny $tyl
Vv porovnani s nizko vzdelanymi. MéZe
to byt spojené s rozSirenejSim prijmom
zdravsieho jedla a vacSimi moznostami
uspokojenia osobnych a rodinnych po-
trieb prospievajlcich zdraviu. Nadvaha
sa nenapadne stava prirodzenym ja-
vom a malo kto si uvedomuije, ze povod
v ochoreniach méze byt prave spdso-
beny nespravnou Zivotospravou. PriCiny
niektorych choréb vSak nepoznéme.
Preto velmi ¢asto lie€¢ime iba ich désled-
ky. Ak nas rozboli hlava, uZijeme liek
bez toho, aby sme zistovali dévody, kto-
ré mozu byt diametralne odlisné — poru-
chy zraku, sluchu, migréna, zIé travenie,
stres alebo iba zle vetrand miestnost.
Bolest je obranny mechanizmus, ktory
je absolutne nevyhnutny pre zachova-
nie zdravia a celistvosti organizmu. Ale
existuju aj také ochorenia, pri ktorych
tento bezpecnostny alarm neucinkuje,
a teda nevysiela Ziadne signély o ne-
bezpecenstve. Medzi takéto ochorenia,
hlavne v ich pociatoénych Stadiach,
patri aj metabolicky syndrém.

V' naSom vyberovom prieskume sa
(n=195) 97% respondentov pri zaklad-
nej klinickej jednotke MS liedi na hy-
pertenziu, obezitu, ¢omu zodpoveda
aj priemerné BMI 35,6. Vysoka hladi-
na cholesterolu z (n=200) sa sleduje
u (n=182) 91% respondentov. Dalim
parametrom rozvijajuceho MS potvr-
dzuje pritomnost zvySenej hladiny ky-
seliny moCovej u (n=131) 65,5% respon-
dentov. Na dobré zvladnutie ochorenia
a sprievodnych taZzkosti mé velky vplyv
pravidelné a zdravé stravovanie ako aj
znizovanie hodnoty BMI. Aktivny pohyb
u respondentov nevykazoval hladinu vy-
znamnosti podielajicu sa na znizovani
hmotnosti; (n=1) 0,5% respondenta pra-
videlne navstevuje posilfioviu, (n=17)
8,5% pravidelne cvi¢i doma; (n=76) 38%
uprednostiuje v rdmci pohybovej aktivi-
ty volné prechadzky. Alarmujuce je, Ze
(n=106) 53% respondentov necviti vo-
bec (napriek zohladneniu faktora veko-
vého priemeru respondentov 66 rokov).

Hlavny smer rieSenia v danej problema-
tike z pohfadu oSetrovatelstva vidime
okrem nevyhnutnej Klinickej terapeu-

tickej intervencie v nefarmakologickom
zasahu zaloZzenom na zdravotnej vy-
chove v skupine fudi s pritomnym a roz-
vijajucom sa MS. Hlavny smer musime
orientovat do dvoch zakladnych oblasti.
\lyZiva, jej zloZenie a stravovacie né-
vyky v zhode s primeranou fyzickou
aktivitou a v zhode s fyzickym stavom
pacienta. Pre dosiahnutie cielov je
optiméalne uplatnenie edukacie a self-
-monitoring pacientov. Prijatelna lie¢-
ba ochorenia nastane vtedy, ked sa
priemerné hodnoty glykémie pohybuiju
v normohodnotach. Nesmu kolisat' me-
dzi hyperglykémiou a hypoglykémiou
(7). Glykémia sa pri pohybovej aktivite
znizuje vo vaésom mnozstve ako po po-
dani inzulinu. Clovek s inzulinovou re-
zistenciou variabilného stupna ma k dis-
pozicii ur€ité mnozstvo inzulinu v tele,
a tak pohybova aktivita nafho ucinkuje
velmi pozitivne. Pre pacientov trpiacich
nadvahou, kedy telesna aktivita je diho-
doba a pravidelna, primerana k ich cel-
kovému zdravotnému stavu to plati oso-
bitne. KedZe ide o chronické ochorenie,
Uspech lie¢by zavisi od nielen od sprav-
nej edukacie pacienta, ale aj jeho rodi-
ny, najbliz8ich a pribuznych. Vytrvalost,
sebadisciplina a hlavne pravidelnost' su
zakladné a najddleZitejSie predpoklady
na kompenzaciu ochorenia. V naSom
prieskume respondenti sice potvrdili
frekvenciu navstev u lekéra az v 88%
(n=176), ale prioritu manazmentu Zivot-
ného Stylu vidia hlavne v ovplyviiovani
stravy, vyberu stravy a frekvencie stra-
vovania. Pohybovy reZim sa neukazal
ako dominantny a potrebny faktor. Pra-
videlné navstevy u diabetoléga, eduka-
cia a vedenie v ktoromkolvek zo zdra-
votnych zariadeni su predpokladom
udrZiavania zivotného komfortu avsak
za predpokladu osobného pristupu
k rieSeniu zdravotného stavu. Vyznam
diéty, fyzickej aktivity a ovplyvnenia
telesnej hmotnosti si vyzaduju Upravu
zivotného Stylu. Ak sa dodrzuju v3etky
zZlozky, tak to ma velmi vyrazny terape-
uticky efekt. Znizenie hmotnosti, aj ne-
vyrazné (okolo 4 kilogramov), vzdy zlep-
Suje hladinu glykémie. Uvedeny faktor
sme potvrdili aj v skupine 12 % (n=24)
respondentov, ktori sa aktivnejSie po-
hybovali a kontrolnd hladina glykémie
sa v priemere pohybovala na hodnote
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6 mmmol/l. Znizenie hmotnosti a fyzicka
aktivita zmierfiuje vSetky rizikové fakto-
ry od obezity, hypertenzie, lipidového
profilu atd. (8). Skoro vSetci pacienti po-
¢as svojho ochorenia vyzadovali prida-
nie farmakoterapie. VSetci respondenti
v prieskume boli farmakologicky nasta-
veni na (PAD) perorélne antidiabetika,
antihypertonika, a fibraty. U niektorych
respondentov bol indikovany aj inzulin.
Anopyrin ako sekundarnu prevenciu
kardiovaskularnych komplikécii uzivalo
(n=120) 60% respondentov. Na upoko-
jenie a pre lepSi nepreruSovany spanok
pacienti potvrdili aj uZivanie antidepre-
siv a sedativ.

Cielom prieskumu bolo zmapovat' ak-
tualny Zivotny Styl respondentov s MS
vo vztahu k rizikovym faktorom podiela-
jucich sa na ich vzniku - typ stravovania,
obezita, nedostatony pohybovy rezim.
Informécie o respondentoch sme ziskali
20 zdravotnej dokumentécie pacientov
a z analyzy dotaznikov, ktoré respon-
denti vypifiali podas kontroly u lekara.
Analyticko-systematicky  myslienkovy
proces sestry pri poskytovani o$etro-
vatelskej starostlivosti u pacientov s MS
je podmieneny dokonalou znalostou
klinickej a oSetrovatelskej problematiky.
Sestra analyzuje, syntetizuje, zoskupuje
informacie a navrhuje hypotézy o Kklinic-
kom zdravotnom stave pacienta (12).
Na zaklade empirickych zisteni, stano-
vi oSetrovatelsklu diagnézu, identifikuje
aktualny vs potencialny zdravotny prob-
lém, tym sa liSi od lekarskych diagnéz
zameranych len na chorobu. Vykonava
intervencie ako je odber biologickych
materialu presne podia ordinacie le-
kéra, kde kazda odchylka musi byt
hlasena (9). Daldimi Glohami sestry je
pravidelné meranie hmotnosti pacienta
a sledovanie BMI po&as kazdej kontroly
u lekara. Vhodna je aj kontrola a zme-
ranie objemu pasu (sledovanie brusnej
obezity). Na zostavenie edukacného
planu, ktory je zamerany na pohybovy
a stravovaci rezim pacienta, musi ses-
tra zhodnotit pacientove vedomosti,
motivaCnu stranku a postoj k ochoreniu
vratane psychomotorickej oblasti pa-
cienta. Je dolezité kontinuélne a cyklic-
ké posudzovanie pacienta, pri ktorom si
moze sestra pomahat posudzovacou

Skalou pacienta a rodiny v eduka¢nom
procese Rankina a Stallingsa (9), kde
okrem respondenta ma sestra moznost
posudit' aj rodinu pacienta a zazemie
pacienta v pomoci starostlivosti o ¢lena
rodiny. Kazdy pacient si vyZaduje indivi-
dudlny pristup, pretoZe je ovplyvriovany
réznymi externymi faktormi prostredia.
Sestra dokladnou edukaciou pripravu-
je pacienta na zmenu v Zivotosprave,
ktori uZ musi dodrZiavat celoZivotne.
ZabezpeCuje konzultacie a poraden-
stvo s odbornikmi na spravnu vyZzivu,
pohybovu aktivitu a cvienia, ktoré su
najvhodnejSie pre kazdého pacienta.
Pomaha pri zvySovani stupiia zodpo-
vednosti pacienta v tom, ze si bude sam
monitorovat’ priebeh svojho zdravotné-
ho stavu. Sestra eviduje selfmonitoring
glykémie pacienta, spolupracuje s rodi-
nou a zaobera sa prevenciou hypogly-
kémie a hyperglykémie (10,11). Zmena
v dennom reZime nie je jednoducha, no
skusenosti mnohych pacientov s MS
dokazuju, Ze takymto sposobom je
mozné zvladat ochorenie Zit plnohod-
notnym Zivotom. Kone¢nym produktom
je individualizovany, celostny (holistic-
ky) plan oSetrovatelskej starostlivosti
(12). Sestra moZe delegovat edukacné
aktivity aj smerom k rodine pacienta pre
ucinnejSiu organizaciu zmeny zivotného
Stylu pacienta s podporou rodiny. Cie-
lom je, aby o ochoreni MS a o spdsobe
jeho zvladnutia mali dostatok informa-
cii. Ovladali najnovsie lieCebné postupy
a identifikovali rizika zhorSujlice zdra-
votny stav pacienta.
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Preco byt ¢lenom SK SaPA?

Si silnejSia sestra: Jednotlivci v komerénom zdravotnictve ni¢ nezmézu. SK SaPA ma 24 000 Clenov
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 Specializuje na legislativu
suvisiacu s vykonom povolania.

Aktuélna databaza volnych pracovnych miest: Disponujeme aktuélnymi pracovnymi ponukami zo Slo-
venska, ale aj zahranicia.

Zdarma odborny ¢asopis: Ziska$ pristup do elektronického odborného ¢asopisu ,OSetrovatelstvo a po-
rodna 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. MozZnost publikovania odbornych ¢léankov v ¢asopise ,OSetrovatelstvo a pérodna
asistencia“. Kazdy nas ¢len mé tiez moznost elektronicky distribuovat sestrdm a pérodnym asistentkam
dotazniky potrebné k spracovaniu zavere¢nych a diplomovych prac SK SaPA podla zadanych kritérii.
Moznost zastupovat sestry: Kazdy ¢len SK SaPA mé moznost volit a byt voleny do orgadnov komory,
ktoré obhajuju prava a zaujmy sestier a porodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v medzinérodnych
organizéciach, ktorych sme Clenmi.

Zlavy: Clen neplati roény poplatok 5 Euro za vedenie registra komory. Kazdy nas ¢len ma 30% zlavu
na vzdelavacich aktivitach organizovanych komorou na vetkych drovniach. Clen mdze vyuzivat zlavy
v benefitnom programe SK SaPA, ktory Setri peniaze v hoteloch, aquaparkoch, wellness, kupeloch, fit-
ness centrach, masazach, alebo pri réznych $portovych aktivitach. Dalej mé zlavy na vybrané produkty
VUB banky.

Hlas kazdého clena je délezity.

Vase navrhy, nazory a pripomienky sa snazime riesit.

SK SaPA ¢len:
Eurdpskej federacie sestier — EFN
Eurdpskej asociacie pérodnych asistentiek - EMA
Eurdpskej asociacie psychiatrického osSetrovatel'stva - HORATIO
Eurdpska federacia sesterskych asociacii v intenzivnej starostlivosti - EFCCNA
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OZNAM

o vySke poplatkov v Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek od 1. januara 2020

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,
dovolte nam, aby sme vés informovali o aktualnej vyske ¢lenskych prispevkov,
poplatku za vedenie registra a hodnotenia sustavného 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 Gictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
REGISTRACIA BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: va$e registraéné Eislo 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 o platnosti registracie a iné, ktoré sa netyka etickej
sposobilosti
POTVRDENIE gislo ustu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
DO ZAHRANICIA BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
variabilny symbol: 43331
Specificky symbol: vase registracné Cislo v komore

35€

poplatok za zapis do zoznamu ¢lenov

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

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 7€
variabilny symbol: va$e registracné Cislo v komore

Specificky symbol: 2070

¢lensky poplatok

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

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani€ia) 25€
variabilny symbol: vaSe registracné &islo v komore

Specificky symbol: 2550

CLENSTVO &lensky poplatok pre sestry a PA s pozastavenou registraciou z dovodu nevykonavania
povolania (napr. materska, alebo rodiovska dovolenka)
gislo uctu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
variabilny symbol: vaSe registracné €islo v komore
$pecificky symbol: 2550

5€

¢lensky poplatok pre sestry pracujuce v zahranici

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

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 8€
variabilny symbol: vaSe registracné Cislo v komore

Specificky symbol: 2550

poplatok za hodnotenie sustavného vzdelévania'
Cislo uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

) ) BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani€ia) 10€
SUSTAVNE variabilny symbol: 6565
VZDELAVANIE Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore
poplatok za Ucast na aktivitach ststavného vzdelavania organizovanych regionalnou ¢len neclen

komorou sestier a PA 5€ 10€

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

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

Specificky symbol: vaSe registracné €islo v komore

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

poplatok za zmenu, alebo vydanie odpisu licencie

&islo Uictu: 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

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

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

L . Specificky symbol: vase registratné islo v komore
ETICKA SPOSOBILOST ST . .
poplatok za vydanie etickej sposobilosti 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 Cislo v komore

poplatok za distriblciu dotaznika ’ Clen nedlen
DOTAZNIK Cislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.) Student
(vyskum) BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
y variabilny symbol: 232323 11€ 21€
$pecificky symbol: 0006
INZE'RCIA ) poplatok za inzerciu pracovnych ponuk pre sestry a PA
PRACOVNYCH PONUK 50€
(faktura)
poplatok za jednorazovu inzerciu 75¢
Ya strany A4 (95x140mm)
Y2 strany A4 (210x145mm) 150€
INZERCIA strana A4 (270X297 mm) 300€
V CASOPISE
(faktura) poplatok za ro¢nu inzerciu 400€
Ya strany A4 (95x140mm)
", 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 $pecifickym sym-
bolom, bude povazovany za neuhradeny. Platbu mozno realizovat’ poStovou poukazkou typu ,U“ priamym prevodom v banke, alebo
cez internet banking. V pripade akychkolvek otazok tykajlcich sa poplatkov Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek, prosim
kontaktujte zamestnanca kancelarie komory:

Emilia TuZinska

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Mobil; +421 917 299 022 (len cez pracovné dni)
Tel. ¢islo: +4212 4020 2063 (len cez pracovné dni)
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Dolezité kontakty SK SaPA

Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek

Zamestnanci kancelarie komory

Prezidentka Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Riaditel kancelarie Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Specialista pre hodnotenie ststavného vzdelavania

Licencie, eticka sposobilost, potvrdenia o registracii
do zahranicia, pozastavenie a obnovenie registracie,
odpis registracie

Registracia, odpis registracie

Pozastavenie a zruenie registracie, ¢lenstvo, poplatky

Koordinatori regionalnych centier komory

Koordinatorka regionalneho centra slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek pre Bratislavsky
samospravny kraj

Koordinatorka regionalneho centra slovenskej komory
sestier a porodnych pre Banskobystricky samospravny
kraj

Koordinatorka regionélneho centra slovenskej komory
sestier a porodnych pre KoSicky samospréavny kraj

Vedlca Regionélneho centra pre HSV Nitrianského
samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV PreSovského
samospravneho kraja

Veduci Regionalneho centra pre HSV Trencianského
samospravneho kraja

Veduca Regionalneho centra pre HSV Trnavského
samospravneho kraja

Veduica regionalneho centra pre HSV Zilinského
samospravneho kraja

Tel.: +421 2 40 20 20 66
E-mail: vid. prislu$na kontaktna osoba
Web: https://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, MPH, dipl. p. a.
Mobil: +421 918 518 178
E-mail: lazorova@sksapa.sk

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

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

Amurska 71
821 06 Bratislava
Slovenska republika

Magr. Jana MitoSinkova
Mobil: +421 917 793 353 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: mitosinkova@sksapa.sk

Mgr. Lubica Huséarova
Mobil: +421 917 753 516 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: lubica.husarova@sksapa.sk

Emilia TuZinska
Mobil: +421 917 299 022 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Magr. Lubica Husarova
Mobil: +421 917 753 516 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: lubica.husarova@sksapa.sk

PhDr. Julia Jankovi¢ova
Mobil: +421 917 753 582 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: j.jankovicova@sksapa.sk

PhDr. Anna Schmiedl, MPH
Mobil: +421 917 753 586 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: anna.schmiedi@sksapa.sk

Bc. Barbora Abrmanova
Mobil: +421 917 753 583 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: b.abrmanova@sksapa.sk

Mgr. Iveta Michalcova, MPH
Mobil: +421 917 753 585 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk

Magr. Toma$s Tkac
Mobil: +421 917 753 588 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: tkac@sksapa.sk

Magr. et. Bc. Martina Orlovska
Mobil: +421 917 753 584 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: martina.orlovska@sksapa.sk

Mgr. Jana Stthova
Mobil: +421 917 753 587 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: j.suthova@sksapa.sk



Regionalna komora

Banovce nad Bebravou

Banska Bystrica

Bardejov

Bratislava I.

Bratislava Ill.

Bratislava V.

Brezno

Cadca

Dolny Kubin

Dunajska Streda

Galanta

Humenné

llava

KeZmarok

Komarno

KoSice .

KoSice II.

Kosice Ill. - Saca

Zuzana Jefabkova
Mobil: 0911 399 276
E-mail: komorabce@gmail.com

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

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

Mgr. Viera Szijartova
Mobil: 0908 772 809
E-mail: viera.szijartova@gmail.com

Magr. Erika Lipovska
Mobil: 0917 767 195
E-mail: rksapa3@gmail.com

Zuzana Pol€inova
Mobil: 0904 992 320
E-mail: polcinovazuzana@azet.sk

Markéta Surankova
Mobil: 0910 319 735
E-mail: cos@nspbr.sk
Mgr. Marta Buchova

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

Mgr. Silvia Zelnikova
Mobil: 0911 141 536
E-mail: silvia.zelnikova278@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

Mgr. Dana Papucové
Mobil: 0950 293 558
E-mail: rkilava@centrum.sk

Bc. 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

Magr. Iveta Fabianova

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

E-mail: rkkosice2@gmail.com

PhDr. Monika Csizmarové
Mobil: 0905 483 533
E-mail: monikacsizmarova@gmail.com

Detské oddelenie, Nemocnica Banovce
3. stkromna nemochnica 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

UNB, Nemocnica Ruzinov,
Ruzinovska 6, pavilén "D",
3 poschodie, ¢.dveri 3055 (pri vytahoch)

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.,
Stlrova 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

Nemocnica Kosice-Saca,
LUc¢na 57, i
040 15 KoSice — Saca
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Regionalna komora

Levice

Levoca

Liptovsky Mikulas

LuCenec

Martin

Michalovce

Modra

Myjava

Namestovo

Nitra

Nové Mesto nad Vahom

Nové Zamky

Piestany

Poprad

Povazska Bystrica

PreSov

Prievidza

Plchov

Roznava

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

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

Bc. Denisa Hladka
Mobil: 0903 862 044
E-mail: denisa.hladka@post.sk

Katarina Macekova
Mobil: 0917 810 052
E-mail: katymacekova@gmail.com

Mgr. Maria Komanova
Mobil: 0908 928 768
E-mail: majka.komanova@gmail.com

Magr. Ivan Pocatko
Mobil: 0911 350 412
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: rksapamy@zoznam.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

Mgr. 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

PhDr. Ivana Hagarova
Mobil: 0903 399 925
E-mail: hagarova.iva@gmail.com

Gabriela Kucova
Mobil: 0903 040 256
E-mail: KGB.Sabatini@azet.sk

Mgr. Maria Oharkova
Mobil: 0949 243 622
E-mail: oharkova.maria@gmail.com

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

Bc. Jaroslav Fujerik

Mobil: 0917 590 204

E-mail: jaro.fujerik@gmail.com

Magr. Szilvia Toholova

Mobil: 0907 997 694

E-mail: sksapa.roznava@gmail.com

VNsP Levoca,
OAIM (po telefonickom dohovore)

LNsP Liptovsky Mikulas

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 - III. poschodie

Nemocnica Poprad,
Banicka,
058 01 Poprad

NsP Povazska Bystrica,
Nemocnicna 986,
017 26 Povazska Bystrica

Plzenska ¢.2,
080 01 PreSov

NsP Bojnice,
Nemocni¢na 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 DobSinska
Mobil: 0905 680 083
E-mail: dobsinskajana@zoznam.sk

Mgr. Bibiana Krpciarova

Mobil: 0903 197 300

E-mail: bibianakrpc@gmail.com
Mgr. Petra Sekulova

Mobil: 0905 154 730

E-mail: peta.olahova@gmail.com

PhDr. Luboslava Kundracikova, MPH, 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. Maria Machova
Mobil: 0911 308 778
E-mail: rksksapa.topolcany@gmail.com

Bc. Tatiana Kohanova
Mobil: 0905 563 039
E-mail: tana.kohanova@gmail.com

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

PhDr. Dagmar Richnakova
Mobil: 0917 793 358
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

Mgr. Adriana Candikova
Mobil: 0907 286 287
E-mail: adriana.candikova@gmail.com

Mgr. et. Be. Vladimir Siska, MPH
Mobil: 0948 239 644
E-mail: viadimirsiska@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: 0918 397 116
e-mail: miroslavakniebuglova@gmail.com

PhDr. Jarmila Mackovcakova
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

Zdravotné stredisko,
Mozartova 3,
917 01 Trnava

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

V8NsP n.o. Velky Krtis,
Nemocnicna 1,
990 01 Velky Krti§

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 - lIl. 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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