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PREDHOVOR

Milé kolegyne.

Som vel'mi rada, Ze sa nam podarilo zorganizovat’ d’alSiu, v poradi uz 5.
celoslovenskl konferenciu sestier pracujicich v pediatrii spojend s vol'bami do
vyboru sekcie. Verim , Ze tato konferencia Vam priniesla nové poznatky
a pohl'ady v oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta.

Az teraz som si uvedomila, ako ten Cas leti. Mdm v zivej pamati
konferenciu v Novych Zamkoch, kde som bola zvolena za predsedni¢ku sekcie
sestier pracujucich v pediatrii. Bolo to tazké a zaroveii pekné obdobie. Tazké
v tom, Ze som bola nesklisena a uc¢ila som sa na vlastnych chybach. Pekné
v tom, ze som stretla mnoho 0zasnych I'udi. Cudi od ktorych som sa vela naucila
a som im za to vd’a¢na.

Rada by som sa pod’akovala

Mgr. Daniele Jarabovej — viceprezidentke SK SaPA, za to , Ze ma objavila
a doviedla k aktivnej praci v komore.

Bc. Ivete Tothovej — €lenke vyboru sekcie a predsedniCke sekcie v rokoch 1992
— 2007 za jej pomoc, dobré rady a hlavne moralnu podporu v ditoch ked’ mi bolo
vel'mi tazko.

Soni Cupkovej — ¢lenke vyboru sekcie, za to, Ze sa so mnou zacastnila
pediatrického kongresu v Jihlave a nikdy mi neodmietla pomoc.

V neposlednom rade chcem pod’akovat’ pani prezidentke SK SaPA

PhDr. Marii Lévyovej za vSetko €o robi pre sestry, napriek tomu, Ze mnohi jej
hadzu polena pod nohy. Je to Gizasna Zena, ktor(l si nesmierne vazim
a obdivujem.
Dakujem aj Vam, vietkym &lenom sekcie sestier pracujucich v pediatrii, za to Ze
ste. Nebyt’ Vas nemala by tato praca zmysel. VSetkym a hlavne novému vyboru
prajem do d’alSich rokov vel’a tspechov a spokojnosti.

PhDr. Adriana MikuSova
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Historia Slovenskej Komory strednych zdravotnickych pracovnikov
Tothova, 1., Lévyova, M.
SK SaPA, Bratislava

V roku 1991 SNR rozhodla revitalizovat’ komory ako stavovské organizacie
vykonavajice samospravne ¢innosti savisiace s vykonom prislu$nej profesie, kontrolu
nad vykonom profesie a overovanim znalosti ¢lenov. V decembri 1991 SNR prijala
zakon ¢. 14 /1992 Zb., ktory nadobudol ucinnost’ 16.januara 1992 a ustanovil SK SZP za

pravneho nastupcu Slovenskej tnie.

1992

Slovenski stredni zdravotnicky pracovnici mali od roku 1989 svoju organizaciu Uniu SZP.
Zakonom SNP ¢.14/92 Zb. 5.12.1991 nadobudli svoju legitimitu., ale zo zdkona sa museli
eSte raz ,,ustanovit* na ustanovujicom Sneme SK SZP, ktory sa konal v Bratislave 10.-
11. aprila roku 1992.
Prva prezidentka SK SZP bola aj dovtedajsia prezidentka SU SZP pani Marta
Hrbekova. Tajomni¢kou SK SZP bola pani Magdaléna Hadacova. Snemu sa zucCastnila aj
sucasnd ministerskd sestra pani Maria Bielova. Na Sneme boli prednesené spravy o ¢innosti
Slovenskej Unie SZP, disciplinarnej komisie, dozornej rady, spravu o hospodéreni. Snem si
schvalil prislu§né dokumenty a zvolil si nové organy. Novou prezidentkou sa stala pani
Magdaléna Hadacova, do funkcie viceprezidenta pre vzdelavanie bola zvolena Anna
Jasenska, do funkcie viceprezidenta pre zahranicné vztahy bol zvoleny Vladimir Hrban,
viceprezidentkou pre pravnu a socialnu oblast’ sa stala Jana Pon¢akova, za viceprezidentku
pre financnu oblast’ snem zvolil Evu Kissovu, viceprezidentom pre nestatne zdravotnicke
zariadenia a vzt'ah k poistovni sa stal Milan Varga. Clenmi prezidia sa d’alej stali Marta
Hrbekova, Slavomir Hudec, Janka Strapkova, Gabriela Berleckd a Maria Lévyova. Snem
zvolil Radu komory v pocte 44 Clenov, Disciplinarnu komisiu a Kontrolny vybor v pocte po
dest’ €lenov.Zékon ur¢il vytvorit’ Regiondlne Komory (RK), ktoré nahradia byvalé zdkladné
jednotky, Snem ulozil RK zvolat’ Valné zhromazdenie do troch mesiacov od ustanovujiiceho
Snemu, na ktorych si RK zvolia svoje regionalne organy.

e Rada SK SZP
Bratislava :
Hrban Vladimir, Kissova Eva,

Sedlarova Eva, Trunnerova Anna,



Lovasova Helena

Zapadoslovensky kraj:

Csibreyova LCudmila,Frindova veronika,
Hrbekova Maria, Kalendova Maria,
Novakova Libusa, Sivakova Stanislava,
Balazikova Eva, Pargacova Maria,
Strapkova Janka, Wolentova Maria,
Kajanova Anna

Stredoslovensky kraj:

FarkaSova Maria, Ganova Katarina,
Hrbalova Anna, Hudec Slavomir,
Jasenakova Maria, Jasenska Anna
Korytarova Miloslava, MiSikova Eva,
Jakub¢ikova Pavla, Katreniakova Maria,
Ondrova Margita, Samajova Maria,
Rechtorikova Zelmira
Vychodoslovensky kraj

Berlecka Gabriela, Fehérova Erika,
Hrehova Maria, Levicka Irena,
Lukoova Magdaléna, Muskova Eva,
Novakova Katarina, Ponc¢akova Jana,
Sari§ska Melania,  Sviita Helena,
Tomova Maria, Zecova Margita,
Kosice:

Hadacova Magdaléna, Jurcekova Vlasta,

Lévyova Maria

Postupne zacali vznikat’ aj odborné sekcie SK SZP ako prva zacala pracovat’ sekcia
farmaceutickych laborantov pod vedenim predsedni¢ky Zlaty Komendovej z Banskej
Bystrice, neskor boli zaloZzené sekcie histologickych ( predsednicka Mikovi¢ova Elena)

a biochemickych laborantov (Janka Strapkova — predsednicka).

Rada oSetrovatel’stva pracovala pod vedenim viceprezidentky Anny Jasenske;.
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1992 — zakony

1993

V diioch 23.-24. aprila 1993 sa v PieStanoch uskuto¢nil II. Snem SK SZP, na ktorom sa

Zakon FZ ¢.1/1992 Zb. o mzde za pracovnu pohotovost’

ZiKkon €.96/1992 Zb. o starostlivosti o zdravie 'udu

Nariadenie vlady CSFR ¢.53/1992 zb. 0 minimalnej mzde

Zakon FZ ¢. 143/1992 zb. o plate a odmene za pracovni pohotovost’ v
rozpoctovych a niektorych d’alSich organizaciach

Nariadenie vlady CSFR ¢.223/1992 Zb. ktorym sa vykonava zikon ¢ 143/1992
Zakon ¢&. 231/1992 Zb., ktorym sa meni a dopiiia zikon o zamestnanosti a
zakonnik prace ciastka 49

ZiKkon €235/1992 Zb. o zruSeni pracovnych kategorii a niektorych d’alSich
zmenach v socidlnom zabezpeceni

Nariadenie vlady SR ¢. 249/1992 Zb. o platovych pomeroch v rozpoctovych
organizaciach a niektorych d’alSich organizaciich a organoch. Ciastka 52
Nariadenie vlady SR ¢. 227/1992 Zb. o poskytovani osobitného priplatku za
pracu v staZenych a zdraviu §kodlivych pracovnych podmienkach. Ciastka 47
Vyhliaska MPSYV SR ¢. 381/1992 Zb., ktorou sa upravuju podmienky
poskytovania prispevku na iihradu nikladov za socidlne sluzby poskytované
pravnickymi a fyzickymi osobami. Ciastka 77

Zakonné opatrenie predsednictva SNR ¢.305/1992 Zb., ktorym sa meni zakon
20/1996 zb. o starostlivosti o zdravie Pudu. Ciastka 63

zucastnili predstavitelia SZP z celého Slovenska. Zdravotné sestry, asistenti, laboranti

medicinsko technickych odborov, rehabilitacni pracovnici a fyzioterapeuti si vymenili svoje

poznatky z prace v zdravotnickych zariadeniach. V stanovisku tcastnikov Snemu SK SZP

boli zhrnuté najzavaznejSie problémy zdravotnictva, ktoré sa tykali zdravorného poistenia,

privatizacie, vzdelavania a odmenovania SZP. Projekty ktorym sa SZP zaoberala a podielali

sa na rozvoji oSetrovatel'stva boli Zdravie pre vSetkych, projekt Lemon. Prudky rozvoj vedy si

vynutil nielen zmeny v oblasti mediciny ale aj v oblasti oSetrovatel'stva, meni sa uloha sestry

v oSetrovatel’stve, nastol'uji sa nové kroky oSetrovatel’'skej starostlivosti. OSetrovatel'stvo
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kladie zvySeny doraz na oSetrovatel'sky proces ako spdsob myslenia , ktory je zakladom
samostatnej prace sestry.

SK SZP ziskala nové sluSnejSie priestory a z byvalej Haydukovej ulice sa Sidlo
prestahovalo na Streéniansku ulicu ¢. 12 v Bratislave.

SK SZP uzavrela dohody o spolupraci s rozlicnymi organizaciami ako SLS a Komorami.

1994

V dnioch 18.-19. marca 1994 sa konala v PieSt’anoch I. celoslovenska konferencia
asistentov a laborantov medicinsko-technickych odborov SK SZP. Rokovanie viedol
viceprezident Vladimir Hrban, pritomnych bolo 176 delegatov.
V aprili 1994 v KoSiciach sa zisli asi 130 detskych sestier na svojom prvom
celoslovenskom odbornom seminari, ktory usporiadala sekcia detskych sestier SK SZP
v spolupraci s riaditel’stvom Detskej nemocnice v KoSiciach.
Diia marca 1994 na SZS M.R. Stefanika v Martine sa uskuto¢nilo ustanovujiice valné
zhromaZdenie sekcie ucitel’ov oSetrovatel’stva pri SK SZP pod vedenim PhDr. Jany
Nemcovej.
V aprili 1994 zorganizovala SK SZP -sekcia inStrumentariek vo FNsP v KoSiciach uz
druhy semindr, na ktorom sa zc¢astnilo takmer 150 inStrumentariek z celého Slovenska.
Diia 8. oktébra v priestoroch lekarskej fakulty Univerzity P.J. Safarika v KoSiciach sa
konal 3. snem SK SZP. Pritomnych bolo 300 delegéatov, clenovia rady, predsedovia sekcii,
¢lenovia kontrolného vyboru, disciplinarnej komisie a hostia. Hovorilo sa, ¢asto 1 burlivo,
o zaujmoch 70.000 strednych zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.
V dinioch 18.-19. novembra 1994 sa konali celoslovenské dni psychiatrickych sestier.
V zéavere roka 1994 sa uskutoénil v Topolé¢anoch seminar pre uitel’ky OSE pod nidzvom
Analyza zdravotnickeho vzdeldvania na Slovensku. Seminar pripravila Sekcia ucitel'ov pri
SK SZP a organiza¢ne sa na fiom podielala SZS sv. Vincenta de Paul v Topol¢anoch.
Postupne vznikali odborné sekcie, ktoré na svojich ustanovujicich schodzach volili
celoslovenské vybory na Cele s predsedami sekcii usporadavali svoje celoslovenské
konferencie a odborné seminare
Odborné sekcie pri SK SZP

¢ Detské sestry — Iveta Tothova

o Zenské sestry — Pudmila Kralikova

¢ Sestry odd. TaPCH — LCudmila Csibreyova
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e Psychiatrické sestry — Eva Sedlarova

* ORL sestry — RuZena ViSiiovcova

¢ Socialne sestry — Monika Krakova

¢ Geriatrické sestry — Maria Obselkova

¢ Ortopedické sestry — Judita Sedlakova

¢ Interné sestry — Eva Nagyova

e Oftalmologické sestry — Emilia Jani¢kova

e Stomatologické sestry — Katarina Vrabcova
¢ Centralna sterilizacia — Anna Harazimova

e Operacné sestry — Alzbeta Polacikova

¢ Chirurgické sestry — Peter Petrinec

¢ Rehabilitac¢ni pracovnici — Nad’a Mihaleckova
¢ Farmaceuticki laboranti — Zlata Komendova
e Histologicki laboranti — Helena Mikovicova
¢ Biochemicka sekcia — Jana Strapkova

e RTG asistenti

1995

Konferencia SK SZP venovana Medzinarodnému diu sestier sa konala 12.-13.-maja 1995
v Banskej Bystrici a podl’a odporucenia ICN bola venovana téme Zdravie Zien a podiel sestier
na fom.

IV. Snem SK SZP sa konal v Nitre v diioch 15.-16. septembra 1995. Delegati snemu, ktori
zastupuju ¢lenov SK SZP vsetkych profesijnych smerov sa zisli, aby si zvolili orgdny SK SZP
na tri roky, prijali hlavné zasady ich prace do budiceho snemu, aby rokovali

o najddlezitejSich otazkach suicasného vyvoja zdravotnictva v transformacnom procese,

o hlavnych pracovnych a socidlnych problémoch svojich ¢lenov a sposoboch ich riesenia v
spolupraci so Slovenskou lekarskou komorou a Slovenskym odborovym zvdzom pracovnikov
zdravotnictva a socialnej starostlivosti.

Novozvolené prezidium Rady SK SZP: prezidentka Magdaléna Hadacova, viceprezidentka
rady sestier PhDr. Jana Nemcova, viceprezidentka Rady rehabilitacnych pracovnikov Eva

Sol¢aniova, viceprezident medicinsko- technickych smerov Vladimir Hrban, ¢lenovia prezidia
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Pavol Bielik, Silvester Hochel a Maria Pargacova. Zvolena bol 22 ¢lenna Rada SK SZP a 10
¢lennd disciplindrna komisia (DK) a kontrolny vybor (KV).
e Rada SK SZP

— Pavol Bielik

— Terézia Cavojska

— Zdena Fabriciusova

— Katarina Ganova

— FrantiSek Glonc¢ak

— Luboslava GodzZikova

— Magdaléna Hadacova

— Silvester Hochel

— Vladimir Hrban

— Anna Kapustova

— Maria Katreniakova

— Anna Mackova

— PhDr. Jana Nemcova

— Maria Obselkova

— Maria Pargacova

— Anna Pasierbova

— Maria Pazitkova

— BozZena Polacikova

— Eva Solé¢aniova

— Marta Samajova

— Beata Vojtekova
Novoustanovena sekcia infektologickych sestier SK SZP usporiadala 13.10.1995
I celoslovensky infektologicky seminar vo Zvolene.
V Banskej Bystrici sa 21.6. ziSlo 42 delegatov jednotlivych psychiatrickych pracovisk na
valnom zhromazdeni sekcie psychiatrickych sestier SK SZP. Delegati si zvolili nové
predsednictvo.
Sekcia zdravotnickych zachranarskych sluzieb pri SK SZP usporiadalo I. celoslovensky
seminar SZP zdravotnickych zachranarskych sluZieb v ditoch 21.-22.9.1995 v Ziline.

Uskutoc¢nili sa aj vol'by vyboru sekcie , za predsedu bol zvoleny pan Petro z Levoce.
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Prvé medzinarodné stretnutie — Deutscher Berufsveband fur Pflegeberufe a SK SZP - to su
dve organizacie, ktorych vedlice osobnosti sa ziSli na spolo¢nom stretnuti aby pripravili
podmienky vzajomnej spoluprace a nou prispeli k d’alSiemu rozvoju oSetrovatel'stva, ktoré
bolo aj u nés aj v Nemecku konfrontované s problémami na ceste k svojej reStruktualizacii.
Zastupkyne oboch krajin sa zhodli na tom, Ze oSetrovatel'stvo zatial’ podceiiuje aj verejnost’ aj
politici. V diskusii odznelo mnoho navrhov, ako spolo¢nymi silami tato situdciu zmenit'.
Patria k nim spolo¢né projekty, vymenné programy, pracovné stretnutia, intenzivna vymena
informacii.

V Slovinskom Maribore sa 3.-7. decembra 1995 konalo pracovné stretnutie ucitel’ov
oSetrovatel'stva z Chorvatska, Slovinska, Bosny, Maceddnska, Rumunska, Litvy, Mad’arska ,
Ceskej republiky, Turecka a Slovenska. Za nasu krajinu sa za¢astnila PhDr. Jana Nemcové ,
Mgr. Milada Varhanikovéa a Mgr. Martina Ballova. Ciel'om workschopov bolo ziskat’
sktisenosti s pouzivanim vhodnych didaktickych metdd na prezentovanie informa¢ného balika
projektu Lemon.

Sekcia hematologie a transfuziolégie SK SZP usporiadala na jesen roku 1995 v KoSiciach
vo FNsP svoj I. celoslovensky odborny semindr. Predsedni¢kou sekcie bola Katarina

Lazarova.

1996

V Lucenci sa 13. januara konal odborny seminar Sekcie ucitel'ov oSetrovatel’stva SK
SZP.

Zaciatkom februara sa ziSli v Trenc¢ianskych Tepliciach biochemicky laboranti na
konferencii, ktoru usporiadala prislusna sekcia SK SZP.

Zaciatkom maja sa konala v Trencianskych Tepliciach II. celostatna konferencia
asistentov a laborantov medicinsko- technickych odborov SK SZP.

Zaciatkom maja sa v Liptovskom Mikulasi sa uskuto¢nil V. Snem SK SZP.
Uskuto¢nili sa stretnutia zastupcov SK SZP na ministerstve zdravotnictva ( minister
Lubomir Javorsky) a rokovanie s ministerkou prace , socidlnych veci a rodiny Ol'gou
KeltoSovou o poziadavkach komory obsiahnutych v peticii, ktorta podpisalo 10 000 ¢lenov
organizacie.

Zaciatkom maja sa v Martine uskutocnila celoslovenska konferencia pri prileZitosti

MDS pod heslom Lepsie zdravie prostrednictvom oSetrovatel’ského vyskumu.
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Predstavitelia SK SZP rokovali 29. septembra 1996 o vyhlaseni prezidia SK SZP

a pokusili sa riesit’ spolocné problémy. Za SLK sa na rokovani zucastnil prezident SLK
MUDir. Ladislav Knapec a a d’alsi ¢lenovia. SK SZP zastupovala Magdaléna Hadacova
prezidentka, Eva Sol¢aniovéa a Mgr. Lackova Emilia.

Zdravotnicky laboranti sa stavaji ¢lenmi medzinarodnej organizacie.

Vo Zvolene si endoskopické a gastroskopické sestry zaloZili 7. septembra 1996 svoju
sekciu s celoslovenskou posobnost'ou. Predsednickou sa stala LibuSa Cingelova z Martina.
SK SZP sa uchadza o vstup do Eurdpskej spolocnosti pre endoskopické a gastroenterologické
sestry.

V PreSove sa uskutocnila ustanovujica schodza sekcie sestier pracujicich na
anesteziologicko-resucitacnych oddeleniach. Predsednickou sa stala pani Katarina Meskova
z Kosic

Chirurgicka sekcia usporiadala II celoslovensky seminar v Dolnom Kubine. Predsedom
sa stal Peter Petrinec zo Zvolena.

Zaciatkom novembra 1996 v Madride zasadalo eurdpske forum sesterskych zdruZzeni,
vratane zdruzeni porodnych asistentiek, ktorého sa zti¢astnila prezidentka Magdaléna
Hadacova. Zakladajuce zhromazdenie zvolal regionalny urad Svetovej zdravotnickej

organizacie.

1997
V aprili vychadzajua prvé kapitoly projektu SZO Lemon.

V Topol’¢anoch sa konal 18.-19. aprila 1997 snem SK SZP.

V juni 1996 sa v norskom hlavnom meste Oslo deklarovalo, Ze od roku 1997 bude 15. april
Svetovym dnom laboratérnej vedy. Tento ndvrh predniesla Norska asocidcia zdravotnickych
laborantov na 22. svetovom kongrese Medzinarodného zvizu zdravotnickych laborantov.
Zdravotnicky laboranti, asistenti a fyzioterapeuti narodného ustavu tuberkul6zy

a respiracnych chordb v Bratislave — Podunajskych Biskupiciach oslavili 16. aprila po prvy
raz Medzinarodny den laborantov usporiadanim slavnostného odborného seminara.

V polovici aprila 1997 sa v Bruseli uskuto¢nil 1. eurdpsky kongres EORNA.

Pri prilezitosti MDS SK SZP usporiadala 16.-17. maja v Komarne slavnostnu
celosloslovensku konferenciu sestier.

Rada fyzioterapeutov SK SZP sa stala ¢lenom staleho spolupracujiceho vyboru

fyzioterapeutov Europskej unie — SLCP.
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SK SZP rozhodnutim Rady nérodnych reprezentantov sa stala ¢lenom International Council
of Nurses ( ICN) — Medzinarodnej rady sestier( MRS). Slavnostné prijatie za ¢lena ICN sa
uskuto¢nilo na oficidlnom ceremonidli vo Vancouri V Kanade 14.jGna 1997 za pritomnosti
delegatky SK SZP doc. PhDr. Dany FarkaSovej, CsC.

V druhej polovicu juna sa v Levo¢i uskutocnil siedmy celoslovensky odborny seminar
operacnych sestier.

Koncom oktobra sa Janka Strapkova a Beata Mitankova z OKB NsP Tren¢in zicastnili
zasadani europskeho regionu svetovej organizacie IAMLT v Bruseli.

Od roku 1990 prebieha transformacia zdravotnictva v zmysle reformy Struktary, riadenia
a financovania zdravotnictva SR, ktora schvalila vlada SR. Jej hlavnym ciel'om bolo zlepsit’
zdravotny stav obyvatel'stva.

Zaciatkom novembra sa uskutocnila slavnostna schodza rady SK SZP. Okrem
prezidentov RK, predsedov odbornych sekcii a ¢lenov Rady sestier sa na nej zucastnila aj
poslankynia NR SR PhDr. Alena Kolesarova, riaditel'’ka odboru preventivnej a lieCebnej
starostlivostt MZ SR MUDr. Eva Vivodova a referentka pre SZP Jana Pechova.

V Delfach sa uskutocnilo na jesen roku 1997 prvé stretnutie Europskeho fora
sesterskych zdruZeni sestier, porodnych asistentiek a Svetovej zdravotnickej
organizacie. Prezentovalo sa na nom 30 narodnych zdruzeni, zac¢astnila sa ho prezidentka SK
SZP Magdaléna Hadacova.

Koncom novembra 1997 sa zastupkyne sekcie operacnych sestier SK SZP zucastnili po
prvy raz na pracovnej porade Medzindrodného zdruZenia operac¢nych sestier (EORNA )

v Slovinskom Brde pri Krajn.

1998

V Stokholme sa uskuto¢nila 29.-30.maja 1998 schodza Eurépskej konfederacie
zdravotnickych laborantov( ECMLTA). SK SZP zastupovala pani Mitdnkova Beata

z Trencina.

24. marca 1998 sa konalo rokovanie Narodnej LEMON skupiny ( NLS). Na sekretariate
SK NSZP sa prezentovalo 28 ¢leniek NLS a ¢lenov koordina¢nej skupiny projektu SZO
LEMON. Rokovanie viedla hlavna koordinatorka projektu , prezidentka Magdaléna
Hadacova, dipl. sestra.

Pri prileZitosti MDS SK SZP usporiadala 22.-23. maja v Ziline slivnostni celoslovenski

konferenciu sestier. Tohoro¢na téma: Partnerstvo pre zdravie obyvatelov.
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V Singapure sa konal 23. svetovy kongres laboratérnej techniky, ktory sa organizuje
kazdé dva roky pod zastitou IAMLT.
ICN- oslavila sté vyrocie svojho zaloZenia — nové logo ICN —27.6.- 1.7.1999 v Londyne sa
uskuto¢nila medzinarodna konferencia.
Zaciatkom oktobra za ucasti 300 delegatov z celého Slovenska rokoval v PreSove snem
SK SZP. Snem si zvoli nové organy, vratane prezidenta komory. Prezidentkou bola zvolena
pani Magdaléna Hadacova. Viceprezidenti Mgr. Milia Lackova, Cudovit Pasztor, a Terézia
Kalicka. Bola zvolena 14 ¢lenna Rada a 10 ¢lenny KV a DK.
e Rada SK SZP
Magdaléna Hadacova,
Mgr. Emilia Lackova,
Ludovit Pasztor
Terézia Kalicka,
Peter Petrinec,
Katarina Ganova,
Michal Hajduk,
RuzZena Capova,
Zuzana Banasova,
Anna Luptakova,
Alena Martinkova,
Maria Cibul’kova,
Anita Kostolna,
Edita Petrasova
¢ Kontrolny vybor - desat’ ¢lenov
Maria Tomkova — predseda
¢ Disciplinarna Komisia — desat’ ¢lenov
Vladimir HeteS - predseda
V slovinskom Blede sa 14.-15. novembra uskutocnilo stretnutie narodnych sesterskych
zdruzZeni a europskej skupiny sestier- Specialistiek. TaktieZ sa uskutocnilo aj stretnutie Stalej
rady sestier Eurdpskej tnie (PCN).
Sekciu operacnych sestier SK SZP prijali za riadneho ¢lena Asociacie euréopskych
operacnych sestier ( European Operating Room Nurses Association- EORNA) v Parizi na

pracovnej schddzi konanej 29.10.-1.11.1998.
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Zalozena sekcia ORL sestier. v Martine sa uskutoénila I. konferencia
1999

Pri prileZitosti Svetového biomedicinskeho laboratérneho vedeckého dia ( 15. aprila)
Rada laborantov a asistentov medicinsko-technickych smerov SK SZP pripravila v diioch 9.-
10. aprila 1999 v Trencine 3. celoStatnu konferenciu, ktorej Gstrednou témou bol Diabetes
Mellitus.( tému vyhlasila IAMLT).

Jarné zasadanie EORNA sa konalo 22.-25.4. 1999 v Prahe. Zucastnili sa na nom sestry

z 19. eurdpskych krajin. Zucastnila sa ho Anna Mészarosova.

Slavnostna konferencia z prileZitosti MDS a stého zaloZenia ICN sa konala v PieSanoch
21-22. maja. Symbolom konferencie bolo Biele srdce znazoriiujice myslienku humanity,
vedomosti a starostlivosti, ktord je krédom a cielom sucasného oSetrovatel'stva.

Prezidentka Magdaléna Hadacova a viceprezidentka Mgr. Emilia Lackova sa ziacastnili
na oslavach storo¢nice vzniku ICN v Londyne.

V Senci v oktobri sa stretli zdravotné sestry a zachranari na V. Celoslovenskom
seminari SZP.

Druhy celoslovensky seminar ORL sestier a audiometristiek sa uskuto¢nil 8.9.10.1999

v KoSiciach.

Tibor Sagat - minister zdravotnictva SR odovzdal najvysSie rezortné vyznamenania,
medailu akademika Ladislava Dérera a cenu ministra zdravotnictva 42 vynikajacim
predstavitel'om slovenského zdravotnictva za zdsadny prinos v lieCebno-preventivnej,
pedagogickej a vedeckej oblasti. Medzi ocenenymi, ktori dostali cenu ministra, bola aj
prezidentka SK SZP Magdaléna Hadacova.

V oktobri 1999 bol v Budapesti seminar Primarna zdravotna starostlivost’ o rizikové skupiny.
Organizoval ho Institut Alberta Schweitzera v spolupréci s InStututom otvorenej spolo¢nosti.

Uskutoc¢nil sa na pode Stredoeurdpskej univerzity.

2000
Do funkcie hlavnej sestry MZ SR nastapila Be. Cudmila Matulnikova.

Vysiel Zbornik prednasok z I. odborného seminara sekcie sestier pracujiicich na ORL
a v audiometrii.
Zatiatkom februara bol v Ziline celoslovensky odborny seminar sekcie pérodnych

asistentiek na tému Porod ako fyziologicky prirodzeny proces.
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28.-29.-aprila 2000 v Bratislave sa ziSiel snem SK SZP. Ako hostia sa na ilom zicastnili
minister zdravotnictva Tibor Sagét,, ministerska sestra Cudmila Matulnikova a ini.

V juni sa konala v Mnichove druha ministerska konferencia o oSetrovatel’stve

a porodnej asistencii zvoland Svetovou zdravotnickou organizdciou. Zucastnili sa na nej
veduci pracovnici ministerstiev zdravotnictva z 51 §tatov eurdpskeho regionu a zéstupcovia
sesterskych zdruzeni. SK SZP zastupovala jej prezidentka Magdaléna Hadacova

a viceprezidentka Mgr. Emilia Lackova. Za MZ sa ho zG¢astnila Bc. Ludmila Matulnikova
a Jana Pechova. V jani 1988 bola vo Viedni prva europska konferencia SZO

o oSetrovatel'stve, na ktorej sa zacastnilo vSetkych 32 vtedajSich Statov eurdpskeho regionu
SZO0 . Na konferencii prijali zndmu stratégiu Zdravie pre vSetkych do roku 2000. Ciel'om
Viedenskej konferencie bolo identifikovat’ zmeny v oSetrovatel'stve. Formulovalo sa 38
ciel'ov, ktoré sa mali dosiahnut’ do konca tisicro¢ia. Mnichovska konferencia hodnotila
dosiahnuté vysledky za uplynulych 12 rokov. Uéastnici konferencie sa zoznamili s ndvrhom
deklaracie konferencie a s 21 hlavnymi ciel'mi pre zdravie pre 21. storo¢ie. Zmeny zdravotne;j
situédcie vo svete si aj nad’alej vyziadali uviest’ do Zivota stratégiu SZO Zdravie pre
vSetkych- stratégia pre 21. storoCie. Prostrednictvom regiondlnych a ndrodnych vladnych
stratégii.

Minister zdravotnictva Tibor Sagat pri prileZitosti MDS vyznamenal 18 sestier.
Minister pripravuje navrh Zakona o povolani sestry a porodnej asistentky.

Téma MDS — Sestry st tu vzdy pre Vas.

V norskom Bergene sa v maji uskutoc¢nila porada zastupcov ¢lenskych Statov krajin
EORNA. Druhy eur6psky kongres operacnych sestier sa zaoberal etickymi zaujmami,
oSetrovatel'skou informatikou na operacnej sale, vyvojom vo vzdelavani a jeho perspektivami.
Prezidentka SK SZP Magdaléna Hadacova sa v juli stretla s ministrom zdravotnictva
SR Romanom Kovacom.

V diioch 16.-17. oktobra sa konal medzinarodny kongres pracovnikov centralnych
sterilizacii v Bratislave. Predsednickou sekcie OCS SK SZP bola Yveta BéreSova.
Mgr.Alzbeta Hanzlikova z Ustavu o$etrovatel’stva Jeséniovej lekarskej fakulzy UK

v Martine bola menova v zmysle uznesenia Rady SK SZP za hlavného koordinatora
projektu Medzinarodnej klasifikacie oSetrovatel'skej praxe ( ICNP).

RK SZP — sekcia operacnych sestier v Lucenci v poslednych septembrovych dioch

v spolupraci s NSP usporiadala 10. celoslovensky kongres operacnych sestier. Pozvanie

prijala aj prezidentka SK SZP Hadaova Magdaléna.
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Zatiatkom juina bol v Pardubiciach prvy odborny seminiar ORL sestier CR, ktory
organizovala Profesna odborova unie ZP. Pozvané boli aj zastupkyne sekcie sestier
pracujucich v ORL a a na audiometrii pri SK SZP.

ORL sestry a audiometrisky sa uz po treti raz stretli na celoslovenskom odbornom seminari,
ktory sa konal 13.-14. 10. 2000 v Topol'€anoch.

SK SZP vzhl'adom na vdznu situaciu v zdravotnictve a Specidlne v postaveni sestier,
18.11.2000 zvolala mimoriadne stretnutie prezidentov RK SZP a ¢lenov Rady SK SZP.
Ugastnici stretnutie sa zaoberali nepriaznivymi dosledkami transformacie zdravotnictva a jeho
dopadom najmaé na sestry, ale aj laborantov a asistentov.

Mnichovska deklaracia — sestry a porodné asistentky Sila pre zdravie- 16.jun 2000

V diioch 26.-18.10.2000 sa v malebnom kapel'nom slovinskom mestecku Bled konala seminar
svetovej konfederacie fyzioterapeutov ( WCPT), zamerany na rozvoj fyzioterapie

v eurdpskom regione.

2001

Minister zdravotnictva SR Roman Kovac, na zéklade dohody o spolupraci medzi
ministerstvom a Regiondlnym uradom WHO pre Eurdpu na roky 2000 a 2001, vymenoval
prezidentku SK SZP Magdalénu Hadac¢ovi za ndrodnu koordinatorku plnenia dohody

v oblasti oSetrovatel’stva.

ICN oznamila SK SZP tému MDS: Sestry su tu vZdy pre vas- Spolo¢ne proti nasiliu.
Sekcia ADOS pri SK SZP sa obratila na organy SK SZP z r6znymi problémami

a pripomienkami.

Téma medzinarodného dia zdravotnickych laborantov 2001: Biomedicinska veda- kP’a¢
k rozlusteniu a pochopeniu genetického zakladu chorob.

Aktualnou situaciou v zdravotnictve , predovSetkym najnovs§imi vyhlaseniami rezortného
ministra Romana Kovéaca sa zaoberal dvojdiovy snem SK SZP, ktory bol koncom aprila
vo Zvolene.

SK SZP v uzkej spolupraci s ministerstvo zdravotnictva pracuje na priprave Zakona

0 povolani sestier a porodnych asistentiek. Sucast'ou zdkona bude aj dlhodoba registracia
sestier. SK SaPA je st€astou navrhu zakona o povolani SaPA.

Dvadsiaty druhy Quadrennial ICN Kongres sa uskuto¢nil 10.-15.jana 2001 v hlavnom meste
Dénska Kodani. Uskutoc¢nili sa aj vol'by prezidentky ICN ( Christine Hancockova ) Ako host’
sa zuCastnila aj herecka Jane Fondova. SK SZP zastupovala Magdaléna Hadacova a Anna

Mészarosova .
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V Zeneve zasadalo 14.-22.m4ja Svetové zdravotnicke zhromaZdenie.

Pred ministerstvom zdravotnictva sa 9. maja ziSli zamestnanci zdravotnickych zariadeni
a zariadeni socialnych sluzieb z celého Slovenska. Demonstrovali tak svoju nedobru
ekonomick situaciu, pripominajic kompetentnym neplnenie sl'ubov o zdsadnom rieSeni
zarobkovej urovne.

V prvych junovych diioch sa v Banskej Bystrici konala celoslovenska konferencia
operacnych sestier.

Poskytovatelia domacej oSetrovatel'skej starostlivosti sa zisli na tradicnom pracovnom
stretnuti, ktorého usporiadatelom bol vybor sekcie ADOS. Na stretnuti sa predovsetkym
hodnotilo sti¢asné postavenie ADOS v systéme zdravotnickej starostlivosti.

Rada SK SZP zvolala 17. novembra prezidentov RK SZP na mimoriadne zasadnutie, aby
ich obozndmila s vlddnym navrhom zakona o povolani SaPA. PredloZena verzia navrhu
zakona je pre SK SZP neprijatelna preto prezidenti RK SZP prijali Vyhlasenie v ktorom
protestuju proti degradacii oSetrovatel’stva.

Posilnenie oSetrovatel’stva a porodnej asistencie — 54. Svetové zdravotné zhromazdenie —
WHA 21.méja 2001

IX.dni centralnej sterilizacie — DFN v Bratislave bola dejiskom odborného seminara
pracovnikov sterilizacie a ich spolupracovnikov. Zicastnila sa na fiom aj prezidentka SK
SaPA Magdaléna Hadacova.

15.12.2001 v Bratislave sa ziSiel mimoriadny snem delegatov SK SZP, kde sa venovala
vel’ka pozornost’ suiCasnému zneniu ndvrhu zdkona o povolani sestry a porodnej asistentky ,
voci ktorému delegati prejavili zdsadny nesuhlas.

Zaciatkom decembra navstivila komoru sestier riaditel’ka pre komunikaciu ICN Linda

Carrier —-Wolkerova.

2002

MDS - motto, ktoré odporucila ICN na rok 2002: Sestry su tu vZdy pre vas:
Starostlivost’ o rodinu.

V NSP v Ziline sa po prvy krat zisli ¢lenky klubu Lemon pri RK SZP.

Podla oznamenia IAMLT — hlavnou témou biomedicinskeho laboratérneho dia 15.prila
2002 bola : Biomedicinska veda- kI'a¢ ku diagndze potravin a vody — dolieha na choroby

Za ucasti 196 delegatov, d’alSich ucéastnikov a hosti sa 19.-20.04. 2002 konal v Bratislave
snem SK SZP. 10 vyrocie zaloZenia SK SZP.
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SK SZP v Bratislave usporiadala 9.maja 2002 pod zastitou Svetovej zdravotnicke;j
organizacie a v spolupraci s Narodnym onkologickym uistavom celoslovenski konferenciu
pri prilezitosti MDS. SK SZP prijala v aprili na sneme uznesenie o kaZdorocnom udel’'ovani
ceny Bieleho srdca. Ocenenych bolo 15 sestier.

V diioch 19.-21.méaja 2002 poctila svojou navStevou SK SZP vyznacna predstavitel’ka
ICN Christine Hancockova , prezidentka ICN.

Koncom maja bolo v Bojniciach XII. Pracovné stretnutie sekcie operacnych sestier
spojené s odbornym seminarom. Pozvanie prijala aj prezidentka SK SZP.

V zivote kazdého Cloveka, spolo¢nosti a teda aj v nasej stavovskej organizacii st
neopakovatel'né chvile. Medzi také patril aj ustanovujuci snem SK SaPA, ktory sa konal
27.-28. septembra v Kosiciach. Volila sa nova prezidentka a orgdny SK SaPA. Prezidentkou
sa stala Magdaléna Hadacova, veceprezidentkou pre sestry pracujuce v zdravotnickych
zariadeniach Elena MikuSova, viceprezidentkou pre sestry pracujuce v nezdravotnickych
zariadeniach Anna Brtkova a viceprezidentkou pre porodné asistentky Janka Zukoviova.
Bol schvaleny aj znak SK SaPA, ktory reprezentuje sestry a porodné asistentky Sklada sa

z dvoch Casti, z lampy a plamena.

Zdroj: Slovensky zdravotnik ro¢nik 1992- 2002
V KoSiciach 20.02.2012 Spracovala : Bc.Tothova Iveta

Kontakt:

Bc. Iveta Téthova

DFN KosSice

Tr. SNP 1, 040 11 KoSice

E-mail.: tothova.iveta2 @gmail.com
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HISTORIA SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH
ASISTENTIEK

Banikova-Bastigalova, D.

Zakon 311/2002 -

. Je to zékon o povolani sestry a porodnej asistentky. O Slovenskej komore
sestier a porodnych asistentiek

. Jeho sucastou bola povinna registracia a povinné ¢lenstvo

. v §2, ods. 8, pismeno c pri riadeni a poskytovani primarnej, sekundarne;j
a naslednej oSetrovatel’'skej starostlivosti sa oSetrovatel'ska prax uskutoc¢nuje
metodou oSetrovatel'ského procesu.

Prvé sidlo SK SaPA Bratislava -Stre¢nianska ulica

Logo SK SaPA a zaroven odznak sestry a PA

Prezidentka SZP a potom SK SaPA Magdaléna Hadacova - Prezidentom Slovenske;j
komory strednych zdravotnickych pracovnikov v rokoch 1992 — 2002 bola Magdaléna
Hadacova.

Prezidentom Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek od roku 2002 do roku 2006
bola Magdaléna HadaCova.

Casopis pre sestry a PA

* Do konca roku 2002 to bol Slovensky Zdravotnik

* Od roku 2003 je to Osetrovatel'stvo a porodna asistencia.

* Presdsednickou redakénej rady bola PhDr. Maria Musilova. Neskor Stafetu prebrala a
predsenickou redakcnej rady sa stala doc. PhDr. Boledovicova, PhD, ktorou je do
dnes.

Vyznamné udalosti

19-21.5.2002 poctila svojou navstevou Slovensktl komoru SZP prezidentka Medzinarodnej
rady sestier ICN Christine Hanckokova

V roku 2005 v ICN bola zvolena nova prezidentka Dr. Hiroko Minami

Zikon 578/2004

* O poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

* O SK SaPA sa hovori v § 46
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* § 49-ulohy komory, §50-¢lenstvo v komore § 52 prava apovinnosti ¢lena komory...
Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika

» Zéikladom vztahov medzi zdravotnickymi pracovnikmi je vzajomné uznavanie
jednotlivych zdravotnickych profesii, ¢estné, slusné a spolocensky korektné spravanie
spolu s kritickou ndro¢nost'ou, reSpektovanim kompetencii a priznanim prava na
odliSny nazor.

Charta prav sestier a porodnych asistentiek prijaté v roku 2009
Clanok I-Vykon povolania

« Clanok II- Vztah k pacientom, spolupracovnikom a inym osobam

«  Clanok III- Pracovno-pravne vztahy

«  Clanok IV- Bezpeénost’ a ochrana zdravia pri praci, pracovné prostredie a pracovné
podmienky

« Clanok V- Vzdelavanie, zvySovanie kvalifikacie, sustavné vzdelavanie

* Pracovna skupina: Mgr. Jozefina Bancejova, Be. Maria Hudakova, Mgr.Zuzana
Magdinova, Renata Popudova, Denisa Sarkozyové, Edita Strbova, Erika Teplanova,
Mgr. Maria Levyova, JUDr. Martina Sekacova.

28.6.2005 Protestné zhromaZdenie sestier a PA

* Okolo tisicky zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek protestovalo v utorok 28.
juna 2005 pred budovou parlamentu. Prezidentka Slovenskej komory sestier a
porodnych asistentieck Magdaléna HadaCova verejne Ziadala zvySenie platov najmene;j
na 1,5-nasobok priemernej mesac¢nej mzdy v narodnom hospodarstve.

* Medzi d’alSie poziadavky patrilo zvySenie poctu sestier na oddeleniach, aby na jednu
sestru nepripadalo viac ako 10 pacientov alebo aby neboli sestry zneuzivané aj na iné
prace, ktoré nesuvisia s oSetrovatel'stvom.

» Tercom kritiky sa stal minister zdravotnictva Rudolf Zajac, na ktorého adresu sa
zosypali 1 viaceré urazky. Protestujacich prisli podporit’ niektori opozi¢ni poslanci.
Zastupcovia protestného zhromazdenia sa doc¢kali prijatia v parlamentnom vybore pre
zdravotnictvo.

Mgr.Majdova Maria poslankyinia NR

* 7.2.2003 sa v Narodnej rade stretli zastupkyne RK SaPA Ruzomberok so zdravotnou
sestrou, ktora bola v tomto volebnom obdobi poslankyiiou v NR a ¢lenkou
zdravotnickeho vyboru v NR, aby spolu hovorili o problémoch sestier.

23-ti Stvorro¢ny svetovy kongres sestier
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Konal sa koncom mdja 2005 v Taipei na Taiwane sa zacastnili delegati zo 125 krajin
sveta. Nasa prezidentka SK SaPA Magdaléna Hadacovd a Mgr. Alzbeta Hanzlikova
PhD, sa mohli kongresu zacastnit’ vd’aka finan¢nej podpore Taiwanske;]
reprezentativnej kancelarie v Slovenskej republike a Japonskej asoscidcie sestier
Mottom kongresu bola téma OSetrovatel'stvo v pohybe: Poznatky, zavadzanie zmien,

vitalita.

20.7.2005

Peticny vybor SK SaPA vedny Mariou GajdoSovou bol prijaty vtedajSim ministrom
zdravotnictva Rudolfom Zajacom a ohl'adne zmeny zakona 553/2004 Z.z. sa obrétia aj
na ministra prace , socialnych veci a rodiny Cudovita Kanika( kde boli 23.8.2005).
Prezidentka SK SaPA Magdaléna Hadac¢ova v médiach poskytla vyjadrenie, ze
minister zdravotnictva prehodil zodpovednost’ za odmenovanie sestier na ministra

PaSV , pricom by mal vyuzivat’ svoje vlastné¢ kompetencie.

6.9.2005

Rokovanie Vyboru Narodnej rady SR pre zdravotnictvo o peticii SK SaPA, ktorého sa
zucastnili aj ¢lenky petiéného vyboru. Okrem iného si vypoculi slova ministra
zdravotnictva, ktory hovori : ,,pripastam, ze na pocet poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti je skuto¢ne malo penazi,, a situaciu parafrazoval takto ,, je vela
Eskiméakov a malo tulenov*. Opozi¢ny poslanec Milan Urbani pripomenul dlhodobo
sa vlecuci problém nedofinancovania zdravotnitva...UZ vtedy spominany poslanec
vyhlésil, Ze je ochotny predlozit’ navrh zdkona , ktory by sestram zabezpecil

jedenapolnasobok priemernej mzdy.

Snem 2002 volebny
27.09.2002

V Kosiciach sa rozhodne, na akej irovni budi posobit’ regionalne komory

Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek (SKSPA) za¢ne svoju ¢innost’

ustanovujucim snemom ktory sa bude konat’ od 27. do 28. septembra v KoSiciach. Snem bude

zaroven podujatim Slovenskej komory strednych zdravotnickych pracovnikov (SKSZP), od

ktorej sa SKSPA odc¢leni a zacne pdsobit’ ako samostatna profesijna organizacia. Cielom

snemovV je zvolit organy oboch komor, pri¢om SKSPA zaroveil zvoli registracné vybory pre

registraciu sestier a porodnych asistentiek. "Snemy tiez urcia, na akej irovni uzemnych

celkov budu posobit’ ustanovené regionalne komory," uviedla na tlacovej besede prezidentka

SKSZP Magdaléna Hadacova.

Zvoleni ¢lenovia organov SK SaP v 2002
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Rada SK SaPA: Prezidentka-Magadaléna Hadacova,

Elena Miku$ova, Anna Brtkova, Jana Zukovi¢ova, Mgr.Emilia Lackova, Maria
Cibulkova, Maria, Pagacova, Silvester Hochel, Mgr.Jaroslav Straka, Mgr.Zlatica
Halmova,,PhDr.Dana Zrubcova, Bc.Anna Michalikova, Mgr.Eva Urbanova,PhD,
Marta KiapesSova, Mgr.Viera Borbélyova,Beata Kolouchova,, PhDr.Anna Bullova,
Iveta Lazorova,, Dana Schmiedlova, Darina Havrilova.

Kontrélny vybor: Iveta Michalcova, Danka Blazekova, Margita Kovacova,Elena
Kobolkova, Eva Stakova, Martina Takagova, Matra He¢kova, Renata Cernakova
Disciplinarna komisia: Mgr.Martina Simorova, Mgr.Helena Svita, Jana Hadzimova,
Iveta Holbikova, Helena Lutisanova,Eva Sefrankova, Monika Polievkova

Rada porodnych asistentiek: Jana Zukovi¢ova, Miroslava Removéikova, Tatiana
Kohanova, Lubica Dolejsilova, Maria Hosalova

Registrany vybor pre PA: Gabriela Maszticova, Katarina Stranska, Iveta Tonkova,
Helena DrabiSinova, Cubica Batkovicova,Matra Tabakova,Alzbeta Andrasyova,
Adriana Bedecova

Registrany vybor pre sestry: Maria Magdaléna Kurillova , Jozef Juhasz, Lubica

Havranova, Anna Mackova, Mgr.Alzbeta Hanzlikova PhD, Bc.Maria Teminska,

doc.PhDr. Maria Musilova PhD.,Milan Varga, Silvia Letovicova, Agnnesa Sladekova,

Alena Vysoka, Maria Rajcokova

Snem 2003

Snem sa konal v Poprade v diioch 25-26.4.2003. Zicastnili sa ho aj napr.: minister

zdravotnicvta Rudolf Zajac , poslankyna NR , zaroven sestra Maria Majdova...

Snem 2004

Snem sa konal v Ziline, kde 233 delegatov dorazne odmietli reformy v takej podobe
ako ich predlozila vlada SR do NR. Tu Statny tajomnik Peter Ottinger, ale aj
poslankyiia Irena Belohorska ponukli pomoc SK SaPA pri realizécii ich vecnych

poziadaviek.

Snem 2005 az 2012

Poprad hotel Satel, ktory sa stal ,,snemovym* miestom SK SaPA. Ur¢ite na tomto

mieste treba pod’akovat’ RK SaPA Poprad pod vedenim prezidentky RK SaPA Milky

Kloudovej za ich pohostinnost’ a snahu s akou zvladaji hostitel'ska rolu do dnes.

Snem v roku 2006- volebny

Prezidentka Mgr. Maria Levyova

Viceprezidentky: Dana Jarabova, Margita Kosttrikova, Miroslava Remov¢ikova
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Rada komory: Dana Bastigalova, Bc. Anna Mackova, Mgr. Jaroslav Straka, Bc. Milan
Laurinc, Mgr. Méria Cibulkova, PhDr. Anna Bullova, Iveta Lazorova, PhDr. Dana
Zrubcova

Kontrolny vybor: Magdaléna Hadacova,-predsednicka, Milan Varga, Bc. Marica
Filova, Darina Hustova, Iveta Michalcova, Martina Takacova, Ivana Remencova,
Anna Lorincova, Elena Daranska, Eva Stankova, Mgr. Elena Javorska.

Disciplinarna komisia: Mgr.Zlatica Halmova-predsednicka, Cudmila Koval€ikova,
Igor Liska, Janka Zatkova, Bronislava Pacigova, Bc. Cubica Harvanova, Iveta
PospiSilova.

Rada PA: Miroslava Remov¢ikova, Bozena Fonferkova, Mg. Emilia Solikova,
Magdaléna Szépeova, Alzbeta Andrasiova

Rada pre nezrdavotnicke zariadenia: Margita Kosturikova, Bc.Jana Papankova, Mgr.
Maria Pavlikova.Jarmila Kliska, Maria Korinkova

Rada pre setry v zdravotnickych zariadeniach: Daniela Jarabova, Peter Ballon, Renata

Popudova, Darina Leopoldova, Mgr. Cudmila Ferencova.

Snem v roku 2006 v Poprade

Na sneme v roku 2006 bola zvolena nova prezidentka Mgr. Méaria Levyova, ktora bola

zvolend aj na volebnom sneme v roku 2010

Snem 2010 opit’ volebny

Prezidentka : PhDr. Méria Levyova

Viceprezidentky: Mgr.Dana Jarabova, PhDr.Margita Kosturikova, MgR. Iveta
Lazorova.

Rada komory: Bc. Dana Bastigalova, PhDr.Milan Laurinc, Martin Pikora, PhDr. Dana
Zrubcova, Zuzana Hladova, Ol'ga Kolen¢ikova, Iveta Toéthova

Kontrolny vybor: Mgr. Iveta Michalcova-predsedni¢ka, Anna Benkova, Mgr. Daniela
Trebichalska, Matrina Takacova, Marica Filova, Eva Stankova, Mgr. Alena Javorska,
Monika Vighova, Katarina Oravcova

Disciplinarna komisia: PhDr. Anna Bullova, PhDr. Iveta PospiSilova, PhDr. Zlatica
Halmova, Mgr. Janka Zatkova, Mgr. Cudmila Koval¢ikova, Bronislava Pacigova, Igor

Liska.

Sekcie pracujice v SK SaPA
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ambulantnych sestier ... ORL
...anesteziologie a intenzivnej st. ... Sestier na operacnych saloch
...ADOS ... Ortopedicka



... Centralnej sterilizacie ... Pediatricka

... Dermatovenerologie ... Pneumologicko-ftizeologicka
...endoskopickych sestier ... Psychiatricka

... Geriatricka ... Riadenia v oSetrovatel’. St.

... Chirurgickych odborov ... Vnurotného lekarstva
...neurologicka ... Zariadeni socélnych sluzieb

... Oftalmologicka ... Zubného lekarstva

Bonusy pre ¢lena SK SaPA

Kazdy ¢len SK SaPA, ktory mé uhradené Clenské prispevky, ma
poistenie pravnej ochrany v stvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti pri vykone zdravotnickeho povolania.

Poistenie pravnej ochrany zahfiia zabezpecenie komplexnych pravnych
sluzieb, asisten¢né sluzby a informac¢né sluzby non-stop call centra.
Poistenie prdavnej ochrany zah¥ia tieto oblasti:

trestné a spravne konanie

priestupkové konanie

pracovnopravne spory

zodpovednost’ za Skodu — ndhrady trov spojené s ob¢ianskopravnym
konanim o nahradu Skody (nie financ¢na nahrada sposobenej Skody)
nahrady trov spojené s konanim o nahradu Skody, ktoré boli spdsobené
zdravotnickym pracovnikom na pracovisku pri vykone povolania.
Poistenie pravnej ochrany pokryva naklady az do vysky 4000 euro rocne.
Wustenrot poistoviia pripravila pre ¢lenov a ¢lenky SK SaPA aj zl'avy

na niektoré svoje produkty.

Sekretariat SK SaPA

Prezidentka PhDr. Méria Levyova

Riaditel’ka JUDr. BuSniakova

Zamestnanct:

Mgr. Silvia Hodalova, Emilia Tuzinsk4, Erika Skarbova, Vladimira Safarikova,

Daniela Krsiakova

Biele srdce

Celosvetovym symbolom sestier sa biele srdce stalo v roku 1999 pri prileZitosti 100-
tého vyrocia zaloZzenia Medzinarodnej rady sestier. Tvar srdca je prejavom humanne;j

komunikécie a sucastne tym miestom, odkial’ prameni kvalita oSetrovatel'ske;j
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starostlivosti-teda zo srdca. Preto sa Biele srdce stalo na Slovensku aj forma ocenenia

pre sestry.

Biele srdce v 2002
¢ 9.5.2002 v Bratislave v NOU dostalo ocenenie 15 sestier a NOU na slavnostnom

obede venoval kazdej pritomnej sestre kvietok( bolo ich 200) Slavnostna konferencia
sa niesla v duchu hesla :,, Sestry v starostlivosti o rodinu.
Biele srdce 2003
* 28.5.2003 bola celoslovenské konferencia pri prilezitosti medzinarodného dia sestier
vo Zvolene, kde sa na organizacii podielali: SK SaPA, RK SaPA Zvolen pod
vedenim prezidentky RK Hanky Mackovej, pod zasStitou primatora mesta Zvolen Ing.
Vladimira Manku Centralnou témou prednasok v odbornej casti pod hlavnym nazvom
., Sestry bojuju proti stigme AIDS, staraja sa o vSetkych.*
Biele srdce 2004
* 11.5.2004 pani prezidentka SK SaPA Hadacova Magdaléna vystupila na sldvnostnom
seminari v Novych Zamkoch. Prezidentka RK SaPA Nové Zamky so svojou radou RK
NZ sa podiel’ala na vytvoreni slavnostnej atmosféry. Hlavnou témou z WHO na aku
boli orientované prednasky bola téma : ,,Sestry pracuja s chudobnymi proti chudobe*.
Biele srdce 2005
* 12.52005 bol slavnostny seminar v Ruzomberku pod zastitou primatora mesta. Prvy
krat pozdravila pritomnych listom prva ddma Ing.Silvia GaSparovicova. Primator
mesta ocenil na tomto stretnuti Sest’ sestier cenou primatora mesta . Prezidentka RK
SaPA RuZomberok Dana Bastigalova s ¢lenmi rady a kontrolného vyboru sa snaZili
vytvorit’ sldvnostnll atmosféru nasho sviato¢ného dina. Hlavnou témou prednasok v
odbornej Casti: ,, Sestry a bezpecnost’ pacienta- Zameranie pozornosti na falosné a
nekvalitné lieky".
Biele srdce 2006
* Konalo sa v Bojniciach diia 23.5.2006 pod zastitou prvej damy pani Silvie
GasparoviCovej, ktord sa osobne zlcastnila tohto slavnostného semindra. Prezidenkta
RK SaPA Lubka Urbancova.Prievidza pripravila dostojné prostredie pre vSetkych
pritomnych.V odbornej €asti boli prednasSky zamerané na Gstrednu tému : ,, Dostatok
kvalifikovaného personalu chrani Zivoty.

Biele srdce 2007 v Trendine
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Prva ddma bola nadsena z vystipenia folklorneho suboru. Clenovia stiboru $tudovali na
zdravotnej fakulte Tren¢in. Témou z WHO bola :,, Kvalitné pracovné prostredie =
Kwvalitna starostlivost’ o pacienta“
Biele srdce 2008 Zilina
RK SaPA pod vedenim preidentky Marie Sirej v Ziline sa podujala slavnostny seminar
pripravit’ SK SaPA v Ziline. Zastitu opit’ prevzala prva dama Silvia Gagparoviova a tiez
zaStitu mal predseda samospravneho kraja Juraj Blanar. Prednéasky boli tvorené na tému:,,
Poskytovanie kvality, sluzba spolo¢nosti- sestry vo vedeni primarnej zdravotne;]
starostlivosti®. Prvy krat Biele srdce za celozivotné dielo bolo udelené byvalej prezidentke
Magdaléne Hadacovej. V Ziline sme si mohli pozriet’ aj vystavu odznakov v
zdravotnictve zo Slovenska, Ciech, Nemecka, Raktska.
Biele srdce 2009
* Hlavnou témou tento rok bola:,, Poskytovanie kvality, sluzba spolo¢nosti:Sestra v
ulohe inovatorky oSetrovatel’'skej starostlivosti.*
* Biele srdce za celozivotnl pracu bolo udelené¢ Mgr. Ol'ge Hanzelove;j
* Medzi ocenenymi bola aj Evka Krekovicova, ktora bola dlhoro¢nou riaditel’kou SK
SaPA
Biele srdce 2010
* V hoteli Danube v Bratislave , ktorého centralnou témou, tak ako na celom svete bola
téma:,, Poskytovanie kvality, sluzba spolo¢nosti:Sestry v manazmente starostlivosti o
chonicky chorych.” . Cenu za celozivotnéu pracu a vyznamny prinos v rozvoji
oSetrovatel’stva a porodnej asistencie SK SaPA udelila PA Gabriele Matizticove;.
Biele srdce 2011
Preklenutie rozdielov. ZlepSovanie dostupnosti a rovnosti* bola centrdlna téma dana ICN
a zaznela v Bratislave v hoteli Citi. Ocenenou za celozivotné dielo v oSetrovatel'stve bola
Anna Vaculikova.
Pod’akovanie sestram na Sestre roka
Tento rok uz piaty krat usporiadala ocefiovanie sestier aj Séfredatorka ¢asopisu Sestra
Vlasta Husarova. Aj na tomto fore je prezentovana praca sestier . Slova vd’aky zaznievaju
z Ust prvej damy, ¢i ministra zdravotnitva.
SK SaPA vo svete
* 23.11.2007 navstivili mad’arski zastupcovia komory zdravotnickych pracovnikov SK

SaPA, pripojil sa aj generalny sekretdr EFN Paul de Reave
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* 26-27.9 2008 ucast’ na pracovnom stretnuti Euepean Midwives Asociation pre PA —
bola Miroslava Removcikova

« 2.-3.10.2008 v Lamarke na Cypre na zhromaZzdeni Eurdpskej federacie sestier bola
Maria Levyova.

*  24.6-4.7.2009 Kongres ICN v Dubane v Juhoafrickej republike, ktorého sa zucastnila
PhDr. Maria Levyova a doc. PhDr. AlZbeta Hanzlikova...

Spomienka na Evku Kvasnicovi viceprezidentku CAS v Ceskej republike
Spolupraca s CAS z Ceskej republiky je niekolkoroéna. Po¢as ministrovania
predsedni¢ky Dany Juraskovej ju plnohodnotne zastupovala Evka Kvasnicova, ktorej
chcem venovat’ spomienku, pretoZe uZ nie je medzi nami. Cest’ jej pamiatke.

Odovzdavanie ¢estného Clenstva prvej dame

Notebooky z nadacie Silvie Gasparovicovej
Prva ddma odovzdala so svojej nadacie notebooky pre SK SaPA na pomoc
zhodnocovania stustavného vzdeldvania

Obcianske zdruZenie pre podporu sustavného vzdelavania sestier a PA
Predsednickou ob¢ianskeho zdruzenia je PhDr. Anna Bullova
Obchodné meno alebo nazov: Ob¢ianske zdruZenie pre podporu vzdeldvania sestier a
porodnych asistentiek
Sidlo: Amurska 71, 821 06 Bratislava
Pravna forma: 701 - ZdruZenie
Identifika¢né Cislo: 42173728 (Cislo SIS nevypliujte)

Poukéazanim 2% z VaSich dani aj vy prispejete k rozvoju vzdelavania v oblasti
oSetrovatel'stva a porodnej asistencie na Slovensku.

Protestné zhromazdenie 17.5.2011
Peti¢ny vybor odovzdal v Narodnej rade peti¢né harky, ktoré podpisalo takmer 250 000
I'udi. Peticia mala sedem bodov, ktoré odovzdali NR.

Clenovia peti¢ného vyboru
* PhDr. Méria Levyova
* PhDr. Margita Kostarikova
* PhDr. Milan Laurinc
* Mgr. Zuzana Haladova
* Mgr. Zuzana Magdinova
* Martin Pikora
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Mgr. Darina Leopoldova

Peticia . Ked’ sa nepostarame my o seba, kto sa postara o vas?“

1. Stanovenie minimalnej hodinovej mzdy sestry a porodnej asistentky
2. Skorsi odchod do dochodku

3. Kontrola dodrziavania personalnych normativ v zdravotnickych zaradeniach

4. Uprava poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb.

5. Podpora mimo nemocnicnej starostlivosti
6. Podpora sustavného vzdeldvania sestier a porodnych asistentiek

7. Odbor oSetrovatel'stva

Konfucius hovori

To o pocujem , zabudnem
To €o vidim, si zapamitam

To ¢o zaZijem pochopim
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20 rokov sekcie pediatrickych sestier

Toéthova, 1.

Sekcia detskych sestier pri Slovenskej komore strednych zdravotnickych pracovnikov ( sekcia
DS pri SK SZP) bola zaloZena na ustanovujicej schodzi , ktora sa konala 4.3. 1992 v Presove.
Detské sestry si na svojom prvom celoslovenskom stretnuti 1.10.1992 v PreSove zvolili
desat’¢lenny celoslovensky vybor sekcie. Za predsednicku sekcie DS bola zvolena Iveta
Tothova z Kosic.

Vybor sa schadzal podl'a aktualnosti rieSenia uréenych tloh. Kazdy rok vybor vypracovaval
plan ¢innosti sekcie podla ktorého sa snazil riadit’ svoju Cinnost’. Predsednicka sekcie sa
pravidelne zcastiiovala v Bratislave stretnuti Rady oSetrovatel'stva, stretnuti expertnej
skupiny pre zoznam zdravotnickych vykonov a predsedova medicinskych sekcii. V roku 1993
mala sekcia publikované aj svoje prispevky v ¢asopise Slovensky zdravotnik.

12.-13.aprila 1994 sekcia DS pripravila I. Celoslovensky seminar detskych sestier v Detske;
nemocnici v KoSiciach. Nasledne v tom istom roku sa uskutocnil II Celoslovensky odborny
semindr detskych sestier v Bratislave na IVZ v diioch 17.-18.11.1994.

III. Celoslovensky odborny seminar detskych sestier prebiehal v Banskej Bystrici v diioch
28.-29.4.1995.

V Kosiciach na IV. Celoslovenskom odbornom semindri detskych sestier konanom v diioch
28.-29.4.1996 sa uskutocnili aj vol'by celoslovenského vyboru sekcie. Bol zvoleny 5 ¢lenny
vybor sekcie v zlozeni: Iveta Tothova - KoSice, Eva Janusova - Bratislava, Silvia Fehérova —
Nové Zamky, Renata Cerndkova — Banska Bystrica a Anna Sukolova — Dolny Smokovec.

Za predsednicku sekcie bola znovu zvolend pani Iveta Tothova.

Sekcia usporiadala uz v poradi V. celoslovensky odborny seminar detskych sestier 10.-
11.4.1997 v Novych Zamkoch. Nasledne v aprili 17.-18.4.1998 usporiadala VI.
Celoslovensky odborny seminar v Dolnom Smokovci.

Vsetky odborné seminare mali vysokt odbornu troven a kvalitné organizacné zabezpecenie.
Odborné seminare usporadivali ¢lenky vyboru v spolupraci so svojimi materskymi
pracoviskami, ¢ize detskymi oddeleniami. Zial’ vel'kym problémom bol nezdujem vyzvanych
Cleniek sekcie usporaduvat’ odborné akcie. Z toho dovodu sa d’alsi v poradi VII.
Celoslovensky odborny seminar detskych sestier pri Slovenskej komore sestier a porodnych

asistentiek konal az 5.-6.11.2003 znovu v KoSiciach v spolupraci s Detskou fakultnou
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nemocnicou. Na tomto stretnuti sa konali aj vol'by celoslovenského vyboru sekcie. Bol
zvoleny 5 ¢lenny vybor sekcie a za predsedni¢ku bola zvolena pani Ol'ga Verbovska. Vybor
bol zvoleny v zloZeni: Ol'ga Verbovska — Kosice, Sukolovd Anna — Dolny Smokovec,
Vaculova Maria - Nitra, Zetova Marta - KoSice, Makoniova Jana- Zvolen. Na tomto stretnuti
sa Clenky vyboru dohodli, ze d’alsi odborny seminar sa bude konat’ v Dolnom Smokovci roku
2004. Zial’ uvedeny seminér sa nikdy neuskuto&nil, vybor sekcie sa nezisiel a ¢Ginnost’ sekcie
bola nefunkéna.

Snem Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek (SK SaPA) sekciu DS kvoli jej
dlhodobej necinnosti v roku 2007 zrusil.

Viceprezidentka SK SaPA pre sestry pracujice v zdravotnickych zariadeniach, pani Mgr.
Daniela Jarabova pripravila stretnutie detskych sestier v diioch 26.-27.6.2008 v Novych
Zamkoch. Znovu ustanovujuce stretnutie sekcie sestier pracujucich v pediatrii pri SK SaPA
sa konalo na 1. Celoslovenskej konferencii sestier pracujucich v pediatrii. Na uvedenom
podujati sa uskuto¢nili volI'by nového vyboru sekcie. Bol zvoleny 5 ¢lenny vybor v zloZeni:
PhDr. Adriana Miku$ova —Svidnik, Bc.Iveta Tothova — Kosice, Cupkové Sofia- Liptovsky
Mikulas, Lucia Vizyova — Nové Zamky, Zuzana Hodulikova — Trencin. Za predsednicku
bola zvolena PhDr. Adriana MikuSova. Vybor sa zacal pravidelne stretdvat’ a pracovat’ zial
zase nie v uplnom zloZeni. PredsednicCka sa zi¢astiiovala stretnuti predsedov profesnych
sekcii a Rady sestier pracujicich v zdravotnickych zariadeniach. SK SaPA, néasledne
informovala ¢lenky vyboru o novych aktivitach SK SaPA a informaciach, ktoré sa tykali
sekcie sestier pracujucich v pediatrii. Pripravila 2. Celoslovenskt konferenciu v spolupraci

s detskym oddelenim NsP vo Svidniku v ditoch 28.-29.08.2009. V roku 2010 v ditoch 5.-6.
novembra sa uskutocnila 3. Celoslovenska konferencia v Deménovskej Doline a pripravila ju
sekcia v spolupréci s detskym oddelenim NsP Liptovsky Mikulas. Posledna 1V.
Celoslovenska konferencia sa uskutoc¢nila v Bardejovskych kapel'och 21.-22. oktdbra 2011.
Spolu usporiadatelom bolo detské oddelenie NsP Sv.Jakuba n.o Bardejov.

Na V. Celoslovenskej konferencii, ktora sa kond v Poprade v ditoch 15.-16.juna 2012 sa

uskutoc¢nia vol'by celoslovenského vyboru sekcie sestier pracujucich v pediatrii pri SK SaPA.

Kontakt:
Bc.Tothova Iveta
DFN, Tr. SNP 1
040 11 Kosice

E-mail.: tothova.iveta2 @gmail.com
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Struktura poskytované péce na JIP

Antonickova, 1., Dédochova, H.

SMN Prostéjov CR, détské oddéleni JIP

Intenzivni a resuscitaéni péce je soubor zdravotnickych opatifeni v rdmci pfednemocnicni a
nemocni¢ni pé€e, jenZ ma u nemocnych, kteti jsou ohrozeni selhavanim Zivotnich funkci nebo
jimz zivotni funkce selhdvaji a vyzaduji podporu, zajistit dostateCnou oxygenaci, odplavovani
zplodin metabolismu a ptijem vyuzitelné energie. U nékterych nemocnych se daii vitdlni
funkce vcetné vnittniho prostiedi stabilizovat tak, nejsou ohrozeni na zivoté, kriticky stav
pomine, trva vSak zdvislost na léebnych opatfenich, které podporuji n€kterou z vitalnich
funkci. NejCastéji jde o zavislost na ptistrojich, vyuzivanych k umélé plicni ventilaci.

Kliéova slova: UPV, TSK, PEG.

NaSe nemocnice patii do skupiny AGEL, je nemocnici stfedniho typu a letos v kvétnu jiz
potieti ziskala akreditaci. Poskytuje péci na lizkovych oddé€lenich ARO, chirurgie,
traumatologie, ortopedie, interna, gynekologie, détské, infekéni, ORL, oc¢ni, neurologie,
rehabilitace, LDN a k tomu ambulantni komplement. Na détském oddé€leni doslo od roku
2010 pod vedenim nového primare MUDr. Tenory k jeho rozsahlé rekonstrukci. V soucasné
dob¢ jej tvoii JIP, IMP pro novorozence, novorozenecké oddéleni, kojenecké oddéleni a
oddélené pro vetsi déti.

Na jednotce intenzivni péfe je poskytovana péce détem od narozeni do devatenacti let.
Osetfujeme déti v akutnim stavu, ale 1 chronicky nemocné. Z akutnich stavli jsou to hlavné
déti dehydratované z diivodu zvraceni a gastroenteritid¢, laryngitidy, bronchitidy s duSnosti,
meningitidy, nov¢ diagnostikované déti s DM nebo pii jejich komplikacich. OSetiujeme
détské pacienty po intoxikacich alkoholem a I€ky, po Grazech Ci autohavariich. Zajistujeme
intenzivni monitoraci déti po operacich chirurgickych, ortopedickych a ORL.

Péce o déti v akutnim stavu se 1i$i od péce chronicky nemocnych. Je zaméfena na monitoraci
fyziologickych funkci, hodnoceni bolesti kalovanim VAS, pé¢i o PZK, sledovani a
oSetfovani operacni rany a kontrola drénu. Sleduje se vyprazdiovani, a to zvlasté frekvence a
vzhledu stolic, moceni, jeji diuréza a vzhled mocCe a zavedena PMK. Dulezité je
zaznamenavani bilance tekutin.

Ve svém piispévku bych se rada vice zaméfila na péci o chronicky nemocné. U déti jde

nejcastéji o vrozené vyvojoveé vady srdce, CNS, michy, svali, v€etné dédi¢nych poruch
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metabolismu projevujicich se kritickou svalovou slabosti, dédicné poruchy metabolismu,
stavy po urazech ¢i infekci CNS, stavy po duSeni s naslednou posthypoxickou encefalopatii,
centrdlni poruchy dychani neurceného plvodu (Ondiniv syndrom), apalicky syndrom,
spontann¢ dychajici s tracheostomii, dité¢ vyzadujici trvalou umélou vyzivu enteralni nebo
parenteralni.

Momentaln€ mame na nasi JIP tfi chronicky nemocné déti. Sedmiletého chlapce s Ondinym
syndromem, ktery je u nds hospitalizovan jiz tfi roky, tfiletou hol¢icku se syndromem
spankové apnoe, kterd u nds pobyva jiz dva roky. Pétilety chlapec po tonuti se znamky
tézkého hypoxického postizeni CNS je naSim pacientem teprve devét mésici. Béhem roku
jsou k ndm pfijimény 1 jiné déti s chronickymi nemocemi, které jsou na DUPV anebo maji
tracheostomii a vyzivovani jsou do PEG, GST.

Osettovatelska péce o chronicky nemocné je zaméfena na monitoring fyziologickych funkci,
kontrolu dechu, invazivnich vstupti TSK, PZK, péci a kontrolu polohy TSK, PEG, GST.
Diilezité je toaleta TSK, aseptické odsavani — otevieny a uzavieny zpiisob odsavani, sledovani
vzhledu sputa. Velmi diilezité je pravidelné polohovani, kterym pfedchdzime vzniku poruseni
kozni integrity. Pfi manipulaci s ditétem musime ddvat pozor na riziko padu. Vyprazdiuji se
do plen nebo maji zavedenou PMK a s tim velmi souvisi hygienicka péce o genitalie a kizi,
kterd musi byt sucha. Tyto déti jsou vyzivovany do PEG nebo GST a zde je dilezita vhodna a
spravna poloha a monitoring vyzivy. Témto détem poskytujeme bazdln€ stimulujici
oSetfovatelskou péci.

Velmi dilezita je v nasi praci s témito détmi spoluprace s rodinou, kterd ndm muize velmi
pomahat. Rodi¢e mohou byt s détmi cely den, nemdme vymezen ¢as navstév a jsou mozné i
navstévy Clend SirSi rodiny a ptatel, zvlasté u chronicky nemocnych jsou pro nés velkou
pomoci.

Préace o tyto déti je velmi narocna po strance oSetfovatelské péce, je to nekoncici péce,
piedevsim po psychické strance. Povzbuzenim jsou pro nas jakékoliv, malé kracky ve

zlepSeni anebo nezhorSeni stavu, zvlasté u naSich stalych ¢i dlouhodobych pacienti.

Literatura:
1.Fendrychova. J., Klimovi¢. M. a kolektiv.: Péce o kriticky nemocné dité. NCONZO v Brné
2005. 414s.

2. Novak. Let al.: Intenzivni péCe v pediatrii. Galén, Praha. 2008. 579s.
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Kontakt

Bc. llona Antoni¢kova
Brnénska 4143/ 12,
796 01 Prost&jov
Ceska republika

Antonickova.i@seznam.cz
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Ked’ netecie aspon kvapka
Belanova, V., RendosSova, G.

Klinika Neonatologie, KoSice

Abstrakt

KrPucdové slova : Nedonoseny novorodenec. Enterdlna vyziva. Techniky enteralneho kfmenia.

Enteralna vyZziva je zdkladom starostlivosti tak o fyziologického ako aj o patologického
novorodenca, je neoddelitel'nou sucastou modernej neonatologie.

U nedonoseného novorodenca je vyziva neoddelitelnou sucastou Specializovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Cielom enterdlnej vyzivy je zabezpeCenie primeraného
postnatalneho rastu bez zatazenia nezrelych metabolickych a exkrecnych funkcii, prevencia
chordb suvisiacich s enterdlnou vyZivou napr.: nekrotizujicej enterokolitidy, podpora
primeraného dlhodobého somatického a psychomotorického vyvinu nezrelého novorodenca.

Efektivna koordincia dychania, sania aprehitania nebyva pritomna u vicsiny
nedonosenych novorodencov pred 34. gestanym tyzdiom. Je preto niekedy nutné pristupit’ aj
k inej technike kfmenia, nez kfmenie kojenim. Musime akceptovat’ Specifické potreby a
odlisnu toleranciu vyzivy deti, ktoré prichadzaji na svet o niekol’ko tyzdiiov skor. Vyznacuju
sa nezrelostou svojich organov, ¢o sa prejavuje v ich menSej zivotaschopnosti a v potrebe

Specialnej a mimoriadne starostlivej opatery.

Pouzita literatara:

LISKA, K. akol: 1993. Vyziva novorodencov. Postgraduilny vzdelavaci program
Subkatedry neonatologie IVZ a Neonatologickej sekcie SPS v intermediarnej starostlivosti
o novorodencov. Bratislava 1997. Modul €.7

ZIBOLEN, M.,ZBOJAN, J. a kol.: 2001. Prakticka neonatogia. Martin: Neografie 2001.534 s.
ISBN 80-88892-42-2

Kontaktna adresa: Mgr. Vilma Beldnova, Klinika Neonatologie, SNP €.1, 04001, KoSice
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SKRININGOVE VYSETRENIA NOVORODENCOV

Hozzova, D., Barillova, A.

NsP Spisska Nova Ves, a.s. , novorodenecké oddelenie

Abstrakt

Praca prehladne popisuje jednotlivé skriningové vySetrenia v novorodeneckom veku.

Cielom skriningu je odhalenie vrodenej poruchy. VEasna diagnostika a lieCba vrodenych

vyvojovych chyb, vrodenych metabolickych ochoreni je vel'mi dolezitd z hl'adiska d’alSieho

vyvoja diet’at’a, z hl'adiska kvality zivota diet’at’a.

KPudové slova: skrining, novorodenec, prevencia, metabolické ochorenia

Skriningové vysetrenie novorodenca

Skrining-aktivne vyhladavanie skrytych chordb je vyznamnou sucastou starostlivosti

o novorodencov podla svetovej zdravotnickej organizacie.

Skrining mé spifiat’ tieto kritéria:

hl'adana choroba ma vysoky vyskyt

ide o zavaznu lie¢ite'nti chorobu

jeho test by mal byt’ jednoduchy

test by mal byt’ dostupny pre vSetkych

nemal by byt’ finan¢ne naro¢ny

mal by byt citlivy a Specificky

nemal by mat’ vela faloSne pozitivnych vysledkov
nesmie mat falo§né negativa

mal by byt znamy sposob jeho Uc€innej lieCby

naklady na vySetrenie su v kone€nom dosledku menSie ako naklady na liecbu chorych

Postnatalny skrining zahitia vySetrenia v novorodeneckom obdobi:
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Apgarovej skore

skriningové vysetrenie dysplazie bedrovych kibov
neurologicky skrining

skrining pulzacii femorélnych artérii

skrining retencie semennikov

skrining postduktalnej saturacie



e skrining kongenitalnej ktarakty

e ultrazvukovy skrining mozgu

e ultrazvukové vysetrenie obli¢iek

e skrining sluchu

e skrining vrodenych metabolickych chyb

Apgarovej skore: V prvej ,piatej a desiatej minute po narodeni sa orientujeme o stave

dietat’a bodovacim systémom podl'a Apgaovej .VySetruje sa pét’ znakov, ktoré informuju

o zavaznosti poporodnej asfyxie a potrebe aktivnej liecby dietat’a. Srdcova akcia, farba

koze dychanie, svalovy tonus, reflexnd odpoved’ na odsavanie.

Hodnotenie:

e normalna funkcia = dva body

¢ mensSia odchylka = jeden bod

e tazkd porucha = nula bodov
Zdravy novorodenec dosahuje osem az desat’ bodov, novorodenec so stredne zdvaznou
asfyxiou S$tyri aZz sedem bodov. Pri pocte bodov nula aZ tri je dieta v kritickom stave
a vyzaduje urgentnu resuscitaciu.
Skriningové vySetrenie dysplazie bedrovych kibov: Kritériom dysplézie je nestabilnost’
bedrovych kibov, &o sa pri klinickom  vySetreni prejavi pohmatom zistitelnym-
,presko¢enim“- Ortolantho znamenim .Tieto deti maji zvySené riziko vzniku luxaénych
stavov. Prevencia spo€iva v baleni deti do PosStolkovych nohaviciek .Délezité je sonografické
sledovanie (UZV) ortopédom a dlhodoba dispenzarizacia. Pri povodne negativnom naleze
robi ortopéd d’alSie UZV vySetrenie vo veku 6 tyzdnov a 3-4 mesiacoch
Neurologicky skrining: NajCastejSie sa vySetruju vyvinové alebo primitivne reflexy, a to:
saci, hladaci, iichopovy a Moorov . Tieto reflexy su zrete'né u zdravych novorodencov
narodenych v termine a v nasledujiicich mesiacoch postupne vyhasinaju .Dalej sa  sleduju
polohy, postavenie a spravanie .Pri vySetreni sa postupuje nendsilne a prirodzene, aby sa
nenarusilo prirodzené spravanie novorodenca.
Skrining pulzacii femoralnych artérii: Ide o palpacné vySetrenie za ucelom odhalenia
koarktécie aorty, znizeného srdcového vydaja.
Skrining retencie semennikov: Pri tomto skriningovom vySetreni sa sleduje zostupenie
testes z oblasti retroperitonea do skrota.
Skrining postduktalnej saturacie: Vykonava sa pulznou oxymetriou na l'avej hornej a 'avej

dolnej koncatine po Siestich hodinach Zivota novorodenca pre v€asna diagnostiku kritickych
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vrodenych vyvojovych chyb srdca v asymptomatickom Stadiu Pri saturacii viac ako 95 % sa
skrining povaZuje za negativny. Pri hodnotich 90-94% je potrebné meranie opakovat’ v 6
hodinovych intervaloch, v pripade pozitivneho ndlezu vykonat’ kardiologické a iné potrebné
vySetrenia Ak je postduktdlna saturdcia vo veku 24 hodin menej ako 90 %, indikované je

echokardiografické vysSetrenie.

Skrining kongenitalnej katarakty: Skrining pomocou vyvolania tzv. ¢ervené¢ho reflexu
presvietenim oka oftalmoskopom je rychlou, lacnou, jednoduchou, citlivou, spolahlivou
a neinvazivnou metodou. VySetrenie vykondva neonatolég alebo oftalmolog Oko dietata
roztvorime prstami a reflex vyvolame pomocou oftalmoskopu umiestnen¢ho asi 30 cm od
oka diet’at’a. Pri patologickom naleze je diet'a d’alej rieSené oftalmologom.

Na naSom pracovisku sme zah4jili skrining CR 12. septembra 2006

Ultrazvukovy skrining mozgu: Standardné ultrazvukové vysetrenie mozgu robime cez
velktl fontanelu, ¢ize védzivova blanu pokryvajucu otvor medzi Celnymi atemennymi
kostami. Zauzivané je vySetrenie v korondrnej rovine. V praxi sa vyuzivaju Styri koronarne
rezy. V sagitdlnej a parasagitalnej rovine sa zndzoriuju vSetky Styri komory a mozocek.
Sledujeme Struktaru mozgu VVA, komorovy systém (jeho asymetrie), krvacanie do komor
a parenchymu.

Vysetrenie nie je bolestivé .Ak diet’a pri vySetreni place, tak iba preto, lebo mu je neprijemné

fixovanie hlavicky.

Ultrazvukové vySetrenie oblifiek: Pre tento skrining je vhodné, aby bolo dieta dobre
hydratované. Preto sa robi udeti starSich ako 48 hodin. VySetrujeme mocovy mechur
a oblicky za ucelom odhalenia VVCH. Ultrazvukovym vySetrenim sme schopni odhalit
krvacanie do nadobli¢iek v ramci porodného traumatizmu. V pripade patologického nalezu je
diet’a rieSené urologom

Operacnym zakrokom sa zachrani funkénost’ obliciek a plnohodnotny zivot pacientov.

U nés vykonavame USG skrining UPT a CNS od roku 1994.

Skrining sluchu: Skriningovym vySetrenim moZzno vySetrit' sluch pomocou tranzientnych
otoakustickych emisii. Metoda je objektivna a neinvazivna. Emisie sa daji zachytit’ pomocou
vysoko citlivého mikrofonu, ktory sa umiestiituje do vonkajSiecho zvukovodu diet’at’a.
Pomocou pristroja a poc¢itata mozno tieto zvuky, ktoré sa tvoria vo vnutornom uchu,

analyzovat’ a vyhodnotit’. VySetrenie trva niekol'’ko minat. V miestnosti musi byt ticho, dieta
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by nemalo plakat’” a malo by mat vysuSeny zvukovod od plodovej vody. Toto vySetrenie
robime od treticho dila Zivota. V pripade chybného nélezu diet’a odosielame foniatrovi.
Skrining vrodenych metabolickych chyb: U vSetkych novorodencov v dobe od 72 hodiny
do 96 hodiny zivota sa vykonava zdruzeny skrining fenylketonurie, kongenitalnej
hypotyredzy, kongenitdlnej adrendlnej hyperpldzie a cystickej fibrézy. Krv sa naberd
z péti€ky po hyperemizacii a dezinfekcii koZe .Prva kvapka sa zotrie , na d’alSiu kvapku sa
priloZi rubovou stranou odberovy papierik a pocka sa , az kym krv nepresiakne na licova
stranu. Po vyplneni Styroch ter¢ikov sa nechd volne vysuSit' a spolu s dokumentaciou sa
odosiela do Skriningového centra v Banskej Bystrici. Pri pozitivnych vysledkoch sa dalSie
vySetrenia vykonavaja v referencnych centrach..

Vrodené metabolické chyby

Fenylketonuria: Je to dedi¢né ochorenie spdsobené vrodenou poruchou metabolizmu
aminokyseliny fenylalanin. Vysoka hladina fenylalaninu posSkodzuje centrdlny nervovy
systém, preto u neliecenych deti dochadza k tazkému poSkodeniu mozgu, désledkom coho je
nedostato¢ny dusevny, telesny vyvoj, mentalna retardacia. Deti s fenylketonuriou sa rodia
bez priznakov ochorenia, pretoze hladina fenylalaninu za¢ne stupat’ az po podani bielkovin
V strave

Medzi priznaky ochorenia patri: svetlocitlivd pokozka svetlé vlasy, modré oci ,vyrazna
seborea, ekzém pred Siestym tyzdilom, kfce od treticho tyzdia, typicky zapach potu a mocu
po mysiach..

V sucasnosti je jedinym spdsobom liecby eliminacna diéta, teda podavanie stravy
s obmedzenym obsahom fenylalaninu.

Kongenitalna hypotyreéza: Kongenitdlna hypotyredza je znizend Cinnost Stitnej zlazy
sposobena poruchou vyvoja alebo biochemickym defektom biosyntézy hormoénov Stitnej
zlazy, ato T3 (trijodtyronin) a T4 (tetrajodtyronin).Dieta po narodeni nema klinické
priznaky, lebo potreba hormoénov §titnej zl'azy pocas intrauterinneho vyvoja je minimalna.
Priznaky hyotyredzy sa vyvijaji az neskor, charakteristické je spomalenie vSetkych Zivotnych
funkcii, letargia, porucha termoregulacie, slabsie pitie, obstipacia, chraplavy hlas, sucha koza,
pretrvavajuci ikterus, psychomotoricka retardacia.

Liecba hypotyredzy spociva v substitiicii chybajicich hormoénov Stitnej zlazy .Je efektna,
nenarocna, ale celozivotna.

Kongenitalna adrenalna hyperplazia: Je autozomdlne recesivne ochorenie, ktorého

podkladom je enzymatickd porucha v metabolizme hormoénov nadoblicky. Dochéadza
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k zvySenej produkcii pohlavnych hormoénov, ktoré v konecnom dosledku zapricinuju zmenu
dievcenského pohlavia na chlapcenské. Tento proces prebieha intrauterinne.

Cysticka fibroza: Je autozomalne recesivne dedicné ochorenie. Patri k najcastejSim
dedi¢nym chorobam v Strednej Eurdpe .Roc¢ne sa u nas rodi 20 — 30 deti s tymto ochorenim
.Cysticka fibroza je multiorganové ochorenie. Postihuje hlavne pluca, pankreas ,pecen
a neskor aj d’alSie orgdny. NajcastejSimi priznakmi su slan$i pot, Casté a opakované zéapaly
prinosovych dutin, prieduSiek ,pl'ic ,bolesti brucha ,mekoniovy ileus ( unovorodencov ),
gastroezofagealny reflux, Casté pachnuce riedke stolice, prolaps rekta, nepriberanie, bolesti
brucha a pod.

CF je nelieciteI'nd choroba. Ak chceme, aby sa vdcSina deti dozila dospelosti, je potrebné ¢o
najskor diagnostikovat’ a nasadit’ kazdodennu celoZivotnu lie¢bu. Ma niekolko stale sa
opakujucich faz: liekova terapia, rehabiliticie — cvicenia, Specidlne vysokokalorické

stravovanie, nahrada pankreatickych enzymov.

Od marca 2011 laboratorium ELMA (experimentalne laboratorium pre Metabolické

Analyzy) spolupracuje s klinikami v Bratislave, Martine, Banskej Bystrici a pracoviskami
v Ziline a v Kosiciach a do dne$ného diia vysetrili 2200 novorodencov.
Od februara 2012 je do tohto projektu zapojené aj nase pracovisko. Projekt je financovany zo
Strukturalnych fondov a jeho realizécia potrvd do prvého polroka 2012. Preto vSetka snaha
zuCastnenych stran smeruje k rokovaniam s zdravotnymi poistoviiami, aby sa presadil
povinny skrining az 10 typov dedicnych metabolickych portich apo zavedeni tohto
skriningového vySetrenia do praxe uz bude kazdy novorodenec vySetreny na 10 najCastejSie sa
vyskytujucich dedi¢nych metabolickych portach, ¢o dal§im malym pacientom umozni
prezivat’ plnohodnotny zivot.

Skriningové vySetrenia novorodencov su sucast'ou preventivnych opatreni v pediatrii

a zameriavaju sa na dlhodobé zlepSenie prognozy zdravia u deti.
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Osetrovatel’ska starostlivost’ o diet’a s multiorganovym zlyhanim pred

transportom na vysSie pracovisko
Jurcova, K., Kalmova, G.

Nemocnica Poprad a.s., Detské oddelenie - JIS

Abstrakt:

Praca je zamerand na manaZzment oSetrovatel'skej starostlivosti udietata so zlyhanim
niekol’kych organovych systémov, ktorého stav si vyzaduje neodkladny transport na vysSie
odborné pracovisko pre potrebu Specifickej starostlivosti. V tivode sa zameriavame na
definovanie pojmu multiorgdnové zlyhanie u deti a uvddzame kazuistiku pripadu kedy bol
pouzity dany postup. Hlavna Cast’ obsahuje subor oSetrovatel'skych postupov potrebnych na
stabilizaciu zdravotného stavu dietata s danou diagndézou ajeho pripravu na transport.
Kompletizuje jednotlivé oSetrovatel'ské zasahy aich postupnost’ tak, aby bola vytvorend
jednoduchd a konkrétna pomodcka pre sestry vpraxi pri zabezpeCovani kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti u deti s multiorgdnovym zlyhanim v priprave na transport.
KTlacove slova: dieta s multiorgdnovym zlyhanim, intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost,

transport

Uvod

Kazuistika

Na detské oddelenie bolo prijaté 7-tyzdnové dieta, febrilné, stonajice, so zhorSenim
parametrov v krvnom obraze a vzostupom ukazovatel'ov zapalovej aktivity, s obrazom t'azke;j
sepsy. Nasadend je antibiotickd lieCba. Stav sa nasledne zhorSuje, stipaji hodnoty laktatu,
postupne klesaju trombocyty, leukocyty, dieta anemizuje, posun v koagulacii do nezrdzavych
hodnét. Podané krvné pripravky 2x ery masa, 2x dcerstvd zmrazend plazma, 1x
trombokoncentrat. Napriek tomu sa prarametre neleps$ia a zhorsSuje sa klinicky obraz u dietata
a zaCina obraz dekompenzovan¢ho Sokového stavu. Dieta ma generalizované edémy,
vyzaduje intubéciu, napojenie na UPV a podédvanie katecholaminov. Pre predpoklad klinicke;j
diagnozy hemofagocytujicej lymfohistiozy (HLH) dieta prekladdme na vysSie odborné

pracovisko a zabezpec€ujeme letecky transport s pediatrickym transportnym timom.

Multiorganové zlyhanie ( MODS) je tazké ziskand porucha aspoii dvoch organovych

systémov, ktora trva 24-48 hodin.
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Transport je presun pacienta. Pozndme transport primarny a sekundarny. Pri primarnom
transporte ide o prevoz pacienta po poskytnuti prvej pomoci do nemocni¢ného zariadenia na
definitivne oSetrenie. Ulohou sekudnirneho transportu je prevoz pacienta medzi
zdravotnickymi zariadeniami pozemnou alebo leteckou dopravou (Popikova, 2009).

Dévody transportu diet’at’a na vyssie odborné pracovisko

1. Diet’a si vyzaduje Specificku liecbu ( dialyza, chirurgické vykony...)

2. U dietata prebieha tazky Sokovy stav, ktory naSe pracovisko nedokéze zvladnut

Syndrom hemofygocytujiucej lymfohistiocytézy je charakterizovany aktivaciou
a nekontrolovanou proliferaciou T lymfocytov a makrofigov. U dietata sa prejavuje
typickymi klinickymi a laboratornymi prejavmi, medzi ktoré patria napr. horucka,
hepatosplenomegalia, cytopénia,hypertriglyceridémia, hypofibrinogenémia a hemofagocytoza

v kostnej dreni (Stary,J.,2003).

Komplexna oSetrovatel’ska starostlivost’ diet’a na detskej JIS pred transportom

Vzhl'adom na zdvazné zlyhavanie niekol’kych organovych systémov diet'ata je potrebné pred
transportom stabilizovat’ jeho vitdlne funkcie a celkovy zdravotny stav tak, aby dieta bolo
schopné prevozu. VSetky lekarske ordindcie a oSetrovatel'ské zdsahy musia byt zamerané na
kompenzaciu zlyhavajucich orgénovych systémov : hematopoetického aparatu a cirkulacie,
respiratného systému, mocoveho systému. Ako prevenciu d’alSich komplikacii je potrebné
zabezpecCit' starostlivost’ o traviaci systém, termoregulaciu, sledovanie stavu vedomia. Pre

potrebu UPV je potrebna analgosedacia.

Ulohy sestry

Ulohou sestry v spolupraci s lekdrom pred transportom dietat’a s multiorganovym zlyhanim

na vySSie odborné pracovisko je vykonat vSetky oSetrovatel'ské zisahy potrebné na

stabilizaciu stavu dietat’a.

1. ManaZment starostlivosti o cirkulaciu a hematopoeticky aparat

- zabezpecfenie minimalne dvoch periférnych i.v. liniek

- podavanie infuznych pripravkov podl’a ordinacie lekara

- podavanie liekov podl'a ordinécie lekara

- zabezpecenie podavania transfuznych pripravkov

- sledovanie prejavov krvécia z d’asien, z nosa, vyskyt hematémov, petechii, krvacanie po
venepunkciach

- sledovanie pritomnosti hematurie, melény
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- monitorovanie a zaznamenavanie EKG krivky, akcie srdca, tlaku krvi

- zabezpecenie krvnych odberov podl'a ordinacie lekara a sledovanie vysledkov

2. Manazment starostlivosti o dychcie cesty

- zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest

- priprava a kontrola funk¢énosti ventilatora

- priprava pomdcok a asistencia pri intubacii dietat’a a nasledné napojenie na UPV

- pravidelné udrZiavanie priechodnosti dychacich ciest pomocou odsavania a lavaze

- kontinudlne monitorovanie dychania ( frekvencia, pravidelnost, hibka, Vediajﬁie
dychové fenomény) a SpO2

- sledovanie stlladu dychania dietat’a s ventilaénym rezimom

- predchédzanie technickym porucham na ventilatore

- sledovanie kagl'ania a prehitania, pohyby hrudnika, ich simernost,,

spravna poloha hlavy

- zaistovanie odberov krvi na krvné plyny na ABR

- sledovanie farby a teploty koze, pritomnost’ cyandzy

- kontrola fixacie ETK

3. ManaZment starostlivosti o peroralnu vyZivu

- priprava pomocok a nasledné zavedenie nazogastrickej sondy

- pravidelné odsavanie zalido¢ného obsahu

- sledovanie pritomnosti ¢revnej peristaltiky

- meranie obvodu brucha

- vynechanie kfmenia pred transportom

- sledovanie stolice ( farba, konzistencia, zapach, primesi)

- podavanie liekov do NGS podl'a ordinacie lekara

- zabezpecenie parenteralnej vyzivy podla ordinacie lekara

4. ManazZment starostlivosti o mocovy systém

- priprava pomdcok a asistencia pri zavadzani permanentného mocového katétra

- zabezpecenie dostato¢ného prijmu tekutin parenteralnou vyzivou podla ordinécie lekara

- sledovanie a zaznamenavanie prijmu a vydaja tekutin, merat hodinovli diurézu, sledovat’

vzhl'ad moca( farbu, zapach, primesi)

- starostlivost’ o PMK

- sledovat’ a zaznamenavat priznaky infekcie ( zaCervenanie, zvySena drazdivost)

- podavanie diuretik podla ordinacie lekara a sledovat ich u¢inok

- sledovanie pritomnosti opuchov
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- sledovanie hmotnosti diet'ata

- zabezpecenie vySetrenia moca ( chemicky) a odoslanie do laboratoria

5. ManaZment starostlivosti o termoregulaciu

- priprava a ulozenie dietat’a do inkubatora, alebo termoldzka

- zabezpecenie a sledovanie spravnej teploty a vlhkosti v inkubatore

- pravidelné meranie telesnej teploty a sledovanie farby koze

6. Analgosedacia

- podavanie sedativ podl'a ordindcie lekara a sledovanie ich u¢inkov

- sledovanie a posudenie stavu vedomia

7. Behavioralna starostlivost’

- eliminovat’ nepriaznivé ucinky stresogénnych faktorov prostredia ( svetlo, hluk, tepelny
stres)

- zabezpecit’ tlmenie svetla ( zakryt’ inkubator raskou, zniZzovat’ intenzitu svetla)

- zabezpecit tlmenie hluku (hovorit’ ticho, zniZzovat’ hlu¢nost’ okolia)

- jemna manipuldcia, rychla a Setrna realizdcia vykonov

- sledovanie bolestivych prejavov (vyrazy tvare, pohyby tela)

8. Zdravotna dokumentacia

- skompletizovat a pripravit’ pred transportom zdravotni dokumentaciu

Zaver
Na zabezpecenie adekvatnej starostlivosti o diet’a v kritickom stave je potrebny profesionalny
pristup sestry, spravny vyber oSetrovatel'skych aktivit, rychle a rozvazne konanie a schopnost’

timovej spoluprace vsetkych zloziek zdravotnickeho timu.
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HYPERBILIRUBINEMIA

Kurucova, G.

Oddelenie patologickych novorodencov, NsP Poprad a.s

SUHRN: -z1té sfarbenie kozZe, sliznic a oéného bel'ma, pri¢inou je pritomnost’ tmavého
pigmentu bilirubinu v tkanivach

-objavuje sa v pripade vzniku velkého mnoZstva bilirubinu alebo pri neschopnosti
novorodenca normalne mnozstvo spracovat’ a vylucit, eventualne pri konfrontacii oboch
stavoch

-zIté sfarbenie koze je viditeI'né cca od 120 mikromol/l

KLUCOVE SLOVA: hyperbilirubinémia, bilirubin, icterus, extrémne nezreli novorodenci,

fototerapia, exanguinacna transfuzia

HYPERBILIRUBINEMIA.
IKTERY U EXTREMNE NEZRELYCH NOVORODENCOV /ELBWY/.

Pod 2000g sa vyskytuje v 60% hyperbilirubinémia na 170mikromol/l s maximom 4.-5.deni
zivota a perzistuje az do 4.tyzdna Zivota. Vzhl'adom na skoru terapeutickd intervenciu pri
nizkych hodnotach Bi tazko urcit’ prirodzeny vyskyt zltaciek u deti pod 1000 g. Incidencia
hyperbilirubinémie u nezrelych je vyssia a priebeh je zavaznejsi a prolongovanejsi ako u
zrelych novorodencov.

Okrem moznych negativnych vedl'ajSich nasledkov ako je kenikterus je menej zndme, Ze Bi
m4a aj vyznamnu Ulohu pri postnatalnej metabolickej adaptacii. Pri zmene hypoxického
prostredia na hyperoxické, antioxida¢na schopnost’ voI'ného 1 viazaného Bi1 znizuje riziko
vzniku oxydativneho stresu aj u zrelého novorodenca, nehovoriac o chorych novorodencov s
extrémne nizkou por. hmotnostou /ELBWI/. Bi posobi aj ako induktor pri hepatalne;j
konjugécii a sekrécii aj v inych malych molekul.

V ostatnom case je znizenie vyskytu kenikteru u ext. nezrelych novorodencov nasledkom
zlepSenia intenzivnej starostlivosti, skorej a intenzivnej fototerapie a vylucenia

hyperosmolarnych a bilirubin vytesiujtcich liekov.
Patofyziologia hyperbilirubinémie u ELBW.

U nezrelych novorodencov je produkcia Bi vystupfiovana nasledkom inefektivne;j

erytropo€zy, zvyseného obratu neerytropoetinového hému/cytochromy/, extravazatov,
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skratenej zivotnosti nezrelych erytrocytov pdsobenej nizkou hladinou vit.E. U vyrazne
nezrelych je eSte vystupnovanejsia aj zvySena enterohepatalna recirkuldcia nasledkom
hypokalorického prijmu, pomalej motility ¢riev a zniZenej bakteridlnej kolonizacie. Porucha
hepatalnych funkecii je spdsobena nezrelostou UDP-glucoronyl transferdzovej aktivity,
hepatalneho vychytdvania a spomalené¢ho kanikuldrneho transportu bilirubinu.

Dlhodoba totalna parenteralna vyziva a neskory zacCiatok enterélnej vyzivy tlmia tvorbu
trofickych gastrointerstindlnych hormonov a spdsobuju atrofiu sliznic s naslednym zvysenim
interstindlnej permeability pre hepatotoxiny u nezrelého GIT-u, a tak méZu vyvolat’ takzvant

fyziologicku cholestazu u viac ako u 50% deti pod 1000g.

Neurotoxicita.

Nezrelost’, hypoalbuminémia, aciddza a iné okolnosti mézu podporit’ vznik bilirubinove;j
encefalopatie aj pri niz§ich hodnotach TSB/totalny sérovy bilirubin/. Podrobne pozname
ucinok Bi na Grovni metabolizmu buniek- ako je depresia celularneho dychania, rozpoltenie
oxydativnej fosforylacie na mitochondréalnej Grovni, ovplyvnenie syntézy DNA, indukcia
rozpadu DNA retazca, inhibicia réznych enzimovych systémov, blokada syntézy proteinov,

obmedzenie tvorby a prenosu neurotransmiterov a znizenie membranového potencialu.

Toxicky ucinok Bi sa prejavi okrem CNS a vestibulokochlearneho systému aj na tirovni

obli¢iek, pecene, srdca.

Rizikové faktory neurotoxicity.

-hypotermia, asfyxia, acidoza, hypoalbuminémia, hyperkapnia, sepsa, meningitida, lieky

Klinickda manifestacia.

-inicialna letargia, vysoko ladeny plac, slabé sanie, hypotonia, nasledna iritabilita, apnoe,
teplotna instabilita, hortcka, hypertonia, opistotonus, konvulzie az smrt’.

U extr.nezrelych novorodencov su klasické prejavy slabo viditeI'né, postiktericka

encefalopatia CastejSie manifestuje ako subtilna cerebralna dysfunkcia.
OBSERVACIA.

-zachytit’ v€as vznikajuci ikterus, sledovat intenzitu zltacky

-upozornit’ na dlhotrvajicu zltacku alebo jej opatovny navrat
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-sledovat’ celkové prejavy dietat’a /drazdivost, alebo naopak Gtlm, svalovy tonus, charakter
sania, dychanie- pravidelnost, apnoické pauzy/, vylu¢ovanie- POZOR na dehydrataciu

spojenu s CastejSimi a riedkymi stolicami

FOTOTERAPIA.

Od roku 1958, kedy Cremer ako prvy popisal pouzitie svetla pri lieCbe nekonjugovanej
hyperbilirubinémie, zostala fototerapia inicidlnou liecbou novorodeneckych Zltaciek. Pouzité
svetlo je charakterizované vinovou dizkou a iradiaciou. Oproti viditelnému svetlu /380-770
nm/ sa v neonatologickej praxi pouziva modrozelena oblast’ od 425-550 nm, ktor4 je
odfiltrovana od ultrafialového a infracerveného svetla. Prakticky najcastejSie pouzivané
modré svetlo /425-475 nm/ efektivne znizuje hyperbilirubinémiu /absorbéné spektrum Bi je
450-460 nm/, ale ma aj svoje nevyhody. Md6ze maskovat’ cyandzu novorodenca a spdsobit’
jeho prehriatie. U persondlu moze spdsobit’ nauzeu a zdvraty. Studené biele svetlo s vinovou
diZkou 380-700nm ma ovela menej vedlajsich u¢inkov, ale aj mensiu efektivitu. Zelené
svetlo ma vacsiu efektivitu a prenika aj hlbsie do podkozia.

Intenzita je druhou dolezitou vlastnost'ou pouZzitého svetla pri fototerapii, je determinovana
zdrojom svetla a jeho vzdialenost'ou.

Dal§imi dolezitymi faktormi efektivnej fototerapie s povrch tela vystaveny Ziareniu, inicidlna
hladina bilirubinémie, rychlost’ bilirubinovej produkcie.

Zdroje pre zabezpecenie fototerapie su rozne, ale v zasade pouzivame lampy uloZené nad
dietatom /fluorescencné- menej zohrievaju prostredie alebo halogénové svetelné zdroje- viac
prehrievaju/, eventudlne fiberoptické podlozky a postiel’ky, ktoré st bezne rovnako ucinné a
viac akceptovatel'né pre rodicov.

Fototerapia znizuje bilirubinémiu 2 spésobmi- fotooxydacia rozstiepi Stvorpylorovy kruh na
mono a dipyroly, ktoré su rozpustné vo vode, potom vznikd menej toxicky polarny,
revenzibilny, konfiguraény izomér vylucujici sa pomaly do zI¢e a mocu.

Indikacia fototerapie zavisi okrem gestacného a postnatalneho veku, even. porodne;j

hmotnosti, aj od etiologie a zavaznosti hyperbilirubinémie.

TERAPIA.
1.fototerapia
2.infuzia
3.albumin

4.phenobarbital
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5.latky zniZzujice spétnl resorbeiu bilirubinu v ¢reve

6.exangiunacna transfuzia

EXANGIUNACNA TRANSFUZIA /ET/
Vymenna transfizia je indikovana aj pri inych ochoreniach novorodenca/sepsa, DIC, vrodené
metabolické poruchy/.
ET je lieCebny vykon, pri ktorom sa odober dopredu vypocitané mnoZzstvo krvi novorodenca
a nahradza sa rovnakym objemom krvi darcu.
ET V SUVISLOSTI S HYPERBILIRUBINEMIOU:
CIEL- odstranit’ z krvi bilirubin

-odstranit’ z krvi novorodenca erytrocyty senzibilizované protilatkami

/pri hemolytickej chorobe/

-odstranit’ z krvi novorodenca cirkulujtice protilatky
INDIKACIE:
1.zavazna forma hemolytickej choroby novorodenca /v€asna indikacia/- hydrops
novorodenca, pozitivny priamy Coombsov test, anémia, hemoglobin pod 0,45, bilirubin
z pupku nad 68 mikromol/l
2.stupajuca hladina bilirubinu na hodnoty nebezpecné pre poskodenie novorodenca, ktoré nie
je mozné znizit’ inymi lie€ebnymi metddami
SAMOTNA ET:
-odobrat’ krv na vySetrenia: KS+Rh faktor, KP, CTP, CTN, Bi: celkovy + priamy,
mineralogram, KO
-krvnd konzerva darcu musi byt’ ¢o najCerstvejSia/nie starSia ako 72 hodin- v krvnych
konzervach je citratova krv stabilizovana antikoagulacnym roztokom-acid.citrat-dextroza/
-sanqui test, biologicka skuska
VLASTNY VYKON:
1.metdda pull-push /odber- podanie/-po zavedeni sterilného katétra do vény umbilicalis sa
odobera krv dietata v malych mnoZstvach/5-10-20ml/ a rovnaké mnoZstvo pomaly dietatu
dodévame z krvnej konzervy. Tento cyklus opakujeme za prisne izovolumerickych
podmienok az do celkového mnoZstva, ktoré sme vopred vypocitali
2.kontinudlna ET- predpoklada pristup do krvného obehu na 2 miestach/1.katéter-odber,
2.aplikacia krvi/.

Moznosti: 1.art.umbilicalis-v.umbilicalis
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2.art.umbilicalis-periférna véna
3.v.umbilicalis-periférna véna
INSTRUMENTARIUM:
-vybavenie pre asepticky chirurgicky vykon
-stipravy na katetrizadciu umbilikalnej vény
-suprava na ET /jednorazovy set/-pozostavajuci z trojcestného, pripadne Stvorcestného
kohutika a nadvédzujuce adaptéry vytvarajice uzavrety systém-umoziuje:1.odber krvi od
dietata, 2.krv do zberné¢ho vaku, 3.natiahnutie krvi z krvnej konzervy, 4.aplikécia krvi do Zily
diet'at’a, 5.podavanie liekov

-suprava a vSetky pomocky na kardiopulmonalnu resuscitaciu novorodenca

PRIPRAVA PACIENTA:

-dokladnd informacia matky o nevyhnutnosti vykonu

-premedikécia dietata

-zavedenie nasogastrickej sondy a vyprazdnenie obsahu zaludka

-vySetrenie diet’at’a lekdrom pred zékrokom, dekurzny zdznam

-fixacia dietat’a na chrbatiku, fixacia vSetkych koncatin

-monitorovanie dietata+ pisomny zdznam

-priprava operaéného pola

SAMOTNY VYKON ET:

-kontrola pripravenosti pacienta, osob zucastnenych na ET, inStrumentaria, monitorovacich
zariadeni, krvnej konzervy a fixacie diet’at’a

-priprava k vykonu— dezinfekcia ruk, sterilné oblecenie

-dezinfekcia operacného pola

-kanylécia vény umbilicalis

-vymenna transfizia krvi 4 20 ml/5-10-20ml/

-pisomny zaznam/VF, mnoZstva krvi, podavanie liekov, celkového stavu dietat’a/

-4 100 ml krvi- podat’ 1,5-2ml 10% Ca gluc. i.v.

-kontrolné odbery PRED, POCAS a PO ET-ABR, mineralogram+ bi:c+ pr., KO+ Htk
-celkova bilancia po skonceni: o 5-20ml v prospech dodania krvi

-fixdcia umbilikélneho katétra, podanie infizneho roztoku

PO SKONCENI ET:
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-fototerapia+ monitoring:HVF4 30min, odber krvi na vySetrenia podl'a ordinacii lekara,
parenteralna vyziva+ podavanie liekov podla ordindcii, enterdlna vyZziva az po 3-4 hodinach
po skonceni zakroku

-informovanie matky o vykone a zdravotnom stave dietata

ZAVER.

Progno6za novorodencov s icterom sa vyznamne zlepSila v podmienkach stcasnej
perinatologickej starostlivosti. Zasluhu na tom maju: prevencia izoimunizacie v Rh systéme
aplikaciou anti D Rh imunoglobulinu, zlepSenie prenatdlnej diagnostiky, systému vysetreni a
racionalneho postupu pri elektivnom ukoncovani gravidity pri zdvaznom ohrozeni plodu,
zlepSenie Urovne neonatologickej intenzivnej starostlivosti, ktord umoZiuje zniZit’ hranicu

predcasnosti pri ktorej st Sance na kvalitné preZitie vac¢Sie na tomto svete.

POUZITA LITERATURA:
Zibolen Mirko, Zbojan Juraj, Dluholucky Svetozar, Praktickd neonatologia, Neografie Martin
Fri¢ Ivan, KardoSova Anna, Hyperbilirubinémia, Samovzdelavacie moduly, The Swiss federal

office for foreign economic affairs, Bratislava 1997

Kontakt:
Gabriela KUCOVA

oddelenie patologickych novorodencov

Nemocnica a.s. Poprad
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Rotavirusova enteritida ako najcastejSia nozokomiilna nakaza na detskom

oddeleni.
Daniela Kurucova, D., Gibalova, L.

Nemocnica Poprad, a.s., Detské oddelenie

ABSTRAKT

Rotavirusovu enteritidu prekonaji prakticky vSetky deti do 5 rokov. V rozvojovych
krajinach je z infekénych ochoreni tretou najCastejSou priCinou umrtia v tejto vekovej
skupine. Vo vyspelych krajinach je rotavirusova enteritida problémom pre vysoky vyskyt
ochorenia, CastejSiu potrebu hospitalizacie ako iné akutne gastroenteritidy a najCastejSia
pri¢ina nozokomidlnych infekcii na detskych oddeleniach. V prevencii ochorenia
rotavirusovej enteritidy ako nozokomidlnej ndkazy sa kladie doraz na bariérovy spdsob
oSetrovatel'skej starostlivosti, sanitacné a protiepidemické opatrenia a ich dosledné
dodrziavanie v praxi. AvSak aj tieto opatrenia proti prenosu infekcie maji obmedzenu
uc¢innost’. Jedinou prevenciou vzniku klinicky vyznamnej rotavirusovej enteritidy je v

sucastnosti o¢kovanie.

KPucové slova: Rotavirusy, Rotavirusova enteritida, Nozokomidlna nakaza, Bariérova

oSetrovatel'ska starostlivost’, O¢kovanie.

Rotavirusova enteritida je zavazné, virusové ochorenie traviaceho traktu, ktorého
vyvolavatel'om je rotavirus. Zo vSetkych hnaciek je najcastejSou pric¢inou prijatia dietat’a do
nemocnice. NajrizikovejSou skupinou st dojcatd, teda deti do 1 roka, pred¢asne narodené deti
s nizkou poérodnou hmotnost'ou a deti s oslabenym imunitnym systémom. Do 5 rokov zivota
sa stretne s rotavirusovou infekciou takmer kazdé diet’a.

Rotavirus je vysoko ndkazlivy, vel'mi stabilny a v idedlnych podmienkach ma
schopnost’ rychlo sa mnozZit’. V stolici sa nachadza uZ pred prvymi priznakmi ochorenia, 7-10
dni po odzneni priznakov a az 30 dni u imunodeficientnych pacientov. Pod mikroskopom
vyzera ako koleso s malinkymi vybeZzkami.

Prenasa sa fekalno-ordlnou cestou. Do tela vstupuje znecistenymi rukami,
konzumaciou kontaminovanej stravy, vody, kvapdckovou infekciou alebo ndhodnym
dotykom. Usidli sa v traviacom trakte a z tela vychadza stolicou. Na vzduchu a pevnych

povrchoch (hracky, prebalovacie pulty) dokéze prezit az 10 dni, pri nizSich teplotach aj
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dlhsie. Odolava beznym dezinfekénym prostriedkom, aj beznému umyvaniu rak. Vhodné
dezinfekéné prostriedky st Suprachlor, Pedox 0,5%, Insidur spray a na dezinfekciu ruk
Septoderm.

Vyskytuje sa v priebehu celého roka s prevahou v zimnom obdobi. Jednou zo
zékladnych charakteristik je sezonnost od neskorej jesene do jari, s typickym vrcholom v
zime. Mo6ze prebiehat’ formou rodinnych vyskytov a epidémii v detskych kolektivoch. Je
najcastejSou pri¢inou nozokomidlnych nakaz na detskych oddeleniach.

Inkubacna doba je 12 - 72 hod. od nakazenia.

Priznaky ochorenia vznikaju nahle. Typickd je vysoka teplota, nechutenstvo,
vracanie, pocetné (5 — 15x/denl) vodnaté, zelené, zapéachajuce stolice - bez hlienov a krvi,
niekedy aj bolesti brucha a plynatost’. VSetky tieto priznaky mézu, hlavne u malych deti, viest
rychlo k z&vaznej dehydratacii z nadmernej straty tekutin a mineralov, ktora si vyzaduje
okamzitu hospitalizaciu, s naslednou infiznou terapiou. Pri vysokych teplotach sa mozu
vyskytnut’ aj febrilné kfce. Vracanie a hortucka ustupuji v priebehu 2-3 dni, hnacka mdze
pretrvavat’ aj 5-8 dni.

Diagnostika prebieha na zaklade dokazu virusu v stolici.

Liecba: pozostava z troch pilierov:

erchydratacia - infizna terapia: doplnit’ straty tekutin.

ercalimentacia - diéta: u malych deti je vhodné zenské mlieko, do stravy sa zavadza
mrkvovy odvar, ryZzovy odvar alebo ryZovy puding, u viacSich deti - diéta bezmlie¢na.

elicky - probiotika, antibiotikd len pri bakteridlnych superinfekcidch so septickym
priebehom.

OSetrovatel’ska starostlivost’ zahria:.

eizolovat diet’a a sprievodcu dietat’a podl'a moznosti na samostatn izbu,

eurobit’ u dietat’a vstupny filter: odvazit' na vdhe na ktorej bude vazené pocas celej
hospitalizacie, zmerat’ vysku, u dietata do 1. roka + obvod hlavy, hrudika a obvod l'avého
ramena, oklpat’, p.p.odvSivit, u malych deti nalepit’ sd€ok na moc, vacsie deti dat’ vycikat,
zmerat’ TK,

ecdukovat’ matku (ako sprievodcu dietata) a vac¢Sie dieta o zasadach bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti (vyhradené WC, o manipulacii s pouzitymi plienkami a pradlom,
o hygiene ruk a rezimovych obmedzeniach),

ezabezpeCit' odber a odoslanie biologického materialu na vySetrenie podl'a ordindcie

lekara + odobrat’ vzorku stolice na rotavirus / adenovirus / norovirus (ak je stolica odobrata
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mimo pracovnych hodin mikrobiologického laboratoria, prvych 24 hod. uskladnit’ vzokru v
chladnicke, po 24 hod. dat’ do mraznicky.) Vysledok je zvy€ajne do 2 hod. od dorucenia do
laboratoria,

epripravit’ infizny roztok podla ordinéacie lekara (u nas sa zvycajne ako prvy podava
1/1 fyziologicky roztok 100, 250, 500 ml /1 - 2hod a d’alej sa v rehydratécii pokracuje 1/2
fyziologickym roztokom), zaistit’ i.v. vstup a dodrziavat’ predpisany objem tekutin,

epodavat’ lieky podla ordinécie lekara: bikarbonat ( NaHCO3 4,2 %), KCI 7,5 % do
infuzneho roztoku, probiotika 1-2x denne, antipyretika,

epodévanie stravy: u malych deti, na mlie¢nych davkach, zarad'ujeme do stravy 1-2x
denne mrkvovy, ryzovy odvar, alebo ryzovy puding, vhodné je zenské mlieko. U vécsich deti
prvych 12-24 hod. nepodavame ni¢ per os, zaCiname piSkétami, sucharmi + Cajom po
lyzickéach a postupne podl’a tolerancie prechadzame na bezmlie¢nu diétu,

ezabezpelit' odber a odoslanie biologického materidlu na kontrolné vySetrenia podla
ordinacie lekara: ABR, mineralogram, mo¢ chemicky ...

ehygienickd staroslivost: okrem rannej a veCernej toalety, venovat zvySenu
pozornost, hygiene koze hlavne v perigenitdlnej oblasti, dieta balit’ CastejSie + aplikovat’
Yecoris ung. lokalne na okolie zadocku.,

epozorovanie dietata:

esledovat’ vitalne funcie (telesna teplota, pulz, dych) a 1-3 hod. V pripade, Ze je dieta
napojené na pulzny oxymeter, menit’ pravidelne miesto umiestnenia snimaca na sat O2,

esledovat’ vzhl'ad a spravanie diet’at’a, turgor koze, stav sliznic,

esledovat’ okolie zavedenia i.v. vstupu a hodnotit’ 1x za 24hod. miesto vpichu podla
Maddonovej klasifilacie (Ma 0-1V),

esledovat’ bilanciu tekutin prvych 24 hod. - u malych deti sledovat’ diurézu vazenim
plienok, viest’ presny zaznam mnozstva prijatej stravy, sledovat’ vracanie,

esledovat’ stolice: pocet, mnozstvo, vzhl'ad, zdpach a primesy,

evazit’ dieta 2x denne,

estarostlivost’ o psychiku: kazda hospitalizacia znamena pre dieta stres. Pre psychicka
pohodu ma kazdé diet’a, ktoré si to vyZaduje, moznost’ byt prijaté aj s rodiCom. Pozitivom je
skratenie doby hospitalizacie, na druhej strane je starostlivost’ naro¢nejsia, pretoze aj rodic sa
stava zdrojom infekcie,

estarostlivost’ o bielizen: elimindcia vhodnym dezinfekénym roztokom, prenos do

pracovne v Specialne oznacenych vreciach,
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edokumenacia: vel’ky vyznam ma aj presné vedenie dokumentacie - zaznamenavanie
vSetkych ziskanych udajov, aplikacia kazdého lieky, prevedenie lieCebného alebo
oSetrovatel'ského vykonu. Samozrejme nesmie chybat’ datum, hodina a podsis sestry.

Vsetci zdravotnicki pracovnici st povinni pri oSetrovani, lieCeni a vSetkych
¢innostiach  suvisiacich s hospitalizaciou dietata dodrziavat zasady bariérovej
osetrovatel’skej starostlivosti, ako subor ,lege artis postupov*, ktoré cielene minimalizuju
riziko vzniku a $irenie nozokomidlnych nakaz.

Zahrna:

- umyvanie a dezinfekciu ruk personalu pred a po manipuldcii s dietatom,

- Standardné vybavenie vSetkych izieb - dezinfekéné mydlo, dezinfekény roztok na

ruky a papierové obrusky,

- pouzivanie predpisanych ochrannych prostriedkov (ochranny odev, rukavice),

- manipulaciu s bieliziou (Cistou 1 pouzitou),

- manipulaciu s biologickym materialom, pouzitymi nastrojmi, pristrojmi a zdrav.
materialom,

- manipulaciu so stravou (transport, podavanie, prevadzka ¢ajovej kuchynky),

- pouzivanie individualnych pomdcok pre daného pacienta (no¢nik, osobna vaha),

- doslednu dezinfekciu pouzitych pomocok, pouzivanie jednorazového materialu,

- dodrziavanie rezimovych obmedzeni: zakaz pouzivania herne, stravovat’ sa na izbe,
minimalizovat’ pobyt na chodbe, nenavstevovat’ inych pacientov na inych izbach,
toaletu + vazenie u diet’at’a robit’ na izbe,

- po prepusteni dokladné upratovanie,dezinfekciu, vyziarenie izby a pracoviska .

Rekonvalescencia: Samotnd hospitalizacia trva zvyc€ajne 3-4 dni. Néasledne je vhodna
2-tyzdiiova domaca starostlivost’ a diéta. Do Skdlky modze ist’ dieta az ked je na strave
primeranej veku, bez akychkol'vek tazkosti a priznakov ochorenia. Asi 10 dni dieta vylucuje
virus stolicou, teda pre svoje okolie zdrojom infekcie.

Prevencia: V stcastnosti existuje moznost’ oCkovania proti rotavirusovej infekcii
ockovacou rotavirusovou vakcinou. Podéva sa peroralne v dvoch alebo troch ddvkach, podla
druhu ockovacej latky. Prva davka ma byt podand medzi 6. a 12. tyzdiiom veku a kompletné
oCkovanie ma byt ukoncené v 6. mesiaci veku dietata. Nevyhodou je, ze oCkovanie sa radi
medzi nadStandardné oCkovanie s finan¢nou ucastou pacienta, a tym je pre socialne slabSie
skupiny tazSie dostupné. Po prekonani infekcie si organizmus tvori protilatky, preto d’alSia

pripadna ndkaza ma uz len mierny priebeh, alebo ju vobec diet'a nedostane.
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Vyskyt rotavirusovych enteritid na detskom oddeleni v Poprade

Rotavirusové enteritidy, podla Vyhlasky 273/2010 Z.z., ktorou sa ustanovuji
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni, podliehaji hlaseniu na Regionalny
urad verejného zdravotnictva. Na zdklade hlaseni sme spracovali tdaje o vyskyte tohto
ochorenia a taktieZ o vyskyte nozokomidlnych nakaz rotavirusovych enteritid na naSom
oddeleni v rokoch 2009-2012. Zistili sme, ze zvySujuci pocet ochoreni sa odrazil aj na
zvySenom mnozstve hospitalizovanych deti s tymto ochorenim a potvrdila sa ndm aj
sezonnost’ vyskytu ochorenia. V roku 2009 bolo 126 deti s rotavirusovou enteritidou
hospitalizovanych na naSom oddeleni, v roku 2011 sa zvysil pocet takychto deti o 15%. Aj
napriek zvySujucemu sa vyskytu ochorenia maé toto ochorenuie ako nozokomidlna nakaza
mierne klesajucu krivku. V roku 2009 bolo nozokomidlnych nadkaz 23% 2z poctu
hospitalizovanych deti s rotavirusovou enteritidou, v roku 2010 - 13% a v roku 2011 - 9%.

Na zlepSeni vysledkov vyskytu nozokomialnych nékaz sa podiel'a v zna¢nej miere aj
renovacia oddelenia vratane socidlnych zariadeni, kde sme sa prestahovali vo februari 2011.
Klesajucu tendenciu nozokomidlnych ndkaz na naSom oddeleni povaZzujeme za nase malé
vitazstvo, ktoré nas utvrdzuje v tom, Ze prioritou pri oSetrovani pacienta s rotavirusovou
enteritidou je bariérova oSetrovatel'ska starostlivost’.

Na zaver by sme chceli podotknut, Zze nozokomialne nakazy v suvislosti
s rotavirusovou enteritidou sa vyskytuji. Je to dané¢ zvySenou infekciozitou virusu a urcite sa
na nozokomialnych nakazach do urcitej miery podiel’a aj rodi¢, ako sprievodca dietat’a, ktory
porusovanim rezimovych opatreni prispieva k Sireniu infekcie na oddeleni. Aj napriek takmer
dokonalému dodrziavaniu zasad bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti sa tieto rotavirusové

enteritidy ako nozokomialne nakazy vyskytovali aj vyskytovat’ budt.
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Hodnotenie sustavného vzdelavania sestier a porodnych asistentiek —
praca s elektronickym portalom.

Mgr. Iveta Michalcova
Regionalne centrum hodnotenia sustavného vzdelavania sestier a porodnych asistentiek
v preSovskom samospravnom kraji
Abstrakt

V uvode prispevku autorka poukazuje na legislativne dokumenty vo vztahu
k stustavnému vzdeldvaniu sestier a porodnych asistentiek. Strucne popisuje proces hodnotenia
sustavného vzdelavania sestier a porodnych asistentiek, spdsob registracie a podrobne sa
venuje praci s elektronickym portdlom sksapa. Autorka informuje o prvych vysledkoch
zhodnotenych sestier a porodnych asistentiek za obdobie 2010 az 2011 v ramci Slovenska a
preSovského samospravneho kraja. Pozornost’” venuje aj Smernici k organizovaniu aktivit
sustavného vzdelavania sestier a porodnych asistentiek, ktord bola prijatd 30.4.2011 na Sneme
SK SaPA.
KPucdové slova: hodnotenie sustavného vzdelavania, stistavné vzdeldvanie, sestry a porodné

asistentky

Uvod

V uvode prispevku by som chcela poukézat’ na legislativne dokumenty vzt'ahujice sa
na sustavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a pribliZzit proces hodnotenia
sustavného vzdelavania sestier a porodnych asistentiek.

Povinnost’ sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov ustanovuje zakon ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v ustanoveni § 42 a § 80. Sustavné vzdelavanie ako formu d’alSieho vzdelavania ustanovuje
Nariadenie vlady SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe dalSicho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializovanych odborov a sustave certifikovanych pracovnych Cinnosti. Zakon ¢. 578/2004
Z. z. tiez stanovil povinnost komory zhodnotit’ sustavné vzdelavanie zdravotnickym
pracovnikom, ktorych registruje, v naSom pripade Slovenskej komory sestier a porodnych
asistentiek. Zakladny ramec pre hodnotenie sustavného vzdelavania ustanovuje Vyhlaska MZ
SR ¢. 366/2005 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia sustavného vzdelavania

zdravotnickych pracovnikov.
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Ststavné vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika sa hodnoti v pravidelnych
patroénych cykloch pocitanych odo dna registracie v zmysle zakona ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch. Datum registracie sestry a porodnej asistentky vzmysle zikona
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och, uvedeny na potvrdeni o registracii je diiom, kedy sestre
a porodnej asistentke zacal 5 — rocny hodnotiaci cyklus. Hodnotenie sistavného vzdelavania
sestier a porodnych asistentiek vykonava Slovensk4 komora sestier a porodnych asistentiek.
V kazdom vySSom uzemnom celku, okrem bratislavského, zriadila komora regionalne
centrum pre hodnotenie ststavného vzdelavania, na ¢ele ktorého stoji veduci regionalneho
centra, ktory zodpovedd =za hodnotenie sustavného vzdeldvania sestier vdanom
samospravnom kraji. Kontaktné tudaje na jednotlivé regiondlne centrda najdete na
www.sksapa.sk. Fyzicky hodnotenie sustavného vzdelavania vykondvaji hodnotitelia.

Pocas 5 — ro¢ného hodnotiaceho cyklu je sestra a porodnd asistentka povinna ziskat’
100 kreditov, ztoho 50 kreditov za prax a 50 kreditov za absolvovanie aktivit d’alSicho
a ststavného vzdelavania. Podmienku ziskania 50 kreditov za prax sestra alebo pdrodna
asistentka spliia, ak pocas hodnotiaceho obdobia pracovala aspoti 4 roky, t.j. 48 mesiacov,
bez ohl'adu na rozsah pracovného tivizku. Do nasledujuceho hodnotiaceho obdobia je mozné

preniest’ najviac 10% z ustanoveného celkového poctu kreditov.

Dalej chcem poukdzat’ na to, ako md postupovat’ sestra alebo pérodnd asistentka,
ktora nie je registrovand podl’a aktudlne platného zdakona 578/2004 Z. z. Na webovej

stranke komory www.sksapa.sk v Casti ,,Registrdacia, Oznamenie udajov — zakon ¢. 578/2004

Z. z.“ sa nachadzaji informécie o postupe pri registracii spolu s tlacivom (tlac¢ivo ma 4
strany). Toto tlaivo je potrebné vytlacit, vypisat a podpisané zaslat’" riadnou poStou na
adresu: Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek, ul. Amurska 71, 821 06 Bratislava.
K tla¢ivu nie je potrebné predlozit’ doklady, ktoré ste predkladali pri zapise do registra
podPa zakona ¢. 311/2002 Z. z., ale len uradne overené képie vysvedceni a dokladov
o d'alSom vzdelani (vysokoskolské, Specializa¢né Stadium, certifikacna priprava a pod.), ktoré
ste absolvovali v obdobi po zdpise do registra podl'a zdkona €. 311/2002 Z. z. Doklad
o uhrade registracné¢ho poplatku -13,00 EUR - bezplatne je pre sestry a porodné, ktoré boli
registrované podl'a 311/2002 Z .z. Nasledne registrovana sestra a PA obdrzi list s postupom
pri hodnoteni ststavného vzdeldvania a pristupové udaje na portdl- vstup do systému —

portal.sksapa.sk
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V nasledujicej casti prispevku by som priblizila pracu s elektronickym portdlom
sksapa. Po zadani prihlasovacich udajov a hesla, Vas syst¢tm vyzve na zmenu hesla.
Nové heslo musi mat’ minimélne jedno velké pismeno a jednu Cislicu. Tym zabezpeclite
svojmu kontu bezpecnost’. Nasledne si skontrolujte VaSe osobné udaje. V pripade, ak je
niektory z udajov nepresny, neaktualny alebo chyba, zmeiite udaj alebo ho doplite. Pri
kazdom udaji je uvedend informacia, ¢i je potrebné zasielat’ do kancelarie komory
v Bratislave doklad preukazujici jeho zmenu alebo nie a ak &no, aky doklad je potrebny.
(kazdy zdravotnicky pracovnik je v zmysle zdkona ¢. 578/2004 Z. z. povinny oznamovat
komore, v ktorej je registrovany, zmeny udajov vedenych v registri!)

V casti ,,Moja prax‘ zadate v portali Vasu prax pocas hodnotiaceho obdobia (ndzov
zamestnavatel’a, zamestna/y od — do).

V casti ,,Absolvované vzdelavacie aktivity“ zadate vSetky absolvované aktivity
sustavného vzdelavania pocas hodnotiaceho cyklu. Pre hodnotenie ststavného
vzdelavania v prvom cykle sa budu pri hodnoteni brat’ do tvahy aktivity absolvované
pocas piatich rokov odo dna registracie podla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. Aktivity
sustavného vzdeldvania sa zaddvaji podla ¢asového rozpétia, pozor na aktivnu a pasivnu
ucast’ — autor — spoluautor. Vzdelavacie aktivity, ktoré ste absolvovali od ukoncenia 5-
ro¢n¢ho cyklu do dina, kedy prebehne hodnotenie, budu sucastou dalSiecho cyklu
hodnotenia ststavného vzdelavania, v pripade ak ste splnili podmienky sustavného
vzdeldvania.

Sestra alebo podrodna asistentka sa moze prihlasit na hodnotenie ststavného
vzdeldvania aZz uplynuti 5- ro¢ného cyklu a to kliknutim na ,.Prihldasit’ sa na
hodnotenie*. Vyberie si svoj region, zo zoznamu vyberie pre seba najvhodnejSie miesto
a Cas hodnotenia a prihlasi sa na hodnotenie. Na hodnotenie je potrebné si so sebou
priniest’:

Vietky origindaly potvrdeni o ucasti zo vzdelavacich aktivit, ktorych ste sa
zucCastnili pocas hodnotiaceho obdobia aoverené kopie diplomov preukazujicich
ukoncenie vysokoskolského Stadia (Bc. alebo Mgr.), Specializa¢ného S$tadia alebo
certifikacnej pripravy. Overené kopie diplomov si hodnotitel’ ponechd a stanu sa sucastou
Vésho registracného spisu. Pokial’ ste overené fotokopie diplomov do kancelarie komory
v Bratislave zasielali, na hodnotenie postaci priniest k nahliadnutiu hodnotitelovi
neoverené kopie alebo originaly dokladov, ktoré Vam budu po kontrole vratené.

Potvrdenie o vykondvani povolania sestry alebo porodnej asistentky pocas 5 —

ro¢né¢ho hodnotiaceho obdobia, kde musi byt jednoznacne uvedené, ze ste vykondvali
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bud’ povolanie sestry alebo povolanie porodnej asistentky miniméalne v dizke 48
mesiacov pocas hodnotiaceho obdobia. Pokial ste pocas hodnotiaceho obdobia
nevykondvali povolanie viac ako jeden rok, je potrebné priniest’ doklad preukazujici tato
skuto¢nost’ (doklad zo socidlnej poistovne v pripade materskej dovolenky alebo
dochodku — pokial ste popri dochodku nepracovali, zuradu prace v pripade
nezamestnanosti, od zamestnavatela v pripade dlhodobe;j PN atd’.). Tieto doklady
odovzdate hodnotitel'ovi a budu sucast'ou Vasho registraéného spisu.

Fotokopiu dokladu o uhrade poplatku za hodnotenie sustavného vzdelavania vo
vySke 10 €. Kopiu dokladu si ponecha hodnotitel. Poplatok za hodnotenie ststavného
vzdelavania je potrebné uhradit’ na &islo Gétu: 1670169854/0200, ucet vedeny vo VUB

banke, a.s., variabilny symbol: 6565, Specificky symbol: Vase registracné cislo.

Dalej elektronicky portal umoZiiuje sestram a porodnym asistentkam prihlasovat’ sa
na vzdeldavacie aktivity sustavného vzdelavania. V databaze sa nachadzaju aktivity v rdmci
celého Slovenska. Po zadani vzdelavacej aktivity do elektronického systému sa sestry
a porodné asistentky mozu prostrednictvom tohto systému na aktivitu sastavného vzdeldvania
prihlasit’.

Dalej chcem poukazat, ze v suvislosti s registraciou ma sestra a pérodna asistentka
isté povinnosti. Povinnostou kazdej registrovanej sestry alebo pdrodnej asistentky je
oznamovat' zmeny udajov do registra, pri preruSeni vykonu povolania mdze sestra alebo
porodna asistentka poziadat o docCasné pozastavenie registracie s nasledné poziadat
o obnovenie registracie pri vykone povolania. ZruSenie registracie uplatni pri ukonceni
vykonu povolania. Medzi isté povinnosti registrovanej sestry alebo porodnej asistentky patria
aj lehoty, dokedy je nevyhnutné vykonat hodnotenie stistavného vzdeldvania. Sestre alebo
porodnej asistentke, ktorej cyklus hodnotenia sustavného vzdeldvania skoncil v roku 2010,
bola povinnd absolvovat’ hodnotenie sustavného vzdelavania do 30.6.2011. Pokial’ sa sestra
alebo porodna asistentka nedostavila v stanovenom termine na hodnotenie, dostane list
svyzvou tak u€init’ do 31.12.2011. Sestra alebo porodna, ktorej cyklus hodnotenia
sustavného vzdelavania skoncil neskor ako v roku 2010, je povinna absolvovat’ hodnotenie
sustavného vzdelavania do 6 mesiacov od ukoncenia hodnotiaceho cyklu. Pokial’ si sestra

alebo porodna asistentka tuto povinnost’ nesplnila, hrozi jej pokuta do vysky 663 EUR.

Pre sestry alebo PA déchodkyne je postup nasledovny:
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» Ak uz nevykondva povolanie ani v buducnosti nebude — nech poziada o zruSenie

registracie, uzavriet’ cyklus nemusi
» Ak vykondva povolanie ¢o i len na dohodu — povinnost’ registracie a SV bez vynimiek

» Povinnost' zucastnit’ sa hodnotenia a uzavriet obdobie aj ked nema za obdobie
dostatok praxe — ak eSte planuje pracovat’, resp. ziskat’ chybajuci pocet kreditov, ak

dostatok praxe ma.

Pokial’ budete mat po preStudovani tychto materidlov akékol'vek otazky alebo
nejasnosti obratte sa na svoje regiondlne centrum hodnotenia ststavného vzdeldvania: Mgr.
Iveta Michalcova — PreSov, Capajevova 3, 08001 Presov, 0917 75 35 85, 051/3810183,

e-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk
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Sestry a st’aznosti
Mgr. Iveta Michalcova
Kontrolny vybor Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek / KV SK SaPA /

Abstrakt
V uvode prispevku sa autorka venuje Statistike staznosti, ktoré obdfzal kontrolny

vybor Slovenskej komory sestier a porodnych asistentick (SK SaPA) za posladené 4 roky.
Podrobne vyhodnocuje rieSenie staznosti vroku 2011. Autorka informuje kto odstupuje
staznosti kontrolnému vyboru SK SaPA, a ktorych zloziek sa najviac dotykaju tieto staznosti.
Dalej autorka vysvetluje sposob riesenia staznosti. V druhej &asti sii osobitne rozpracované
podnety a pripady odstupenych staznosti u sestier pracujicich v ambulancidch a u sestier
pracujucich pri 16zku. Venuje sa pripadom neetického spréavania sa, ktoré suvisia
s nevhodnym spOsob komunikdcie, neadekvatnym hodnotenim  zdravotného stavu
a starostlivosti o pacienta/klienta, hodnotenim zdravotného stavu pred pacientom/klientom,
porusenim ochrany osobnych udajov a taktiez pripadom, ktoré sa dotykaju zlej organizacie
prace v ambulancii alebo pri 16zku. Autorka venuje pozornost’ popisu anonymnych podnetov,
poukazuje na nespravny popis predmetu staznosti a popisuje aj tsmevne podnety a dotyka sa
podnetov suvisiacich s odbornostou pri vykone povolania. V zavere autorka zddraznuje

podstatu Etického kddexu zdravotnickeho pracovnika.
KPudové slova: sestry, podnety, pripady, neetické spravanie sa.

Mgr. Iveta Michalcova, predseda kontrolného vyboru SK SaPA
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Biofeedback v praxi

MikuSova, A.

ABSTRAKT

KPucové slova : biofeedback, neurofeedback, mozog, mozgové viny, tréning, ADHD/ADD

Biofeedback je prirodzend spétna vizba, ktora existuje odjakziva.

EEG biofeedback je metoda, ktora ndm umozni ovladat’ svoje mozgové viny. Jednd sa
o seba-ucenie mozgu pomocou tzv. biologickej spitnej vizby. Je to metdoda celkom neskodna
z hl'adiska vSeobecného ohrozenia pri ktorej mozeme pokracovat’ aj vinych lieCebnych
postupoch, s ktorymi nemd EEG biofeedback skrizené¢ reakcie. EEG biofeedback nema
vekové obmedzenia. Vel'mi vhodny je vSak u deti, ktorym bol doporuceny odklad Skolskej
dochadzky, ktoré maja problémy v kolektive, deti s ADHD/ADD a pod. V¢&asnou napravou
mozeme predist’ zdvaznym problémom v Skole dietatu, jeho rodiCom a tieZ jeho ucitelom.
U os6b vysSieho veku priaznivo ovplyviluje kognitivne funkcie / duSevnil sviezost,
pozornost, pamit’/. Je to metdda, ktora nemodze vyvolat’ zavislost'.
Utinok EEG biofeedbacku je trvaly, podobne ako umenie &itat’ a pisat. Akonahle sa nas
mozog prislusné postupy a vzorce nauci, ulozi ich do paméiti a vie ich pouzivat’ automaticky.

EEG tréning vyuziva kombinaciu toho podstatného ¢o 'udska mysel’ potrebuje. Jednou
z tychto veci je Cinorodost’, neustala aktivita, hlad po podnetoch a uceni, a tou druhou je
pohodlnost’, lenivost’, snaha ul'avit’ si od problémov a uvolnit’ sa . Z toho vyplyva, Ze nas
mozog sa rad uci ako si rieSenie problémov urychlit’, ul'ah¢it’ a sprijemnit, ked’ sa mu ukaze
ako na to.

Priebeh svojich mozgovych vin vidite pred sebou na obrazovke prelozeny do video hry,
ktora hrate iba silou svojej mySlienky — volou, bez klavesnice alebo mysi. Hru ovladate iba
¢innost’ou svojho mozgu, inymi slovami mozog riadi sam seba Ked’ narasta aktivita mozgu
v ziadicom pasme mozgovych vin, je hra¢ odmetiovany uspesnymi vysledkami. Ak vzrasta
aktivita v neziaducom pasme, uspech v hre mizne. Mozog postupne reaguje na motiva¢né
voditka, ktoré mu pocita¢ poskytne tym, zZe ho odmeiiuje za dobré vysledky v hre. Tymto
spdsobom mozog sam rozvija proces uéenia novych, vhodnejsich frekvencii mozgovych vin.

Mozog je nesmierne prisposobivy a schopny ucenia sa , a tak moéze zlepSit’ aj vlastnu
¢innost’, pokial’ st mu poskytované okamZité a cielené informdacie. To, Ze mozgu poskytnete

prilezitost’ lepSie ovladat’ sam seba , prinesie cely rad vyhod, pretoze to robi spontanne
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a neustale. Cely proces sa podoba normalnemu u¢eniu alebo cvic¢eniu, ale na rozdiel od neho
sa nemozete u¢enim mozgu pret’azit’. Ked’ tréningovy proces dosiahne vrchol, je uz ulozeny

do pamidti a novych funkcii.

Kontakt:
PhDr.Adriana MikuSova

E-mail.: mikusovaadriana@azet.sk
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Cim menej, tym viac
Oroszova, M., Radocziova, Z.

Klinika neonatologie , DFN KoSice

Abstrakt

KPuadové slova: extrémne nezrely novorodenec, oSetrovatel’'ska starostlivost’

V neonatologii sa stale CastejSie stretavame s pred€asne narodenymi novorodencani. Pribuda
hlavne pocet deti narodenych pred 28. tyzdiiom gravidity — extrémne nezrelych
novorodencov. Sance tychto deti na preZitie a kvalitny Zivot sa zvysujii vd’aka pokroku
v technickej oblasti, kvalitnejSej lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti centralizovanej
v Specializovanych perinatologickych centrach. OSetrovatel'ské starostlivost’ o tieto najmensSie
deti ma mnoho odliSnosti, ktoré vychadzaju z funkénej a morfologickej nezrelosti orgédnov
a tkaniv. Ide o Specifickli a komplexnt starostlivost’ zameranii na uspokojenie bio, psycho,
socidlnych potrieb pred¢asne naroden¢ho novorodenca ijeho rodiny. Zahiiia v sebe cely rad
¢innosti sestry, ktoré zacinaji uz v prvych minutach zivota dietat’a a pokracuju pocas celého
pobytu na oddeleni JIRS.

Cielom oSetrovatel'skej starostlivosti je minimalizovat poSkodenie zdravia
a poskytnat’ novorodencovi optimalny Start do Zivota. Vsetky salasti oSetrovatelskej
starostlivosti v symbidze s lekarskou starostlivostou ovplyviiuji mortalitu a morbiditu tychto

deti.
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Kontakt.:

Mgr. Martina Oroszova , Mgr. Zuzana Radocziova
Klinika neonatologie, DFN

Tr. SNP Kosice

E-mail : martinaorosz@centrum.sk
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Behavioralna oSetrovatel’ska starostlivost’ 0 nedonosenych novorodencov
Paulovicova, J., BucuriCova, A.

OAIM, Nusch a. s. — DKC. Limbova 1, Bratislava

Abstrakt

Osetrovatel’'ska starostlivost’ o predcasne narodenych novorodencov

si vyzaduje Specializovany pristup, prostredie a pomocky. Takuto starostlivost’ dokazu
poskytntt’ len Specializované novorodenecké JIS a perinatologické centra. NajvacSou
prioritou pri oSetrovatel’'skej starostlivosti je chranit’ diet'a pred negativnymi vplyvmi
vonkajSieho prostredia a pred stresom. OAIM nema najlepSie moZnosti ako zabezpecit’
kvalitnt oSetrovatel'sku starostlivost’ o tieto deti. Aj napriek obmedzenym podmienkam sa
u nas na OAIM snazime starat’ o nezrelych novorodencov podl'a principov behavioralnej

starostlivosti.

KPucdové slova: Nedonoseny novorodenec. OAIM. Behavioralna oSetrovatel'ska starostlivost’.

Literatura:
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UPLATNENIE BAZALNEJ STIMULACIE V PRAXI
Pappova, J., Dufalova, M.

Detsky domov Presov

Abstrakt

Bazalna stimulacia je koncepcia, ktord podporuje v najzakladnejSej (bazéalnej) rovine I'udské
vnimanie. Je to komunikacnd, integratna avyvoj podporujuca stimulacna koncepcia
prispdsobujica sa veku astavu dietata s vlastnou histériou, ur€itymi schopnostami

a s individualitou. Témou naSej prace si moznosti vyuzitia bazalnej stimulacie u deti v praxi.

KPacéové slova: Bazalna stimulacia. OSetrovatel’ska starostlivost’. Diet’a. Prax.

Uvod

Zakladnymi prvkami Bazdlnej stimulidcie su pohyb, komunikécia, vnimanie aich uzke
prepojenie. V praxi vnimame Bazdlnu stimulaciu ako oSetrovatel'sky pristup, zamerany na

rozvoj schopnosti dietata s poruchou vnimania, pohybu a komunikacie.

Uplatnenie Bazalnej stimulacie v starostlivosti o deti s postihnutim ma nezamenitelny
vyznam v oSetrovatel'skej starostlivosti v naSom zariadeni, v Detskom domove Presov. V
$pecializovanych jednotkach, v ktorych st umiestnené deti s postihnutim, s polymorbiditou, ¢i
deti v termindlnom S§tadiu, poskytujeme komplexnii oSetrovatel'sku starostlivost, do ktore;j
transformujeme prvky Bazalnej stimulacie. Personal nasho zariadenia absolvoval zékladny a
nadstavbovy kurz Bazalnej stimulicie a nase zariadenia ziskalo certifikat inStititu Bazalne;j
stimuldcie a je zaraden¢ medzi jeho certifikované pracoviska. Do zdkladnej oSetrovatel'ske;j
starostlivosti vClefiujeme prvky bazalnej stimulacie za pomoci areSpektovania vsetkych
Clenov oSetrovatel'ského timu. Vhodnymi stimulmi prostrednictvom Bazdlnej stimulécie
podporujeme vnimanie, pohyb a komunikdciu dietata v najzakladnejSej forme. OSetrujici
personal sa pokuSa, pomocou ponukanych podnetov apohybovej aktivity, nadviazat
komunikéciu s detmi so zmenou v tychto troch oblastiach a to stimuldciou vnimania seba

samého a okolitého sveta. Bazalna stimuldcia je integrovatelnd do oSetrovatel'skej praxe
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v starostlivosti o deti s  postihnutim umiestnené v naSom zariadeni. V kazdodennej
starostlivosti  vyuZivame zakladné a nadstavbové techniky Bazdlnej stimuldcie. Vyhodou
tychto technik je, ze nie je potrebné pri ich uplatiovani vyuzivat ziadne nadStandardne
pomocky. Vyzaduje si len vySkoleny persondl, vedomosti sestier ako aj pochopenie

a spolupracu vSetkych ¢lenov oSetrovatel'ského timu.

Zaver

Dlhoro¢na prax a nepopieratelny fakt zvySujiceho sa poctu tazko postihnutych deti nas
viedol k myslienke aplikacie metddy bazalnej stimulacie do kazdodennej starostlivosti. NaSim
cielom je €o najviac skvalitnit’ a zefektivnit’ Zivot deti v socidlnom zariadeni pre deti v
Detskom domove. Pre zlepSenie kvality zivota zdravych, ale aj postihnutych deti je nutné
integrovat’ prvky bazalnej stimulidcie do zdkladnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Deti
potrebuji vela podnetov, dotykov, lasky, pozornosti a zaujmu dospelych, oto viac ich
potrebujii deti s tazkym zdravotnym postihnutim. Nasim cielom je podat’ uceleny pohl'ad
o moznostiach integracie prvkov Bazalnej stimulacie do oSetrovatel'skej starostlivosti o deti v
praxi, pretoze kazdé dieta, zdravé alebo postihnuté, ma pravo na dostojny zivot a kvalitna

starostlivost’.

Ak budeme na kazdé dieta v kome alebo s hlbokou mentalnou retardaciou hladiet ako
na bytost schopnu citit, vnimat a reagovat a pouzijeme vhodnu formu nasej komunikdcie s

nim, mozeme jeho vnimanie stimulovat’ (Friedlovad,2005).
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Kontakt:
Mgr. Jana Pappova
Detsky domov PreSov

pappova.jana4@gmail.com
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Komunikdcia, Asertivita, Interpersondlne vzt’ahy

Problemovy pacient
Reznikova, D.

Problémovy pacient?
1) Spravanie sa do urcitej miery odliSuje od normy

2) Odchylky v spravani a konani sa viaZu na vlastnosti osobnosti

3) Tieto odchylky sa vyznacuju relativnou stalost'ou, alebo sa viazu na situacny faktor,

ktory je provokatérom neziadiiceho spravania
4) S problémovym pacientom sa t'azSie komunikuje, nerozumieme si s nim, skor sa s nim

dostaneme do konfliktu, citime sa s nim neprijemne...

Typ a profil problémového pacienta /PP/ podl’a Brinkmana a Kirschnera /1998/:

TYP TANK

konfrontacny,

ustipacny,

nahnevany,

neprekonatel'ny vo svojom ctiziadostivom a agresivnom spravani,

bez vahania na Vas vybehne, nie je to sice ni¢ osobné, len ste sa mu priplietli do
cesty...

TYP OSTREEOVAC

hrubymi nardZkami, ostrym sarkazmom alebo vhodne nacasovanym prevracanim oc¢i
chce z Vas urobit” hlupéka,

ponizit’ a zneistit’ Vas je jeho Specialitou,

ako stratég Vas vedie po ceste rozpakov a ponizovania,

véacSina l'udi sa obava rozpakov na verejnosti, ¢o ostrelova¢ vyuziva vo svoj prospech
/Cakareny/,

ma sarkastické poznamky prave vtedy, ked’ ste najzraniteI'nej$i /-ia

TYP GRANAT

po kratkom obdobi pokoja vybuchne,
zurivo sa roz¢uluje nad mali¢kost’ami, ktoré nesuvisia s jeho problémom,

hovori, ze ho nikto neuznava a nereSpektuje,

chvali a vytahuje sa — zafalé spravanie, ktoré vyvolava negativnhu pozornost’ a

znechutenie okolia, priCom je teda isté, ze Granat vybuchne
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TYP VSEVED

ma malo trpezlivosti na to, aby dokéazal zvladnut’ svoje nedostatky,

aj ked’ sa mu nedari, vystupuje autoritativne,

vicsinou vzdelany, kompetentny, vacsina l'udi sa vzda,

pouziva dlhé a panovacné argumenty,

opoziciu ni¢i tym, ze hl'ada trhlinky a slabé stranky, len aby diskreditoval nazor
druhého

TYP ..,TEN“, KTO SI MYSL{, ZE JE VSEVED

vie, Ze nemdze robit’ hlupadkov zo vSetkych l'udi,

isty €as vSak sustavne robi hlupadkov z niektorych a z mnohych neustale,

motivom je snaha putat’ na seba pozornost’,

Specialista na zveliCovanie, polopravdy, zargon, neuzito¢né rady a neziadiice nazory,
zufalo tGzi po pozornosti,

svojou charizmou a entuziazmom moze presvedCit’ a voviest’ skupinu naivnych l'udi
do vaznych problémov,

ak snim polemizujete, zvysi hlas, postavi sa na odpor a odmieta ustupit’ dovtedy, kym
aj vy nevyzerate hlapo

TYP PRITAKAVAC

bez rozmysl'ania hovori ano v snahe potesit’ 'udi a vyhyba sa konfrontécii,

berie na seba prili$ vela,

zabuda pritom na predchddzajice zavazky,

nema c¢as ani na seba,

vysledkom je jeho podrazdenost’,

usiluje sa o pochvalu, chce sa vyhnuat' nestihlasu,

vSetko robi len preto, aby splnil poziadavky iného, ¢im v fiom rastie izkost’, odpor a
podvedoma sabotaz

TYP NEROZHODNY

v momente rozhodnutia vaha v nddeji, Ze lepSia vol'ba sa ukéze sama,

vo vacSine pripadov sa teda rozhoduje uz neskoro,

neuspechu sa vyhyba tym, Ze odklad4 rozhodovanie,

zla vol'ba by mohla niekoho nahnevat’, alebo by sa vec nepodarila,

odsuvanie rozhodnutia, kI'u¢kovanie, vyhovorky, kym nerozhodne niekto iny

TYP MLCANLIVY

ziadna verbalna, ani neverbalna spétnd vizba,



nijaky prejav,
niektori I'udia st taki frustrovani, Ze sa stiahnu,
pozor: nie je to nemenny stav

TYP ODMIETAVY

rezervovany,

mate pocit, ze nestoji o kontakt, komunikaciu,

vyzaruje z neho chlad, razancia,

odmieta vSetko, Co sa uz raz nepodarilo a vsugeruje to aj ostatnym,
,Neslo to vtedy, nepdjde to ani teraz!*

TYP UFNUKANEC

citi sa bezmocny a zdrveny nespravodlivym svetom,

perfekcionista, ktorému sa nikto a ni¢ nevyrovna,

trapenie ma rado spolocnost’ — preto Vas o svojich problémoch ochotne informuje,
Vami pontikané rieSenie mu nevyhovuje, v podstate ho ani neoCakava, takze

nariekanie sa stupiuje,,

® jec presvedceny, Ze nie je v jeho silach urobit’ nijakti zmenu,

ak jeho pocit bezmocnosti narast4, zameriava sa na hocijaky problém, ktory sa da

pouzit’ ako dokaz jeho bezmocnosti

Najhorsie ovladatel’né sp6soby spravania su:

TANK
OSTRELOVAC
VSEVED

Najpesimistickejsi a najperfekcionisticke;jsi:

UFNUKANEC
ODMIETAVY
MLCANLIVY

Najt'azSie sposoby spravania usilujuce sa o pochvalu:

MLCANLIVY
PRITAKAVAC
NEROZHODNY

PhDr. Milina Bubenikova, PhD.:

® Ak pozname motiv spravania problémovych l'udi, méZeme predchédzat’ konfliktom s

nimi a nau¢ime sa spravne reagovat’ na ich sposob komunikacie...*
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® /Sestra a lekar v praxi — Ako zvladnut’ problémovych l'udi, 7 — 8 2008/

Kontakt:
Drahomira Reznikova
Vychodné — detska ambulancia

E-mail: drahuska 60@centrum.sk
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Komunikacia, Asertivita, Interpersonalne vzt’ahy

Asertivita — prava ruka sestry

Reznikova, D.

Charakteristika asertivity
® Spdsobom komunikécie, ktorym sestra Giprimne a otvorene vyjadruje svoje mySlienky
a emdcie, nazory a postoje jednak v pozitivnej, jednak v negativnej forme, pricom
neporusuje svoje prava, ani prava inych.
Sposoby spravania:
® Pasivita: porusuje vlastné prava.
® | Okupes mojho pacienta?
® Pasivne spravajlca sa sestra: ,Ja to uz nejako stihnem, aj ked’ mam sama vela. Mojich
pacientov okupem potom. “
Agresivita: porusuje prava inych.
,,Dnes ma strasne boli chrbat, okupes, prosim, mojho pacienta? “
Agresivne spravajlca sa sestra: “Daj mi pokoj, nemala si si vyprovokovat bolest
chrbta. *
Manipuléacia: obmedzuje prava inych.
,,Dnes ma strasne boli chrbat, okupes mojho pacienta?
Manipulativne spravajuca sestra: ,,7o nemyslis vazne, to je od teba drzé. Okupem, ale
ty potom okupes hocikedy mojich....
® Asertivita: reSpektuje vlastné prava, aj prava inych.
® | Okupem, ty zatial mozes spravit cast mojej prdce v sesterni.
Schopnost’ povedat’: ,,NIE!*
® Privysloveni,, NIE ,, sa sestra obdva:

Hnevu odmietnutého ¢loveka

Odmietnutia v pripade, Ze nabudice bude nieco potrebovat’

Skreslenej osobnej ,,dobrej mienky*

Asertivne ,,NIE* vyslovujeme bez pocitu viny, rozhodne, pokojne, bez afektivneho
tonu
Zasady asertivneho ,,NIE*:

® Povedat’ jednoduché ,,nie* (nie — nechcem, jednoducho — nie, nie, nemam zaujem, nie,

neurobim to...)
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Ni¢ nepridavat’ navySe, zabudnit’ na odpoved’ ,,nemézem®, pretoZze moze nasledovat’
,preco?*, ktoré nati zdovodnovat’ nase rozhodnutie

Neospravedliovat’ svoje rozhodnutie

Doplnit’ ,,nie* prejavmi Gcty a empatie

Stat’ si za svojim ,,nie, Comu predchadza dosledné zvazovanie

Respektuje vlastné prava

Ciel'om je vzajomny reSpekt

Asertivna sestra trva na svojom, ponuka kompromis, priatel’skost’, otvorenost’ a
rieSenie problémov

Prevazuja pozitivne emdcie, optimizmus, spokojnost’

Neverbalne vyrazové stranky asertivneho spravania

Primerany zrakovy kontakt
Uvol'nené drzanie tela

Vzpriameny postoj

Dlaii smerom nahor

Vyrovnavanie proxemickych zén
Pozitivna haptika

Uzsie biopole

Bez prevracania oci

Ziadne ruky v bok, ¢1 ,,mieriaci* ukazovak
Bez prevracania o¢ami, Spulenia ust
Bez previnilého tismevu

Bez bariér z ruk a ndh

Recovy prejav sprevadzajuci asertivne spravanie
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Primerane rychly,

Plynuly,

Logicky,

nata,my

Komunikacia, ako prostriedok dosahovania ciel'ov

Zaujem o nazory inych, vypocutie druhych

Bez irdnie, zosmiesSnovania a sarkazmu

Bez arogancie a vysmechu

Bez tendencie prevratit’ problém na Zart, ktory oponenta zosmiesni

Bez pauz



Bez obhajovania sa

Bez zdrobnenin a pejorativ

Modelové situacie

Sestra A: Preco si si kupila také trapne topanky?
Sestra B: Nemo6zu sa pacit’ kazdému, ale mne sa pacia.

Nadriadeny: To preco mame tak malo receptov v skrinke?

Sestra: Dvakrat som vam povedala, raz napisala na listok, ze potrebujeme recepty.

Pacient: Ak ma okamZite nevezmete do ordindcie odidem!

Sestra: Vy potrebujete vySetrenie, pretoze mate problém. Ak teda teraz odidete a
nepockate, kym pridete na rad — uskodite sam sebe, nie nam.

Sestra A: Vezmi dnes za mna nocnu...

Sestra B: Nie. Dnes to nejde, ideme s manzelom do kina.

Interaktivny vstup publika

Nazorné modelové cvicenia ucastnikov

Kolegyne a kolegovia:

Nie je Vasou povinnostou vediet citat

myslienky druhych.

Najdolezitejsim clovekom vo Vasom Zivote ste predsa Vy sami.

Kontakt:

Drahomira Reznikova

Vychodné — detska ambulancia

E-mail: drahuska 60@centrum.sk
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VySetrovacie metody u deti s poruchami srdcového rytmu
Toéthova,l.,Herichova, M.
Detska fakultna nemocnica, Tr. SNP 1, 040 11 KoSice

Abstrakt

Srdce — primum movens, ultimum moriens. Pracuje rytmicky ako pumpa, ktora zasobuje
tkanivad okyslicenou krvou. Rytmickt ¢innost’ srdca zabezpecuje ariadi prevodovy systém
srdca. Ochorenie srdca sprevadzané dysrytmiou predstavuje zdvazny problém pre kazdého
pacienta. Zasahuje do jeho osobného a socidlneho zZivota, lebo kazda choroba nariSa bio-
psycho-socidlnu a spiritudlnu jednotu cloveka. V jej dosledku vznikaja r6zne patofyziologické
zmeny. Dysrytmia je spolocny nazov pre srdcovy rytmus, ktory sa odchyl'uje od normélneho
sinusového rytmu. Patri k najzdvaZnejSim problémom sucasnej kardiologie. V naSej
prezentacii sme sa sustredili na vySetrovaci postup udeti s poruchami srdcového rytmu.
Priblizili sme hlavne vySetrovacie metddy, ich spravne prevedenie a Statandardizovany postup

u deti vySetrovanych v kardiologickej ambulancii.

KPuacové slova:

Dysrytmia, poruchy srdcového rytmu, vySetrovacie metdédy, EKG

Normalna ¢innost’ kardiovaskuldrneho systému sa zabezpecuje koordinaciou viacerych
riadiacich systémov. Zaklad riadenia tvoria dve nervové centra ulozené v predl’zenej mieche
Tieto centra su spété s Cinnostou srdca a s vonkaj$im prostredim pomocou reflexogénnych
vplyvov
Pri diagnostikovani portch srdcového rytmu musi lekar pamétat’ na to, Ze kone¢nym cielom
je stanovenie diagndzy. V minulosti sa diagnostika dysrytmii az do konca 19. storocia
opierala o Styri zakladné diagnostické metody — o palpaciu pulzu, auskultaciu srdca,
posudzovanie krénych Zil a anamnézu. AZ pouZivanie elektorkardiografie postupne umoznilo
rozoznavat’ vela r6znych poruch srdcového rytmu. Postupne sa zacali zavadzat’ nové
vysetrovacie metddy a postupy a preto dnes podmienkou spravnej diagndzy je spravny vyber
vysetrovacich metod a ich adekvatne pouzitie. Mali by ¢o najmenej zat'azovat’ pacienta.
(Cizmarova , 1990). U deti je treba davat’ prednost’ neinvazivnym vySetreniam.
Vysetrovaci postup u detskych pacientov s dysrytmiou:

* Rodinna a osobna anamnéza

* Celkovy klinicky stav
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» Laboratérne vySetrenia
» TK, frekvencia srdca
* Analyza pokojového EKG zdznamu
* Neurovegetativne reflexné testy
« Zatazové EKG — ergometrické vySetrenie
* 24 - hod. amb. monitorovanie
EKG - bezbolestné vySetrenie a trva priblizne 10 minut
Kvalitny ekg zaznam je vysledkom bezchybnej funkcie pristroja, spravneho postupu pri
registracii krivky a spolu - prace sestry a lekara s vySetrovanym. Ak sa nedodrzi jeden z
tychto predpokladov, vznikaju artefakty.
Po analyze EKG z4dznamu lekér ordinuje vegetativne testovanie
Podl’a sposobu drazdenia alebo tlmenia vegetativneho systému mozno rozliSovat’:
1. MECHANICKE TESTY
« 2. FARMAKOLOGICKE TESTY
Mechanické testy
* EKG po ortoklinostatickom pokuse
* EKG po maximéalnom inspiriu
* EKG po maximéalnom expiriu
* EKG po Valsalvovom manévri
* EKG pocas hyperventilacie
* EKG po podrazdeni I'avého a pravého karotického sinusu
* Psychogénny test - test mentéalnej aritmetiky
Farmakologické testy
* pouzivaju sa lie¢iva s u¢inkom na vegetativny nervovy systém
* Atropinovy test - 1.v. atropinim sulfuricum 0,03- 0,04 mg/kg
» Isuprelovy test -v inf. Isuprel 0,01 mg/kg
* (25kv/min)
* Atropinovo - Inderalovy test
*  Gilurytmalovy test - robi sa pri dg. W-P-W sy na odblokovanie akcesornej drahy
* podava sa iv. Ajmalin 1,0 mg/kg
Zitazové EKG:
1. Fyzickd namaha
2. Bicyklova ergometria

Zatazové EKG - je vySetrenie dietat’a pri fyzickom zat'azeni so sucastnym sledovanim ekg

85



U deti sa moze pouzit’ v klinickej praxi:

na porovnanie maximalnej vykonnosti zdravych deti

na porovnanie vykonnosti pred OP srdca a po nej

na vys. funk¢nej kapacity obehového a dychacieho systému

na vys. deti s poruchami srdcového rytmu
Telesnym zat'azenim sa ovplyviiuje pulzova frekvencia, systol. a minat. objem srdca, tlak
krvi, dychaci systém i latkovy metabolizmus
Zakladnou podmienkou pri zdtazovom ekg je stanovit’ optimalnu zataz diet’at’a, kt. zavisi od
mnohych faktorov napr. od veku dietata a jeho hmotnosti
Na nasom pracovisku naj€astejSie zat'azujeme diet’a formou drepov a klikov
Bezpecnostné opatrenia:

K zakladnému bezpe¢nostnému vybaveniu pracoviska patria:

- lieky

- ihly, striekacky, trans. supravy

- defibrilator

- kyslik

- dychaci vak

- pomdcky na endotrachealnu intubéciu

- signaliza¢né zariadenie na privolanie pomoci pri nutnej resuscitacii
Bicyklova ergometria
Je vySetrenie, ktoré nam poskytne informaciu o telesnej vykonnosti, reakcii organizmu na
zataz a umozni odhalit’ patologické zmeny, ktoré su pri telesnom pokoji latentné. M4 vyznam
pri uréeni optimdlneho dg a th postupu, odpovede na lie€bu, stanoveni rehabilitacného
programu a prognostickej stratifikacii pacientov s ochorenim kardiovaskular -neho systému.
Stucastou dokumentacie je informovany sthlas pacienta s vySetrenim, pokojovy EKG
zdznam, vysetrovaci protokol, ktory obsahuje meno a rodné Cislo pacienta, daitum a hodinu
vySetrenia, subjektivne t'azkosti vySetrovaného, uzivané lieky a ich davkovanie, objektivny
fyzikalny nalez, krvny tlak a frekvencia pulzu v pokoji, pocas kazdého zatazového stupna a v
zotavovace]j faze, pouzity zatazovy protokol, pri¢inu ukoncenia zat'aze, hodnotenie EKG a
Zaver.
EKG Holter
Pri vySetreni pristroj zaznamendva EKG zaznam pocas 24 hodin, ktory méze aj automaticky

vyhodnotit’ .
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V kazdom pripade je nutna korekcia a vyhodnotenie automatickej analyzy lekarom (u deti
byvaju pocetné artefakty, ktoré je potrebné zo zdznamu eliminovat, aby nedoslo k chybne;
interpretacii vysledkov).

Pri vSetkych uvedenych vySetrovacich metodach je vel'mi dolezity individualny a citlivy
pristup sestry k detskému pacientovi vzhl'adom k jeho veku, pohlaviu i aktudlnemu

zdravotného stavu.

Literatara:

CAGAN, S., HULIN, L.: 1981. Elektrokardiografia. Martin: Osveta 1981, ISBN 70-106-81.
CIZMAROVA, E.: 1990.Arytmie v detskom veku. Martin:Osveta 1991,ISBN 80-217-0115-3.
JANOUSEK, J.: 1994. EKG a dysrytmie v detském véku. Jino¢any: Nakladatelstvi

a vydavatelstvi H&H 1994,. ISBN 80-85467-24-0.

Kontakt:

Bc. Iveta Tothova

Detska fakultnd nemocnica
Tr. SNP 1, 040 11 KoSice

E-mail.: tothova.iveta2 @gmail.com
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TUBERKULOZA U DETI V 21. STOROCI

Zavacka, A.
Klinika detskej tuberkulézy a respiracnych choréb JLF UK a Srobdrovho istavu detskej

tuberkulozy a respiracnych choréb, n. o., Dolny Smokovec

ABSTRAKT

Tuberkuloza (tbc) je infekéné ochorenie a patri medzi najCastejSie sa vyskytujuce infekéné
ochorenia vo svete. Ide o Specifické ochorenie, ktoré je vzhl'adom na svoju osobitost
sledované oddelene od ostatnych infekénych chordb. Situdcia na Slovensku (incidencia
a prevalencia tbc) je stabilizovana uz niekol’ko rokov. Vyskyt tbc u deti je priamym odrazom
epidemiologicke;j situacie u dospelych. Zdrojom ochorenia pre diet’a je najcastejSie nakazena

dospela osoba v rodine a blizkom okoli diet’at’a.

KPuacéové slova: Tuberkul6za. Diet’a. Liec¢ba.

Tuberkuléza je choroba zndma uz odddvna, prvé zmienky o nej sa objavuja v Case,
kedy l'udia zacali utvarat vacsie socidlne celky. Tbc bola v minulosti smrte'nda choroba
a predpoklada sa, ze az do 40-tych rokov 20. storo¢ia mala vyznamny podiel na vysoke;j
umrtnosti l'udi. K najzdvaznejSim faktorom, ktoré vplyvaji na vznik, Sirenie a priebeh
tuberkuldézy patria socidlne, hygienické a kulturne pomery obyvatel'stva. Od objasnenia
etiologie ochorenia Robertom Kochom na konci 19. storoCia, sa zaznamenavaji snahy
o eliminaciu pripadne obmedzenie prenosu tohto infekéného ochorenia. Napriek doteraz
dosiahnutym vysledkom tuberkuloza zostdva eSte stale vyznamnym medicinskym
problémom.

Tuberkuloza je infek¢né ochorenie, ktoré vyvolava skupina baktérii Mycobacterium
tuberculosis complex, z nich predovSetkym Mycobacterium tuberculosis, zriedkavejSie M.
bovis aM. africanum (Solovic, 2010). Podla najnovSich poznatkov sa zmenili
charakteristické vlastnosti a vyznaCuji sa vyraznou patogenitou M. microti a M. canetti
(Nevicka, 2007). Hlavnym cielovym organom su pltaca (80 % pripadov detskej tbc), ale
mykobaktérie mézu sposobovat’ chorobny proces aj v mimoplucnych Strukturach.

Nalez sa u diet'at’a najcastejSie zisti pri jeho vySetreni ako kontaktu s dospelou osobou,
s nakazlivou formou ochorenia. Ide ¢asto osobu, ktord Zije v bezprostrednej blizkosti dietat’a

(otec, matka, stari rodicia). Deti s primdrnou tbc zvy€ajne nemaji Ziadne tazkosti, nekaslu,
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nevykasliavaju, nepotia sa, nechudni, nemaju teploty. Tieto priznaky sa ale mdézu objavit’ u
mladistvych, kde ide vac¢Sinou o postprimarne formy ochorenia. U mimoplicnych foriem tbe
sa zdroj infekcie zisti tazko, ochorenie tu Casto vznikd Sirenim infekcie z primarneho loZiska
lymfohematogénnou cestou a prejavi sa az s odstupom niekol’kych rokov (Kiepela, 2007).
Diagnostika detskej tbc sa opiera o dokladni anamnézu a zhodnotenie
epidemiologickej situdcie, tuberkulinovi senzitivitu, klinické vySetrenie dietat’,
zobrazovacie metddy, bakteriologické vySetrenie, bronchoskopické vySetrenie, histologické a

sérologické vySetrenia (Nevicka, 2007).

Tabulka 1 Klasifikacia antituberkulotik (Solovi¢, 2010)

Skupina Latka

1. linia (zakladné) |izoniazid, rifampicin, etambutol, pyrazinamid, streptomycin

2. linia (rezervné) |Kapreomycin, kanamycin, amikacin, etionamid, viomycin, tiacetazon

alebo fluérochinolony (ciprofloxacin, ofloxacin), klaritromycin

Liecba tuberkulézy sa v detskom veku musi riadit’ urCitymi zasadami a ma sa
vykonavat’ v Specializovanych zariadeniach. Len spravne vedena a riadne dodrZiavana liecba
moze zaistit’ vylie€enie a zabranit’ pripadnému vzniku recidivy ochorenia v neskorSom veku.
Po debacilizacii chorého dietata je mozné v lieCbe pokra¢ovat’ ambulantne, ak st v rodine
vhodné podmienky na jej dodrZiavanie. Pri liecbe tbc u deti a mladistvych v stcasnosti
vyuzivame zdkladné antituberkulotika (AT) 1. linie (tabulka 1). Vlastna lieCba sa riadi
zasadami:

— AT podévame v kombindcii, pri monoterapii by rychle vznikol rezistentny kmen,
— AT podévame v jednej dennej davke, rano nalacno 1 hodinu pred ranajkami,
— AT podavame dlhodobo, inicidlna faza trva zvyCajne dva mesiace v ustavnej liecbe,

pokracovacia faza trva minimdlne 4 mesiace ambulantne (Kiepela, 2007).

Pri AT liecbe je potrebné sledovat vyskyt neZiaducich ucinkov antituberkulotik.
(gastrointestinalne tazkosti — nechutenstvo, nauzea, hepatotoxicita, psychickd alteracia,
alopecia, ototoxicita, neuralcia n. optici, porucha farebné¢ho videnia hyperurikémia...

U deti, ktoré boli v kontakte s osobou s aktivnou tuberkuldézou, alebo uz infikovanych s
pozitivnou tuberkulinovou reakciou sa podava chemoprofylakticka lie¢ba izoniazidom po

dobu Siestich mesiacov, aby sa zabranilo prechodu infekcie do manifestdcie ochorenia,
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pripadne sa zabranilo vzniku recidivy pri zahojenej, ale skor nelieCenej tuberkuldze (Krepela,
2007).

Kontrola tbc v SR (tabulka 2) je postavend na preventivnych postupoch. Tie sa delia na
aktivne — ochorenie odhalit, G¢inne lie¢it. Ockovanie proti tbc je na Slovensku od 1.1.2012

zruSené. Pasivnym postupom kontroly tbc je preventivna chemoterapia (Nevicka, 2007).

Tabul'ka 2 Pocet pripadov TBC v SR hlasenych do Narodného registra TBC (NRT)

Rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

TBC vSetky pripady | 990 | 705 | 743 | 732 | 708 |652 |513 |443 | 399

TBCudetido 14r. | 18 19 21 23 16 14 11 11 17

Prognoza pri detskej tbc zéavisi od rozsahu nalezu, kontrolovanej AT liecby,
dispenzarizacie deti a ich nasledné¢ho pravidelného sledovania v ambulancii pneumologie a
ftizeoldégie. TBC v detskom veku prestane byt zdravotnym problémom, ak sa pocet
infikovanych deti do veku 14 rokov znizi pod 1 %

V prispevku autorka prezentuje pripad tuberkuldézy u nekalmetizovaného dietata,

ktor¢ sa infikovalo od svojej matky s mikroskopicky pozitivnou formou tuberkulozy plic.
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