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MilMil éé sestry, milsestry, miléé kolegyne, vkolegyne, váážženeníí hostia, kolegyne, hostia, kolegyne, kolegovia,kolegovia,
...máme za sebou prvé volebné obdobie. Naša súčasná konferencia je výnimočná tým, že 

vlastne “prežila“ prvé päťročné obdobie úspešne a samostatne až do nových volieb. Ako 
dopadnú – to je na nás, na Vás. Stojí za to bilancovať a prehodnotiť tých päť rokov.

Každoročne sme zorganizovali niekoľko vzdelávacích aktivít. Prezentovali sme v rámci 
našich vzdelávacích aktivít do 300do 300odborných prednášok, ktoré zasahovali do problematiky 
ambulantnej ambulantnej sféry.  Riešili sme problematiku odmeodmeňňovaniaovaniasestier, poukázali sme na 
porušovanie Zákonníka práce, snažili sme sa o to stať sa erudovanejšími, ale aj 
humánnejšími, spolupracovali sme s občianskymi združeniami, inými sekciami, zostavovali 
sme zborníky, aktívne sme prednášali na konferenciách iných sekcií, či významných 
podujatiach organizovaných SK SaPA, publikovali sme, medializovali sme. Predložili sme 
projekt pre zahájenie certifikovaného vzdelávania ambulantných sestier (AmbulantnAmbulantnéé
ooššetrovateetrovateľľstvostvo), na ktorý sme však nedostali žiadnu odpoveď...

Ambulantné ošetrovateľstvo musmusíí bybyťť samostatným študijným predmetom a my mienime 
aj naďalej pracovať na tom, aby sa stal  súčasťou vyučovacieho procesu na školách. Tak ako 
pozitíva – má ambulantná sféra mnoho svojich nedomyslených snedomyslených súúččastastíí.

Prosíme – pokračujme spolu na ich skvalitňovaní. Najprv hodnotením vlastných 
postojov, potom aktívnym priložením ruky k dielu a budovaním „„ GoodWillGoodWill““ (dobrého 
mena) našim ambulanciám, našej profesii.

Veríme, že o rok znova...progresprogresíívne dopreduvne dopredu...
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ValValééria Bria BÁÁNYNYÁÁSZOVSZOVÁÁ: : 
LymfedLymfedéémm hornej konhornej konččatiny atiny –– ooššetrovateetrovateľľskskéé intervencieintervencie

AmbulanciaAmbulanciapraktickpraktickéého lekho lekáára pre dospelých, ra pre dospelých, SvodSvodíínn

ÚÚvod:vod: Lymfedém je chronické ochorenie s nahromadením lymfatickej tekutiny v 
medzibunkovom priestore, ktorá je bohatá na bielkoviny. Vzniká najmä v končatinách. Lymfa 
prúdi v lymfatickej – cievnej sústave. Pri nedostatočnom odtoku lymfy dochádza k 
hromadeniu bielkovín a tým aj tekutiny, ktorá je v nich viazaná. Vzniká lymfatický opuch, 
čiže lymfedém. 

Obsah:Obsah:Autorka sa v prezentácii venuje analýze etiologických činiteľov vzniku lymfedému HK, 
popisuje príznaky (aj ilustračne), naznačuje možné komplikácie, prognózy i cestu prevenciu. 
V časti o liečbe a metódach rehabilitácie ponúka sestrám návod, ako pomôcť pacientom v 
uvedeným problémom v akomkoľvek type ambulantného zariadenia. 

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie povedomie sestier o ochorensestier o ochoreníí lymfedlymfedéémm HK a ponHK a ponúúknuknuťť momožžnnéé nnáávody pomoci vody pomoci 
pacientovi s týmto ochorenpacientovi s týmto ochoreníím v akomkom v akomkoľľvek type ambulantnej starostlivosti.vek type ambulantnej starostlivosti.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : LymfedLymfedéémm. Lymfa. Prevencia. Rehabilit. Lymfa. Prevencia. Rehabilitáácia.cia.



MgrMgr . . NadNaděžěždada BARTALSKBARTALSK ÁÁ: : 
ŽŽivotosprivotospráávava pacientov s pacientov s hypertenziouhypertenziou

ŽŽNsPNsPKoKoššice, ice, žželeznielezniččnnáá ambulanciaambulancia

ÚÚvod:vod: Artériová hypertenzia je ochorenie prejavujúce sa zvýšenými hodnotami krvného tlaku, 
ktoré presahujú normálne hodnoty. Pri meraní krvného tlaku sa zaznamenajú dve čísla: 
napríklad 120/80 mmHg (ortuťového stĺpca).  Prvéčíslo (ide o tzv. systolický tlak) 
zaznamenáva tlak v cievach, v okamihu keď srdce vypudzuje krv. Druhéčíslo (ide o 
diastolický tlak) meria tlak počas pokojovej fázy srdca medzi dvoma údermi. 

Obsah:Obsah:Autorka vo svojej prezentácii ponúka sestrám výsledky prieskumu zameraného na 
aspekty životosprávy u pacientov s artériovou hypertenziou. Jednotlivé položky ilustrujú
postoje k vedomostiam pacientov o svojej diagnóze, k predmetom životosprávy, životného 
štýlu, či dodržiavania liečebného režimu. Prezentácia ponúka validné závery, ktoré miestami 
poukazujú na nedostatočnú edukáciu, či na nie celkom zodpovedný prístup pacientov k 
svojmu ochoreniu v zmysle dodržiavania zásad životosprávy, či liečebného režimu.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie odbornej verejnosti o problematike povedomie odbornej verejnosti o problematike hypertenzie na podklade autorkinho hypertenzie na podklade autorkinho 
prieskumu, ktorý poukazuje na prieskumu, ktorý poukazuje na benefitybenefityi deficity v pri deficity v príístupe pacientov s hypertenziou k svojmu stupe pacientov s hypertenziou k svojmu 
ochoreniu.ochoreniu...

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Hypertenzia. : Hypertenzia. ŽŽivotosprivotosprááva. Diva. Diééta. Fajta. Fajččenie. Fyzickenie. Fyzickáá aktivita.aktivita.



MgrMgr . Iveta BARTO. Iveta BARTOŠŠOVOVÁÁ: : 
HypercholesterolHypercholesteroléémiamia vv ambulantnej ambulantnej starostlivostistarostlivosti

ŽŽNsPNsPKoKoššice, ice, žželeznielezniččnnáá ambulanciaambulancia

ÚÚvod:vod: Človek prijíma 15 percent celkového cholesterolu potravou, ostatných 85 % sa tvorí
priamo v tele. Často sa však stáva, že sa v ňom cholesterol nesprávne spracuje, dôsledkom 
čoho je potom jeho vysoká hladina v krvi – hypercholesterolémia. 

Obsah:Obsah:Aj napriek narastaniu povedomia obyvateľov o spôsoboch zdravého stravovania a zdravej 
výživy by sa edukácia o prevencii hypercholesterolémie dala považovať za nedostatočnú, ak 
berieme do úvahy fakt, že denne prichádzajú do ambulancií noví a noví pacienti s týmto 
problémom, ktorý je rizikovým faktorom vzniku mnohých komplikácií.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie odbornej verejnosti o problematike povedomie odbornej verejnosti o problematike hypercholesterolhypercholesteroléémiemiea zameraa zameraťť sa na sa na 
komplexnejkomplexnejššiu iu edukedukááciuciu v zmysle jej prevencie v zmysle jej prevencie –– v rukv rukáách ambulantnej sestry je obrovský ch ambulantnej sestry je obrovský 
potencipotenciáál, týkajl, týkajúúci sa ovplyvnenia populci sa ovplyvnenia populáácie smerom k zodpovednejcie smerom k zodpovednejššiemu priemu príístupu k danej stupu k danej 
problemtikeproblemtikea probla probléému ako takmu ako takéému.mu.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Cholesterol. Vý: Cholesterol. Výžživa. Diiva. Diééta. ta. ŽŽivoivoččíšíšne tuky.ne tuky.



BcBc. Jana DOR. Jana DORČČÁÁKOVKOV ÁÁ:  :  
AspektyAspekty potravinovej alergie/potravinovej alergie/„„ EE--ččkaka v v potravinpotravin ááchch““

AmbulanciaAmbulanciaPLPD, PLPD, RevRevúúcaca

ÚÚvod:vod: V posledných rokoch vyvolali letáky rozširované priamo do našich domácností veľa 
zmätkov okolo prídavných látok do požívatín. Táto situácia si žiada odtajniť význam 
označenia „„ EE““ ,, pretože sa nepravdivo rozširuje názor, že „éčka“ na potravinách znamenajú
skratku zo skupiny aditívnych látok „emulgátorov“ a že zakrývajú identitu látok, ktoré sú
pochybné z hľadiska zdravotnej neškodnosti. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka prezentuje spôsob označovania alergénov v potravinách v 
EU, analyzuje a pomenúva aspekty, pri ktorých povinnosť označovania neplatí, tiež prezentuje 
spôsoby, ako sa potravinovej alergii čo najefektívnejšie vyhnúť. Veľkým prínosom je 
vymenovanie a definícia tzv. problémových a bezproblémových e-čiek v potravinách. Autorka 
edukáciu posilňuje výpisom predmetných alergénov, ktoré dáva k dispozícii sestrám 
prítomným na konferencii s cieľom posunúť hranice informovanosti obyvateľstva k zvýšeniu 
vedomostí o danej problematike.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie odbornej verejnosti o problematike potravinovej alergpovedomie odbornej verejnosti o problematike potravinovej alergie, konkretizujie, konkretizujúúc c 
problematiku tzv. problematiku tzv. „„ ee--ččiekiek““ , ktor, ktoréé ssúú ssúúččasasťťou mnoou množžstva dostupných potravstva dostupných potravíín.n.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Potraviny. Alergie. Ozna: Potraviny. Alergie. Označčovanie. ovanie. EE--ččkaka. Farbiv. Farbiváá..



BcBc. Jana DOR. Jana DORČČÁÁKOVKOV ÁÁ:  :  
VVššeobecneobecnéé informinform áácie o cie o ooččkovankovaníí

AmbulanciaAmbulanciaPLPD, PLPD, RevRevúúcaca

ÚÚvod:vod: Vakcinácia je podanie očkovacej látky do organizmu, ktorý si následne vytvorí ochranné
protilátky, proti antigénom obsiahnutým vo vakcíne. Tie potom majúčloveka chrániť pred 
infekciou vyvolanou patogénmi, ktoré by neočkovanému jedincovi inak mohli spôsobiť
ochorenie. Zároveň však musí byť eliminovaný infekčný potenciál samotnej vakcíny. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka definuje očkovanie, analyzuje aspekty bezpečnosti 
očkovania, analyzuje a pomenúva aspekty, pri ktorých povinnosť označovania neplatí, 
prezentuje názory oficiálnej stránky WHO o očkovaní, tiež názory konkrétnych odborníkov k 
danej problematike. Ďalšou súčasťou prednášky je prezentovanie zásad očkovania u 
dospelých.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie odbornej verejnosti o problematike opovedomie odbornej verejnosti o problematike oččkovania v slovenskom, i kovania v slovenskom, i 
celosvetovom meradle.celosvetovom meradle.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: O: Oččkovanie. Vakckovanie. Vakcííny. Bezpeny. Bezpeččnosnosťť. Svetov. Svetováá organizorganizáácia zdravia.cia zdravia.



MgrMgr . Martina FILICK. Martina FILICK ÁÁ: : 
SSpoluprpolupr áácaca ZZZZ s s RRÚÚVZVZ v oblasti verejnv oblasti verejnéého ho zdraviazdravia

RegionRegionáálnylny úúrad verejnrad verejnéého zdravotnho zdravotnííctva so sctva so síídlom v Spidlom v Spiššskej Novej skej Novej VsiVsi

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii analyzuje aspekt zdravia a jeho konkrétne neodmysliteľné
súčasti v zmysle kompetencií UVZ.  

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka definuje ciele štátnej politiky zdravia, priority verejného 
zdravotníctva, opatrenia na predchádzanie ochoreniam, povinnosti fyzických a právnických 
osôb a ZP podľa predmetných paragrafov a anylzuje podrobne jednotlivé druhy očkovania od 
povinných až po mimoriadne druhy. 

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie odbornej verejnosti o problematike spoluprpovedomie odbornej verejnosti o problematike spoluprááce ce ÚÚradov verejnradov verejnéého ho 
zdravotnzdravotnííctva vo vzctva vo vzťťahu k zdraviu populahu k zdraviu populáácie.cie.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Zdravie. Prevencia. O: Zdravie. Prevencia. Oččkovanie. kovanie. ÚÚrad verejnrad verejnéého zdravotnho zdravotnííctva. ctva. 



MgrMgr . Tatiana . Tatiana HARHOVSKHARHOVSK ÁÁ::
NajNajťťaažžššieie ototáázky pacientov kladenzky pacientov kladenéé sestrsestráámm

NemocnicaNemocnicaPoprad, a.s.Poprad, a.s.

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii analyzuje tie najťažšie otázky, ktoré pacienti zvyknú
pokladať sestrám v snahe odstrániť svoje obavy, svoj strach, svoju úzkosť z ochorenia, 
prípadne smrti. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne prezentuje otázky typu „Prečo práve ja mám 
rakovinu?“, či „Zomriem, ak mám rakovinu?“, alebo:„Pomôže mi táto liečba?“ a pod., ktoré
pacienti zvyknú položiť sestrám počas ambulantného ošetrenia, vyšetrenia. Erudovaná sestra 
by mala na otázky pacienta vedieť odpovedať diplomaticky, distingvovane, humánne s 
cieľom zmierniť obavy, či strach pacienta a benefitovať ho, či podporiť v boji s chorobu, či 
obavami, ktoré ho sužujú.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť snahu sestier bysnahu sestier byťť pacientovi skutopacientovi skutoččnou oporou, vedienou oporou, vedieťť ho podrho podržžaaťť v pravej chvv pravej chvííli a li a 
ststááťť pri pri ňňom, ako niekto, kto neponom, ako niekto, kto neponúúka istka istéé východiskvýchodiskáá a okama okamžžititéé rierieššenia, ale videnia, ale vidíí momožžnosti nosti 
zlepzlepššenia stavu, enia stavu, čči zmiernenia i zmiernenia ťťaažžkej situkej situáácie v dokonalej spoluprcie v dokonalej spoluprááci s pacientom, ci s pacientom, čči jeho i jeho 
rodinou.rodinou.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Komunik: Komunik áácia. Pomoc. Opora.cia. Pomoc. Opora.



PhDr. LukPhDr. Luk ášášKOBERKOBER ::
ZZáákladnkladnéé Curriculum o tuberkulCurriculum o tuberkul óóze. ze. ČČo by sestra mala o by sestra mala vedievedieťť..

NNáárodnýrodný úústav tuberkulstav tuberkulóózy, pzy, pľľúúcnych chorôb a hrudncnych chorôb a hrudnííkovej chirurgie, Vykovej chirurgie, Vyššnnéé HHáágygy

ÚÚvod:vod: Tuberkulóza (TB) je ochorenie známe od praveku a od týchto čias sa datuje aj boj človeka 
s ňou. Tento zápas mal podľa vývoja vedomostí svoje osobitné formy a výsledky. Liečba 
TBC mala určité historické fázy náhľadov na etiológiu, patologicko-anatomické zmeny a na 
spôsob liečby. Po objavení etiologickéhočiniteľa Robertom Kochom v roku 1882 začína nová
éra boja proti TB, v tom čase rozšírenej po celom vete, už ako proti infekčnej chorobe. Prečo 
sa situácia v ochoreniach na tuberkulózu zhoršuje?

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autor definuje ochorenie TBC, analyzuje faktory vzniku a pomenúva 

rizikové skupiny, najviac ohrozené vznikom ochorenia. 

CieCieľľ:: Zvýšiť vedomosti sestier o tuberkulóze ako ochorení, o jej príznakoch a klinickom 

priebehu, tiež možnostiach prevencie.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Tuberkul: Tuberkul óóza. Epidza. Epidéémia. mia. IncidenciaIncidencia. DOTS. Rizikov. DOTS. Rizikovéé skupiny.skupiny.



Gabriela KUCOVGabriela KUCOV ÁÁ, Iveta , Iveta KUBKUB ÁÁTOVTOV ÁÁ::
SpinSpináálnalna svalovsvalováá atrofia, atrofia, hypoplhypoplááziazia cerebellacerebella–– ooššetrovateetrovateľľskskáá starostlivosstarostlivosťť

OddelenieOddeleniepatologických novorodencov patologických novorodencov Nemocnica Poprad, a.s.Nemocnica Poprad, a.s., Stomatologick, Stomatologickáá ambulancia, ambulancia, 
PopradPoprad

ÚÚvod:vod: Spinálna svalová atrofia (SMA) je dedičné nervovosvalové ochorenie charakterizované
degeneráciou šedej hmoty v predných rohoch miechy, ktoré vedie k úbytku svalových buniek. 
Pacienti so SMA buď vôbec nenadobudnú schopnosť sedieť, stáť, chodiť alebo ak aj áno, 
objavením sa príznakov choroby túto schopnosť postupne strácajú. Chorobou nie sú
postihnuté kognitívne funkcie - duševný a citový vývoj. Medzi najčastejšie prejavy ochorenia 
patrí hypotónia, svalová slabosť a areflexia alebo zmenšené šľachové reflexy.
Pravdepodobnosť výskytu je 1 na 6 000 novonarodených detí.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorky konkretizujú /aj ilustračne/ náročné ochorenie, jeho 
príznaky, možné etiologickéčinitele, zároveň popisujú náročnú ošetrovateľskú starostlivosť o 
takto postihnuté dieťa, deti. Ošetrovateľská starostlivosť je popísaná ako špecifická, 
komplexná, zameriavajúca sa nielen na pacienta, ale aj rodinu. 

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o SMA a rozvedomosti sestier o SMA a rozšíšíriri ťť uhol pohuhol pohľľadu na starostlivosadu na starostlivosťť a komplexný, a komplexný, 
holistický prholistický príístup k postihnutým.stup k postihnutým.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Atrofia. Miecha. : Atrofia. Miecha. KognitKognit íívnevne funkcie. Hypotfunkcie. Hypotóónia.nia.



MgrMgr . Jaroslava . Jaroslava LUNTEROVLUNTEROV ÁÁ::
InfarktInfarkt myokardu myokardu –– ototáázky a zky a odpovedeodpovede

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Kardiovaskulárne ochorenia majú stále stúpajúcu frekvenciu výskytu. Napriek snahe 
zdravotníctva a zdravotníckych štúdií o elimináciu potenciálnych etiologickýchčiniteľov, 
ktoré je možné ovplyvniť z pozície jednotlivca, výskyt infarktu myokardu neklesá, naopak –
celosvetovo naň umiera stále viac a viac ľudí.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka prezentuje konkrétne odporúčania, týkajúce sa pacientov s 
prekonaným IM v oblasti výživy, fyzického pohybu, sexuálneho života, či trebárs trávenia 
dovolenky, resp. prezentácie zasahuje do možností ovplyvnenia všetkých stránok života, 
ktorých tok je zrazu potrebné zmeniť, či ovplyvniť s cieľom redukovať riziká recidívy.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť snahu sestier bysnahu sestier byťť pacientovi partnerkou pri poskytovanpacientovi partnerkou pri poskytovaníí zzáásadných informsadných informááciciíí, ktor, ktoréé
majmajúú na pacienta po prekonanom IM vena pacienta po prekonanom IM veľľký vplyv s cieký vplyv s cieľľom om žžiiťť leplepššie, kvalitnejie, kvalitnejššie, predchie, predcháádzadzaťť
momožžným recidným recidíívam a viesvam a viesťť plnohodnotný plnohodnotný žživot.ivot.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Myokard. Infarkt. : Myokard. Infarkt. ŽŽivotný ivotný šštýl. Prevencia.týl. Prevencia.



MgrMgr . Jaroslava LUNTEROV. Jaroslava LUNTEROVÁÁ::
ProlapsProlaps mitrmitr áálnejlnej chlopnechlopne

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Mitrálna chlopňa ma  predný a zadný cíp. Zdravá a plne funkčná chlopňa sa v systole
oboma cípmi úplne uzatvára a pri kontrakcii ĽK sa žiadne množstvo krvi nevracia späť do ĽP. 
Pri prolapse cípov MI chlopne buď predný, ale častejšie zadný cíp v systolečiastočne prepadá
doĽP a MI chlopňa sa úplne neuzatvorí a pri kontrakcii ĽK sa určité množstvo krvi vrátit do 
ĽP. Prvý a druhý stupeň prolapsu sa nelieči, pacientov pravidelne raz za 3-6 mesiacov 
kontrolujeme. Títo pacienti by mali byt chránení pred vznikom bakteriálnej endokarditídy. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne prezentuje zásadné piliere edukácie, ktorý sa lieči 
pre fibriláciu predsiení. Predmetné piliere edukácie zahrňujú oblasti životného štýlu, fyzickej 
kondície, možností športovania, či zamedzenie škodlivých návykov, ktoré majú veľký vplyv 
na priebeh, ako aj recidívu ochorenia.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť snahu sestier podasnahu sestier podaťť pacientovi relevantnpacientovi relevantnéé informinformáácie, ktorcie, ktoréé mu v boji s týmto mu v boji s týmto ččastým astým 
a za záávavažžným ochorenným ochoreníím pomôm pomôžžu k skvalitneniu u k skvalitneniu žživota a k zabrivota a k zabrááneniu moneniu možžnej recidnej recidíívy vy 
ochorenia v prochorenia v príípade, pade, žže sa jedne sa jednáá o o intermitentnintermitentnúú formu.formu.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : ProlapsProlaps. . ChlopChlopňňaa. . CCíípypy. . InsuficienciaInsuficiencia. Re. Režžimim..



MgrMgr . Jaroslava LUNTEROV. Jaroslava LUNTEROVÁÁ: : 
ZZáásadysadymonitorovania TK v dommonitorovania TK v domáácom com prostredprostredíí

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Autorka sa vo svojej prezentácii venuje problematike hypertenzie a jej manažmentu aj 
prostredníctvom domáceho monitorovania TK s adekvátnou výpovednou hodnotou pri 
predkladaní výsledkov monitoringu v ambulancii. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka pomenúva najčastejšie chyby merania, zásady pri meraní, 
prezentuje, ktoré domáce tlakomery sú vhodné pre validný selfmonitoring, predkladá
odporúčania kedy, a ako sa má TK merať a aká je rola sestry v danej problematike.

CieCieľľ:: PodporiPodporiťť sestry v oblasti vzdelsestry v oblasti vzdeláávania sa v danej problematike s cievania sa v danej problematike s cieľľom posunom posunúúťť validnvalidnéé
informinformáácie smerom k pacientovi za cie smerom k pacientovi za úúččelom zelom zíískania skania ččo najvyo najvyččerperpáávajvajúúcejcejšíších a ch a 
najpresnejnajpresnejšíších informch informááciciíí, , ččíím sa zvým sa zvýšši potencii potenciáál l ččo najefekto najefektíívnejvnejššieho klinickieho klinickéého rieho rieššenia enia 
problprobléému hypertenzie.mu hypertenzie.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Hypertenzia. : Hypertenzia. TonometerTonometer. Hodnoty TK. . Hodnoty TK. 



MgrMgr . Jaroslava LUNTEROV. Jaroslava LUNTEROVÁÁ::
EdukEdukááciacia pacienta s pacienta s fibrilfibril ááciouciou predsienpredsieníí

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Najčastejšou formou arytmie vo veku nad 60 rokov je predsieňová fibrilácia, pri ktorej 
sínusový uzol nevyšle po dlhšíčas žiaden elektrický impulz. Vznikajú tzv. chaotické
elektrické impulzy, ktoréčasto prichádzajú priamo z predsiení. Pri takomto stave predsiene 
pracujú mimoriadne rýchlo (vyše 300/minútu) a nepravidelne. Tieto rýchle impulzy sa 
osobitnými dráhami dostávajú do komôr, pri vstupe do komôr mnohé z nich našťastie 
zablokuje predsieňovokomorový uzol (AV uzol), takže výsledná frekvencia komôr nie je taká
vysoká ako je to v predsieňach. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne prezentuje zásadné piliere edukácie, ktorý sa lieči 
pre fibriláciu predsiení. Predmetné piliere edukácie zahrňujú oblasti životného štýlu, fyzickej 
kondície, možností športovania, či zamedzenie škodlivých návykov, ktoré majú veľký vplyv 
na priebeh, ako aj recidívu ochorenia.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť snahu sestier podasnahu sestier podaťť pacientovi relevantnpacientovi relevantnéé informinformáácie, ktorcie, ktoréé mu v boji s týmto mu v boji s týmto ččastým astým 
a za záávavažžným ochorenným ochoreníím pomôm pomôžžu k skvalitneniu u k skvalitneniu žživota a k zabrivota a k zabrááneniu moneniu možžnej recidnej recidíívy vy 
ochorenia v prochorenia v príípade, pade, žže sa jedne sa jednáá o o intermitentnintermitentnúú formu.formu.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : FibrilFibril ááciacia predsienpredsieníí. . AntikoagulaAntikoagulaččnnáá lielieččba. Výba. Výžživa. Fyzický pohyb. iva. Fyzický pohyb. 
FajFajččenie.enie.



MgrMgr . Jaroslava LUNTEROV. Jaroslava LUNTEROVÁÁ::
AmbulanciaAmbulancia –– ttíímovmováá prpr ááca ca versusversusentropia?entropia?

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii definuje pojem „tím“ a popisuje znaky efektívnych a 
neefektívnych tímov. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne prezentuje to, ako by tím mal/nemal fungovať na 
základe opisu znakov efektívnych a neefektívnych tímov. Popisuje tiež podmienky úspechu 
tímovej práce. V závere sa konkrétne zameriava na situáciu, v ktorej poslucháčky hodnotia 
svoj tím prikláňaním sa k jednej z dvoch možností charakteristík konkrétneho tímu.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť povedomie sestier o tpovedomie sestier o tíímovom fungovanmovom fungovaníí, o tom, , o tom, ččo sa vyo sa vyžžaduje od sestry a aduje od sestry a ďďalalšíších ch 
ttíímových spolupracovnmových spolupracovnííkov, pretokov, pretožže na be na bááze poznania je moze poznania je možžnnéé MENIMENIŤŤ skostnatenskostnatenéé situsituáácie a cie a 
benefitovabenefitovaťť jednak pracovnjednak pracovnéé prostredie a samozrejme prostredie a samozrejme –– pacientov, pacientov, čči klientov i klientov úúspespeššne ne 
fungujfungujúúcich tcich tíímov.mov.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: T: T íím. Spoluprm. Spoluprááca. Efektca. Efektíívnosvnosťť. S. Súúččasnosasnosťť a jej potreby.a jej potreby.



MgrMgr . Jaroslava LUNTEROV. Jaroslava LUNTEROVÁÁ, MUDr. Karol URBANEC, MUDr. Karol URBANEC ::
SesterskSesterskáá anamnanamnééza a posudzovanie v kardiologickej za a posudzovanie v kardiologickej ambulanciiambulancii

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Autorka sa vo svojej prezentácii dvom zásadným sesterským činnostiam v kardiologickej 
ambulancii a síce – anamnéze a posudzovaniu s konkrétnymi a cielenými ukážkami otázok 
pacientovi. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkretizuje základné piliere sesterskej anamnézy a 
posudzovania subjektívneho stavu i objektívnych skutočností, ktoré sa týkajú pacienta. 
Otázky musia byť cielené, sestra musí predvídať a musí mať dostatočné odborné vedomosti o 
kardiologických diagnózach. Na základe osvojenia si správnych anamnestických a 
posudzovacích postupov môže byť nápomocnou nielen pacientovi, ale aj lekárovi pri 
hodnotení subjektívneho stavu.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o anamnvedomosti sestier o anamnééze a posudzovanze a posudzovaníí pacientovho stavu a potrieb popacientovho stavu a potrieb poččas as 
kardiologických ambulantných nkardiologických ambulantných náávvšštev a vytev a vyššetrenetreníí..

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Anamn: Anamnééza. Posudzovanie. Hodnotenie stavu. za. Posudzovanie. Hodnotenie stavu. 



MgrMgr . Jaroslava LUNTEROV. Jaroslava LUNTEROVÁÁ::
ManaManažžmentment informovanosti pacientov v ambulancii informovanosti pacientov v ambulancii –– ilustrailustra ččnnáá prednprednášáškaka

KardiologickKardiologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii ilustračným spôsobom prezentuje manažment 
informovanosti pacientov o základných pracovných postupoch v ambulancii.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne ilustruje pomocou plagátov a miniposterov návod, 
ako možno zlepšiť a efektívne viesť manažment informovanosti pacientov sofistikovaným
spôsobom. Názorná ilustrácia ponúka možnosť kopírovať predmetné plagáty a použiť ich v 
akomkoľvek type zariadenia s miernymi úpravami.

CieCieľľ:: ZlepZlepššiiťť manamanažžment informovanosti, pochopenie a spoluprment informovanosti, pochopenie a spolupráácu medzi pacientom a cu medzi pacientom a 
personpersonáálom ambulancie s cielom ambulancie s cieľľom efektom efektíívnejvnejššieho fungovania danieho fungovania danéého zariadenia a ho zariadenia a 
predchpredcháádzania prdzania príípadným konfliktom popadným konfliktom poččas as ččakania na vyakania na vyššetrenie.etrenie.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Plag: Plagáát. t. MiniposterMiniposter . Informovanos. Informovanosťť..



PhDrPhDr.. KatarKatar íína MAJERna MAJERČČÍÍ KOVKOV ÁÁ,, Doc. PhDrDoc. PhDr.. Darina WICZMDarina WICZM ÁÁNDYOVNDYOV ÁÁ, , PhDPhD..: : 
JeJe dôledôležžitit áá jazykovjazykováá prpr ííprava pre prava pre sestry?sestry?

ZdravotnZdravotnííckacka sluslužžba, Veliteba, Veliteľľstvo Pozemných sstvo Pozemných sííl OS l OS SRSR
TrnavskTrnavskáá univerzita, detauniverzita, detaššovanovanéé pracovisko pracovisko MichalovceMichalovce

ÚÚvod:vod: Autorky vo svojej prezentácii analyzujú potrebu zvýšiť rozsah dorozumievania sa s 
pacientmi v zmysle multikultúrnych potrieb spoločnosti.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorky konkrétne prezentujú fakt, že vzhľadom k multikulturizácii
spoločnosti by sestra a ZP vôbec mali zvýšiť svoju lingválnu erudovanosť. Odporúčajú, ktorý 
jazyk by mali sestry ovládať a v akom rozsahu. Tiež poukazujú na potrebu zvýšenia motivácie 
„byť jazykovo zdatnejším“ v zmysle vyššieho prínosu v oblasti dorozumievania sa vôbec, tiež
v oblasti kariérnych postupov a rastu ZP.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť snahu sestier vzdelsnahu sestier vzdeláávavaťť sa v oblasti cudzsa v oblasti cudzíích jazykov, ch jazykov, benefitovabenefitovaťť tak seba i popultak seba i populááciu ciu 
žžijij úúcu dnes ucu dnes užž v v multikultmultikultúúrnejrnej spolospoloččnosti.nosti.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Komunik: Komunik áácia. Jazyk. Cudzcia. Jazyk. Cudzíí jazyk. jazyk. MultikultMultikult úúrara. Spolo. Spoloččnosnosťť..



BcBc. . DDášášaa MARCIOVMARCIOV ÁÁ: : 
KombinovanKombinovanéé komplikkomplik áácie cie ststóómimiíí

OVaOVaÚÚCHCH, , NsPNsPSpiSpiššskskáá NovNováá Ves a.s.Ves a.s.

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii ponúka na príklade kazuistiky pohľad na starostlivosť o 
pacienta so stómiou. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne a ilustračne prezentuje prípadovú štúdiu, týkajúcu 
sa sesterskej starostlivosti o stómiu v určitom časovom horizonte. Prezentuje sesterské
diagnózy i spôsoby prevencie kombinovaných komplikácií stómií sesterskými intervenciami 
– slovne i ilustračne. Vynikajúce spracovanie obrazových príloh ponúka poslucháčom 
dokonalý prehľad o problematike.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o problematike vedomosti sestier o problematike ststóómimiíí a pona ponúúknuknuťť nnáávod na starostlivosvod na starostlivosťť, , čči i 
odporodporúúččania týkajania týkajúúce sa starostlivosti o ce sa starostlivosti o ststóómiumiu u klienta rôznych u klienta rôznych ššpecializovaných odborov pecializovaných odborov 
ambulanciambulanciíí..

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : StStóómiamia. . KazuistikaKazuistika. Prevencia. Sestersk. Prevencia. Sesterskéé diagndiagnóózy. Ozy. Oššetrovateetrovateľľskskáá
starostlivosstarostlivosťť..



PharmDrPharmDr . . DagmarDagmar MIKUMIKU ŠŠOVOVÁÁ: : 
UnikUnik áátnetne postavenie PRP protepostavenie PRP proteíínov /nov /kolostrkolostríínunu/ v / v imunomodulimunomodulááciicii

MONSEAMONSEA, s.r.o., , s.r.o., MalinovoMalinovo

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii prezentuje postavenie PRP proteínov v oblasti 
imumodulácie.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne prezentuje jednotlivé druhy PRP proteínov, 
konkrétne kolostrínu v imunomodulácii. Imunostimulácia či imunonormalizácia môžu byť
súčasťou prevencie, ale aj terapie u jedincov trpiacich recidivujúcimi či chronickými 
infekciami. Podmienkou racionálnej imunomodulácie je vyšetrenie stavu imunitného systému 
pred zahájením liečby.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o konkrvedomosti sestier o konkréétnych produktoch ovplyvtnych produktoch ovplyvňňujujúúcich cich imunomodulimunomodulááciuciu a a 
momožžnosti nosti benefitovaniabenefitovaniapacientov konkrpacientov konkréétnymi odportnymi odporúúččaniami v danej problematike.aniami v danej problematike.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : ImunomodulImunomodulááciacia. . KolostrKolostr íínn. PRP prote. PRP proteííny. ny. 



PharmDrPharmDr . . DagmarDagmar MIKUMIKU ŠŠOVOVÁÁ: : 
PrehPrehľľadad produktov spoloproduktov spoloččnosti nosti MonseaMonsea, 2012, 2012

MONSEA, s.r.o., MONSEA, s.r.o., MalinovoMalinovo

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii prezentuje prehľad jednotlivých produktov predmentnej
spoločnosti.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka konkrétne prezentuje jednotlivé druhy predmetnej 
spoločnosti. Sestry nemôžu realizovať preskripciu, ich odporúčania voľno predajných 
produktov sa však neviažu na obmedzenia. Pri nejednom probléme pacienta je informovanosť
o adjuvanciách benefitom, ktorý môže ovplyvniť kvalitu života pacienta. 

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o konkrvedomosti sestier o konkréétnych votnych voľľno predajných produktoch predmetnej no predajných produktoch predmetnej 
spolospoloččnosti s cienosti s cieľľom om selfdiagnostikyselfdiagnostikya a adjuvantejadjuvantejterapie pri konkrterapie pri konkréétnych vybraných tnych vybraných 
problprobléémoch pacientov.moch pacientov.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Produkty. : Produkty. VoVoľľnopredajnopredaj. . AdjuvantnAdjuvantn áá terapia.terapia.



MgrMgr . Petra OL. Petra OLÁÁHOVHOV ÁÁ::
PacientPacientaa jeho jeho žživot sivot s antikoagulaantikoagulaččnounou lielieččboubou

AmbulanciaAmbulanciaPLPD, SpiPLPD, Spiššskskáá NovNováá VesVes

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii ponúka pohľad na život pacientov užívajúcich 
antikoagulačné preparáty, pri ktorých je nevyhnutné ovplyvniť aj faktory životného štýlu.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka prezentuje úskalia života pacientov užívajúcich 
antikoagulačnú terapiu, ktorej súčasťou je aj zmena životného štýlu a dodržiavanie 
konkrétnych opatrení, čo vyžaduje zo strany sestry odborné vedomosti o predmetnej terapii, 
ako aj dokonalé edukačné zručnosti a správny spôsob poučenia pacienta o živote s 
antikoagulačnou liečbou. Opisuje interakcie a kontraindikácie AKT, poukazuje na 
nevyhnutnú nutnosť dodržiavania konkrétnych opatrení s cieľom dosiahnutia čo 
najefektívnejšieho výsledku predmetnej terapie.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o uvedomosti sestier o užžíívanvaníí antikoagulaantikoagulaččnejnej terapie a opatreniach týkajterapie a opatreniach týkajúúcich sa cich sa 
žživota pacientov, ktorivota pacientov, ktoríí antikoagulaantikoagulaččnnúú terapiu uterapiu užžíívajvajúú..

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : AntikoagulaAntikoagulaččnnáá terapia. Alkohol. Fajterapia. Alkohol. Fajččenie. Indikenie. Indikáácie. Kontraindikcie. Kontraindik áácie.cie.



BcBc. Katar. Katar íína PAVUKOVna PAVUKOV ÁÁ::
InterpersonInterpersonáálnelne vzvzťťahy v ambulanciahy v ambulanciáách/ Spoluprch/ Spoluprááca sestra ca sestra -- leklekáárr

ZDRAVPETZDRAVPET, s.r.o., DIADA, s.r.o., Bardejov, s.r.o., DIADA, s.r.o., Bardejov

ÚÚvod: vod: Interpersonálne vzťahy ako zložitý reťazec splývajúci buď do tímovosti, alebo 
individuálnosti, pohľad na medziľudské vzťahy na pracoviskách, ktoré sú zväčša o 
dvojčlennom kolektíve – zložitosť interpersonálnych prepojení – aj o tom je prednáška Bc. 
Pavukovej.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka prezentuje pohľad na aktuálny status interpersonálnych
vzťahov zdravotníckych pracovníkov, pôsobiacich v ambulantnej forme poskytovania 
zdravotnej starostlivosti. Na jednej strane tímy, na druhej vzťahy, ktorých nedokonalosť má
rozhodne vplyv na konečný výstup starostlivosti lekára aj sestry – pacienta, resp. klienta 
daného zariadenia.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o tom, ako by mala vyzeravedomosti sestier o tom, ako by mala vyzeraťť ideideáálna forma spolulna forma spoluprprááce medzi ce medzi 
leklekáármi a sestrami v ambulancirmi a sestrami v ambulanciáách, poukch, poukáázanie na zanie na ttíímovosmovosťť ako rozhodujako rozhodujúúci ci žžiadiadúúci ci faktor faktor 
ambulancie, ambulancie, benefitujbenefitujúúcici pacientov, klientov.pacientov, klientov.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Spolupr: Spoluprááca. Ambulancia. Tca. Ambulancia. Tíím. Sestra.m. Sestra.



Ladislava Ladislava ŠŠAFAFÁÁRIKOVRIKOV ÁÁ: : 
ProblProbléémm mentmentáálnej lnej anorexieanorexiez pohz pohľľadu ambulantnej adu ambulantnej sestrysestry

MartinskMartinskáá poliklinika poliklinika –– detskdetskáá ambulancia ambulancia VrVrúútkytky

ÚÚvod:vod: Podľa MKCH ide o poruchu vyvolanú úmyselným znižovaním váhy, ktoré si spôsobuje 
postihnutý sám tým, že sa vyhýba väčšine jedál a užíva ďalšie spôsoby znižovania váhy ako 
vyvolané vracanie, užívanie laxatív, diuretík, nadmerné cvičenie. Jedinec, ktorý anorexiou
trpí, popiera existenciu nejakého problému a predovšetkým odmieta pribrať na váhe. 
Atkinson (2003) definuje mentálnu anorexiu ako "extr"extréémne nadmernmne nadmernúú stratu hmotnosti, ktorstratu hmotnosti, ktoráá
je vyje vyššššia ako 15% minimia ako 15% minimáálnej vlnej vááhy jedincahy jedinca..““

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka analyzuje problematiku mentálnej sestry z pohľadu sestry, 
ktorá s danou problematikou prichádza do kontaktu. Prezentuje príznaky a možnosti 
ovplyvnenia tohto medicínsko – sociálneho problému, ktorý sa stáva čoraz častejším 
dôvodom vyhľadávania odbornej pomoci, pričom jeho výskyt už nerezonuje len medzi 
mladými dievčatami – postihuje aj ženy v strednom veku, či osoby mužského pohlavia a 
bezprostredne ohrozuje život človeka.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o problematike výskytu mentvedomosti sestier o problematike výskytu mentáálnej lnej anorexieanorexiea pona ponúúknuknuťť momožžnosti nosti 
ovplyvnenia výskytu tohto nebezpeovplyvnenia výskytu tohto nebezpeččnnéého fenomho fenoméénu.nu.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : AnorexiaAnorexia. Hmotnos. Hmotnosťť. Di. Diééta. Výta. Výžživa. Racionalizaiva. Racionalizaččnnéé opatrenia.opatrenia.



LadislavaLadislava ŠŠAFAFÁÁRIKOVRIKOV ÁÁ, Anna , Anna LIPTLIPT ÁÁKOVKOV ÁÁ::
ÚÚrazyrazy hlavy uhlavy u detdetíí do jedndo jednéého roku ho roku –– zzáávavažžnosnosťť diagnostických diagnostických vyvyššetrenetreníí

MartinskMartinskáá poliklinika poliklinika –– detskdetskáá ambulancia Vrambulancia Vrúútky tky 
NsPNsPBojnice, chirurgickBojnice, chirurgickéé oddelenieoddelenie

ÚÚvod:vod: Autorky vo svojej prezentácii charakterizujú úrazy hlavy detí do jedného roku ako 
problém, ktorý so sebou prináša množstvo rizík a dokonca ohrozenie života postihnutých detí. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorky opisujú problematiku úrazovosti hlavy u detí do jedného 
roku života, konkretizujú špecifiká týchto rizík, ponúkajú pohľad na možnosti, ale zároveň
riziká diagnostických vyšetrení, ktoré predmetné úrazy sprevádzajú. 

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o problematikevedomosti sestier o problematikeúúraz malých detraz malých detíí lokalizovaných v oblasti hlavy a lokalizovaných v oblasti hlavy a 
tietiežž o moo možžnostiach a riziknostiach a rizikáách diagnostiky v daných situch diagnostiky v daných situááciciáách.ch.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : ÚÚraz. Dieraz. Dieťťa. Diagnostika. Riziko.a. Diagnostika. Riziko.



BcBc. Alena TOM. Alena TOMČČÍÍ KOVKOV ÁÁ: : 
ManaManažžmentment rerežžimových opatrenimových opatreníí u pacienta s diabetickou u pacienta s diabetickou nefropatiounefropatiou

NefrologickNefrologickáá ambulancia, Spiambulancia, Spiššskskáá NovNováá VesVes

ÚÚvod:vod: Diabetická nefropatia je hlavnou príčinou ochorenia obličiek u pacientov, u ktorých je 
zahájená mimotelová eliminačná liečba - týka sa asi 40 % diabetických pacientov typu 1 a 
typu 2. Ochorenie zvyšuje riziko smrti, hlavne z kardiovaskulárnych príčin, a definuje sa 
vzostupom exkrécie albumínu za neprítomnosti obličkových ochorení.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka popisuje jednak samotnéochorenie a jeho kategorizáciu, 
jednak sa venuje etiologickým aspektom, ktoré sa na vzniku ochorenia podieľajú. Súčasťou 
prezentácie je pohľad na štatistiku výskytu ochorení, ktoré sa riešia v rámci pracoviska 
autorky. Samozrejmou súčasťou prednášky je aj pohľad na manažment konkrétnych 
režimových opatrení, najmä v zmysle prevencie komplikácií, ktoré potenciálne ohrozujú
pacientov s diabetickou nefropatiou. 

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o problematikevedomosti sestier o problematikediabetickej diabetickej nefropatienefropatiea pona ponúúknuknuťť nnáávody, vody, 
zameranzameranéé na ovplyvnenie tohto ochorenia u pacientov pozitna ovplyvnenie tohto ochorenia u pacientov pozitíívnym a preventvnym a preventíívnym smerom v vnym smerom v 
zmysle potencizmysle potenciáálneho vzniku kompliklneho vzniku komplikááciciíí..

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Diabetes. : Diabetes. NefropatiaNefropatia. Biochemick. Biochemickéé parametre. Reparametre. Režžimovimovéé opatreniaopatrenia..



MgrMgr . Miroslava . Miroslava ŠŠPINEROVPINEROV ÁÁ: : 
BipolBipoláárnarna afektafektíívna poruchavna porucha z pohz pohľľadu adu sestrysestry

PsychiatrickPsychiatrickáá ambulancia, Spiambulancia, Spiššskskáá NovNováá VesVes

ÚÚvod:vod: BiAP je závažným ochorením, ktoré postihuje 1-2% populácie. Nálada chorého človeka 
osciluje medzi „„ dvoma pdvoma póólmilmi““ extrémnych stavov mysle, od mánie po depresiu. Počas 
mánickej epizódy súľudia šťastní alebo podráždení kým počas depresívnej epizódy sa cítia 
smutní a bezmocní. Medzi epizódami zažívajú bežné nálady. Zmeny nálady trvajú niekoľko 
hodín, dní, týždňov alebo mesiacov. Na rozdiel od kolísania nálad zdravých ľudí tieto epizódy 
sú závažné a životu nebezpečné a môžu pacientovi znemožniť normálne, zdravé fungovanie. 

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške autorka analyzuje problematiku závažného psychického ochorenia, 
ktoré vo veľkej miere ovplyvňuje a negativizuje kvalitu života postihnutého s vplyvom nielen 
na neho samotného, ale aj na jeho okolie. Veľmi podrobne prezentuje konkrétne sesterské
intervencie, zamerané na zvýšenie kvality života pacientov s týmto, neraz invalidizujúcim
ochorením náročným tak pre pacienta, ako aj pre jeho okolie.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o problematikevedomosti sestier o problematikebipolbipoláárnej afektrnej afektíívnej poruchy ako problvnej poruchy ako probléému, s mu, s 
ktorým sa môktorým sa môžže stretne stretnúúťť sestra v akomkosestra v akomkoľľvek vek ššpecializovanom odbore a zaujapecializovanom odbore a zaujaťť odborný postoj, odborný postoj, 
ččíím prispeje k harmonickej spoluprm prispeje k harmonickej spoluprááci s pacientom i jeho osobnej pohode.ci s pacientom i jeho osobnej pohode.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Bipol: Bipoláárna rna afetafetíívnavna porucha. Pacient. Intervencie sestry.porucha. Pacient. Intervencie sestry.



ValValééria WEISZOVria WEISZOV ÁÁ: : 
PrenatPrenatáálnalna starostlivosstarostlivosťť popoččas fyziologickej as fyziologickej graviditygravidity

GynekologickGynekologickáá ambulancia, ambulancia, RevRevúúcaca

ÚÚvod:vod: Autorka vo svojej prezentácii konkretizuje piliere starostlivosti o klientku počas 
fyziologickej gravidity v gynekologickej ambulancii.

Obsah:Obsah:Vo svojej prednáške sa autorka venuje opisu zásad starostlivosti o gravidnú klientku v 
zmysle prevencie, detekcie VVCH, či možných komplikácií, ktorým –ak sa manažment 
starostlivosti o ženu realizuje precízne a odborne– je možné predísť a pozitívne tak 
ovplyvniť prežívanie budúcej matky, i psychický stav bábätka počas intrauterinného vývoja, 
tak dôležitého pre jeho ďalší zdravý vývoj.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o problematikevedomosti sestier o problematikestarostlivosti o starostlivosti o žženu poenu poččas gravidity.as gravidity.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: : PrenatPrenatáálnalna starostlivosstarostlivosťť. . SkrSkríínignig. Plod. . Plod. MarkeryMarkery ..



ValValééria WEISZOVria WEISZOV ÁÁ: : 
OOŠŠE starostlivosE starostlivosťť o klientky gynekologickej ambulancie v gravidite o klientky gynekologickej ambulancie v gravidite –– ilustrailustra ččnnáá prednprednášáškaka

GynekologickGynekologickáá ambulancia, Revambulancia, Revúúcaca

ÚÚvod:vod: Autorka svojou fotografickou a praktickou prezentáciou ilustruje praktickú starostlivosť o 
kondičný a fyzický stav budúcich matiek.

Obsah:Obsah:Svojou prednáškou autorka názorne ilustruje a prezentuje svoju odbornúčinnosť, ktorú
realizuje už niekoľko rokov s cieľom prispieť k pohode budúcich mamičiek a k pozitívnemu 
ovplyvneniu zdravotného a duševného stavu tak matky, ako aj dieťatka. Cvičenia sú vedené
odborne a stretávajú sa s pozitívnym ohlasom u klientely ambulancie, v ktorej pôrodná
asistentka pôsobí, pričom svoju prácu evidentne nevníma ako rutinu, ale spája v nej 
odbornosť, praktickosť a snahu pozitívne ovplyvňovať život budúcej matky a jej dieťaťa.

CieCieľľ:: ZvýZvýššiiťť vedomosti sestier o movedomosti sestier o možžnostiach odpornostiach odporúúččania konkrania konkréétnych fyzických a konditnych fyzických a kondiččných ných 
momožžnostnostíí pohybu u zdravých gravidných pohybu u zdravých gravidných žžien.ien.

KK ľľúúččovovéé slovslováá: Gravidita. Cvi: Gravidita. Cvi ččenia. Fyzickenia. Fyzickáá kondkondíícia.cia.



OBRAZOVOBRAZOV ÉÉ PRPRÍÍ LOHYLOHY



ZnakZnak EfektEfekt íívny tvny t íímm NeefektNeefekt íívny tvny t íímm

KritikaKritika Častá, úprimná, relatívne 
povzbudivá, 
konštruktívna, smerovaná
na odstránenie problému

Strápňujúca, vyvárajúca 
napätie, deštruktívne, 
osobne smerovaná proti 
jednotlivcovi

VedenieVedenie Stabilné, z času na čas 
sa mení

Autokratické

ZadZadáávanie vanie úúlohloh
Jasne stanovené, 
akceptované po 
prejednaní podmienok

Nejasné, 
neschvaľované členmi, 
ktorí nesúhlasia

Pocity Pocity Voľne vyjadrené, 
otvorená diskusia

Skrývané, považované
za nepremyslené a pre 
diskusiu nevhodné

VlastnVlastn éé zapojeniezapojenie Časté, zamerané na 
riešenia

Zriedkavé, ak, až po 
poradách



ZnakZnak EfektEfekt íívny tvny t íímm NeefektNeefekt íívny tvny t íímm

PracovnPracovn éé prostredieprostredie Neformálne, príjemné, 
uvoľnené

Napätá, formálna 
atmosféra (príklad 
Tomáš Tkáč a Maruša
Tkáčová, tituly vo firme)

DiskusiaDiskusia Sústredená, podieľajú sa 
na nej lekár, sestra i 
pacient

Často nesústredená, 
niektorá zložka 
dominuje

PoPoččččččččúúvanie vanie S rešpektom – podporuje 
participáciu

Mnoho prerušení, vplyv 
vyššieho postavenia

RozhodovanieRozhodovanie Obvykle dosiahnuté
konsenzom – jednotným 
postojom- Minimálny 
počet formálnych 
hlasovaní. Odporcovia 
majú možnosť vyjadriť
svoj názor.

Rýchle, formálne, súhlas 
väčšiny je pre činnosť
uspokojujúci, očakáva 
sa, že menšina sa 
prisôsobí.

SchopnosSchopnos ťťťťťťťť
vysporiadania sa s vysporiadania sa s 
konfliktomkonfliktom

Ľahko sa vysporiada s 
nesúhlasom, otvorená
diskusia o konflikte

Nesúhlas je nepríjemný, 
potlačovaný, môže 
agresívne dominovať
jeden človek 



EE--ččííslasla lláátok, ktortok, ktoréé mômôžžu vyvolau vyvolaťť, alebo zhor, alebo zhorššiiťť alergiu, alergiu, 
prpríípadne intoleranciupadne intoleranciu

E 102:E 102: tartrazin, alergické reakcie najmä u astmatikov a osôb, 
ktoré citlivo reagujú na kyselinu acetylsalicylovú

E 110E 110: žltooranž S, alergia najmä pri intolerancii kyseliny 
acetylsalicylovej

E 105:E 105: lyzozým, konzervačná látka, sporná pri alergii na slepačie 
vajcia

E 122 E 122 –– 124:124: farbivá, alergické reakcie, predovšetkým pri 
neznášanlivosti kyseliny acetylsalicylovej

E 128E 128: červeň 2G, farbivo

E 200 E 200 –– 203:203: kyselina sorbová a sorbáty

E 210 E 210 –– 213:213: kyselina benzoová a benozoát, konzervačné látky, 
alergické reakcie

E 220 – 228: SO2 a sulfity, konzervačné látky /nežiadúce účinky 
sú astma, dráždenie GIT, bolesti hlavy, nauzea



EE--ččííslasla lláátok, ktortok, ktoréé mômôžžu vyvolau vyvolaťť, alebo zhor, alebo zhorššiiťť alergiu, alergiu, 
prpríípadne intoleranciupadne intoleranciu

E 320 E 320 –– 321:321: butylhydroxyanizol, butylhydroxytoluen, zvyšujú
obsah lipidov a cholesterolu v krvi

E 420 E 420 –– 421:421: sorbitol a manitol, náhrady cukru, pri malabsorpcii
fruktózyby sa nemali používať, nachádzajú sa v malom 
množstve v žuvačkách, sorbitol v pive

E 620 E 620 –– 624:624: kyselina glutámová a glutamáty, zlepšujú chuť do 
jedla, ale – bolesti hlavy, ospalosť, strnulosť šije

E 951 E 951 –– 952:952: aspartam a cyklamát, problematické u citlivých osôb 
a fenylketonúrii

E 953:E 953: isomalt, náhrada cukru, nekonzumovať pri malabsorpcii
fruktózy

E 954:E 954: sacharín, náhrada cukru, neužívať pri malabsorpcii
fruktózy, kedysi sa považoval za kancerogén



ProblematickProblematickéé ččíísla pri sla pri histaminhistaminóózeze::

•• E 100 E 100 –– 102102

•• E 104E 104

•• E 120E 120

•• E 123E 123

•• E 127E 127

•• E 131E 131

•• E 132E 132

•• E 200 E 200 –– 203203

•• E 210 E 210 –– 219219

•• E 221 E 221 –– 228228

•• E 620 E 620 -- 625625



BezproblBezprobléémovmovéé ččíísla a obsahovsla a obsahovéé lláátky:tky:

•• E 338:E 338: kyselina ortofosforečná, pridáva sa do koly

•• E 950:E 950: acesulfam K, sladidlo

•• E 412:E 412: guarová múka, zahusťovadlo a želírovacia látka

VVääččššinu týchto prinu týchto príísad povasad považžuje verejnosuje verejnosťť za problematickza problematickéé, , 
podpodľľa sa súúččasnasnéého stavu vedomostho stavu vedomostíí ssúú vvššak neak nešškodnkodnéé..















Obsah vitamObsah vitamíínu K v potravinnu K v potravinááchch

Tuky a olejeTuky a oleje µµg/100g/100

SSóójový olejjový olej 193193

Olivový olejOlivový olej 5555

TuniakovýTuniakový olejolej 2424

MargarMargaríínn 4242

SlneSlneččnicový olejnicový olej 33

MasloMaslo 77



Obsah vitamObsah vitamíínu K v potravinnu K v potravinááchch

ZeleninaZelenina µµg/  100 g/  100 gg
KapustaKapusta 440440

ŠŠpenpenáátt 380380

ZelenZelenéé ššalaláátyty 315315

BrokolicaBrokolica 180180

RuRužžiiččkový kelkový kel 177177

Kapustový Kapustový ššalaláátt 8080

ŠŠpargpargľľaa 6060

ĽĽadový adový ššalaláátt 3535

ZelenZelenéé fazufazuľľkyky 3333



Opatrenia vOpatrenia v žživotosprivotosprááve, ktorve, ktoréé ssúú vvššeobecne akceptovaneobecne akceptovanéé vv zniznižžovanovaníí TK    TK    
alebo KVR aalebo KVR a ktorktor éé by sa mali zvby sa mali zváážžiiťť uu vvššetkých pacientov setkých pacientov súú::

•• ZanechaZanechaťť fajfajččenieenie: : vynechavynechaťť fajfajččenieenie
•• Striedma konzumStriedma konzumáácia alkoholucia alkoholu: : doporudoporuččenenáá ddáávka u muvka u mužžov 20ov 20--30 g etanolu, u 30 g etanolu, u 
žžien 10 ien 10 ––20 g etanolu20 g etanolu
•• Redukcia hmotnostiRedukcia hmotnosti: : BMI nad 27 je rizikový faktor BMI nad 27 je rizikový faktor 
•• TelesnTelesnáá nnáámahamaha: : 30 30 –– 40 min40 minúút fyzickej aktivity dennet fyzickej aktivity denne
•• ObmedziObmedziťť sosoľľ : : znzníížženie zo 100 na 65 enie zo 100 na 65 mmolmmol/de/deňň 3,8 g 3,8 g --5 g 5 g NaClNaCl//dedeňň
•• ZvýZvýššený prený prííjem ovocia, zeleniny,jem ovocia, zeleniny,
•• ZnZníížženie celkovenie celkovéého prho prííjmu tukov, nasýtených tukovjmu tukov, nasýtených tukov
•• KofeKofeíínn: : povolenpovolenéé 2 2 šášálky klky káávy dennevy denne
•• Stres, rieStres, rieššenie stresových situenie stresových situááciciíí: : vyvarovavyvarovaťť sa stresu, nausa stresu, nauččiiťť sa identifikovasa identifikovaťť
prprííččiny stresu   (iny stresu   (ManciaManciaa kol.,2007).a kol.,2007).









ZaZa úúspespeššný priebeh konferencie ný priebeh konferencie ďďakujeme vakujeme vššetkým etkým 
zzúúččastneným, organizaastneným, organizaččnnéému tmu tíímu imu i prispievateprispievateľľom om 

za podnetnza podnetnéé prprííspevky.spevky.


