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Uvodnik
Mili Citatelia newslettra vydavaného
odborom SPDTP,

junové Eislo vychadza po naro¢nom krizo-
vom obdobi prvej viny pandémie ochorenia
COVID-19, kedy vsetky kapacity administra-
tivy, zdravotnickeho a dalSich sektorov, boli
sustredené na planovanie, riadenie a plne-
nie zakladnych funkcii $tatu, poskytovanie
spravnej starostlivosti v ¢ase realnych obav
z pretazenia zdravotnickeho systému a obav
z nekontrolovatelného Sirenia infekcie SARS-
CoV-2.Pocas pandémie nastupujucej v Europe
kratko po volbach vo februari 2020 Narodna
rada SR schvalila nové programové vyhla-
senie vlady na nasledujuce 4 roky. Vsetci si
uvedomujeme dolezitost upevriovat doveru
v Statne institlcie a Statnu administrativu,
ktora sa obycajne rovnako, ako sa my zdra-
votnici snazime hladat optimalne rieSenia pre
pacientov, snazi ¢o najlepSie spravovat veci
verejné. Tak ako v zdravotnickom sektore, ex-
trémne dolezita je spravna komunikacia, ne-
gociacia,opakované potvrdzovanie nepisanej
spolocenskej zmluvy uzavretej medzi ob&an-
mi a naSou Slovenskou republikou.

V¢asna a kvalitna zdravotna starostlivost,
vyborné vzdelanie, vnutorna sudrznost, soci-
alna spravodlivost, ale aj atraktivne podnika-
telské prostredie su zakladné piliere programu
vlady. Dolezitym nastrojom riadenia zdravot-
nej starostlivosti st Standardné postupy, pri-
pravované rozumne, na zaklade najnovsich
poznatkov a najlepSej praxe, pripravované de-
mokraticky, odbornymi pracovnymi skupinami
vytvorenymi z lidrov v jednotlivych medicin-
skych odboroch a prediskutované odbornou
verejnostou, spolu so zastupcami pacientoy,
zastupcami platcov zdravotnej starostlivosti.
Pokracovanie vintenzivnej priprave aktualnych
SDTP vo vietkych medicinskych odboroch je
nadalej nasou dolezitou spoloc¢enskou ulohou.

Doc. MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.

Clen Komisie MZ SR pre tvorbu, implementd-
ciu a reviziu Standardnych diagnostickych a
standardnych terapeutickych postupov. Docent
Univerzitnej nemocnice Bratislava.
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Je rozvoj a zavadzanie standardov
ocakavanim pacienta?

Rozvoj a zavadzanie Standardov je
pre pacientov velmi délezitym pilierom
a vychadza aj z Programového vyhla-
senia vlady Slovenskej republiky (PVV).

» Vldda SR si uvedomuje, Ze sucas-
tou problémov v systéme zdra-
votnej starostlivosti je nesprdvny
manaZment pacienta a z toho vy-
plyvajuca nedostupnost zdravotnej
starostlivosti. Vldda sa preto sustre-
di na zlepsenie prechodu pacienta
celym systémom od prevencie, cez
kvalitu poskytovanej starostlivosti,
az po dolieCovanie, rehabilitdciu,
dlhodobu starostlivost a paliativnu
starostlivost.

» Vldda SR zadefinuje Standardnt
zdravotnu starostlivost: zdkladny
balik garantovanej bezplatnej sta-
rostlivosti s ohladom na Casovu a
geograficku dostupnost a protokoly
pre diagnostiku a liecbu. V pripade,
Ze poistovria nebude mat v danom
regidne dostatocné kapacity, pa-
cientovi bude musiet uhradit liec-
bu aj u nezmluvného lekdra.

» Vldda SR vykond kroky podporujiice
spoluprdcu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti na podporu manaZzmen-
tu pacienta, aby si bol pacient vZdy
vedomy svojho dalsieho kroku na-
miesto bludenia systémom.

K naplneniu priorit pre pacien-
tov uvedenych v PVV je potrebné
zintenzivnit pracu na Standardnych
diagnostickych a terapeutickych po-
stupoch (SDTP), kde je zahrnuty kom-
plexny manazment pacienta a kompe-
tencie-odbornost, v oblasti prevencie,
edukacie, diagnostiky, zabezpecenie
poziadaviek materialno-technického
vybavenia, skriningu, pri nastavovani
liecby, v preskripcii liekov, pri algo-
ritme medikamentdznej liecby podla
stupnov ochorenia aj v pripade rezis-
tencie, osobitnych rezimov, v oblasti
nefarmakologickej liecby, pri zabez-
peteni a organizacii starostlivosti
v ramci ambulantnej a nemocni¢nej
liecby, ako aj v ramci manazmentu
pacienta, skriningu, multidisciplin-
narnej spoluprace, revizie. Navrhy na
schvalovanie SDTP predkladaju hlav-
ni odbornici MZ SR v spolupraci s od-
bornymi spolo¢nostami a odbornikmi
v jednotlivych medicinskych a zdra-
votnickych odboroch.

Do SDTP - naroku pacienta, je po-
trebné zahrnut aj ¢asovu a geograficku
dostupnost, nadvaznost na DRG (Diag-
nosis Related Group), a financovanie
zdravotnymi poistoviiami.Jasne zade-
finovany narok pacienta, ktory je zahr-
nuty v PVV je jednym zo zakladnych
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pilierov poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v sulade s novodobymi trendmi na dé-
kazoch zalozenej medicine (Evidence-based
Medicine - EBM). Zaroven je garanciou po-
skytovania dostupnej, bezpecnej, kvalitnej
zdravotnej starostlivosti v sulade s pravami
pacientov. Aj pre zlepSenie fungovania sys-
tému Standardy prispievaju k efektivnemu
vynakladaniu finan¢nych zdrojov pri posky-
tovani lieCby a starostlivosti, nakladovosti,
stanovuju meratelné kritéria a superviziu,
zvysuju kvalitu a umoznuju jej meratelnost.

Zdravotné poistovne by mali akcepto-
vat a garantovat finan¢né krytie SDTP, ako
aj zefektivnit komunikaciu s poskytovatelmi
pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti

pre pacientov. Je v8ak potrebné zohladnit
aj Specifika v ramci poskytovania zdravot-
nej starostlivosti napr. zriedkavé ochorenia
¢i hendikepované deti. Je dolezité, aby boli
akceptované aj ich poZiadavky a potreby
pocas pripravy Standardov v ramci multi-
disciplinarnej spoluprace napr. s odbornik-
mi v Skolstve a socialnej sfére.

Na MZ SR boli zriadené dve komisie
v kontexte posudzovania SDTP a postupov
pre vykon prevencie, a to konkrétne komisia
MZ SR pre tvorbu, implementaciu a reviziu
Standardnych diagnostickych postupov a
Standardnych terapeutickych postupov a MZ
SR pre tvorbu novych a inovovanych postu-
pov pre vykon prevencie, ktorych ¢lenom je

Komplexny manazment pacienta

v zariadeni socialnej pomoci - revolucny
krok v poskytovani socialnych sluzieb
na Slovensku

Od kvality starostlivosti o bezvladneho
seniora sa odvija nielen kvalita jeho Zivo-
ta, no tiez Zivot samotny. Predpokladom pre
uplatiovanie, hodnotenie, a tym aj rozvoj
kvality je potrebné jej jasné zadefinovanie.
Stalo sa, a je priam revolu¢nym Uspechom,
ze 1. januara 2019 vstupili do platnosti prvé
slovenské Standardy pre komplexny oSet-
rovatelsky manazment pacienta. Zrodil sa
komplexny nastroj zavadzania efektivnych
postupov pre typické problémy pacientov

v dlhodobej starostlivosti s dérazom na ak-
tivny a preventivny pristup. Na zaklade Stan-
dardov, v rozsahu kompetencii sestier, mo-
Zeme vyznamne manazovat mnohé rizika
pacienta v dlhodobej starostlivosti.

V slovenskych zariadeniach socialnych
sluzieb (dalej len ,ZSS*) pribudaju klienti
so zvySujucimi sa narokmi na o3etrovatel-
sku starostlivost. Bezvladnych klientov so-

cialnych zariadeni s chronickym ochorenim

aj Asociacia na ochranu prav pacientov SR
(AOPP), ¢o povazujeme za velmi prinosné,
pretoze nam to umoziuje priamo partici-
povat na pripomienkovani a schvalovani
Standardov. O prinose, Struktlre a potrebe
implementacie Standardov do praxe infor-
mujeme nase Clenské organizacie na pa-
cientskych vzdelavacich podujatiach. Sna-
Zime sa ziskavat spatnu vazbu od pacientov,
mapovat ich nazory, ktoré by mohli byt pri-
nosom pri zavadzani Standardov do praxe.

PhDr. Maria Lévyova

Prezidentka Asocidcie na ochranu prdv pacien-
tov SR (AOPP).

charakterizuje séria pritomnych a potencial-
nych tazkosti, ktorych UspeSny manazment
je v kompetencii sestier. Tato indikacia méze
pretrvavat v mnohych pripadoch mesiace
i roky, napriek tomu oSetrovatelska starost-
livost nie je v ZSS bezne dostupnou sluzbou.
Spustacom vazneho rizika nedostupnosti pri-
meranej osetrovatelskej starostlivosti v ZSS
je hned niekolko faktorov.ZSS, ako instittcie
Vv gescii ministerstva prace a samosprav, ne-
podliehaju zakonnej povinnosti poskytovat
oSetrovatelsku starostlivost. Je to moznost
vztahujuca sa len na niektoré druhy poskyto-
vatelov. Legislativa dokonca nevyzaduje ani
organizované zabezpeclenie sluzieb ADOS
(Agentura domacej oSetrovatelskej starostli-
vosti) v indikovanych pripadoch. ZSS nemusi
zamestnavat sestry, a aj ked su v pracovhom
pomere, ich pracovna naplh nemusi mat cha-
rakter oSetrovatelstva a nemusia mat ziaden
vplyv na Uroven zabezpecovania starostlivos-
ti o zdravie klienta, ak sa u svojho nadriade-
ného s postojom podporujucim tento aspekt
starostlivosti nestretnu, ¢o sa v praxi stava.
Vo vedeni ZSS iba zriedka figuruju osoby so
zdravotnickym vzdelanim. Kluc¢ové postave-
nie z hladiska garancie socialnej sluzby ma
odborny zastupca vzdelany v odbore socialna
praca. Podmienky kvality, ktoré musi ZSS na
zaklade legislativy splRat, nezahffiaju oblast
starostlivosti o zdravie, ¢i oSetrovatelsku sta-
rostlivost.

Osetrovatelstvo a sestry pritom vo vys-
pelych zahrani¢nych systémoch v dlhodobe;j
starostlivosti zohravaju klu¢ovu Ulohu. Mys-
lienku zavedenia o3etrovatelského pausalu
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do slovenskych ZSS iniciovali zanietené ses-
try ZSS, ktoré tento deficit identifikovali a za-
roven skusili modelovat rieSenie. Na zaciatku
tejto snahy bola vizia o nepretrzitom, oSet-
rovatelskom komplexnom a preventivnom
pristupe u kazdého klienta ZSS, ktory sa bez
profesionalneho hodnotenia a pomoci sestier
moze kedykolvek ocitnut v situacii ohrozenia
zdravia, ¢i dokonca zivota. Uplynuly rok 2019
si historia slovenskej dlhodobej starostlivosti
uréite bude pamétat.V zariadeniach spliaju-
cich legislativne kritéria sa prostrednictvom
pausalu, hradeného zdravotnou poistovrou,
oSetrovatelska starostlivost dostala k tisic-
kam chorych ako integrovana sucast praxe.
MUr medzi zdravotnou a socialnou rovinou
starostlivosti sa zacal pomaly rucat a obe,
rovnako dolezité dimenzie, zacali spolu la-
dit a komunikovat v uzito¢nom spojeni. Nova
skupina poskytovatelov tak v su¢asnosti po-
pri socialnej sluzbe tiez chrani zdravie svo-
jich zverencov. To, ako ma oSetrovatelska sta-
rostlivost poskytovana vZSS vyzerat, definuje
prvy Standardny postup pre tuto oblast s na-
zvom Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta v zariadeni socialnej pomoci (dalej
len ,Standard®), u¢inny od 1.1.2019. Legislati-
va vyzaduje, aby bola oSetrovatelska starost-
livost poskytovana v sulade so Standardny-
mi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi. Za dodrziavanie
poziadaviek Standardného postupu zodpo-
veda osoba zodpovedna za poskytovanie
osetrovatelskej starostlivosti v prislusSnom
zariadeni. Sestra koordinuje oSetrovatelsku
starostlivost poskytovani metédou o3etro-

vatelského procesu v sucinnosti s ostatnymi
¢lenmi multidisciplinarneho timu. O3etrova-
telsku starostlivost v zariadeni poskytuju za-
mestnanci, ktori sp{faji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania. Cielom Standar-
du je definovanie ¢innosti pre: zabezpecenie
ochrany Zivota a zdravia, primeranej starost-
livosti, vratane dostojnosti, informovanosti,
edukacie a komunikacie v zavislosti od stavu
pacienta.Akcentovana je ochrana prav zavis-
Llého a ohrozeného pacienta. Sestra realizuje
komplexné posudenie a planovanie realiza-
cie vacsiny intervencii pocas prvych 24 ho-
din a tento proces finalizuje najneskor do 48
hodin od prijatia pacienta.

Cielom tohto Standardu je popisat ¢in-
nosti k maximalnej moznej stabilizacii zdra-
votného stavu pacienta. Standard popisuje
rieSenia typickych, ¢astych a oCakavatelnych
zdravotnych tazkosti a komplikacii seniorov
zmierfiovaniu bolesti a fyzického utrpenia.
Vdaka navodom na starostlivost maju sestry
oporu v hodnoteni a podpore udrzania a se-
baopatery, mobility a kognitivnych schopnos-
ti.Jej ulohou je k redukcii psychického utrpe-
nia, ¢i primeranému uspokojovaniu potrieb
v kontexte holistického pristupu, viest cely
tim svojich kolegov v zariadeni. Pri koordi-
nacii pri poskytovani starostlivosti v stlade
so Standardom celkom iste déjde k reduk-
cii problémov, ktoré by vyzadovali nutnost
prekladu do nemocnice. Délezita je pritom
sucinnost vsetkych ¢lenov timu, nac¢uvanie
pacientom, spolupraca s lekarom a dalSimi
externymi odbornikmi, ¢i angazovanie rodin-

nych prisludnikov. Uspe3né implementovanie
Standardu do praxe vyzaduje dobru pripra-
venost a neustaly tréning sestier a celého
personalu, ktory v ramci svojich kompeten-
cii pomaha naplnat jeho obsah. Je skvelé,
Ze sucastou projektu tvorby a zavadzania
Standardnych postupov v gescii MZ SR je
tiez priprava edukacnych materialov. Kolis-
kou Standardov pre dlhodobu oSetrovatelsku
starostlivost je zariadenie socialnych sluzieb
Slne¢ny dom, ktoré bolo v spolupraci s MZ SR
zarovert miestom vzniku edukacného videa
pre Standard Komplexny oSetrovatelsky ma-
nazment pacienta vzariadeni socialnej pomoci.
Tento edukacny material by mal byt v dohlad-
nej dobe pristupny Studentom oSetrovatelstva,
no tiez odbornej i laickej verejnosti.

PhDr. Zuzana Fabianova, MBA

Predsednicka odbornej pracovnej skupiny pri
MZ SR pre tvorbu ndrodnych Standardov kva-
lity v odbore osetrovatelstvo. Spoluzakladala
prvy slovensky dom oSetrovatelskej starostli-
vosti, ktory vznikol v r. 2005 ako prvé ustavné
zdravotnicke zariadenie vedené sestrami a tiez
Zariadenie socidlnych sluZieb Slnecny dom, n.o.
(r. 2011), ktoré ako manazérka kvality v r. 2014
priviedla k vitazstvu v Ndrodnej cene kvality
SR avr. 2015 sa stala TOP manazérkou kvali-
ty SR.Iniciovala a odborne garantuje projekty
Senior boxy (od r. 2015) a Portdl Malina (od
r. 2018). Je spoluautorkou Stratégie dlhodobej
socidlno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike (2019).

Standardné
postupy v procese
vyucby budicich
sestier

Aktualna vyucba buducich sestier pod-
lieha pravidlam Euroépskej Unie, v suvislos-
ti s ktorymi je vypracované ,Nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010
o odbornej sposobilosti na vykon zdra-
votnickeho povolania, spésobe dalSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializacnych odborov a susta-
ve certifikovanych pracovnych cinnosti*
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Toto, okrem iného, uvadza, Zze Studium
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo trva
v dennej forme Studia tri roky a zahfia
4 600 hodin vyucby, z ktorej teoreticka vy-
ucba predstavuje najmenej jednu tretinu a
prakticka vyuc¢ba najmenej jednu polovicu
vyuéby. Studenti teda absolvuju okrem te-
oretického vzdelavania, pozostavajuceho
zo vSeobecnych oSetrovatelskych predme-
tov, zakladnych (zdravotnickych) vednych
disciplin a socialnych vied aj praktickd vy-
ucbu. Predmet O3etrovatelské techniky je
0 nacviku sesterskych zru¢nosti, ktoré su
postupne aplikované do predmetov, tyka-
jucich sa oSetrovatelskej praxe.

Aby uz Studenti oSetrovatelstva boli
oboznamovani s najnovsimi poznatkami,
vyuzivanymi v ramci sesterskych ¢innosti,
su pedagégmi a mentormi vedeni podla
aktualnych Standardizovanych preventiv-
nych, diagnostickych a terapeutickych po-
stupov. Vsetky tieto Standardné postupy
maju v plnom zneni vlozené do systému
MOODLE v ramci predmetu OSetrovatel-
ské techniky a Savisla klinicka prax .- VI.
Tymto je zarucené, ze k nim mo6zu pocas
studia kedykolvek nahliadnut a nasledne
ich vyuzivat pocas praxe v zdravotnickych
zariadeniach, v ktorych podla tychto Stan-
dardov pracuju aj sestry.

S pojmom ,Standardy v oSetrovatel-
stve“ sa na Slovensku stretavame uz viac
ako dvadsat rokov. Tie prvé, dobre mys-
lené, viak neboli do praxe uvadzané tak,
aby bolo podla nich mozné celoplosne
pracovat. Vychadzali uebnice &i ,priruc-

ky*, v ktorych boli Standardy publikované.
Nemozno vobec spochybnit ich odbor-
nu droven, boli vypracovavané na zak-
lade dlhoroc¢nych praktickych skusenosti
so zapracovanim roznych noviniek, avsak
nedostali sa do kazdého zdravotnickeho
zariadenia a nie kazdé zdravotnicke zaria-
denie malo také pristroje a pomdcky, aby
podla nich mohlo plne realizovat starost-
livost o pacientov. Vznikali teda aj lokal-
ne Standardy, ktoré boli sice prisposobené
konkrétnemu zdravotnickemu zariadeniu,
no neboli totozné celoplo$ne.Realita teda
odzrkadlovala skor dostupné moznosti,
nez idealne moznosti.

Vysledky uvedenia novych SPDTP
(Standardnych preventivnych, diagnos-
tickych a terapeutickych postupov) do
zdravotnickej praxe aktualne vidime naj-
ma prostrednictvom externych Studentov.
OSetrovatelské vzdelavanie v externej for-
me trva 4 roky. Toto $tudium navstevuju aj
sestry i ini zdravotnicki pracovnici (prak-
tické sestry, resp. zachranari) dlhodobo
pbsobiaci v zdravotnickych zariadeniach,
a tak dostupné Standardy prostrednic-
tvom vyucbovych systémov mozu priamo
aplikovat do praxe. Samotné bakalarske
studium v externej forme v odbore OS3et-
rovatelstvo bolo na niekolko rokov poza-
stavené. Fakulta zdravotnictva a socialnej
prace Trnavskej univerzity v Trnave, kto-
ra vzdelava sestry od roku 1994, ziskala
v roku 2015 opat akreditaciu aj pre tuto
formu Studia ako jedina verejna vysoka
Skola na Slovensku v tomto Studijnom od-

bore. V akademickom roku 2019/20 pri-
chadzaju teda prvi absolventi externého
Stadia. O vyuzivani Standardizovanych
preventivnych, diagnostickych a terapeu-
tickych postupov v zdravotnickych zaria-
deniach svedtia aj ich bakalarske prace,
v ktorych je komplexna oS3etrovatelska
starostlivost poskytovana uz na zaklade
tychto Standardizovanych postupov. Tato
realita teda odraza fakt, Ze celonarodné
Standardy, ktoré su vyuzivané pri vyucbe
buducich sestier, su v beznej praxi pou-
Zivané aj v zdravotnickych zariadeniach,
a teda prechod zo Studia do praxe sa sta-
va plynulym. Samozrejme, netyka sa to
len externych Studentov, ale aj Studentov
v dennej forme Studdia. U nich doslovne
plati - ¢o sa na univerzite nauci, to v re-
alnom oSetrovatelstve vyuzije od prvych
dni svojej profesijnej cesty.

Nielen v aktualnej celosvetovej pan-
demickej situacii patri povolanie sestry
k najpotrebnejsim a najziadanejim. SPDTP
pomahaju zvysit kvalitu oSetrovatelskej sta-
rostlivosti a pri ich reSpektovani aj prechod
z univerzitného vzdelavania do realneho
profesionalneho Zivota.

doc. PhDr. Jana Bororiova, PhD.

Pésobi na Fakulte zdravotnictva a socidlnej
prdce Trnavskej univerzity v Trnave ako hlav-
ny garant bakaldrskeho stupria studia v odbore
Osetrovatelstvo. TaktieZ pésobi ako krajsky od-
bornik pre Osetrovatelstvo pri Trnavskom sa-
mosprdvnom Kraji.

Dovera verejnosti v zdravotnictvo

Obraz zdravotnictva si vytvarame na
zaklade vlastnej skusenosti, sprostredko-
vanej skusenosti a informacii, ktoré prina-
$aju média.

Pacient ako prijemca zdravotnej starost-
livosti ma v roznych dokumentoch deklaro-
vanu kvalitnu a dostupnu starostlivost,v ne-
poslednom rade je dolezita i jeho spokojnost
s poskytnutou starostlivostou.

Zdravotnictvo ako systém snubi ,ume-
nie mediciny“s manazmentom, ekonomikou,
personalnym obsadenim, materialno-tech-
nickym vybavenim a obsluznymi ¢innosta-

mi, ktoré zabezpecuju chod zdravotnickych
zariadeni.

Co priniesol COVID-19
do zdravotnictva?

Priniesol epidemiologické obmedze-
nia a reprofilizaciu zdravotnickych zariade-
ni.V praxi vyvstal problém u ambulantnych
poskytovatelov, ktori v ramci elektronického
zdravotnictva nemali aktivovanu sluzbu eRe-
cept. U poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti tam, kde dochadzalo k repro-
filizacii 16zok a ich priprave pre COVID-19
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pacientov. Prichadzalo k redukcii l6zok pre
ostatnych pacientov a k pohybu personalu.
V oboch pripadoch sa poskytovala iba neod-
kladna zdravotna starostlivost, téme ochran-
nych pracovnych pomocok bolo v médiach uz
venovana dostato¢na pozornost.

Hospitalizacia pocas
COVID-19 z pohladu
pacienta:

Na hospitalizaciu bol prijaty iba pacient
v akdtnom stave. Redukcia l6zok znizila ka-
pacity pre prijem akutnych pacientov, napr.
nade pracovisko malo z pdvodnej kapaci-
ty takmer 90 L&Zok k dispozicii 17, a to na
inom pracovisku nemocnice. A tak museli
byt i akutni pacienti distribuovani do inych
zdravotnickych zariadeni. Prisny epidemio-
logicky rezim znamenal Ziadne navstevy a
osobné kontakty s pribuznymi. V praxi to
znamenalo hospitalizaciu na zamknutom
oddeleni. KedZe psychiatricki pacienti maju
vynimku zo zakazu faj¢enia - i to muselo
byt na oddeleni. Redukcia personalu, ktory
musel byt k dispozicii pre potreby infek¢-
ného oddelenia, odberového stanu a tria-
Ze, spOsobila, ze nebolo mozné zabezpecit
program a aktivity, ktoré pocas bezného re-
Zimu na nasom oddeleni funguju. Pre pa-
cienta to znamenalo byt s vonkajsim sve-
tom v kontakte prostrednictvom telefonu a
mat denny program zredukovany na vizitu
a pripadny individualny psychoterapeuticky
bazalny pohovor, aj to v oklieStenom made,
kedZe personal sa neustale striedal.

Ako to bolo so spokojnostou
pacientov pred COVID-19?

Dotazniky spokojnosti pacientov na na-
Som pracovisku, ktoré su jednym z kritérii
hodnotenia poskytovanej Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti, za 4. Stvrtrok 2019 pri-
niesli nasledovné udaje:

Pripomienky:

Pocet pacientov:
421

Pocet odovzdanych dotaznikov:

92 (21,85 %)

»  Viac WC a oddelené sprchy muZi, Zeny.

»  Viac ubytovacich priestorov pre pacientov,
oddelenie je preplnené, nové postele.

»  Kdpelne su vo velmi zlom stave, odvetrd-
vanie, zdpach, modernizdcia, hygiena,
upratovanie.

»  Chyba bufet pre pacientov.

»  Zveladit priestory na uroveri 21. storocia.

Pochvaly:
»  Sestricky su milé a ustretoveé, dakujem.

»  Persondl sa o nds vZdy staral, milé, prijem-
né, chdpaveé, ustretové sestricky a lekdri.

»  Lekdri, sestry a persondl velmi ustretovi a
mili, som velmi spokojnd.

»  Mily a ustretovy persondl, hlavne sestricky.
»  Empatické sestricky, pochopia ¢loveka.

V oblastiach: Priebeh prijatia na oddele-
nie/kliniku; Pristup a spravanie lekara; Pris-
tup a spravanie ostatnych zdravotnickych
zamestnancov; Dostato¢né a zrozumitelné
informovanie lekarov; Kvalita ubytovania;
Cistota izieb; Kvalita podavanej stravy -
sa hodnotenie pohybuje v rozmedzi 1,28
- 1,81. Cistota hygienickych zariadeni je
hodnotena 2,22. (§kéla od 1 po 4, od velmi
spokojny po velmi nespokojny).

Co je pre pacienta
dolezité?

»  Standardné diagnostické a terapeutické
postupy — poskytuju profesiondlom i pa-
cientom informdcie ako md vyzerat sta-
rostlivost pri jednotlivych diagndzach,
ich implementdcia vytvdra predpoklad,
Ze pacient bude mat poskytnutu rovna-
ku kvalitu starostlivosti vo vsetkych za-
riadeniach.

» Materidlno-technické zabezpecenie -
nielen pristroje a laboratdrid nevyhnutné
k diagnostike a liecbe, ale v kontexte vys-
sie uvedenych pripomienok i ubytovacie
kapacity a socidlne zariadenia. 6 posteli
na izbe a spolocnd kupeltia a WC nepatria
do 21.storocia.Ako raz povedala jedna pa-
cientka pri 1. hospitalizdcii u nds:,Na toto
som si platila cely Zivot odvody?".

» Kvalitnd zdravotnd starostlivost = kom-
plexnd zdravotnd starostlivost poskytova-
nd multidisciplindrnym pracovnym timom
a prepojend s instituciami mimo zdravot-
nictva, napr. s rezortom prdce, socidlnych
veci a rodiny. Podporné a obsluzné pro-
fesie v zdravotnictve: informdtor, vrdtnik,
upratovacka, pracovnici v kuchyni - to
vSetko vytvdra obraz zdravotnictva a vply-
va na spokojnost pacienta.

» Medicina je umenim, kedy vzdelany pro-
fesiondl poskytuje zdravotnu starostlivost
pacientovi. Jeho umenie spociva v sniibe-
ni jeho odbornosti s jeho osobnostou, ¢o
sa odzrkadluje i v schopnosti komunikdcie
s pacientom a v jeho vystupovani v ramci
tohto profesiondlneho vztahu.

Praca v pomahajucich profesiach je po-
skytovanie sluzby ¢loveka cloveku. Na to,
aby svoju pracu mohol robit kvalitne, je ne-
vyhnutné, aby disponoval istym stupfiom
schopnosti reflexie. Pomahajuce profesie
sU narocné i na emocie, k vybave profesi-
onala by mala patrit i schopnost postarat
sa o seba v zmysle zasad psychohygieny -
ako horiet a nevyhoriet. Odbornik - ¢lovek,
ktory poskytuje zdravotnu starostlivost, je
nenahraditelnym a kvalita jeho prace je
Uzko spdta so spokojnostou pacientov a tiez
s tym, aké podmienky ma na jej vykonavanie.
Anie je to iba ekonomicka stranka, odznieva-
juca pandémia o.i. priniesla i psychologicku
podporu pracovnikov, ¢o je nieco, ¢o spolu
s efektivnou a kvalitnou personalistikou ma
potencial stabilizovat kvalitnych odbornikov
v systéme zdravotnej starostlivosti.

Obraz zdravotnictva je dynamicky pro-
ces. Aktualne sa zdravotnictvo z pandemic-
kého stavu vracia k normalu, teda posky-
tovaniu akutnej i planovanej zdravotnej
starostlivosti. Implementacia preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych Standardov
je cestou, nie cielom, pri vytvarani obrazu
zdravotnictva a tiez pri vytvarani dovery.

Mgr. Katarina Mazarova

Pracuje na Psychiatrickej klinike FN Trencin, soci-
dlny pracovnik so psychoterapeutickym vzdelanim,
¢lenka Komisie MZ SR pre SDTP a predsednicka
Profesijnej rady Slovenskej komory socidlnych
pracovnikov a asistentov socidlnej prdce
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