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Kompetencie

Tento Standardny oSetrovatel’sky postup je urceny sestram poskytujiucim oSetrovatel'sku
starostlivost’ (d’alej len ,,sestram*) v dome oSetrovatel’skej starostlivosti (d’alej len v ,,dome*). Za
dodrzZiavanie poZiadaviek Standardného postupu zodpoveda v suvislosti so zodpovednostou

za odborné poskytovanie a kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, odborny zastupca pre
oSetrovatel’sku starostlivost’ v prisluSnom zariadeni (d’alej len ,,odborny zastupca“).



Sestra koordinuje oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovani metddou oSetrovatel'ského procesu
v sucCinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi
a rodine pacienta.

OSetrujuci lekar domu / oSetrujici lekdr pacienta je kompetentny a zaroven zodpoveda za
zabezpecenie alebo poskytnutie lekarskej starostlivosti predovsetkym cestou:

— vySetrenia, oSetrenia v ambulancii,

— lekarskej vizity v dome,

— vySetrenia, oSetrenia v dome,

— poskytnutia telefonickej/elektronickej konzultacie, resp. pri vyuziti inych metod telemediciny®.
Koordinacia lekarskej starostlivosti je definovana v osobitnej ¢asti Standardu.

Sluzbukonajica sestra v dome je kompetentna a zaroven zodpoveda za primerani Uroven
starostlivosti v stlade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik v rdmci nasledovnych
¢innosti:

1. Prijem pacienta vratane vstupného komplexného osetrovatel'ského posudenia stavu potrieb a rizik;
2. Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta vratane manazmentu rizik;

3. Posudzovanie, planovanie a realizacia oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej sposobilosti
a rozsahu praxe sestry stanoveného v plathom pravnom predpise MZ SR;

Zabezpecenie primeranej lekarskej starostlivosti a plnenia aktualnej ordinacie lekara;

e

5. Prepustenie/preklad pacienta vratane odovzdania komplexnej informacie a/alebo edukacie
osobam/instituciam zabezpecujicim pokracujicu starostlivost’;
6. Zabezpecenie dostupnosti a kontinuity starostlivosti.

Sestra obhajuje pacientove zaujmy a prava za ucelom naplnenia naroku na poskytnutie sluzieb
a odstranenie prekazok braniacich uspokojeniu jeho potrieb.

Sestra (poverena vedenim oSetrovatel'ského timu):

— vedie sluzbukonajtci tim (sestry v time, praktické sestry - asistentov, opatrovatel'ov, sanitarov
a ostatny pomocny personal — podl'a aktualnej zmeny na zaklade rozpisu sluzieb);

— podava hlasenie o aktualnom stave v l6zZkovom zariadeni odbornému zastupcovi/manazérovi
(situacia v 16zkovom zariadeni — zdravotny stav pacientov, umrtia, preklady, mimoriadne
udalosti, problémové situacie, ich rieSenie);

— pomaha koordinovat’ ¢innosti s pracovnikmi zabezpecujucimi socialnu starostlivost’,
fyzioterapeutmi, pracovnikmi pre rehabilitaciu, masérmi, oSetrujucimi lekarmi a d’al§imi
zamestnancami (pripadne pritomnymi dobrovolnikmi, $tudentmi v ramci praxe a Gcastnikmi
kurzu opatrovania);

— zodpovedd za komplexni oSetrovatel'ski 1 opatrovatel'skil starostlivost poskytovanu
vSetkym pacientom na oddeleni;

— zodpoveda za kvalitu poskytovanych sluzieb, v kontexte legislativy, Standardov a vnttornych
dokumentov organizacie vSetkymi ¢lenmi timu;

— kontroluje uroven poskytovanej starostlivosti, monitoruje spokojnost’ pacientov, blizkych,
zistuje, zhodnocuje a realizuje poziadavky, uspokojuje potreby optimalnym sposobom;

— zodpoveda za optimalnu organizaciu vSetkych ¢innosti pri zachovani pozadovanej kvality,

— zodpoveda za udrZanie bezpe¢ného prostredia;

— zodpoveda za pozitivnu atmosféru, kultiru na pracovisku, dodrziavanie etickych kodexov;

! Telemedicinu mozeme definovat’ ako poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dial’ku s vyuZitim stcasnych technologii,
ked’ sa pacient a poskytovatel starostlivosti fyzicky nestretnu.



— svojim pristupom podporuje rozvoj kladnych medziludskych vztahov, eliminuje konflikty,
konstruktivne riesi problematické situécie;

— bezodkladne dokumentuje neziaduce situacie a predklada ich s navrhom opatreni svojmu
nadriadenému;

— usiluje o rozvoj kvality oSetrovatel'skej starostlivosti;

— dba o kulturu, ¢istotu, funkénost’, icelnost’ a plné vybavenie prostredia 16zkového zariadenia;

— kvykonu svojej funkcie pristupuje zodpovedne, zachovava si nadhl’ad, voci timu je spravodlivo
kriticka, naro¢na, uvedomuje si svoju poziciu vodcu timu a zaroven reprezentanta vysokej
urovne poskytovanej starostlivosti voci pacientom, ich blizkym, ako aj inym subjektom;

— pri vykone oSetrovatel'skej starostlivosti je prikladom etického, l'udského a zaroven
profesionalneho pristupu;

— usiluje o duSevnl vyrovnanost, sebaovladanie, trpezlivost, schopnost rychlo, samostatne
sa rozhodnut’, Cestné jednanie, pravdovravnost’, zmysel pre Cistotu a poriadok;

— nesmie dopustit’:

o zanedbanie zdravotnej starostlivosti,

nespravne alebo nedostato¢né podanie liecby,

nedostato¢ny monitoring pacienta,

nedodrzanie predpisov,

nerieSentl nespokojnost’ pacienta alebo jeho blizkych,

ohrozenie pacienta alebo prostredia z akychkol'vek pri¢in.

O O O O O

Pre zabezpecenie komplexnej osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti
aj na praktické sestry - asistentov a sanitarov v rozsahu ich odbornej sposobilosti, pricom
starostlivost’ o pacienta je kontrolovana sestrou.

Osetrovatel'ské vykony, ktoré sestra realizuje pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti,
su realizované v rozsahu odbornej sposobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v platnom pravnom
predpise MZ SR.

Uvod
Reforma poskytovania zdravotnej starostlivosti s cielom uspokojit’ komplexné potreby starnutia
obyvatel’stva je déleZitou politickou témou v najvyspelejsich rozvinutych krajinach.

Naklady na zdravotnu starostlivost’ o starSich dospelych su vysoké a neustale sa zvysuju, ale kvalita
starostlivosti o tiito populaciu je casto neoptimalna, o moze prispiet’ k slabym zdravotnym vysledkom
a naruseniu well-being (KIM, 2017 [Level 1]).

Vo vyspelych krajinach sveta domy oSetrovatel'skej starostlivosti zohravaju v systéme zdravotnej
starostlivosti ddlezitu tlohu. Tieto multifunkéné institacie, napriklad v Holandsku poskytuju nielen
ustavnu, ale tieZ ambulantnu (stacionarnu) starostlivost’ o star§ie osoby s viacnasobnou patologiou
a postihnutim (Department of General Practice and Nursing Home Medicine, 2005).

Domy predstavuju dolezity pilier dlhodobej starostlivosti, a to predovsetkym v oblasti starostlivosti
0 seniorov.

Podla WHO (2009) dlhodoba starostlivost’ sa prioritne zameriava na udrzanie alebo zlepSenie
schopnosti star§ich I'udi so zdravotnym postihnutim fungovat ¢o najdlhSie; zahfna aj socialne
a environmentalne potreby a je preto $irSim modelom ako model lekarsky, ktory dominuje akutnej
starostlivosti.



Dlhodoba zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s obmedzenou
funkénost’ou, ktorej bola urcena choroba, pre ktoru jej bola poskytnuta akutna zdravotna starostlivost’
alebo neodkladna starostlivost” alebo pre ktori mozno ocakavat’, Ze si bude vyzadovat’ poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Nasledna zdravotna starostlivost’ je taka dlhodoba zdravotna starostlivost,,
ktora sa poskytuje osobe spravidla po poskytnuti aktitnej zdravotnej starostlivosti alebo neodkladnej
starostlivosti, s cielom maximalneho mozného obnovenia kognitivnych, telesnych, zmyslovych
a dusevnych funkcii osoby odstranenim vzniknutych funkénych poriach alebo nahradou niektorej
funkcie jej organizmu, alebo zmiernenim prejavov a dosledkov jej choroby.?

Inovativny model integrovanej starostlivosti o krehkych seniorov v dlhodobej starostlivosti SPEC
(Systems Person-centered Elder Care) predpoklada, Ze pre zvySenie kvality starostlivosti o krehkych
seniorov nie je podstatné ststredenie sa na lie¢bu jednotlivych chordb, ale zameranie sa na individualne
potreby. Podl'a tohto integrovaného modelu starostlivosti je v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti
popri komplexnom geriatrickom assessmente potrieb a rizik dolezité tiez individualne planovanie
starostlivosti interdisciplinirnym timom (sestrami i socidlnymi pracovnikmi). Cielom
interdisciplinarnych stretnuti k jednotlivym pripadom je zdielanie postrehov, nazorov, napadov
jednotlivych c¢lenov timu a nasledné urCenie efektivhych vhodne koordinovanych pristupov.
Koordinacia starostlivosti je velmi dobre znamy faktor pre dosiahnutie kvality starostlivosti
0 pacientov s chronickymi narokmi (KIM, H. et al. 2017. Evaluation of a technology-enhanced
integrated care model for frail older persons: protocol of the SPEC study, a stepped-wedge cluster

randomized trial in nursing homes. [online]. 2017. [cit. 2018-03-29] [Level I]). Dostupné na internete:
<https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12877-017-0459-7?site=bmcgeriatr.biomedcentral.com>.

Ciel’om tohto Standardného postupu je:
A/ zadefinovat’:
— vSeobecné principy manazmentu oSetrovatel’skej starostlivosti v kompetencii odborného
zastupcu a Sluzbukonajucich sestier v dome;
— Specifické situacie a kritéria niektorych postupov, tykajicich sa odbornej oSetrovatel’skej
starostlivosti,
B/ popisat’ také Cinnosti, ktoré vedu aktivnym, komplexnym, preventivnym a v€asnym pristupom
k maximalne moznému/-€j:
— stabilizacii zdravotného stavu pacienta®,
— zmierniovaniu bolesti a fyzického utrpenia,
— podpore udrzania a/alebo rozvoja sebaopatery, mobility a kognitivnych schopnosti,
— redukecii psychického utrpenia, napr. depresie, uzkosti, smutku a beznadeje,
— primeranému uspokojovaniu potrieb v kontexte holistického pristupu,
— redukcii vzniku a rozvoja oSetrovatel'skych diagnéz a problémov v stvislosti s ocakavanymi
rizikami,
— eliminacii destabilizacie,
— koordinacii pri poskytovani starostlivosti a sluzieb, ktoré minimalizuji nutnost’ prekladu
do nemocnice,
— spoluprici a suéinnosti s blizkymi osobami* pacienta.

2 Novela zakona z 29. juna 2022, ktorym sa meni a doplia zdkon & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
a ktorym sa menia a dopiiiaju niektoré zakony.

3 Pozri tiez $tandard Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej ofetrovatel'skej starostlivosti na Standardy dlhodoba
starostlivost’ :: SPDTP (standardnepostupy.sk).

4 Pozn. Blizka osoba je osoba (osoby), ktora hra vyznamnii rolu v Zivote pacienta. MoZe to byt osoba, ktord k pacientovi neméa
ziaden pribuzensky vztah. V pripadoch, ked’ pacient strati schopnost’ rozhodovat’ sa, méze byt blizka osoba, ktora je
opravnena vykonavat’ zain rozhodnutia, oznaovana tiez terminom zakonny zastupca.



https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12877-017-0459-7?site=bmcgeriatr.biomedcentral.com
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12877-017-0459-7?site=bmcgeriatr.biomedcentral.com
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/

C/ definovanie ¢innosti pre:
— zabezpecenie ochrany Zivota a zdravia,
— zabezpedenie primeranej starostlivosti,
— zabezpecenie ddstojnosti,
— zabezpecenie primeranej informovanosti, edukicie a komunikicie v zavislosti od stavu
pacienta,
— ochranu prav bezbranného, zavislého a ohrozeného pacienta/seniora.

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie osetrovatelskej
starostlivosti — interny predpis. Vnatorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. o., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych, publikovanych informdcii od uznavanych
autorit a overenych skusenosti z praxe v kontexte komplexného manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach naslednej a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike. Vsetky
definované pristupy su koncipované tak, Ze predstavuju zaroveii poziadavku, ktorej plnenie je
indikatorom Standardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré su zaroven indikatorom, oznacené 0.

Jadrom §tandardu st kapitoly ,,O8etrovatel’ska diagnostika®, ,,Planovanie a realizacia®“ a ,,ZabezpecCenie
a organizacia starostlivosti“. Z hladiska hodnotenia efektivnej starostlivosti a udrzatelného,
pokracujuceho rozvoja kvality ma klaGové postavenie kapitola ,,Odportcania“, ktord rekapituluje
d’al$ie moznosti zvySovania kvality starostlivosti v oSetrovatel'skej praxi.

Hodnotenie sily dokazov
Standard vychadza:
— 7o §tadii a svetovych a eurdpskych (EU) odporaéani (sila odporagania A —C);
— zodbornych, publikovanych informadcii od v problematike reSpektovanych, uznavanych autorit
(sila odporucania A — C);
— z nadnarodnych guidelines pre medicinsku a osetrovatel'sku prax (sila odporticania A — C,
Level | -V);
— z klinicky overenych skusenosti v kontexte manazérstva kvality na vybranych pracoviskach

(Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom v Humennom) (sila odportcania D, Level IV —
V/EBN).

Odporucania, ktoré st overenymi pristupmi v ramci slovenskej oSetrovatel'skej praxe, a zaroveinl st
v stilade s nadnarodnymi odporucaniami, su v zavere odporicania oznacené rozsahom trovne (Level |
—IV/ EBN).

Hodnotenie kvality dokazov
1. Doékazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna Stiidia (EBM / EBN).

1. Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoducha) studia iného typu nez
Studia uvedena vyssie (EBM) alebo jednoducha experimentalna stadia (EBN).
1. Dokazom st vysledky popisnych studii bez realizacie experimentu, t. j. napr.

porovnavacich §tadii, korelacnych §tudii alebo $tudii pripadov a kontrol (EBM) alebo kvazi
experimentalna Stidia (EBN).

V. Doékazom st nazory alebo klinické skiisenosti expertov a autorit (EBM) alebo studie bez
experimentov (EBN).
V. Osetrovatel'ské spravy/program, odborné ¢lanky v literature (EBN).

VI. Nazory reSpektovanych autorit (EBN).



http://www.wikiskripta.eu/w/Deskriptivn%C3%AD_studie

Hodnotenie sily doporuéenia (vo vztahu k EBM)

A Odporucanie je zalozené priamo na dékazoch urovne L.

B Odporucanie je zalozené priamo na dékazoch urovne II. alebo na extrapolacii doporucenia
s dokazmi trovne 1.

C Odporucanie je zalozené priamo na dokazoch urovne III. alebo na extrapolacii doporucenia
s dokazmi urovne 1. alebo I1.

D Odporucanie je zalozené priamo na dokazoch urovne IV. alebo na extrapolacii doporucenia
s dokazmi arovne I, 11. alebo I11.

Miestom vykonu Standardného postupu
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta je vykonavany v dome oSetrovatel'skej starostlivosti.

Stubor definovanych pristupov je urceny predovSetkym pre oSetrovatel’ski prax v domoch
oSetrovatel’skej starostlivosti, no moze byt ramcovym podkladom ¢i vychodiskom aj pre kvalitnu
osetrovatel'ski prax poskytovanu formou ambulantnej alebo ustavnej zdravotnej starostlivosti
na ostatnych pracoviskach, resp. na pracoviskach, kde je poskytovana nasledna a dlhodoba zdravotna /
osetrovatel'ska starostlivost’.

Prevencia

Sestry sa svojou ¢innostou, konkrétnymi oSetrovatel'skymi intervenciami podielaji na prevencii
na vsetkych jej urovniach: primarnej, sekundarnej a terciarnej. Terciarna intervencia sa pritom
uplatiuje v situacii, ked’ sa uz ochorenie prejavilo. Jej cielom je zmiernit, obnovit’ zdravie, pripadne
zmiernit’ nasledky chordb (EliaSova, 2016).

Tento druh prevencie je pre LTC pracoviska kI'icovy. VEasné a kontinualne poskytnutie primeranej
zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu a forme moze mat’ priamy vplyv na kvalitu a dizku Zivota
dlhodobého pacienta. Kompetentné, komplexné poskytovanie adekvatnej starostlivosti tejto skupine
chorych sa odvija od kontinualnej pritomnosti sestier kazdy den, 24 hodin denne. V LTC starostlivosti
vzhl'adom na sporadicktl pritomnost’ lekarov a vysoké naroky na oSetrovatel'ski starostlivost
je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti sestrami klI'icovym nastrojom zabezpe€enia primerane;j
kvality poskytovanych sluzieb. Z uvedenych dévodov by mal byt potencial sestier v LTC zariadeniach
neustale zvySovany, rozvijany, s cielom maximalizovat’ benefity pre oSetrovanych pacientov v stlade
s poslanim oSetrovatel'stva ako vedy. Sestry s nosné piliere kvalitnej starostlivosti, ak ide o uvedomelé
sestry, ktoré su systematicky trénované a kouCované pre optimalny manazment zdravia, prevencie
zhorSovania a o¢akavanych komplikacii (Fabianova, 2014).

Ockovanie pacientov v dome

Podl'a CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) o¢kovanie na pneumokokové infekcie
sa odporuca u jedincov vo veku 65 rokov a starSich s jednorazovou revakcinaciou, ak bol pacient
ockovany pred viac ako 5 rokmi a bol v ¢ase primarnej vakcinacie vo veku menej ako 65 rokov.

Proti sezonnej chripke by mali byt vsetky osoby vo veku 50 rokov a starSie ockované inaktivovanou
ockovacou latkou tesne pred sezénou chripky kazdy rok.

Jedna davka ockovacej latky proti herpesu zosteru sa odporuca pre vsetkych dospelych vo veku 60
a viac rokov bez ohl'adu na predchadzajicu anamnézu herpesu zosteru (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (2015). Adult immunization schedules. Retrieved from www.cdc.gov/
vaccines/schedules/hcp/adult.ntml. [Level 1] In BOLTZ, M. - CAPEZUTI, E. - ZWICKER, D., 2016).


http://www.cdc.gov/

¢ V dome sestra aktivne overuje potrebu o¢kovania proti pneumonii ako stc¢ast’ prijmovej agendy
[Level IV-V/EBN].

¢ Ak pacient proti pneumoénii ockovany bol, sestra informaciu o ockovani zapise do dokumentacie.
Ak pacient ofkovany nebol, sestra zapiSe informaciu do dokumentacie, planuje a realizuje
oc¢kovanie proti pneumonii podla zvyklosti pracoviska [Level IV-V/EBN].

Ockovacie latky pre sezonne oCkovanie (napr. chripka) st na pracovisku zabezpecované hromadne.
Ockovanie je realizované v ramci lekarskej vizity, kedy lekar postdi vhodnost’ o¢kovania u kazdého
pacienta vo vztahu k aktualnemu zdravotnému stavu.

¢ Sestra na zaklade ordinacie lekara pacienta proti chripke zaockuje a vykona o tom zaznam
do dokumentacie. Ddslednou kontrolou zdravotnej dokumentacie, pripadne na zaklade informacii
od pacienta/blizkych, oSetrujiceho lekara vyluci riziko duplicitného o¢kovania [Level IV-V/EBN].

Je optimalne, ak o¢kovanie proti pneumonii zabezpecuje sestra poverena koordinaciou o¢kovania proti
pneumonii.

Spracované podla: FABIANOVA, Z. — KLICOVA, M. 2017. Priprava a poddvanie lieciv — Interny predpis.
Vnutorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské
centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. o., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

Prevencia prijatia pacienta s rizikom agresivity a/alebo sebaposkodenia
¢ Za vylucenie prijatia pacientov s rizikom agresivity a/alebo sebaposkodenia (dalej len ,,rizikovi
pacienti®) pred prijatim do domu zodpoveda odborny zastupca pre oSetrovatel'sku starostlivost
v prislusnom zariadeni [Level IV-V/EBN].

¢ Kontraindikovanymi pre prijatic do domu st mobilné osoby:
— s diagn6zou paranoidna schizofrénia,
— s mentalnou retardaciou s pritomnymi poruchami spravania (v anamnéze),
— s prejavmi agresivity (v anamnéze),
— so suiciddlnymi sklonmi (v anamnéze),
— so sklonmi bludit/utekat’ (v anamnéze) [Level IV-V/EBN].

O Prijatie rizikového pacienta je mozné len vo vynimoc¢nych pripadoch, v stave ustupu vyssie
uvedenych prejavov, priCom ich prijatie je pisomne odporuc¢ané psychiatrom najmenej 2 tyzdne
pred prijatim [Level IV-V/EBN].

Spracované podl'a: FABIANOVA, Z. — KLICOVA, M. 2016. Prijem klienta interny predpis. Vnutorny dokument
systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny
dom, n. o., Humenné. 2016 [Level IV-V/EBN].

Epidemiologia

V zahranic¢i st domy oSetrovatel'skej starostlivosti (Nursing homes / Pflegeheime) zvycajne zariadenia
s vysokou kontrolovanou uroviiou kvality zdravotnickej starostlivosti. Pocet zdravotnickych
pracovnikov pritom musi prevazovat’ nad poctom neodbornych / nezdravotnickych profesii napriklad
opatrovatel'ov. V sucasnosti vo vyspelej Europe i Amerike funguju v kazdej krajine tisice tychto
zariadeni, bez obmedzenia dizky pobytu. V Nemecku je to napriklad 13 596 oSetrovatel'skych domov
s 866 300 pacientmi. V USA je podl'a narodného prieskumu priemerna dizka pobytu v dome 892 dni
alebo 2,44 roka (NCPC, 2010).



V slovenskych zariadeniach dlhodobej starostlivosti (dalej len ,,LTC*) st Coraz CastejSie umiestnené
osoby s vyznamnym rizikom zhorSenia zdravotného stavu - rizikovi seniori s ranami, dekubitmi,
podvyziveni, ohrozeni infekciou, rozvojom kontraktur, atd. Dévodom je stiipajtici vek, demograficky
vyvoj, pribudanie seniorov vo fize imobility, nesebestacnosti, s pocetnymi vaznymi ochoreniami. Séria
pritomnych chorob, rizik v kombinacii s neschopnost'ou nielen samostatne uspokojovat, ale casto aj
dozadovat’ sa uspokojovania najzakladnejsich potrieb determinuje o¢akdvané zhorSovanie zdravotného
stavu.

Podl'a EliaSovej (2016) je priblizne 30 % seniorov indikovanych pre dlhodobu oSetrovatel'ska
starostlivost’. Ide o krehkych a uplné zavislych seniorov. Medzi faktory krehkosti patri vel'mi vysoky
vek, pokles mobility, dizabilita, slabé fyzické zdravie, multisystémové zhorSenie, ¢i pokles
kognitivnych funkcii. Uplne zavisly senior potrebuje celodenni starostlivost, pomoc rodiny
a opatrovatela (Eliasova, 2016).

Patofyziologia
Proces normalneho starnutia nezavisle od choroby je sprevadzany nespocetnymi zmenami v systémoch
tela. Ako dokazuju dlhodobé stadie, pocas starnutia dochadza k modifikaciam v Struktare i funkcii

organov, pricom najvyraznejsie st v pokroc¢ilom veku 85 rokov a viac (Baltimore Longitudinal Study
of Aging., 2015 [Level 1] In BOLTZ, M. — CAPEZUTI, E. — ZWICKER, D., 2016).

Podl'a Holmerovej (2014) syndrém krehkosti (frailty) predstavuje komplexny geriatricky syndrom,
ktory je charakterizovany vyznamnym ubytkom funkénych rezerv, kompenzacnych a adaptacnych
mechanizmov a zvySenou vulnerabilitou voci vonkaj$im ¢i vnitornym stresorom. Syndrom krehkosti
v uzsom slova zmysle zahriuje predovSetkym vyraznl a neumyselnil stratu hmotnosti, redukciu
svalovej hmoty, s ktorym suvisi spomalenie chodze, pocit inavy ¢i rychlejsia unavitelnost. ZhorSené
su tiez kognitivne funkcie. Nastupuje depresivnost, strata motivacie, poruchy spanku. Stav akcentuji
zmyslové poruchy.

Klasifikacia

FRAIL TEST (tri a viac bodov sved¢i pre frailty, 1-2 znamena vyssie riziko)
— Citite sa Casto unaveny?
— Mate t'azkosti so stiipanim po schodoch (niekol’ko, 5-10 schodov)?
— Mate tazkosti s chddzou okolo jedného bloku domov?
— Mate viac ako 5 chordb?
— Schudli ste viac ako 5 % vahy v poslednom polroku? (Holmerova, 2014)

Rozsudok ,,prilisnej krehkosti* nesmie byt’ brany za opraviujtci k terapeutickému nihilizmu. Ten, kto
je krehky ma iba vysoké riziko straty funkcie, a preto st tito l'udia cielovou skupinou prevencie.
Krehkost' je stavom so znizenim funkénych rezerv. Jej klasickymi priznakmi st zmétenost’ a pady.
Diagnoza krehkosti sa opiera o meratelné hodnoty, ktoré st ovplyvnitel'né intervenciami:

— svalovo — kostrové funkcie (pohyblivost’, sila),

— aerobny vykon (vytrvalost),

— kognitivna a interaktivne-neurologicka funkcia (poznavacie schopnosti, rovnovaha,

koordinacia),
— stav vyzivy (Schuler, Oster, 2010).

Kabelka (2014) uvadza, ze koncept frailty bol po prvykrat sihrnne popisany Friedovou v roku 2001.
Syndrém geriatrickej krehkosti je patofyziologicky jav spojeny so starnutim a pre starnutie typickymi
chorobami. Syndrom krehkosti nie je pevne zviazany s vekovou hranicou, aj ked’ jeho vyssi vyskyt



modzeme sledovat’ skor od 8. decénia. Zaverecna faza geriatrickej krehkosti (geriatricka deterioracia)
byva v zahranic¢i ozna¢ovana syndromom zlyhania z prospievania dospelych (geriatric failure to thrive).
Frailty syndrém nemozno liecit, mozno ho intervenovat’, priCom ide o zdsadnu interdisciplindrnu tému
(oblast’ fyzickej stranky, psychika pacienta, jeho socidlny stav, Zivotnd motivicia a spontaneita).
Krehkost’ nie je synonymom multimorbidity ani disability: multimorbidita je jednou z jej etiologickych
zloziek a disabilita jej dosledkom. Zasadnym aspektom starostlivosti o pacienta so syndromom
krehkosti je schopnost zdravotnikov tento syndrom diagnostikovat’, popisat, zhodnotit' potencial
pacienta a nastavit’ adekvatny stav starostlivosti. Iba tak je mozné minimalizovat’ dosledky a zlepsit’
kvalitu zivota tychto pacientov. Cielom je vyvarovat sa terapeutickému nihilizmu, no tiez
overtreatmentu. Kabelka (2017, s. 78) je ,, presvedceny z praxe lekdra, zo skisenosti s tisicmi pacientov,
Ze sa stretavame iba s minimom tych, ¢o tvarou v tvdr koncu Zivota odmietaju podporu paliativnej
starostlivosti a praju si rozhodnutie rychle a okamZité, bez moZnosti vrdatit’ sa spit’. To plati
Vv geriatrickej paliativnej starostlivosti o to viac, Ze vicSina krehkych geriatrickych chorych si uz svoju
wadaptdciu na chorobu a starobu“ preZila a nasla cestu k prijatiu | naprikiad zavislosti ¢i handicapu.
Prejavuje sa to absoliitnym minimom Ziadosti o eutandziu v tejto skupine chorych .

Posudenie
Posudenie indikacie starostlivosti v dome oSetrovatel’skej starostlivosti

Posudenie pacienta pre indikaciu starostlivosti v dome oSetrovatel’skej starostlivosti realizuje
odborny zastupca domu v spolupraci s ofetrujicim lekarom na zaklade uréeného kontrolného listu
(pozri Specialny doplnok $tandardu).

¢ Predbezné posudenie — z dovodu doslednej pripravy pracoviska na zabezpecenie kontinuity
starostlivosti 0 pacienta sestra patra po informaciach o stave pacienta, identifikacii jeho
individualnych potrieb a oSetrovatel'skych narokov, pripadne predbeznych odportac¢aniach
0 pokracujiicom programe starostlivosti - uz pred prepustenim z validného informa¢ného zdroja
predchadzajuce;j starostlivosti.

Posudenie koZze® v priebehu vstupného hygienického filtra
O Posudenie koze sestra realizuje v priebehu hygienického filtra poCas procesu prijatia pacienta
do domu [Level IV-V/EBN].
O Sestra si v§ima vyskyt hematomov, dekubitov a inych koznych 1ézii, ktoré neskor zaznamena
do dokumentécie [Level IV-V/EBN].

Posudenie indikacie pohybového rezimu

¢ Pohybovy rezim (napriklad prisny pokoj na posteli alebo tzv. spindlny rezim) sestra urci na zaklade
aktualnej lekarskej ordinacie [Level IV-V/EBN].
¢ Informaciu o pohybovom rezime zaznamena do uréenych dokumentov podl'a zvyklosti pracoviska
[Level IV-V/EBN].
¢ Sestra realizuje komplexné posudenie vyskytu deficitov a stvisiacich oSetrovatel'skych
problémov/diagn6z a rizik u pacienta, a v rozsahu svojich kompetencii a v stlade so zvyklostami
pracoviska posudzuje d’alsie pri¢inné suvislosti, problémy, rizika, predovsetkym na zaklade:

— navrhu na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v dome;

— aktualnej zdravotnej dokumentacii, vratane lekarskych a oSetrovatel'skych/sesterskych sprav

alebo nalezov;

5 Pozri tiez $tandardné postupy: Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom a Komplexny oSetrovatel'sky
manazment pacienta s chronickou ranou.



— informécii od pacienta a osob, ktoré boli bezprostredne zainteresované do starostlivosti,
a ktoré vedia poskytnut’ d6lezité informacie o zdravotnom stave pacienta;

— anamnézy;

— fyzikalneho vySetrenia a merani;

— pouzitia nastrojov stavu mobility, kondicie a sebestacnosti pri pouZiti hodnotiacich §kal
(napriklad ADL, MMS, Northonovej §kala);

— laboratornych nalezov [Level I\VV-V/EBN].

0 Odborny zastupca pre oSetrovatel’sku starostlivost’ v prisluSnom zariadeni usiluje o trvalé
zabezpeCenie kPucovych informdcii ® v preptstacich spravach, napriklad prostrednictvom
predbeznej komunikacie s izbovym lekarom, primarom a pod.

Spracované podl'a: FABIANOVA, Z. — KLICOVA, M. 2016. Prijem klienta interny predpis. Vniitorny dokument
systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny
dom, n. o., Humenné. 2016 [Level IV-V/EBN].

V pripade, Ze pri prijme po prepusteni z ustavného zdravotnickeho zariadenia spravy alebo dostupné
klaicové informacie nie st k dispozicii, je v kompetencii sestry tieto informacie ziskat' na zaklade
telefonickej komunikacie s poslednym oSetrujucim lekarom.

Nedostatocné posudenie — riziko nahleho zhorsSenia zdravotného stavu

V désledku nedostato¢ného vstupného posudenia individudlnych rizik, chybaniu dolezitych informacii
o zdravotnom stave a liecbe pacientovi moze hrozit’ ndhle, neo¢akavané zhorSenie zdravotného stavu
v prvych a d’alSich diioch pobytu v zariadeni (ale tieZ pokus o utek, sebaposkodenie, poskodenie iného
pacienta alebo personalu). Neziaduca je tiez ziadost’ o predCasné ukoncenie pobytu v zariadeni
v dosledku nedostato¢nej adaptacie (Fabianova, 2016).

O Sestra realizujlica prijem, zaroven realizuje vstupné posudenie rizika nahleho zhorSenia
zdravotného stavu. Ak blizki nie s pritomni, zber informacii je mozné realizovat’ aj telefonicky
[Level IV-V/EBN].

Rizika nahleho zhorSenia zdravotného stavu pacientov v dome (vytah z formuldra pre vstupné
zhodnotenie rizik):

— agresivita/sebaposkodenie,

— hypoglykemicky $ok,

— anafylakticky Sok,

— epilepticky Sok,

— ischémia dolnych koncatin/nekroza,

— embolia/obehové zlyhanie,

— zapal/infekcia,

— hypertenzia,

— dehydraticia depresia/zla adaptécia,

— rendlne zlyhanie,

— karenc¢né riziko [Level IV-V/EBN].

6 Pozn. kPiéové informacie: prepustacia sprava by mala obsahovat’ okrem zakladnych tidajov o diagnézach a doporudenej
liecbe, pohybovom rezime tiez informaciu o terapii, ktord prebiehala pocas hospitalizacie, predovsetkym ATB a inzulin, tiez
posledné laboratorne vysledky a aktualne vysledky RTG, USG, CT, resp. iné dolezité vysetrenia. Pristup k tymto kI'aCovym
informaciam predpoklada efektivnejsi postup oSetrujiiceho lekara/sestry v pripade pretrvavania/nastupu tazkosti.



¢ Posudenie a manaZment rizik nahleho zhorsenia zdravotného stavu dokumentuje sestra
realizujica prijem v supervizii odborného zastupcu pre oSetrovatel'sku starostlivost’ V prisluSnom
zariadeni (priklad formuldra pre vstupné zhodnotenie rizik v &asti Specidlny doplnok Standardu)
[Level IV-V/EBN].

¢ Sestra posudzuje kontinualne a priebezne pritomnost vyskytu konkrétnych deficitov
a suvisiacich oSetrovatel'skych problémov/diagnéz a rizik ako sucast’ oSetrovatel'ského procesu,
vratane jeho primeranej dokumentécie podl'a zvyklosti pracoviska. Priklady deficitov:

— pokles svalovej sily, telesnej vytrvalosti, hmoty (zmenseny obvod svalu),

— stuhnutost’, bolest’, zmenseny rozsah pohybov, zafixovanie polohy, kontraktury (skratené svaly)
najmé na DK,

— zla koordinacia pohybov HK a DK, porucha rovnovahy, stoja, chddze,

—  zniZenie TK,

— zvysenie frekvencie srdca po minimalnej ndmahe, bolesti na hrudniku,

— nitkovity pulz, arytmia, ortostaticka hypotenzia aZ kolapsy — pri zmene polohy,

— edémy v kriZzovej oblasti, dolnych koncatinach, alebo inde v zavislosti od polohy pacienta / gravitacie,

— studené ruky a nohy, tromboflebitida, flebotrombéza, tromboembdlia,

— obmedzenie pohybov hrudnika, stazené dychanie, plytké dychanie, dusnost’, pretrvavanie dusnosti,

— hromadenie sekrétov v pltcach, znizena vymena dychacich plynov, zvySena viskozita sekrétov,
naruseny o€ist’ovaci a kasl'aci mechanizmus,

— hypostatickd pneumonia (zoslabené dychacie Selesty, vlhké fenomény, piskoty, vrzgoty, bolest’
pri dychani, vlhky produktivny kasel’ s hustym zelenozltym hlienom),

— akutna zmyslova deprivacia,

— celkové znizenie motorickej aktivity,

— ospanlivost, nepokoj, drazdivost, prejavy nerealneho vnimania, pocity straty vlastného tela, socidlne,
emocionalne a intelektové zmeny,

— prejavy uzkosti, zmitenosti, depresie, pocity osobnej bezcennosti, beznadeje, prazdnoty, apatie,
prejavy zmien v sebauvedomovani,

— prejavy znizenej schopnosti koncentracie, rozhodovania, adaptacie, rieSenia problémov,
negativizmus, regresia, rezignacia, agresivita, naru$ené vnimanie ¢asu, priestoru,

— poruchy spanku,

—  znizena motilita GIT, nechutenstvo, malnutricia, tbytok hmotnosti, hypoproteinémia,

—  strata pocitu smidu, dehydratacia,

— retencia mocu, inkontinencia mocu (retencia s pretekanim),

—  zvysené riziko infekcie mocovych ciest pri dlhodobom zavedeni mocového katétra,

— znizenie peristaltiky a celkovej motility criev, kontrakcia sfinkterov, slabost’ svalov brucha
a panvového dna, hechutenstvo - zniZeny prijem potravy a vlaknin, tekutin (dehydratacia),

— odd’alovanie vyprazdnenia, potldCanie nutkania (nevhodnd poloha/prostredie) pre defekaciu,
psychické zabrany, strata sukromia, stolica suchd, tvrda, tazko vylucitelI'na, distendované tvrdé
brucho, nevolnost’, bolest’ brucha, hlavy, tlak na kone¢nik, nepokoj, zavraty, vyskyt fekalnych skvin
na bielizni (paradoxna hnacka).

O Sestra realizuje komplexné posudenie a planovanie realizacie va¢siny intervencii na jeho redukciu
pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Tento proces finalizuje najneskor do 48 hodin od prijatia

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2016. Prijem klienta interny predpis. Vnutorny dokument
systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny
dom, n. o., Humenné. 2016 [Level IV-V/EBN].



Osetrovatel’ska diagnostika
Vyber suvisiacich sesterskych diagnéz podl'a prilohy vyhlasky MZ SR ¢&. 306/2005 Z. z., ktorou sa
ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz:
A 100 — 109 Adaptacia
e A 100 Narusend adaptacia jednotlivca
e A 101 Riziko naruSenej adaptacie jednotlivca
A 110 - 119 Aktivita
e A 113 Imobilita
e A 114 Riziko vzniku imobility
e A 115 Obmedzena pohyblivost’
e A 116 Riziko urazu, poranenia
A 120 — 129 Alergicka reakcia
e A 124 Riziko alergickej reakcie
A 130 — 139 Aspiracia
e A 130 Aspiracia
e A 131 Riziko aspiracie
B 110 — 119 Bolest’
e B 111 Chronicka bolest
e B 112 Riziko vzniku bolesti
D 100 — 109 Dekubit
e D 100 Dekubit I. stadium
D 101 Dekubit II. stadium
D 102 Dekubit III. stadium
D 103 Dekubit IV. — V. §tadium
D 104 Riziko vzniku dekubitov
D 120 - 129 Dychanie
e D 120 Neucinné dychanie
D 121 Neucinné Cistenie dychacich ciest
e D 123 Riziko dusenia
e D 124 Riziko hypoxie
1 120 — 129 Infekcia
e 1120 Infekcia
I 121 Riziko vzniku infekcie
K 100 — 109 Komunikacia
e K 100 Narusena verbalna komunikacia

e K 101 Riziko naruSenia verbalnej komunikacie
K 110 — 129 KoZa a tkaniva
K 110 Narusena celistvost’ koze
K 111 Riziko naru$enia celistvosti koze
K 112 Narusena celistvost’ tkaniv
K 113 Riziko naruSenia celistvosti tkaniv
K 114 Zmeneny vzhlad koze
K 117 Riziko krvacania
K 118 Nedostatocné prekrvenie tkaniv
K 119 Riziko nedostato¢ného prekrvenia tkaniv
K 120 Zmena sliznice ustnej dutiny
P 100 — 119 Psychické stavy a procesy
e P 100 Narusena pamét
e P 101 Zmena poznavacich funkcii



P 102 Zmeneny myslienkovy proces
P 103 Zmeneny psychicky stav
P 104 Riziko zmeny psychického stavu
P 107 Zmena spravania
P 109 Smutok
P 111 Strach
P 112 Uzkost
S 100 - 119 Sebaopatera
e S 103 Nedostatocna sebaopatera v prijimani potravy

e S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy
e S 105 Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy
S 140 - 149 Spanok
e S 140 Naruseny spanok
T 100 — 109 Telesné tekutiny
e T 100 Znizeny objem telesnych tekutin
e T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
T 110 — 119 Telesna teplota
e T 111 Zvysena telesna teplota
e T 112 Horucka
V 100 - 119 Vyprazdiiovanie
e V 100 Zapcha
e V 102 Hnacka
e V103 Inkontinencia stolice
e V107 Inkontinencia moca
V 120 - 139 Vyziva
e V 122 Zmenena vyziva - mensi prijem ako telesna potreba
V 123 Riziko mensieho prijmu potravy ako telesna potreba
V 124 Odmietanie potravy
V 125 Riziko odmietania potravy
V 126 Porucha prehitania
V 127 Riziko poruchy prehitania
V 128 Nechutenstvo
V 129 Riziko nechutenstva
V 130 Nevol'nost’
V 131 Zvracanie
V 132 Riziko zvracania

Planovanie a realizacia

¢ Sestra pri planovani opatreni vzdy citlivo zohl'adni celkovy stav pacienta, v zabezpecovani KOS

uplatfiuje etické principy beneficiencie a nonmaleficiencie.

¢ Sestra planuje oSetrovatel’ské intervencie a aktiviza¢né techniky na zaklade predchadzajiiceho

posudenia pri zohl'adneni rizika a individudlnych potrieb pacienta.

¢ Planovanie a realizaciu intervencii sestra primerane dokumentuje (v stlade s aktualne platnou

legislativou a internymi postupom/zvyklostami pracoviska).

¢ Sestra planované oSetrovatel'ské intervencie priebeZzne prehodnocuje a realizaciu zabezpecuje

cielenou komunikaciou prostrednictvom delegovania d’alSich clenov oSetrovatel'ského (zdravotno -

socialneho timu).



Priprava prostredia pre prijem pacienta do domu
¢ Sestra vykona kontrolu primeranej pripravy prostredia najneskor 1 hodinu pred predpokladanym
prijatim [Level IV-V/EBN].

0V ramci kontroly prostredia sestra posudi primerani pripravu prostredia - vybavenie,
Cistotu a bezpecnost’, konkrétne:
— umiestnenie vybavenia a nabytku podl'a zdravotného stavu pacienta; nocny Stolik a jeho
vybavenie podl'a zvyklosti pracoviska;
— postel’ a jej umiestnenie vzhl'adom k zdravotnému stavu pacienta;
— postelny matrac, vankuse, prikryvku, postelni bielizen podla zvyklosti pracoviska;
vybavenie postele antidekubitnymi pomdckami;
— vybavenie postele pomdckami ulahcujicimi pohyb / pombdckami na aktivizaciu pacientov;
— vybavenie izby zdravotnickou technikou (podla narokov zdravotného stavu pacienta)
a pomocky na ich prevadzku;
— celkovu Cistotu a bezpecnost’ prostredia izby [Level IV-V/EBN].

¢ Ak prostredie nie je primerane pripravené, sestra poveri prakticku sestru - asistenta/sanitara
bezodkladnym doplnenim chybajucich pomédcok [Level IV-V/EBN].

Privitanie pacienta a blizkych, predstavenie
¢ Sestra
— srdecne pozdravi a uvita pacienta a blizkych;
— predstavi seba a pritomny personal (podl'a zvyklosti pracoviska);
— nadviaze validizujicu komunikaciu s pacientom, pricom hovori jasne a zrozumitelne;
— uvedie pacienta a blizke osoby do izby;
— predstavi nového pacienta ostatnym pacientom na izbe (ak nie je na izbe sam);
— udrziava s pacientom prijemni komunikaciu, ¢im prispieva k redukcii stresu, k uvolneniu
napdtia a k vytvoreniu atmosféry bezpecia a istoty [Level IV-V/EBN].

O Po vykonani hygienického filtra sestra deleguje Cinnosti a pri zohl'adneni zdravotného stavu
pacienta:
— bezpecne umiestnit’ /ulozit’ pacienta do izby, na postel’;
— zoznamit pacienta s priestormi;
— podat’ tekutiny, ponuknut’ stravu [Level IV-V/EBN].

O Sestra alebo vedica sestra uvedie blizkych (pripadne pacienta) do urceného priestoru podla
zvyklosti pracoviska a vhodne ich usadi [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra prevezme fotokopie (prip. vyhotovi fotokopie z origindlov dokumentov) ostatnej
prepustacej spravy z in¢ho zdravotnickeho zariadenia, a to lekarskej aj sesterskej, ob¢iansky preukaz
pacienta, preukaz poistenca, ktoré st potrebné k vyplneniu kompletnej oSetrovatel'skej dokumentacie
a Standardne sa stant jej sucast’'ou [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra odoberie oSetrovatel’ski anamnézu od pacienta, pripadne od blizkych pacienta a za¢ne
s vypisovanim dokumentacie k prijmu [Level IV-V/EBN].

O Pocas prijmu sestra tiez zistuje a podla zvyklosti pracoviska dokumentuje zaujem blizkych
0 zapojenie do starostlivosti o pacienta [Level IV-V/EBN].



Odovzdanie informacii, cennosti, informovany sihlas
¢ Sestra oboznami pacienta s obsahom zaznamu o pouceni a informovanom suhlase s poskytnutim
osetrovatel'skej starostlivosti, ¢o potvrdia svojim podpisom - pacient, resp. jeho zakonny zéstupca,
zamestnanec, ktory vykonaval poucenie a svedok [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra pocas prijmu d’alej informuje blizkych pri pouziti formulara o pouceni, informovani
a realizovanych cinnostiach pri prijme pacienta; resp. zodpovedajiceho formulara [Level IV-
V/EBN].

¢ Sestra (ak nema k dispozicii informacny manudl pracoviska) upozorni pacienta/jeho blizkych
na dolezité skutocnosti. Spravidla informuje a edukuje o:

— zlozeni oSetrovatel'ského timu (veduca sestra, timové sestry, fyzioterapeut, oSetrovatel'sky
personal, dobrovolnici, ostatny personal);

— usporiadani oSetrovacej jednotky/oddelenia (izby pacientov, hygienické zariadenia,
bezbariérovy sprchovaci kut, spolocenska miestnost, inSpekénd miestnost’ sestier,
jedalensky kut);

— odporucanych navstevnych hodinach (ak su na pracovisku definované);

— $§pecifikach pracoviska v uspokojovani potrieb pacienta (prijem potravy, podavanie druhej
vecere a pridavkov; denny program; cyklus spanku bdenia a ¢innosti; aktivizacia; presun
klientov do kresiel alebo vozikov; pouzivanie antidekubitnych pomdcok; zaistenie
bezpecnosti pacientov; signalizacné zariadenie a pod.);

— moznosti sluzieb (napriklad vykonanie manikura, uces, strihanie / farbenie vlasov a pod.);

— postupe pri zhorSeni zdravotného stavu klienta (konzultacia o zdravotnom Stave pacienta
so zmluvnym lekarom zariadenia, pripadne kontaktovanie s LSPP alebo RLP a nésledné
oznamenie zmeny zdravotného stavu alebo prekladu pacienta kontaktnej osobe);

— potrebe predpisu vhodnej kompenzacnej pomocky;

— moznosti poskytnutia informacii o zdravotnom stave pacienta timovou sestrou alebo
veducou timovou sestrou aj cez telefonicky kontakt;

— moznosti nahliadnut’ do dokumentacie [Level IV-V/EBN].

¢ V pripade, ze ma pacient cennosti (napriklad retiazky, prstene, nauSnice, mobilny telefon), sestra
poziada blizkych pacienta, aby ich prevzali k sebe a ak s touto moznostou nesthlasia, a ani
s ischovou predmetov, tato skuto¢nost’ sestra zaznamena do zdravotnej dokumentacie, ¢o obidve
strany potvrdia svojim podpisom [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra informuje pacienta podl'a jeho schopnosti jasne a zrozumitel'ne predovsetkym o:
— zlozeni oSetrovatel'ského timu,
— moznosti privolania personalu prostrednictvom signalizacie,
— dennom programe na oddeleni,
— planovanej oSetrovatel'skej starostlivosti [Level IV-V/EBN].

Prebratie lieciv, prvé davkovanie
O Sestra poziada pacienta / blizkych o odovzdanie lieciv, ktoré uziva [Level IV-V/EBN].
¢ Ak je pacient lieCeny inzulinom, sestra prevezme inzulin, inzulinové striekacky, ev. inzulinové
pero a viditel'ne ich ozna¢i menom pacienta [Level IV-V/EBN].
¢ Sestra zaznamena nazov, mnoZstvo odovzdanych/prevzatych lie¢iv do uréeného formulara
a nasledne lieciva ulozi (napriklad do pripraveného kosika/boxu, ktory ozna¢i menom pacienta)
[Level IV-V/EBN].



¢ Za aktualnu farmakoterapiu sestra povazuje v pripade prijmu pacienta do domu farmakoterapiu
uvedenu na Navrhu na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, resp. najaktualnejsiu pisomnu
ordinaciu posledného oSetrujuceho lekara, pri preklade z nemocnice spravidla ordindciu uvedenti
v aktualnej prepustacej lekarskej sprave [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra nadavkuje pacientovi lieky do davkovaca liekov podla aktualnej ordinacie lekara a oznaci
ho priezviskom pacienta [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra zapise identifika¢né udaje pacienta (meno a priezvisko) a dalSie informacie spravidla
na centralnu planovaciu tabul'u [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra do uréenych dokumentov (zaznamy, rozpisy, kalendara apod.) zapiSe/zabezpeci Specifické
naroky pri realizacii oSetrovatel’skej starostlivosti:

— diéta,

— S$pecifické naroky na hydrataciu,

— podavanie inzulinu,

— injekcnej a infuznej liecby,

— podavanie antibiotik a casovanych liekov,

— spoOsob osetrovania koznych 1ézii,

— polohovaci plan, individudlne planovanie prevencie dekubitov,

— monitoring/manazment bolesti,

— planované odbery biologického materialu,

— planované vysetrenia a kontroly,

— pritomné alergie,

— ockovanie,

— monitoring vitalnych funkcii/ stavu vedomia/ saturacie kyslika,

— monitoring glykémie,

— hematologicky monitoring pri uzivani antikoagulacne;j terapie,

— monitoring kalia pri riziku deplécie [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra nasledne koordinuje pricu ostatnych ¢lenov timu pri zabezpeceni oSetrovatel'skej
starostlivosti s cielom splnit’ vSetky stanovené ulohy a intervencie a ordinaciu lekara [Level IV-
V/EBN].

¢ V den prijmu sestra za¢ne 48 hodinové zvySené pozorovanie novoprijatého pacienta v obdobi
adaptacie, pricom dodlezité skutoCnosti zaznamenava do osetrovatel'skej dokumentacie (Dekurz
oSetrovatel'skej starostlivosti, Hlasenie sluzieb) [Level IV-V/EBN].

Spracované podla: FABIANOVA, Z. — KLICOVA, M. 2016. Prijem klienta interny predpis. Vniitorny
dokument systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum
a ZSS Slne¢ny dom, n. 0., Humenné. 2016 [Level IV-V/EBN].

0 Proces planovania sestra zacina pocas prijmu pacienta po zbere potrebnych informadcii,
a naslednym uré¢enim oSetrovatel'skych problémov, intervencii a ich dokumentovanim v prislusnych
dokumentoch. Ciele starostlivosti sa odvijaji od identifikovanych pritomnych alebo potencialnych
osetrovatel'skych problémov/rizik [Level IV-V/EBN].

¢ Osetrujuca sestra planuje vhodné intervencie pri zohl'adneni dopétranych pri¢innych stvislosti;
je analytickd, vnimava, aktivne pracuje s vysledkami laboratornych vySetreni, hl'ada suvislosti,



odhal’uje rizika a v neposlednom rade intervencie prehodnocuje a aktualizuje vo vztahu k ich efektu
[Level IV-V/EBN].

0 Planované vysetrenia (napriklad na zaklade vizity alebo telefonickej ordinécie lekara) alebo
potrebu konzultacie/prehodnotenia liecby zapise sestra do dekurzu, a podl'a zvyklosti pracoviska pre
lepsiu kontrolu aj do uréeného prehladu/kalendara a pod. Po realizacii vySetrenia zaznam podla
zvyklosti pracoviska odSkrtne (preciarkne) ako splnenu tlohu [Level IV-V/EBN].

¢ V pripade planovaného vySetrenia odchadza s doprovodom na vySetrenie, sestra no¢nej zmeny
pripravi potrebni dokumentéciu do oznaceného obalu, umiestneného na recepcii /pracovisku sestier
na ur¢enom mieste [Level IV-V/EBN].

¢ Kazdé vysetrenie je Specifické, preto sestra posudi, Co pacient na vySetrenie potrebuje [Level 1V -
V/EBN].

Meranie vitalnych funkcii a orienta¢ny monitoring
0 TK/P/D a TT sestra meria a dokumentuje u kazdého pacienta najmenej 1-krat tyzdenne (optimalne
v den lekarskej vizity).

¢ Sestra realizuje celodenny orientacny monitoring VF pri kazdom kontakte s pacientom:
— vcasné podchytenie zvySenej TT/hortcky - dlan na ¢elo (sestry, POP) pri oSetrovani,
— vcasné podchytenie zmien TK/P/D, tiez napriklad nevol'nost’, zvracanie, zvySené prekrvenie
tvare, stazené dychanie, spavost’, zmena vedomia.

¢ Sestra zodpoveda za aktualizaciu zoznamu pacientov, u ktorych je potrebné merat’ VF Castejsie, o
Specifikuje priamo v pomocnom zozname na zaklade:

— vyjadrenia lekara pocas lekarskej vizity,

— konzultécie, informéacii zo zdravotnej dokumentécie,

—  pri prijme, resp. vlastného uvazenia [Level IV-V/EBN].

Kontinualne sledovanie klinického stavu (monitoring vitalnych funkcif)
O Sestra v spolupraci s lekarom a podl'a zvyklosti pracoviska urci:

— potrebu zavedenia kontinualneho sledovania klinického stavu,
— interval a konkrétne polozky kontinuidlneho monitorovania.

0 Meranie VF sestra mbze delegovat’ na prakticka sestru - asistenta. V pripade patologickych
odchylok v nameranych hodnotach (polozkich) bezodkladne informuje a dalSiu starostlivost
konzultuje s lekarom, resp. postupuje na zaklade jeho ordinacie.



Tabul’ka ¢. 1: Formular
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(Spracované na zaklade materialov poskytovatel'ov OSetrovatel'ské centrum a Slne¢ny dom (2017).

Specifika pristupu k pacientom s bolestou
¢ Sestra uz pri prijati pacienta a v priebehu pobytu pacienta v dome hodnoti pritomnost’ prejavov
bolesti.

¢ Sestra riadi riziko nedostato¢ne;j terapie bolesti v pripade jej zhorSenia aj v noci, preto prijimajica
sestra odkonzultuje analgetickl lieCbu a hypnotika v pripade potreby uz pocas procesu prijatia
pacienta do domu.

¢ Sestra uplatiiuje monitorovacie nastroje v lieCbe bolesti a manazment bolesti na zaklade ordinacie
lekara.

¢ Ak ordinovana terapia nie je U¢innd, sestra sa usiluje identifikovat’ moznu pri¢inu bolesti,
definovat’ jej charakter, lokalizaciu a intenzitu a nasledne kontaktuje lekara.

¢ Sestra vhodne volenymi intervenciami nedopusti, aby pacient trpel bolestou vratane bolesti
v suvislosti so zakrokmi, vySetreniami ¢i prevdzmi a pod. [Level IV-V/EBN].

Specifika pristupu k zoslabenym pacientom

Sedativa u zoslabenych pacientov mézu prispiet’ k zhorSeniu obrannych reflexov (riziko dusenia sa).
Aj ked moéze ist’ len o prechodny stav, vazne riziko aspiracie zvratkov je pritomné u vsetkych
zoslabenych pacientov, ktori nedokazu zmenit’ polohu.



¢ U zoslabenych pacientov (napriklad z dovodu prebiehajticej virdzy) sestra vidy zabezpeci
prehodnotenie podavania sedativ na zaklade konzultacie so psychiatrom/osetrujucim lekarom.

¢ Sestra zabezpeci a vedie vSetky osoby zabezpecujuce starostlivost’ o zoslabenych/spavych
pacientov, ktori pravdepodobne nedokazZu aktivne zmenit’ polohu:

k trvalému zabezpeceniu bezpecnej polohy so zvySenou hornou Castou tela,
ak je to mozné, s hlavou pootocenou do lateralnej polohy,
zvlast po podani stravy [Level IV-V/EBN].

Specifika pristupu k diabetikom s kolisavou hladinou glykémie a zhorSenym prijmom potravy’
O U diabetikov s rizikom kolisania hladiny glykémie a zhorSenym prijmom potravy sestra na
zéaklade konzultacie s osetrujucim lekadrom / diabetologom, podl'a stavu pacienta zabezpeci:

opakovany monitoring hladiny glykémie pocas dna (v indikovanych pripadoch);
sledovania prejavov hypoglykémie a hyperglykémie;

vyvazeny prijem stravy a tekutin, vratane ve¢ernych hodin u vsetkych pacientov

s diabetom;

trvalé monitorovanie glykemického profilu v uréenych intervaloch (napriklad najmene;j
1x za mesiac/za 2 tyzdne a pod.) [Level IV-V/EBN].

Specifika pristupu k pacientom s psychiatrickou diagnézou alebo/a s vyrazne zmenenym

spravanim®
¢ U pacientov s psychiatrickou diagnézou alebo/a s vyrazne zmenenym spravanim na zaklade

konzultacie s oSetrujicim lekarom / psychiatrom, podla stavu pacienta sestra zabezpe¢i:

zvySené pozorovanie a opakované prehodnocovanie psychického stavu,

sledovania prejavov depresie, smutku, uzkosti, nepokoja,

sledovanie ucinkov liekov,

eliminovanie javu predavkovania liekmi,

opatrnost’ pri nastavovani vysSich davok,

hladanie priciny zmeny stavu: vySetrenie glykémie, kontrola vitalnych funkcii, vySetrenie
CRP.

V pripade agresivity/pokusu o sebaposkodenie sestra

d’alsi postup konzultuje so psychiatrom,

vykona opatrenia na zachovanie bezpecnosti pacientov, samotného pacienta a pritomnych
0sob,

v pripade rizika ohrozenia privold zachrannu zdravotnu sluzbu,

bezodkladne informuje nadriadenych.[Level IV-V/EBN].

Lekarska starostlivost’ °
¢ Lekarsku starostlivost’ sestra zabezpeCuje maximalne efektivne, s prihliadnutim na fyzické

obmedzenia a krehkost’ pacienta (transport do ambulancii a na vySetrenia je zatazou s rizikom

zhorsenia zdravotného stavu).

Pozn.: Organizacia lekarskych vizit je definovana v kapitole Zabezpecenie a organizacia starostlivosti a v kapitole

Dalsie odporucania su popisané manualy pre efektivne konzultacie s lekarom.

7 Pozri tiez standard Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie.

8 Problematiku o3etrovatel'skych pristupov k pacientom s poruchami spravania a demenciou definuju $tandardy Komplexny

osetrovatel'sky manazment pacienta s poruchami spravania a Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s demenciou.

9 Pozri tiez Multidisciplinarny manazment zdravia dospelych v pobytovych zariadeniach dlhodobej starostlivosti na Standardy
dlhodoba starostlivost :: SPDTP (standardnepostupy.sk)



https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/

Tabul’ka €. 2

2 ) Prehlad beznych indikacii
g&]% P pre $pecifické oSetrovatel’ské intervencie
g Zodpovednost’ / pozadovana intervencia sestry ¢ Podmienené
Indikacia -
intervencie q : : ¢ k(?n%u.l tacmu,/
Pozn.: Pristup sestry je aktivny a zodpovedny ! ordinaciou lekara
ZabezpecCit symptomaticku terapiu. ano
Vylucit riziko dehydratacie zvySenym rezimom hydratacie per os. nie
Vylucit' riziko dehydratacie zvySenym rezimom hydratacie cestou ano
inflznej terapie.
Vylucit riziko hypokaliémie (kontrolny odber, podanie kalia). ano
Hortcka, Sledgvat’ pis?/chic;lf’é zmeny u pacien'fa. . n!e
hnacka Realizovat ca§teJ51 monitoring glykémie. . nie
zvracani’ o Patrat’ po pricine horucky (napr. odbery, vytery, vysetrenie CRP, ano
prokalcitonin).
V pripade podozrenia na infekéné ochorenie zabezpecit’ izolaciu nie
pacienta a zvyseny rezim dezinfekcie prostredia.
Redukcia uzivanych sedativ. ano
V pripade pritomnosti krvi (Cerstvej / natravenej) v stolici alebo ano
zvratkoch, bezodkladne konzultovat’ starostlivost’ s lekarom.
Realizovat’ bezodkladni, pripadne opakovant konzultaciu ano
S lekarom.
. Zabezpecit’ podanie liekov podla ordinécie lekara. ano
Hypertenzia T ; - -
Po podani lie¢by sledovat’ stav pacienta. nie
Zabezpecit’ meranie TK a pulzu minimalne v %2 hod. intervaloch, nie
resp. podl'a ordinacie lekdra do normalizacie hodnot.
Rannd zvysena hydratacia pacienta (pred posadenim / stojom). nie
Pri posadzovani postupovat’ pomaly, najprv polosed, potom nie
Hypotenzia / uloZenie do invalidného vozika alebo stoja.
sklon k statickej | U pacienta s opakovanymi kolapsovymi stavmi vykonavat’ rannt nie
hypotenzii hygienu vo zdvihaku, prip. na 16zku.
Realizovat’ d’alSie opatrenia k vyliceniu rizika padu. nie
Konzultovat’ stav s lekarom. ano
V pripade opakovaného zachvatu zabezpecit’ podanie liekov podla ano
Epilepticky ;rdinéciei Rre pripad zéc’hvatu. _ ’ :
ichvat abezpe?t, bezodlflatfinu konzul’tacm s l’e1‘<arom’. e}no
Zabezpecit’ podanie lickov podla ordinacie lekara. ano
Po podani lie¢by sledovat’ stav pacienta az do normalizacie. nie
Zabezpecit’ konzultaciu s lekarom / psychiatrom, aktualizicia ano
lie¢by antidepresiv, anxiolytik, hypnotik.
Upozornit’ na stav socidlneho pracovnika, ev. psychologa. nie
, Eliminovat’ spankovi inverziu pacienta. ano
Nespavost’, — 5 5 " — 5 -~
nepokoj, tizkost E1¥m%novat’ bovl'es‘f, nespavost’, nepokoj, izkost’. ano
Eliminovat’ rusivé podnety. nie
Pri hl'adani rieSeni spolupracovat s blizkymi pacienta. nie
Vo zvySenej miere uplathovat’ prvky validacie, bazalnej stimulacie nie
a individualneho pristupu.
Zabezpecit’ diagnostiku a terapiu na zéklade konzultacie ano
s oSetrujucim lekarom pripadne pneumoldgom (vySetrenia, odbery,
ATB, expektorancid, antitusikd, podéavanie kyslika, inhalacie
Dychavica, apod.).
zahlienenie, Prehodnotit’ polohovaci plan a vyuzite antidekubitnych pomocok, nie
kasel, zabezpecCit’ pokojovy rezim na 16zku.
hypoxémia Zabezpecit' pacientovi Fowlerovu polohu. nie
Zabezpecit’ aktivne a pasivne cvicenia. nie
Zabezpecit’ zvySeny monitoring VF, O, u diabetikov aj GP, nie
zvysenu hydrataciu.




UZivanie Zabezpecit’ monitoring kalia. ano
preparatov kalia
a/alebo diuretikd

Uzivanie Zabezpecit’ pravidelné hematologické kontroly/kontrolné odbery ano
antikoagulacnej | z dévodu rizika interakcie liekov pri zmene liecby, upozornit’ na
liecby uzivanie antikoagulancii.
e Komplexny osetrovatel’sky manazment pacienta s chronickou Ciastocne
Pritomnost’ ran / ranou (SDTP)
zvysené riziko e Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom
vzniku (SDTP)
dekubitov e Komplexny osetrovatel'sky manazment predchadzania vzniku
dekubitov u rizikového pacienta (SDTP)
Prejavy / riziko | Komplexny o$etrovatel’sky manaZzment pacienta ohrozeného Ciastocne
imobilizaéného | vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndrému (SDTP)
syndroému
Malnutricia, Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku Ciastocne
riziko rozvoja | a rozvoja malnutricie (SDTP)
malnutricie
Ly Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta so sondami Ciastocne
Vyziva sondou &
(SDTP)
Terminalne Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej Ciastocne
$tadium starostlivosti (SDTP)
ochorenia
Pri aktualizacii terapie, predovsetkym na zéklade telefonickych ano
. konzultacii aktivne hlésit’ lekarovi alergie.

Alergie v - - - — - — - - n -
anamnéze Pri novozistenej aler%n alebo llekgvej mtolera,n(.:u nutne,zretelr.le nie
zdokumentovat’ do oSetrovatel'skej dokumentacie, na planovaciu

tabul’u.
Vyrazné Komplexny osetrovatel'sky manazment imobilného pacienta Ciastocne
zhorsenie stavu | (SDTP)
mobility,
imobilita

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie osetrovatelskej
starostlivosti — interny predpis. Vnitorny dokument systému manaZérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. o., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

0 DalSie indikacie, pri ktorych sestra zabezpeti zvySeny monitoring a bezodkladnu konzultaciu
S lekdarom:
— fibrilécia, tachykardia, prejavy obehového zlyhavania,
— podozrenie na novovzniknuti/nedostatocne lie¢enu infekceiu,
— bolesti brucha,
— komplikacie v stvislosti s tracheostomiou,
— krvacanie, vyskyt hematomov, prejavy krvacania,
— novovzniknuté alebo zhorSené opuchy,
— zhorSenie zdravotného, psychického stavu,
— zmeny vedomia, orientacie,
— iné zmeny zdravotného stavu na zaklade posudenia sestry [Level IV-V/EBN].
Spracované v stilade s : FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie osetrovatel’skej

starostlivosti interny predpis. Vnatorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. 0., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

Prognoza

Uspesnost’ o3etrovatel'ského manazmentu v dome je vhodné hodnotit' individualnym postidenim
plnenia cielov oSetrovatel'skej starostlivosti. Pracoviskdm odpori¢ame zaroven hodnotit’ celkovi
uspesnost’ pristupov meranim efektu pristupov u vSetkych pacientov pri pouziti vybranych
ukazovatel'ov pre meranie a hodnotenie vysledkov manaZzmentu oSetrovatel’skej starostlivosti, tzv.



indikatorov kvality (napriklad trend dekubitov, pocet pripadov obstipacie, pocet pripadov pneumonii,
narast mobility, ndrast sebestacnosti, zlepSenie psychického/mentialneho stavu, trend padov,
klesajuci vyskyt dekubitov, rastici/stabilny pozitivny trend spokojnosti orientovanych pacientov
a pod.).

Krehky pacient v dome je spravidla ohrozeny sériou rizik, pokracujiucou destabilizaciou a
smrt'ou. V praxi niektorych pracovisk dlhodobej starostlivosti sa pristupuje k posudzovaniu miery
rizika fatalnej destabilizacie vo vztahu ku skore pacienta na zéklade hodnoteni rizika vzniku dekubitov
(Northonovej §kala), postdenia urovne sebestacnosti (ADL) a hodnotenia urovne kognitivnych funkcii
(MMS). Najvyssie skore znamena najvyssie riziko pokracujucej destabilizacie (smrti) pacienta.

V starostlivosti o bezvladnych seniorov nevyhnutné planovat’ a realizovat’ sériu preventivnych
opatreni v kontexte totalneho manaZérstva kvality, v silade s ktorym maja byt vysledky
starostlivosti (QRNM?) kontinuilne merané a hodnotené. QRNM skore poukazuje na uspesnost’
timu pracoviska kvalitnou oSetrovatel'skou starostlivostou uspesne riadit’ riziko destabilizacie pacienta.
QRNM predikuje kvalitu riadenia rizik sestrami, a je jeden z kli¢ovych indikatorov vykonnosti
procesov komplexnej zdravotnej a socialnej starostlivosti, a teda odbornej dimenzie kvality
starostlivosti poskytovatel’a oSetrovatel'skej starostlivosti (Fabianova, 2017).

Vseobecnym pozadovanym vysledkom oSetrovania pacienta metdodou v kontexte oSetrovatel'ského
procesu s kladenim dorazu na sekundarnu a tercialnu prevenciu je maximalne mozné saturovanie jeho
bio — psycho — socialnych potrieb so zohl'adnenim ziskania ¢o najva¢Sej samostatnosti, zvladania
dennych aktivit a zachovania ¢o najvyssej kvality zivota pacienta. Sucastou zvladnutia oSetrovatel'skej
starostlivosti je dostatoc¢ne edukovany pacient, pripadne oSetrujice osoby, ak je pacient mimo stavne;j
starostlivosti.

Progndza pacientov s malnutriciou je vo vyznamnej miere priamo umerna urovni efektivneho
manaZmentu rizika v kontexte zodpovedného a aktivneho pristupu sestier a osetrujliceho personalu,
ktory bezprostredne zodpoveda za saturovanie biologickych potrieb pacienta.

. sovanie prcinnvch savislost a nd . Slanovanie a zodpovednd
Zakladnym principom je analyzovanie pri¢innych suvislosti a nasledné planovanie a zodpovedna
realizacia opatreni. Prognoézu vyvoja stavu pacienta pozitivne ovplyviiuje skiimanie a prehodnocovanie
pristupov s cielom dosiahnut’ individualne definované vysledky starostlivosti.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
¢ Organizacia pouziva platné Standardné postupy.
¢ Do dokumentacie kazdého pacienta sa zaznamenava jeho individualizovany plan starostlivosti
sluzieb.
¢ Organizacia pouziva vnuatorny systém dokumentacie starostlivosti v sulade s prislusnou
legislativou a podzakonnymi predpismi.
¢ Proces pouzivania lieiv je ielne organizovany v sulade s prislusnou legislativou a podzakonnymi
predpismi.
¢ Lieciva su skladované, pripravované a vydavané v bezpecnom a Cistom prostredi.
¢ Lieciva su chranené pre zneuzitim a odcudzenim.
¢ Organizacia mé stanoveny postup zabezpecenia lieciv.
¢ Organizacia ma zavedeny systém stahovania lie¢iv z obehu.

10 QNRM/QRNM (QUALITY OF NURSING RISK/RISK NURSING MANAGEMENT) - riadenie rizik zhorSeni
zdravotného stavu pacienta kvalitnou osSetrovatel'skou starostlivost'ou, jeden z kI'icovych ukazovatel'ov vykonnosti procesov
komplexného osetrovatel'ského manazmentu pacienta v naslednej a dlhodobe;j starostlivosti



¢ Dochadzajuce, expirované alebo poskodené lie¢iva su v¢as nahradené.
¢ Organizacia ma zavedeny systém, ktory zabezpecuje podanie lieciva v spravnej davke, spravnemu
pacientovi, v spravny cas.
¢ Pred podanim lieciva si osoba, ktora lieCivo podava, overi totoznost’ pacienta.
¢V dokumentacii pacienta su zaznamenané predpisané a podané lieciva.
¢ Organizicia ma vnutornym predpisom upraveny postup pri neodkladnej resuscitacii.
¢ Organizacia ma vnutornym predpisom upraveny postup proti Sireniu infekcie.
¢ Organizacia ma vnutornym predpisom upraveny postup na redukciu padov a ich nasledkov.
¢ Sestry st v organizacidch nastrojom kvality poskytovane;j starostlivosti.
0 Organizacie usiluju o prikladné prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti oSetrovaného
pacienta a komplexny pristup v starostlivosti.
¢ Osetrovatel'ska starostlivost’ je systematicky organizovana, planovana a vedena.
¢ Osetrovatel'ska starostlivost’ je poskytovana 24 hodin denne.
¢ Pozicie sestier st hierarchizované (napriklad veduca sestra, asistenti manazmentu, sluzbukonajuca
timova sestra, sestra, a pod.) a pritomné je tiez rozdelenie zodpovednosti za vybrané oblasti
starostlivosti.
¢ Nepritomnost’ sestry na pracovisku je hodnotend ako riziko a organizicia je na tuto rizikovii
situaciu pripravena prostrednictvom osobitnej metodiky.
¢ Potencidl sestier je neustile zvySovany, rozvijany, s cielom maximalizovat’ benefity
pre osetrovanych pacientov v stilade s poslanim oSetrovatel'stva ako vedy.
¢ Osetrovatel'ské pristupy sa ststavne prehodnocuju a aktualizuju, skimaji, v sulade s hlavnou
charakteristikou oSetrovatel'stva ako vedy — zlepSovat' zdravie chorého cloveka a zmieriiovat’
utrpenie tym chorym, ktorym uz zdravie navratit' nemozno.
¢ Pacienti maju k dispozicii stravu, ktord je pre nich primerana a je sucastou zdravotnej starostlivosti
a sluzieb, ktoré st im poskytované.
¢ Pacienti st primerane hydratovani.
¢ Pacientom sa pri podavani stravy pomaha.
¢ Pacientom s poruchou vyzivy sa podava nutri¢na liecba.
¢ Organizacia ma stanoveny postup k zabezpeceniu kontinuity starostlivosti a sluzieb.
¢ Organizacia pomaha pacientom pri zabezpeceni starostlivosti a sluzieb u inych poskytovatel'ov.
0 V dokumentacii pacienta je zaloZena prepustacia sprava.
¢ Organizacia prekladajuca pacienta si overi, ¢i organizacia, kam je pacient prekladany, je schopna
uspokojit’ jeho potrebu starostlivosti a sluzieb.
¢ Pacienti st informovani o svojom zdravotnom stave.
¢ Pacienti s informovani o navrhovanej liecbe.
¢ Pacienti st informovani o dosledkoch pripadného odmietnutia liecby.
0 Pacienti a pribuzni su informovani o svojom zdravotnom stave v sulade s § 6 Zakona ¢. 576/2004
Z. 1z
¢ Organizicia mé stanoveny postup pre rieSenie neziaducich situdcii, vratane staznosti a pacienti a
ich blizki vedia, Ze maj pravo podavat’ staznosti.
Spracované v sulade s JCI (2012) a FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie
oSetrovatelskej starostlivosti — interny predpis. Vnatorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk

Osetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum ZSS Slne¢nym dom, n.o., Humenné. 2017 [Level I-
V/EBN].

Organizacia lekarskych vizit

Lekarske vizity predstavuju osobnu navstevu pacienta lekdrom. Velkych lekarskych vizit sa
zuCastnuji okrem lekara, vedicej sestry, sluzbukonajlicej timovej sestry, podl'a potreby aj ostatni
¢lenovia timu, ktori sa spolupodielaji pri zabezpeCovani zdravotnej starostlivosti.



V zariadeniach sa realizuju, ak je to potrebné, aj vizity s odbornymi lekarmi (najcastejSie psychiatrom).
Dokumentacia tychto vizit je totozna s dokumentaciou lekarskych vizit vykonavanych vseobecnym
lekérom.

¢ Za urcenie terminu a realizaciu lekarskych vizit zodpoveda odborny zastupca pre
oSetrovatel’sku starostlivost® Vv prisluSnom zariadeni, informaciu vcas sprostredkuje
sluzbukonajucej timove;j sestre.
O Velké lekarske vizity su realizované vSeobecnym lekarom (internista, resp. vSeobecny lekar
pre dospelych).
¢ Pri velkych lekarskych vizitach su viaceri pacienti prislusného 16zkového zariadenia vySetreni
lekarom.
¢ Zoznam pacientov planovanych na vySetrenie lekarom pripravi sluzbukonajuca sestra.
0 Castost’ lekarskych vizit uréuje odborny zastupca pre oSetrovatelskii starostlivost’
V prisluSnom zariadeni, obyc¢ajne st lekéarske vizity v dome realizované najmenej 1 x tyzdenne.
¢ Sestra zabezpeci, aby vizitu absolvovali vSetci pacienti s akiitnym problémom, potencidlnym ¢i
existujucim zdravotnym rizikom, vratane tychto indikécii:

— destabilizacia, riziko destabilizacie;

— symptomy novovzniknutého ochorenia (zvysena telesna teplota, kasel’, dychavica);

— psychiatricki, nepokojni pacienti;

— prejavy exacerbacie chronickej choroby;

— uzivajuci ATB kvoli infekcii;

— pacienti vo vdZnom stave;

— novoprijati pacienti;

— pacienti trpiaci bolest’ou, poruchami prijmu potravy, vyprazdiiovania;

— prehodnotenie polypragmazie a pod.

O Sluzbukonajuca sestra

— pred a pocas vizity zabezpeci jej plynuly a neruseny priebeh,

— pripravi pomocky: ustne lopatky, gumové rukavice, fonendoskop, tonometer, emitna miska,
pripadne d’alSie pomocky podl'a potreby,

— pripravi pacienta na vySetrenie, ulozi ho do vhodnej polohy, asistuje lekarovi pri lekarskych
vykonoch alebo previazoch, predklada dokumentaciu, informuje o aktualnom stave pacienta,
hlasi hodnoty fyziologickych funkcii,

— dba, aby do komunikécie pocas vizity bol zapojeny a informovany aj samotny pacient
(primerane mentalnemu stavu),

— zabezpedi zapis, plnenie a kontrolu plnenia ordinacii lekara.

¢ Ak z casovych dovodov plnenie nie je mozné realizovat’ v ramci zmeny, sluzbukonajica timova
sestra ulohy deleguje na nasledovni zmenu (zapisom v kalendari, v Hlaseni). Nepripustné je
nesplnenie ordinacii v silade s potrebami pacienta!

Krizové oSetrovanie, stanovenie priorit

VSeobecny denny program oSetrovatel’skej starostlivosti je zavdzny pri beZznej prevadzke.
Vzhl'adom na mieru oSetrovatel'skej zataZze a neisty vyvoj zdravotného stavu/potrieb pacientov treba
ratat’ so sporadickym vyskytom krizovych situacii.

V pripade, ze dojde napr. k nahlemu vzniku velkej oSetrovatel'skej zataze, sluzbukonajuca sestra
nepanikari (doveruje svojim schopnostiam), stanovi si priority a zabezpe¢i poskytnutie oSetrovatel'skej
starostlivosti podla poradia dblezitosti, pozri schéma priorit:



Schéma priorit pri poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti:
1. Bezprostredné ohrozenie Zivota (napr. hypoglykémia, resusciticia, masivne krvacanie)
J
2. Ohrozenie zdravia (oneskorené podanie ATB, infliznej lie¢by pri dehydratacii)
J
3. Ohrozenie terapie alebo reZimu bez ohrozenia zdravia (previz rany, RHB starostlivost’)
Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie oSetrovatelskej
starostlivosti interny predpis. Vnitorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., O$etrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. o., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

OSetrovatel’ské/sesterské vizity

Osetrovatel'ské vizity predstavuju osobnll navstevu pacienta oSetrovatel'skym timom pod vedenim
sestier. Vynimoc¢ne je mozné ju realizovat’ inde ako na izbe a pri 16zku pacienta. Osetrovatel'ské vizity
je mozno realizovat za ucasti vietkych ¢lenov sluzbukonajuceho timu. Ucast fyzioterapeutov,
socialnych pracovnikov a inych osob, ako aj forma vizity zavisi od zvyklosti pracoviska. Vzhl'adom
na velka ¢asovu naro¢nost’ moézu byt’ vizity realizované vynimocne, napriklad ako sucast’ auditu, alebo
ako sucast’ vzdelavacej aktivity pre externistov. Ziskané poznatky slizia na posudenie platnosti
diagndz, intervencii a bezprostredné rieSenie problémov/potrieb pacientov [Level IV-V/EBN].

0 Za urCenie terminu a realizaciu oSetrovatel'skych vizit zodpoveda odborny zastupca
pre oSetrovatel'sku starostlivost’, pripadne poverend sestra, pricom informaciu vcas sprostredkuje
sluzbukonajtcej sestre.
Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie osetrovatelskej
starostlivosti — interny predpis. Vnatorny dokument systému manaZérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. 0., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

DalSie odporic¢ania

Rozvoj kvality oSetrovatel’skej starostlivosti

— Pri rozvoji pristupov sa vyuZivaji pristupy totilneho manaZérstva kvality (prepojenie
na politiku, ciele, definovanie pristupov, ich hodnotenie a nasledny rozvoj) [Level IV-V/EBN].

— Zdrojom podnetov pre rozvoj kvality je cyklické hodnotenie vysledkov starostlivosti
na zaklade stiboru kontrolnych listov, indikatorov kvality a nekvality, analyzy destabilizacie
v stlade s hlavnym procesom Komplexna (zdravotna a socidlna) starostlivost’ [Level V-
V/EBN].

— Optimalnym nastrojom pre zavadzanie zmien s dosahom na $kalu ¢innosti a zodpovednosti
je preventivne opatrenie (porady vedenia) [Level IV-V/EBN].

Kontrola kvality poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti

Suvisiace kritéria procesov su zadefinované v prislusnych dokumentoch (procesy Komplexna
zdravotna a socialna starostlivost, Prijem, Prepustenie, preloZenie pacienta) a pravidelne sa
vyhodnocuju v ramci porad vedenia.

Velky vyznam ma pravidelné vyhodnocovanie indikatorov kvality, nekvality. To realizuje
Vv spolupraci s odbornym zastupcom urceny zamestnanec. Prezentacia indikatorov je sucast'ou porad
useku.

Kontrola kvality poskytovanej starostlivosti sluzi predovSetkym na prevenciu vyskytu zavaZnych
chyb, nedostatkov pri poskytovani starostlivosti.

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie oSetrovatel’skej
starostlivosti interny predpis. Vnutorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk Osetrovatel'ské
centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. o., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].



Podra Supsakovej (2017) st neZiaduce udalosti a ich monitorovanie, vyhodnocovanie a spracovanie
Vv stucasnosti kl'aicovym elementom v procese zvySovania bezpecnosti pacientov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ¢o je v stlade s odporacaniami Luxemburskej deklaracie. Za neZiaducu
udalost’ je v poslednych rokoch povaZované i neo¢akavané zhorSenie zdravotného stavu pacienta,
ak nesuvisi s komplikaciou zdravotného stavu. Tento pristup vyvolaval spektrum otdazok a niekedy
i rozpakov nad odhalenim p&vodu tohto zhorSenia a nad jeho odlisenim od beznej komplikacie.

¢ Posudenie spravnosti oSetrovatel’skych intervencii v dome 24 hodin pred zmenou/resp.
zhorSenim zdravotného stavu vykondva odborny zastupca oSetrovatel'skej starostlivosti
v pripadoch vyrazného zhorsSenia stavu, nutnosti privolania LSPP/RZP a exitu pacienta.

¢ Odborny zastupca, alebo nim poverena sestra kriticky posidi aj posledné dni a tyZdne
starostlivosti a vstupné zhodnotenie rizik prijimajicou sestrou vo vzt’ahu k moZnym pri¢innym
suvislostiam zhorSovania.

¢ Odborny zastupca analyzu realizuje prostrednictvom prislusného formulara, pricom posudzuje
— novovzniknuté znamky infekcie,
— uraz, pad,
— zmeny V liecbe,
— nové farmaka,
— posudzovanie glykémie u diabetikov,
— nové symptomy chorobného stavu,
— zmenu psychiky, orientécie,
— adekvatny prijem tekutin,
— bezchybnost’ dokumentacie,
— spravnost’ intervencii sestry,
— zmeny vo vyprazdiovani,
— vitalnych funkciach,
— konzultovanie zdravotného stavu s lekarom,
— stavran.

0 Veduca sestra zvoli vhodny spdsob poskytnutia spétnej vazby timovym sestram, v pripade zisteni
nedostatkov urc¢i opatrenie na napravu. Zistenia su hodnotené v ramci porad timovych sestier, resp.
individualne s dotknutou timovou sestrou [Level 1V-V/EBN].

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie oSetrovatelskej
starostlivosti — interny predpis. Vnatorny dokument systému manaZérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slneény dom, n. o., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

Minimanualy pre efektivne konzultacie s lekarom (nielen) pri zhorseni stavu
Minimanual znamena moznost’ ¢o najlepsie komplexne pristupit’ k rieSeniu zhorsenia zdravotného
stavu pacienta s ciePom redukovat’ mozné komplikacie na minimum.
Minimanual:
— je vnutorny dokument organizacie zdokonalovany na zaklade empirie timu v dome
a najnovsich poznatkov vedy,
— slazi ako poradca pre sestry zabezpecujuce komplexny manazment zdravia;
— predstavuje subor navodov a odporucani, ktoré boli vytvorené pre rychle pouzitie
pri vzniknutych typickych zdravotnych komplikaciach pacientov v dome;
— definuje optimalnu Struktiru postupu a efektivnej konzultacie s lekarom;
— ma mat sestra kedykol'vek ,,po ruke* na pracovisku sestier;



— sluzi ako prevencia situacii, ked’ sa pri komunikacii s lekarom v doésledku napr. opomenutia
niektorého vySetrenia, prehodnotenia doterajsej liecby, neurobi maximum pre zachranu alebo
stabilizaciu zdravotného stavu;

— je nastroj na eliminaciu dosledkov komunikaénych Sumov, zlyhania I'udského faktora a pod.;

— je otvorenym dokumentom, ktory je mozné kedykol'vek doplnit, rozsirit, ¢i upravit’ na
zaklade novych skusenosti, poznatkov;

— je vhodné pouzivat’ pred alebo v ramci konzultacie s lekarom alebo priamo pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti;

— ktorého téma koreSponduje s aktualnym stavom pacienta sestra pouZije pocas
telefonického/osobného rozhovoru s lekarom, pricom prechadza jednotlivé kroky [Level V-
V/EBN].

Efektivne dokumentovanie vizit

Meno a priezvisko pacienta sestra pri vizite do uréeného zoSita zapise, len ak su rieSené osetrovatel’ské
problémy. Ak sa pokracuje v plneni planov KOS bez zmeny, meno pacienta nemusi byt’ zapisané (bolo
by zapisané meno pacienta bez intervencie). OSetrovatel'ské vizity — nie je potrebné dokumentovat’, ak
sa stav pacienta nezmenil (staci peciatka, ¢as a podpis).

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2017. Manazment a dokumentovanie osetrovatelskej
starostlivosti — interny predpis. Vnltorny dokument systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské
centrum, s.r.0., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom, n. 0., Humenné. 2017 [Level IV-V/EBN].

Navsteva pred prijatim

Najneskor 24 hodin pred prijatim pacienta je vhodné realizovat’ navstevu v prostredi, kde sa prave
nachadza. Dévodom je lepSia priprava na prijem, organizaciu prijatia, pripadne poradenstvo/pomoc uz
pred prijatim pri pouziti urCeného dotaznika. Délezité informacie k starostlivosti je vhodné
zaznamenavat podl'a pripraveného dotaznika. Ziskané informacie odovzda poverend osoba veducej
sestre, ktord po ich prehodnoteni informuje oSetrujuci personal o dolezitych skutocnostiach,
poziadavkach, zisteniach, prianiach — stavaju sa sucastou informacnych zdrojov k prijmu [Level IV-
V/EBN].

Spracované podl'a: FABIANOVA, Z. — KLICOVA, M. 2016. Prijem klienta interny predpis. Vnitorny dokument

systému manazérstva kvality pracovisk OSetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny
dom, n. o., Humenné. 2016 [Level IV-V/EBN].

Oznacenie indikacie pohybového rezimu
0 Informaciu o pohybovom reZime sestra zapise do
— oSetrovatel'skej dokumentacie,
— na prehladovej nastenke, resp. planovacej tabuli v inSpekénej miestnosti/centralnom
pracovisku sestier,
— v pripade ru¢ne vypisanej prijmovej dokumentacie sestra umiestni informaciu o pohybovom
rezime viditelne k posteli pacienta.

Jednotny systém znaciek ¢i symbolov (pohybovych rezimov, stavu mobility apod.) je definovany
v internych dokumentoch pracoviska [Level IV-V/EBN].

Kontrola formulirov pri prijme/prepusteni pred zaloZenim do urceného obalu pri pouZiti
urceného kontrolného listu pri zachovani poradia [Level IV-V/EBN].

Spracované podla: FABIANOVA, Z. - KLICOVA, M. 2016. Prijem klienta interny predpis. Vnutorny dokument
systému manazérstva kvality pracovisk Osetrovatel'ské centrum, s.r.o., OSetrovatel'ské centrum a ZSS Slnec¢ny
dom, n. o., Humenné. 2016 [Level IV-V/EBN].



Algoritmus ¢. 1: Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v dome oSetrovatel'skej starostlivosti

- Posid’ indikaciu starostlivosti v dome oSetrovatel'skej -
starostlivosti (d'alej len "v dome™) v spolupraci
5 oSetrujicim lekarom (pouZi kontrolny list pre posidenig)

Ano/ pacient je indikovany do domu

Predbe#né postdenie pred prijatim do domu

Patraj po informacidch o stave pacienta, individualnych
potrebach a oSetrovatel’skych narokov, predbeinych
odporacaniach o pokradujicom programe starostlivosti uz
pred prepustenim z validného informaéngho zdroja
predchadzajicej starostlivosti.

Prijem do domu - Privitaj pacienta a blizkych
- Odovzdaj informacie, prevezmi
cennosti, zabezpe€ informovany sihlas

"' ) - Skontroluj primerand pripravu prostredia

P . Realizuj a dokumentuj:

Posiidenie v dome/ vstupné a priebeiné }—D - postidenie koZe v priebehu vstupného
hygienického filtra
- postidenie indikacie pohybového reZzimu
- komplexné posadenie deficitoy,
oSetrovatel'skych problémov a rizik
+ d'aldich pricinnych sdvislosti
- vstupné postdenie rizika nahleho
zhorSenia zdravotného
stavu (agresivita/sebaposkodenie,
hypoalykemicky Sok, embdlia/obehové zlyhanie,
zapal/infekcia, hypertenzia, dehydratdcia,
depresia, karenéné riziko

. 4

Finalizuj komplexné posudenie a planovanie
intervencii do 48 hodin od prijatia!

v - Zaved' dokumentaciu
r \ - Prevez mi lieky, realizuj prvé davkovanie podl'a
[ ) Nasledné Einnosti v dome, pokratujtica > aktualnej ordindcie lekara
starostlivost’ - Zapis identifikatné udaje pacienta 3 d'alSie
\ J informacie na centrdlnu plénovaciu tabulu
- Dokumentuj a udrZatel'ne zabezpec Specifické
naroky pri realizacii osetrovatel’skej starostlivosti
(diéta, podavanie inzulinu, injekénegj a infuznej liecby,
podavanie antibiotlk a £asovanych liekov, spdsob

Bezprostredné ohrozenie Fivota
(napr. hypoaglykémia, resusciticia, masivne

5%
23
==
23 krvicanie...)
25 oSetrovania koZnych |ézii, polohovad plan, individudine
EE J? planovanie prevencie dekubitov, ...)
=2 . \ I § L .
_E % Ohrozenie zdravia (napr. oneskorené podanie LI Il el Tl
s = ATB, infiiznej lie¢by pri dehydraticii...) « planuj, intervenuj a dokumentuj vhodné
E 2 g osetrovatel’'ské intervencie podla
2 E individudinych potrieb a narokov na oSetrovatelska
@ e starostlivost’
f \ « monitoruj vitalne funkcie a stav pacienta
Ohrozenie terapie alebo reZimu bez ohrozenia « posudzuj potreby a zabezpetuj primerant

- J zdravia (prevaz rany, rehabiliticia...) lekarsku starostlivost”




Priloha &. 2 — Kontrolny list - Postdenie indikécie pre komplexny oSetrovatel'sky manazment v dome
oSetrovatel’'skej starostlivosti

Postudenie indikacie pre komplexny oSetrovatel’sky manazment
v dome oSetrovatel’skej starostlivosti

Indikacia pre osetrovatel’sku starostlivost’ v dome oSetrovatel’skej
starostlivosti vznika pri vyslednom skére indikac¢nych faktorov

najmenej 10 bodov.

KONTROLNY LIST
Pracovisko:
Meno a priezvisko pacienta:
Déatum prijatia:
P.¢. Indika¢ny faktor Skore Lf& kar:ska,d.l agnoza
/ Specifikacia stavu
1 [0 Dementny syndrém alebo/a kognitivna porucha (orientacia, +7
) pamét, pozornost’, rec)
2. [ Dlhodoba4, chronicka bolest’ +3
[J Paréza a/alebo porucha kosti, svalov, §liach a kibov +3
3. O] Paraplégia +4
OJ Kvadruplégia +5
[J Stredny stupeni dysfagie/ vysoké riziko aspiracie +2
4 Tekutiny prehita pacient netispeine
' O Tazky stupeti dysfagie / vysoké riziko aspiracie +4
Zahustené tekutiny a tekutiny prehita pacient netspesne
5. [ Vysoky vek a stav pacienta (chronické choroby) +5
[J Astenicky az kachechticky vzhl'ad alebo nezelany pokles +5
6 hmotnosti
' [ Opuchy v désledku hypoproteinémie a/alebo znizena +5
hladina albuminov / transferinov
[J Pokro¢ilé onkologické ochorenie (pritomné metastazy) +5
7. a/alebo pritomnost’ progresivneho stavu bez moznosti
kurativnej lieCby
[J Nasogastricka sonda (NSG) +5
8 [J Nasoduodenalna sonda, alebo nasojejunalna sonda (NSJ) +5
' [ Perkutinna endoskopické gastrostomia (PEG) +5
[ Chirurgické gastrostomia +5
9. [ Tracheostémia +8
U] Pritomnost’ dekubitu: ¢iasto¢na strata epidermy az dermy / +2x..... (pocet
plytky vred s ruzovocervenou spodinou bez povlaku (II. dekubitov)
stupert) I bodov
U] Pritomnost’ dekubitu: vredovy defekt zasahujuci do tukovej +3x..... (pocet
a svalovej vrstvy, poskodenie vietkych vrstiev koZe az po dekubitov)
fasciu (III. stupei) alebo suspektné poskodenia hlbokych ERTNE bodov
tkaniv
U] Pritomnost’ dekubitu: strata koze v celej hriibke, infekéna +5x..... (pocet
10. | nekréza (dekubitalny vred) postihuje periost (okosticu), kosti dekubitov)
a kiby (IV. stupeti) . bodov
[ Poskodenie integrity koZe nevykazujuce hojenie pocas +3
obdobia 6-9 tyzdiiov
[] Ulceracia predkolenia arteridlnej etiologie +3
[J Diabeticky defekt (syndrom diabetickej nohy) +3 Datum a podpis
[J Exulcerujica malignita +3 lekara:
O Kozny vred v teréne lymfedému +5
11. [] Zranenie +5
12. [J Porucha vedomia — somnolencia, sopor, koma +5
13. O Terminalne $tadium ochorenia +10 Datum a podpis
Vysledok hodnotenia: sestry:

Pocet bodov: .......

Indikacia pre
starostlivost’ v dome:
[ 4no

O nie

Spracované na podklade vyberu hodnoteni z kontrolnych listov $tandardné postupy pre postidenie indikacie pre Komplexny osetrovatel'sky
manazment pacienta v dlhodobej starostlivosti (Fabianova, 2018).
Pozn. pre manazment a administrativu: Indikacia k zaradeniu do indika¢ného ramca §tandardu Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta
v dome oSetrovatel'skej starostlivosti na zaklade posudenia kontrolnym listom je platnd diiom postGdenia so zapisom do zdravotnej
dokumentacie pacienta. Indikacia je prehodnocovana podl'a potreby priebezne, najmenej v§ak jedenkrat za 3 mesiace.



Priloha ¢. 3 - Priklad formulara pre vstupné zhodnotenie rizik

Vstupné posiudenie a manaZment rizik
nahleho zhorSenia zdravotného stavu

Meno, priezvisko, titul klienta:

Rodné ¢islo:

L akatny preklad na psychiatriu

Skisenosti, Pritomnost’ rizika Planovana intervencia s ciePom redukovat’ riziko na minimum Plnenie
. odporidania Nie Ano/MoZno! intervencie —

Riziko ; - :
blizkych/varovné potvrdené
signaly podpisom sestry

[ prehodnotit’ psychiatrickua lie¢bu a lie¢bu bolesti,
1 Agresivita/ [ pripravit’ sa na stavy excitacie,
" | sebapoSkodenie L zvySeny monitoring spravania klienta pocas adaptacie

2 Hypoglykemicky
" | Sok

[ zaviest’ monitoring glykémie 3x az do stabilizacie glykémie

L] umiestnit’ v blizkosti sestier

[J monitoring prijmu potravy (diétny rezim), upozornit’ POP k 16zku a do
hlasenia

3. | Anafylakticky Sok

[J oznacit’ na tabul'u do zdznamov k 16zku
[J zaznacit’ do davkovania lie¢iv — lickova alergia

4. | Epilepticky zachvat

[ ZvySené riziko — umiestnit’ v blizkosti sestier

[ Vysoké riziko — monitorovanie vitalnych funkcii

L] informovat o riziku na tabul'u do zaznamov k 16zku
[J medikament6zna pripravenost/preventivna terapia

Ischémia
DK/nekroza

[J monitorovanie vitalnych funkcii
[ podavat’ lieky dl'a ordinacie lekara (prehodnotit’ liecbu KVS)
[ antikoagula¢na terapia

6 Embolia/obehové
" | zlyhanie

(] monitorovanie vitilnych funkecii

[] antikoagula¢na/ antiagrega¢na terapia

[ pouzivat’ antiembolické panuchy

] RHB, dostato¢na hydratacia

[ konzultacia s lekarom / prehodnotenie liecby

7. | Zapal/infekcia

[ kontaktovat’ lekara o vhodnych vySetreniach, odberoch, ATB lie¢be

8. | Hypertenzia

U zvy$eny monitoring TK
[ kontaktovat’ oSetrujuceho lekara a nasledna tprava terapie
[ zabezpecit diétne obmedzenie




Vstupné posudenie a manazment rizik nahleho zhorsenia zdravotného stavu

(pokracovanie)

Skuisenosti, Pritomnost’ rizika Planovanai intervencia s ciePom redukovat’ riziko na minimum Plnenie
Af doporucenia - 1 s intervencie —
Riziko . . Nie Ano/Mozno! .
blizkych/varovné potvrdené
signaly podpisom sestry
9. | Dehydraticia D, .dostatocn’a hydratacia (infizna terapia ordinovana lekdrom), bilancia
prijmu tekutin POP
[J zabezpecit’ antidepresivnu terapiu
Depresia/zla 7 inf ¢ o riziku zhorSenei adaptici 41
danticia/Ziadost informovat’ o riziku zhorSenej adaptacie persona
10, | Acaptacia’ L] zvysena starostlivost’ zo strany socialnych pracovnikov, POP
0 ukoncenie [ whoviet poziadavka
starostlivosti vyhoviet poziadavkam
[ zabezpectit’ sluzbu navyse
L dostatoéna hydratacia — monitorovanie prijmu tekutin POP
. . [ kontaktovat’ oSetrujuceho lekara a planovanie kontrolnych odberov,
11. | Renalne zlyhanie . .-, ,
pripadne konzultacia s nefrologom
LI zabezpecit' diétne obmedzenie
] monitorovanie prijmu potravy POP
s [ kontaktovat’ o$etrujiceho lekara a planovanie odberov (nutri¢né
12. | Karen¢né riziko :
parametre) + ich kontrola
[ zabezpecit’ diétne opatrenia — zaviest’ Individualny plan vyzivy
Iné napr. kolapsové U individualne postdit’ a aplikovat’ — zvyseny dozor, denné meranie VF,
13. | stavy (individualne upozornenie na BS

posudit’)




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SDTP odporu¢ame revidovat’ raz za dva roky z hl'adiska posudenia potreby aktualizacie vo vztahu k:

e aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,

e najnovsim poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
e vysledkom indikatorov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR,
e posudeniu efektivity,

e podnetom zo strany ZP a d’al§ich zainteresovanych stran.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie

vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na doékazoch alebo na zdaklade klinickej

konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U&innost’
Tento $tandardny postup nadobtida u¢innost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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