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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADOS agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

APS ambulantna pohotovostna sluzba

ATB antibiotika

BS bazalna stimulacia

CRP C reactive protein / C reaktivny protein

D dych

DOS domaca osetrovatel'ska starostlivost’

EBM Evidence — Based medicine / medicina zalozena na dokazoch

EBN Evidence — Based Nursing / oSetrovatel'stvo zalozené na dokazoch

G glykémia

GIT gastrointestinalny trakt

GP glykemicky profil

hod. hodina, hodinovy

iv. intravendzny

IHCNO International Home Care Organization / Medzinarodna organizacia sestier v domacej
starostlivosti

KOS komplexna osetrovatel'ska starostlivost’

LTC Long Term Care / dlhodoba starostlivost’

min. mintta

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva slovenskej republiky

napr. napriklad

02 kyslik

P pulz

p. ¢ poradové Cislo

PEG perkutanna endoskopicka gastrostomia

pod. podobne

RLP rychla lekarska pomoc

RzP rychla zdravotna pomoc

sat. O saturacia kyslika

SR Slovenska republika

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

TK tlak krvi

TT telesna teplota

Tzp tazké zdravotné postihnutie

UPS ustavna pohotovostna sluzba

VF vitalne funkcie

ZP zdravotna poistoviia

Z7ZS zachrannd zdravotna sluzba

Kompetencie
Tento Standardny oSetrovatel’sky postup je urceny sestram poskytujicim oSetrovatel’'ska
starostlivost’ v agentire domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (d’alej len v ,,ADOS®).

Za dodrZiavanie poZiadaviek Standardného postupu zodpoveda odborny zastupca (garant)
pre oSetrovatel’sku starostlivost’ v prisluSnom zariadeni. Garant zodpoveda za optimalnu koordinaciu



oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej sestrami, pripadne d’al$imi zdravotnickymi pracovnikmi
v stlade s aktudlnou platnou legislativou Slovenskej republiky a Eurdpskej tnie, odporucaniami
Medzindrodnej rady sestier, Europskej federacie sestier a predmetnymi deklaraciami, podpisanymi
zastupcami Slovenskej republiky a Eurdpskej tnie, odporucaniami Medzinarodnej rady sestier,
Europskej federacie sestier a predmetnymi deklaraciami, podpisanymi zastupcami Slovenskej
republiky.

Sestra ADOS (dalej len ,,sestra”) poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ v domacom a inom socialnom
prostredi metodou oSetrovatel'ského procesu v sicinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu
v ramci naslednej zdravotnej starostlivosti (najviac 3 mesiace od prvého dna poskytnutia), alebo
dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti (po dobu indikdcie tejto starostlivosti), resp. paliativnej
starostlivosti:

e pacientovi a rodine pacienta, v socialnom/domacom prostredi pacienta;

e komunite a Clenom komunity, priCom zdravotnd starostlivost’ je indikovanad individualne

U konkrétneho pacienta.

Sestra, v rozsahu svojich kompetencii, zodpoveda za primerant tiroven poskytovanej starostlivosti
v sulade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik v ramei nasledovnych ¢innosti:*
e prijem pacienta do ADOS, vratane vstupného komplexného oSetrovatel'ského postdenia
stavu potrieb a rizik;
komplexny oSetrovatel’sky manazment pacienta vratane manazmentu rizik;
posudzovanie, planovanie a realizdcia oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej
spdsobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v platnom pravnom predpise MZ SR;
e posudenie pacienta pre zabezpecenie lekarskej starostlivosti a plnenia aktualnej ordinacie
lekara;
e odovzdanie komplexnej informécie a/alebo edukacie osobam/institiciam zabezpecujucim
naslednu starostlivost’;
pomoc pri zabezpeceni dostupnosti a kontinuity starostlivosti;
prevencie a podpory zdravia pacienta a komunity.

Osetrujuci lekar pacienta zodpoveda:
e za zabezpecenie alebo priame poskytnutie lekarskej starostlivosti, a to vySetrenia, oSetrenia
a zostavenia liecebného planu v ambulancii alebo v ZSS.

Sestra

e sa usiluje o docielenie vzt'ahu zaloZenom na dovere a reSpektovani jeho kultiary, ktoré
ctia prava pacienta reagovat’ na jeho aktualne rozpolozenie;

e v rozsahu svojich kompetencii poskytuje pacientom a rodinam/komunitam informacie, ktoré
pomahaju prevziat’ spoluzodpovednost’ za ich zdravotny stav a pripadnu liecbu;

e informicie o pacientoch a rodine/komunite povaZuje za doverné a je si vedoma
povinnosti zachovavat mléanlivost’ o skuto¢nostiach, ktoré¢ sa dozvie v suvislosti
S poskytovanou starostlivostou;
chrani pravo pacienta na stkromie;
nevnucuje pacientom svoje politické nazory, ¢i vlastné nabozenské presvedcenie, v tejto
oblasti je potrebné byt zvlast’ citlivy a decentny, & prisposobit’ si svoje oblecenie (napadné
ozdoby nabozenského charakteru) a vystupovanie v ramci kultary a subkultury pacienta;

e pomaha rovnakym usilim a bez akychkol'vek foriem diskriminacie vS§etkym pacientom
bez rozdielu etnika, nespolupracuje pri ziadnej forme diskriminacie;

! Sestra nenesie zodpovednost za ¢innosti, ktoré nedokéze priamo poskytniit’ alebo zabezpe&it’ (napr. navstevu
lekara doma u pacienta)



e ncocakava, ze pacient a jeho blizki/komunita budu automaticky hlasit’ a pomenovavat’
vznikajlice problémy, stazovat’ sa na bolest’ a utrpenie, preto sa aktivne pyta, pozoruje
a ponika alternativne rieSenia pomoci, musi byt vzdy pripravena ponuknut urcité
rieSenie pacientom a jeho rodine/komunite, prip. prisl'ibit, ze sa bude d’alej u nadriadenych
informovat’ a zistovat, popripade pomaha riesit’ nahle vzniknuté zmeny stavu u pacientov
dostupnou telefonickou formou;
cti zakladné moralne a etické normy;
usiluje o dusevnu vyrovnanost, sebaovladanie, trpezlivost, schopnost’ rychlo, samostatne
sa rozhodnmit’, Cestné spravanie sa, pravdovravnost, zmysel pre Cistotu a poriadok a
profesionalne vystupovanie.

Sestra ADOS, napriek skutocnosti, Zze pacientovi neposkytuje celodennu starostlivost, ale len
v uréitom ¢ase na urcitom mieste vykona oSetrovatel'sku starostlivost, poc¢as ktorej v ramei svojich
moznosti pomaha predchadzat’ javom ako:
e nedodrzanie pravnych predpisov,
zanedbanie zdravotnej starostlivosti,
nerieSenie nespokojnosti pacienta alebo jeho blizkych,
nedostato¢ny monitoring pacienta,
nespravne alebo nedostato¢né podanie liecby,
ohrozenie pacienta/komunity z akychkol'vek pricin,
nedostato¢na edukacia pacienta V ramci komplexnej a naslednej starostlivosti z ¢asovych
dovodov.

Sestra pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti realizuje oSetrovatel'ské vykony v rozsahu praxe
sestry stanovenom v aktualne platnom pravnom predpise MZ SR.

Uvod

Na Slovensku je uz dlh$iu dobu z vladnej Grovne, ale aj z odbornych kruhov komunikovana snaha
hladat’ rieSenia pre oblast’ dlhodobej starostlivosti prostrednictvom prijatia zdkona o dlhodobej
starostlivosti a nového typu poistenia na tento typ socialno-zdravotného rizika (oba navrhy boli
iniciované Radou vlady SR pre seniorov v roku 2009, na zaklade ¢oho sa zaiatkom roka 2010 zacali
rokovania medzi vedenim rezortu zdravotnictva SR a rezortu prace, socidlnych veci a rodiny SR a za
klaicovy aspekt dlhodobej starostlivosti povazuje integracia/koordinacia zdravotnych a socialnych
sluzieb zabezpecujuca kontinuitu a holisticky pristup k uspokojovaniu potrieb starostlivosti star§ich a
inych odkazanych l'udi (Repkova, 2010).

Po dlhodobej snahe v ramci komunikacie odbornikov zdravotnictva a vlady SR bola schvélena dia
29.06. 2022 Novela zakona ¢. 576/2004 Z. z. pojednava o naslednej, dlhodobej a paliativnej
starostlivosti, ktorej cielom je zabezpecCit dostupnost’, kvalitu a efektivnost’ v naslednej, dlhodobej
a paliativnej zdravotnej starostlivosti pre vsetkych, ktorych zdravotny stav si to vyzaduje nielen
Vv zdravotnickych zariadeniach, ale najmid v domacom a inom prirodzenom prostredi, v ktorom sa
pacient nachadza. Na zaklade schvalenej novely od 01.01.2023 nastala uc¢innost’ zdkona ¢. 267/2022
Z.z., ktorym sa meni a dopliiia zakon ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zékony

Takmer vo vietkych krajindch EU sa domaca starostlivost’ nachadza na prieseéniku medzi systémom
zdravotnej starostlivosti a socidlnym systémom. Sluzby domacej starostlivosti zastreSované
prostrednictvom zdravotnickych systémov Casto zahffiaju rehabilitaciu, oSetrovatel'sku starostlivost’
zameranu na podporu a ochranu zdravia alebo prevenciu ochoreni, a to pre chronické a akutne stavy
(WHO, 2008).



V 21. storo¢i sa podpora a oSetrovatel'ska starostlivost’ o osoby vSetkych vekovych kategorii zacina
Coraz CastejSie poskytovat’ v prirodzenom domacom prostredi, v komunite, v dosledku ¢oho sa neustale
vyvijaji aj nové modely komunitnej starostlivosti na zvySenie kvality domacej oSetrovatelskej
starostlivosti. V Anglicku Rada pre oSetrovatel'stvo a porodnt asistenciu — NMC Nursing & Midwifery
Council, ktora je regulatorom oSetrovatel'stva a porodnej asistencie pre Anglicko, Wales, Skotsko
aSeverné frsko v maji 2022 vramci komunitného oSetrovatelstva SPQ aktualizovali tandardy
pre komunitné osetrovatel'stvo v ramci zmien prebiehajucich v spolo¢nosti a zdravotnej starostlivosti.
Koncepcia S$tandardov odbornosti sestier v komunite je blizka poskytovaniu oSetrovatel’skej
starostlivosti aj v nasej komunite. Predstavuju zruénosti, znalosti a vlastnosti, ktoré komunitné sestry
musia v ramci svojej kvalifikdcie mat’, spolu so zameranim na uspokojenie potrieb holisticke;j
starostlivosti v ramci jednotlivca, rodiny a komunity v praxi. Tieto odbornosti poskytni sestram SPQ
znalosti, zruénosti a profesionalne zodpovedné spravanie. Pomozu sestram rozvijat’ sa ako $pecialista
Vv komunite, pri vykonavani kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti a kontinudlneho vzdeldvania,
potrebného na profesionalny rozvoj sestry (NMC, 2022).

Domaca starostlivost’ je prirodzeny sposob starostlivosti o ¢loveka. Existuje od najstarSich ¢ias. Je

nepretrzita, poskytovana denne 24 hodin / 7 dni v tyzdni. Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’ odborna

oSetrovatel'skd pomoc v domacom prostredi pre zabezpecenie fyzickych, psychickych, socialnych,

duchovnych a paliativnych potrieb. Realizovand moéze byt prostrednictvom agentir domaicej

oSetrovatel’skej starostlivosti, ktorych predmetom ¢innosti je:

e pomahat’ jednotlivcovi a jeho rodine uspokojovat’ bio-psycho-socialne, spiritualne a paliativne
potreby v sulade s jeho domacim prostredim,

e zabezpeCit komplexnu starostlivost v koordindcii s tstavnou starostlivostou a dalSimi
zdravotnickymi a socidlnymi zariadeniami prostrednictvom multidisciplinarneho timu a sluzieb,

o udrzat’ a zvySovat’ sebesta¢nost’ pacienta v beznych dennych ¢innostiach.

e edukovat’ a viest’ pacienta a jeho rodinu k zodpovednosti za vlastné zdravie, ako aj za zdravie
svojich blizkych

e zabezpecCovat lekarsky rezim a eliminovat’ negativne vplyvy ochorenia na celkovy zdravotny a
duSevny stav pacienta a jeho rodiny.

Agentira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti je samostatna funkéna jednotka umoznujuca:
e oSetrovatel'sky monitoring,
e stanovenie oSetrovatel'skej diagnozy na zaklade potrieb pacienta,
e planovanie oSetrovatel'skej starostlivosti metddou oSetrovatel'ského procesu,
o realizovanie oSetrovatel'skych intervencii,
e hodnotenie oSetrovatel'skej starostlivosti.

Reforma poskytovania zdravotnej starostlivosti s cielom uspokojit’ potreby vyplyvajtuce zo starnutia
obyvatel’stva je dodleZitou politickou témou v najvyspelejsich rozvinutych krajinach.

Naklady na zdravotnu starostlivost’ u starSich osob st vysoké a neustale sa zvySuju, ale kvalita
starostlivosti o tuto populaciu je ¢asto neoptimalna, o moze prispiet’ k slabym zdravotnym vysledkom
a naruseniu well-being (Kim, 2017, [Level I]).

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom ADOS v indikovanych pripadoch je
optimalnou formou zdravotnej starostlivosti, ktora ma zaroven velky potencial redukovat’ pocet
hospitalizacii v systéme zdravotnej starostlivosti.



Cielom tohto Standardu je zadefinovat’:
e vSeobecné principy a postupy manaZzmentu oSetrovatel’skej starostlivosti v kompetencii
odborného zastupcu a sestier ADOS;
e Specifické situacie a stanovit’® kritéria niektorych postupov, tykajucich sa odbornej
oSetrovatel'skej starostlivosti v oblastiach, pre ktoré nie su vypracované osobitné Standardy.

Cielom tohto Standardu je tiez popisat’ také ¢innosti, ktoré vedl aktivnym, komplexnym, preventivnym
a véasnym pristupom k maximalne moznému/-ej:

e stabilizacii zdravotného stavu pacienta;

e zmierfovaniu bolestia fyzického utrpenia;

e podpore udrzania a/alebo rozvoja zdravia v oblasti: sebaopatery, mobility a kognitivnych
schopnosti;
redukecii psychického utrpenia, napr. depresie, tzkosti, smutku a beznéadeje;
primeranému uspokojovaniu potriebv kontexte holistického pristupu;
redukcii vzniku a rozvoja osetrovatel'skych problémov v stvislosti s o¢akavanymi rizikami;
elimindcii destabilizacie;

koordinacii pri poskytovani starostlivosti a sluzieb, ktor¢ minimalizuju nutnost’
hospitalizacie;
e spoluprici a sicinnostis blizkymi osobami‘alebo komunitou pacienta.

Pozn.! Blizka osoba je osoba (osoby), ktora hra vyznamnu rolu v Zivote pacienta. Mdze to byt osoba,
ktora k pacientovi nema Zziaden pribuzensky vztah. V pripadoch, ked pacient strati schopnost
rozhodovat’ sa, méze byt blizka osoba, ktora je opravnena vykonavat’ zan rozhodnutia, ozna¢ovana tiez
terminom zakonny zastupca.

Ciel'om tohto Standardu je tiez definovanie ¢innosti pre:

zabezpecCenie ochrany Zivota a prevencie a podpory zdravia;,
zabezpecenie primeranej starostlivosti;

zabezpecenie dostojnosti;

zabezpecenie primeranej informovanosti, edukacie a komunikacie v zavislosti od stavu
pacienta;

e ochrana prav bezbranného, zavislého a ohrozené¢ho pacienta/seniora (Fabianova, Klicova,
2017b, [Level IV-V/EBN]).

Tento $tandard bol tvoreny na zaklade odbornych, publikovanych informéacii od uznavanych autorit a
overenych sktsenosti z praxe v kontexte komplexného manazérstva kvality na vybranych pracoviskach
dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike. VSetky definované pristupy su
koncipované tak, ze predstavuju zaroven poziadavku, ktorej plnenie je indikatorom Standardu v praxi.
V textoch su tieto pristupy, ktoré si zarovein indikatorom, oznacené 9.

Jadrom S$tandardu st ,,Postdenie”, ,Planovanie a realizdcia“ a ,ZabezpeCenie a organizacia
starostlivosti®. Z hl'adiska hodnotenia efektivnej starostlivosti a udrzate'ného, pokrac¢ujiceho rozvoja
kvality méa klicové postavenie kapitola ,,Odporacania“, ktord rekapituluje d’alSie (nie povinné)
moznosti zvySovania kvality starostlivosti v oSetrovatel'skej praxi.

Podla Medzinarodnej organizacie sestier pre domacu starostlivost (IHCNO, 2018) oSetrovatel’ska
starostlivost v ADOS by mala vychadzat’ z dokazov praxe a/alebo vyskumu. Prepojenie s oblast'ou vedy
a vyskumu by malo byt uskuto¢iiované do najvyssej moznej miery. Sestry maji povinnost’ vykonavat’
prax zaloZent na dokazoch, ktoré zvysuju kvalitu sluzieb poskytovanych v domacom prostredi pacienta.
ADOS a vladne programy by mali podporovat’ aplikaciu vyskumu v oSetrovatel'stve a rozvoj



oSetrovatel'stva na zaklade praxe zalozenej na ddkazoch. Vo vladnych programoch je potrebné
podporovat’ vyskum aj v oSetrovatel'stve v doméacom prostredi.

Hodnotenie sily dokazov
Standard vychadza:
e 7o $tudii a svetovych a eurépskych odporacani (sila doporucenia A — C);
e 7z odbornych, publikovanych informacii v problematike reSpektovanych, uznavanych autorit
(sila doporucenia A — C);
e 7z nadnarodnych guidelines pre medicinsku a oSetrovatel’skl prax (sila doporucenia A — C,
Level | —V);
e 7z Klinicky overenych skusenosti v kontexte manazérstva kvality na vybranych pracoviskach
- Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom v Humennom (sila doporucenia D, Level IV
— V/EBN).

Odporucania, ktoré su overenymi pristupmi v ramci slovenskej oSetrovatel'skej praxe a zaroven su
v stilade s nadnarodnymi odporti¢aniami, st v zavere odporii¢ania oznacené rozsahom trovne (Level 1
—IV/ EBN).

Hodnotenie kvality dokazov

I: Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna studia (EBM/EBN).

I1: Dékazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoduchd) stadia iného typu nez Studia uvedena
vyssie (EBM) alebo jednoducha experimentalna Studia (EBN).

I11: Dékazom st vysledky popisnych studii bez realizacie experimentu, napr. porovnavacich stadii,
korela¢nych stadii alebo studii pripadov a kontrol (EBM) alebo kvazi experimentalna Stadia (EBN).
IV: Dokazom su nazory alebo klinické skusenosti expertov a autorit (EBM) alebo Studie
bez experimentov (EBN).

V: OSetrovatel'ské spravy/program, odborné ¢lanky v literatare (EBN).

VI: Nézory uzndvanych autorit (EBN).

Hodnotenie sily odporticania (vo vzt'ahu k EBM):

A: Odporucanie je zalozené priamo na dokazoch tirovne I.

B: Odporucanie je zalozené priamo na dokazoch trovne II. alebo na extrapolécii odporti¢ania s dokazmi
urovne L.

C: Odporucanie je zalozené priamo na dokazoch trovne III. alebo na extrapolacii odportacania
S dokazmi trovne 1. alebo I1.

D: Odporucanie je zalozené priamo na dokazoch urovne IV. alebo na etrapolacii odporac¢ania s dokazmi
arovne 1., II. alebo III.

Miestom vykonu §tandardného postupu je prirodzené domace alebo iné socidlne prostredie, v ktorom
sa pacientovi alebo komunite poskytuje domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovatelom ADOS.

Subor definovanych pristupov je uréeny predov§etkym pre oSetrovateP’skia prax v ADOS, no moze
byt ramcovym podkladom ¢i vychodiskom aj pre kvalitnii oSetrovatel'ski prax poskytovanu formou
ambulantnej alebo Ustavnej zdravotnej starostlivosti na ostatnych pracoviskach.



Prevencia

V¢casné a kontinualne poskytnutie primeranej zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu a forme ma
priamy vplyv na kvalitu a diZku Zivota dlhodobo chorého pacienta. V LTC starostlivosti vzhl'adom
na sporadicku pritomnost’ lekarov a vysoké naroky na oSetrovatel'sku starostlivost’ je poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti sestrami klI'i€ovym nastrojom zabezpeCenia primeranej kvality
poskytovanych sluzieb. Sestry st nosné piliere kvalitnej starostlivosti, ak ide o uvedomelé sestry, ktoré
su systematicky trénované a koucované pre optimalny manazment zdravia, prevencie zhorSovania
a oCakavanych komplikécii (Fabianova, 2014).

Sestra a cely tim ADOS vedie oSetrovatel'sky proces spdsobom, aby docielil:
e stabilizaciu, predchadzanie zhorSenia telesného a psychického stavu pacienta;
udrzanie, podporu a pripadne zleps$enie schopnosti sebaobsluhy a motoriky;
predchadzanie hospitalizacie;
zotrvanie pacienta v domacom prostredi ¢o najdlhSie;
adekvatnu starostlivost’ o zdravie v stulade s jeho individudlnymi potrebami V ramci
koncepcii osetrovatel’skych modelov;
e naplnenie relevantnych priani a oakavani v oblasti bio-psycho-socialnych potrieb jeho
Zivota.

Kanmi Arogundade (2013) v ramci programu na zniZenie poctu opakovanych hospitalizacii
Vv nemocnici uvadza casté pri¢iny opakovanej hospitalizacie, ktorymi st napriklad podavanie
medikamentov v rozpore s ordinaciou (69 %), nedostatok vedomosti ako uZivat’ terapiu (51 %),
rozvoj infekcie v nadvéznosti na hospitalizaciu (31 %). Podl'a autora rocne zomrie 99 000 Ameri¢anov
na nasledky infekcie ziskanej v stivislosti s pobytom v nemocnici.

Pre prevenciu (opakovanej) hospitalizacie je rozhodujici manaZment starostlivosti o zdravie
v domacom prostredi. V pripade predchadzajicej hospitalizacie sa javi ako nevyhnutné:
e koordinovat a zabezpeCit pokracovanie v inStrukciach a plane starostlivosti
V posthospitalizaénom obdobi;
e identifikacia a rieSenie problémov a rizik pred ich eskalaciou (Arogundade, 2015).

Epidemiologia

Velka cast starSich ludi trpi na viacnasobné chronické ochorenia, ako s kardiovaskularne,
onkologické, metabolické, respiracné choroby, poruchy hybnosti a pribudaji chori s demenciou.
Kontinualny nérast populacného starnutia Slovakov sa prejavi aj v tom, Ze kym v roku 2011 pripadlo
na 100 obyvatelov v predproduktivnom veku (0-14 rokov) necelych 83 obyvatelov, v poproduktivnom
veku (65 a viac rokov), v roku 2060 pripadne na 100 obyvatel'ov v predproduktivnom veku zhruba
220 seniorov. Starnutie obyvatel'stva bude pocas celého prognézovaného obdobia nezvratné a hlavne
v obdobi 2020-2040 velmi intenzivne. Ovela zasadnejSi problém bude vekové zloZzenie — pocet
dochodcov bude v roku 2060 2,5-krat vyssi ako v sucasnosti a SR bude patrit’ medzi tri najstarsie
krajiny v Eurépe; kazdy treti obyvatel’ SR bude mat’ najmenej 65 rokov. Popula¢né starnutie
na Slovensku bude jedno z najintenzivnejsich v ramci celej EU. V stéasnosti pripadaju na jedného
obyvatela vo veku nad 65 rokov dvaja obyvatelia vo veku do 17 rokov. V roku 2050 bude tento pomer
skoro presne opa¢ny - na jedného obyvatel'a vo veku do 17 rokov pripadnu takmer dvaja obyvatelia
vo veku nad 65 rokov (Hegyi, Kraj¢ik, 2006).



Graf ¢. 1: Progndza indexu starnutia na Slovensku do roku 2060
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Zdroj: http://www.infostat.sk/vdc/pdf/Prognoza2060.pdf

Vyskyt neziaducich udalosti v domacej starostlivosti

Priblizne 13 % pacientov v domacej starostlivosti zazije neziaducu udalost’. Najvacsi podiel neziaducich
udalosti, ktoré sa vyskytuju u pacientov v domace;j starostlivosti suvisi s lickmi (20 % - 33 %). Az 79 %
opatovnym prijatiam pacientov do nemocnice by sa dalo vyhnat. V narodnej, retrospektivnej Stadii
kanadskych neziaducich udalosti v doméacej starostlivosti zistili celkovii mieru neZiaducich udalosti
4,2 %, z ¢oho 56 % sa povaZovalo za také, ktorym sa dalo predist’. Medzi naj¢astejSie prifiny
neziaducich udalosti patrili pady, infekcie, rany, psychosociilne, behaviorilne alebo duSevné
problémy. NajvyznamnejSie zastipenie mali chyby v medikécii. Z neziaducich situacii bolo 91,4 %
spojenych s vy$§im vyuZivanim zdrojov zdravotnej starostlivosti, 68,8 % s postihnutim a 7,5 %
so smrt’ou. Pacienti sa podiel’aji na 48,4 % neziaducich udalosti, opatrovatelia na 20,4 % a osobna
zdravotna starostlivost’ sa podiel'a na 46,2 % neziaducich udalosti (Romagnoli, 2013).

Patofyziologia

Proces normalneho starnutia nezavisle od choroby je sprevadzany nespocetnymi zmenami v systémoch
tela. Ako dokazuju dlhodobé Stidie pocas starnutia dochadza k modifikaciam v Struktare i funkcii
organov, pricom najvyraznejsie si v pokrocilom veku 85 rokov a viac (Baltimore Longitudinal Study
of Aging, 2015 [Level I] In Boltz, Capezuti, Zwiker, 2016).

Klasifikacia

Stupne mobility podl’a irovne sebesta¢nosti:

1) Osoba je plne mobilna - ¢asova naro¢nost’ na oSetrovatel'sku starostlivost’ za 24 hodin je 1 — 2
hodiny. Osoba je Gplne sebesta¢na. Pohybuje sa a vykonava si osobntl hygienu samostatne, dokaze sa
samostatne najest’. Je uplne kontinentna a sebestacna pri vyprazdnovani, komunikuje a spolupracuje
bez obmedzenia (1. stupen).

2) Mobilita osoby je mierne obmedzena — Casova naroCnost’ na oSetrovatel'skil starostlivost
za 24 hodin je 3 — 6 hodin. Osoba je sebesta¢na, schopna sebaobsluhy aj mimo postele, ale za pomoci
zdravotnickeho pracovnika v ustavnom zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby v prirodzenom
socialnom prostredi. M4 obmedzent pohybovu aktivitu, osobntl hygienu si vykonava pod dohl'adom,
dokaze sa samostatne najest’s menSou pomocou. S ¢iasto¢nou pomocou je schopna samostatne navstivit
toaletu. Spolupraca je s fiou obcas st'azena, moze komunikovat’ formou pisomného prejavu (2. stupen).
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3) Mobilita osoby je vemi obmedzena — Casova naro¢nost na oSetrovatel'ska starostlivost
za 24 hodin je 7 — 8 hodin. Osoba je Ciastocne sebestacna, je priputana na postel’, zmenu polohy, osobnu
hygienu, prijem potravy vykoniva s vyraznou pomocou zdravotnickeho pracovnika v ustavnom
zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby v prirodzenom socialnom prostredi. Vyprazdnovanie
mocového mechtra a hrubého creva je obcas nekontrolovatelné, pouziva podlozni misu. Je nutné
polohovanie, prevencia prip. oSetrovanie dekubitov. Spoluprdca s osobou je stazend v dosledku
naru$enej komunikacie (3. stupei).

4) Osoba je imobilna — ¢asova naro¢nost’ na oSetrovatel'sku starostlivost’ za 24 hodin je 10 — 14 hodin.
Osoba je priptitana na postel, bezvladna a je uplne odkazana na pomoc zdravotnickeho pracovnika
V Gstavnom zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby v prirodzenom socidlnom prostredi. Vyzaduje si
zvySenu starostlivost’. Je neschopna spoluprace, nekomunikuje, resp. komunikicia je vyrazne
obmedzend. Je nutné polohovanie, prevencia prip. oSetrovanie dekubitov (4. stupeil) (Odborné
usmernenie MZ SR, 2007).

Posudenie

Posudenie indikacie starostlivosti v ADOS

Posudenie pacienta pre indikaciu starostlivosti v ADOS realizuje odborny zastupca zariadenia
v spoluprici s ofetrujicim lekiarom na ziklade uréeného kontrolného listu (pozri Specialny
doplnok Standardu).

Indikécia pre oSetrovatel'sku starostlivost v ADOS vznika pri vyslednom skoére indika¢nych faktorov
najmenej 2 body a zaroven Ciastocnej alebo uplnej imobilite pacienta (nevztahuje sa na pacientov
s kognitivnou poruchou). Podmienkou je pripravenost (domaceho) prostredia a rodinnych
prislusnikov/blizkych opatrovatelov na celodennu starostlivost vo vztahu k skutoénym potrebam
pacienta.

O Predbezné prvotné posudenie — z dovodu doslednej pripravy na zabezpeCenie kontinuity
starostlivosti 0 pacienta sestra patra po informaciach o zdravotnom stave pacienta a jeho socialnom
prostredi, identifikacii jeho individualnych potrieb a oSetrovatel’skych narokov, pripadne
predbeznych odporucaniach o pokracujicom programe starostlivosti - uzZ pred prepustenim
z validného informacného zdroja predchadzajucej starostlivosti. Postdi ¢i je mozné poskytovat
zdravotnu starostlivost’ pacientovi/komunite v jeho socidlnom prostredi alebo nie.

Posudenie koze
¢ Sestra posudzuje vyskyt hematomov, dekubitov a inych koZnych 1ézii, ktoré neskdr zaznamena
do oSetrovatel'skej dokumentacie [Level IV-V/EBN].

2Pozn: Pozri tiez Diagnosticko terapeutické (oSetrovatel'ské) Standardy: Komplexny oSetrovatel'sky
manazment pacienta s dekubitom a Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s chronickou
ranou.

Postdenie indikacie pohybového rezimu

¢ Pohybovy rezim (napriklad prisny pokoj na posteli alebo tzv. spinalny rezim) sestra urci na zaklade
aktualnej lekarskej ordinacie [Level IV-V/EBN].

¢ Informaciu o pohybovom rezime zaznamena do uréenych dokumentov v stlade s platnou legislativou
a zaroven edukuje osoby zabezpecujuce celodennu starostlivost’ (Fabianova, Klicova, 2016, [Level IV-
V/EBN])).



¢ Sestra realizuje komplexné posudenie vyskytu deficitov a suvisiacich oSetrovatel'skych
problémov/diagnoéz a rizik u pacienta, a v rozsahu svojich kompetencii posudzuje d’alSie pri¢inné
suvislosti, problémy, rizika, predovsetkym na zaklade:

e navrhu na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ADOS;

e aktudlnej zdravotnej dokumentacie, vratane laboratornych nalezov;

e udajov z rozhovoru s pacientom;

e konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované
do starostlivosti, a ktoré vedia poskytnut’ délezité informacie o zdravotnom stave pacienta;
pozorovania pacienta;
fyzikalneho vySetrenia pacienta;
pouzitia posudzovacich a hodnotiacich nastrojov zdravotného stavu a potrieb pacienta
[Level IV-V/EBN].

¢ V pripade, ze pri prijme po prepusteni z ustavného zdravotnickeho zariadenia spravy alebo dostupné

kl'ugové informacie® nie su k dispozicii, je v kompetencii sestry tieto informacie ziskat’ na zaklade

telefonickej komunikacie s poslednym oSetrujucim lekarom.

® Pozn.: KPudové informacie: prepustacia sprava by mala obsahovat okrem zakladnych tdajov
0 lekarskych diagnozach a doporucenej lieCbe, pohybovom rezime tiez informaciu o terapii, ktord
prebiehala pocas hospitalizacie, predovsetkym ATB a inzulin, tiez posledné laboratérne vysledky a
aktualne vysledky vySetreni. Pristup k tymto kI'i¢ovym informaciam predpoklada efektivnejsi postup
osetrujiiceho lekara/sestry v pripade pretrvavania/nastupu tazkosti.

Nedostatocné posudenie — riziko nahleho zhorsSenia zdravotného stavu

V dosledku nedostatocného vstupného posudenia individualnych rizik, chybaniu délezitych informacii
o zdravotnom stave a liecbe, pacientovi moze hrozit’ nahle, neoCakavané zhorsenie zdravotného stavu
(Fabianova, 2016).

O Sestra realizujuca prijem pacienta zaroven realizuje vstupné posudenie rizika nahleho zhorsenia
zdravotného stavu.

Rizika ndhleho zhorSenia zdravotného stavu pacientov (z formulara pre vstupné zhodnotenie rizik):
e agresivita / sebaposkodenie,

hypoglykemicky $ok,

anafylakticky Sok,

epilepticky Sok,

ischémia dolnych koncatin/nekréza,

embolia/obehové zlyhanie,

zapal/infekcia,

hypertenzia,

dehydratacia,

depresia/zla adaptacia,

renalne zlyhanie,

karen¢né riziko [Level IV-V/EBN].

¢ Posudenie a manazment rizik ndhleho zhorSenia zdravotného stavu dokumentuje sestra
realizujiica prijem (priklad formuldra pre vstupné zhodnotenie rizik v Gasti Specialny doplnok
Standardu) [Level IV-V/EBN].



¢ Sestra posudzuje kontinualne a priebezne pritomnost’ vyskytu konkrétnych deficitov a stvisiacich
osetrovatel'skych problémov/diagn6éz a rizik ako sucast’ oSetrovatel'ského procesu, vratane jeho
primeranej dokumentacie v stlade s platnou legislativou.

Priklady deficitov:
e 7znizenie TK;
e nitkovity pulz, arytmia, ortostaticka hypotenzia az kolapsy — pri zmene polohy;
e studené ruky a nohy, tromboflebitida, flebotromboza, tromboembdlia;
e obmedzenie pohybov hrudnika, stazené dychanie, plytké dychanie, dychavica, pretrvavanie
dychavice;

hromadenie sekrétov v plucach, znizena vymena dychacich plynov, zvysena viskozita
sekrétov, naruseny ocistovaci a kasl'ovy mechanizmus;

znizena motilita GIT, nechutenstvo, malnutricia, ubytok hmotnosti, hypoproteinémia;
strata pocitu sméidu, dehydratacia, nechutenstvo - znizeny prijem potravy a vlaknin;
retencia moca, inkontinencia moca (retencia s pretekanim);

zvysené riziko infekcie mocovych ciest pri dlhodobom zavedeni mocového katétra;

znizenie peristaltiky a celkovej motility ¢riev, kontrakcia sfinkterov, slabost’ svalov brucha

a panvového dna;

e oddalovanie vyprazdnenia, potlaCanie nutkania (nevhodna poloha / prostredie)
pre defekaciu, psychické zabrany, strata sukromia, stolica sucha, tvrda, tazko vylacitelna,
distendované tvrdé brucho, nevolnost’, bolest’ brucha, hlavy, tlak na konecnik, vyskyt
fekalnych skvin na bielizni (paradoxna hnacka);
poruchy spanku;
zl4 koordinacia pohybov hornych a dolnych koncatin, porucha rovnovéhy, stoja, chddze,
celkové znizenie motorickej aktivity;

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

(skratené svaly) najmi na hornych koncatinéch;

stuhnutost’, zmenseny rozsah pohybov, zafixovanie polohy;

edémy v krizovej oblasti, dolnych koncatinach, nohach (alebo inde v zavislosti od polohy

pacienta/gravitacie);

bolest’;

akutna zmyslova deprivacia;

zavraty, ospanlivost, nepokoj, drazdivost, prejavy neredlneho vnimania, socialne,

emociondlne a intelektové zmeny;

prejavy uzkosti, zméitenosti, depresie, pocity osobnej bezcennosti, beznadeje, apatia;

prejavy znizenej schopnosti koncentracie, rozhodovania, adaptacie, rieSenia problémov,

negativizmus, regresia, rezignacia, agresivita, narusené vnimanie ¢asu, priestoru (Fabianova,

Klic¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN].

Diagnostika I Postup urcenia diagnozy
Vyber suvisiacich sesterskych diagnéz podrla prilohy vyhlasky MZ SR ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa
ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz:

A 110 - 119 Aktivita

A 113 Imobilita

A 114 Riziko vzniku imobility

A 115 Obmedzena pohyblivost’

A 116 Riziko urazu, poranenia

A 117 Vycerpanost, unava

A 130 — 139 Aspiracia

A 130 Aspiracia



A 131 Riziko aspiracie

B 110 — 119 Bolest’

B 111 Chronicka bolest’

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 100 — 109 Dekubit

D 100 Dekubit I. stadium

D 101 Dekubit II. stadium

D 102 Dekubit III. stadium

D 103 Dekubit IV. — V. stadium

D 104 Riziko vzniku dekubitov

D 120 — 129 Dychanie

D 120 Netcinné dychanie

D 121 Neucinné Cistenie dychacich ciest

D 124 Riziko dusenia

1120-129 Infekcia

I 120 Infekcia

| 121 Riziko vzniku infekcie

K 100 - 109 Komunikacia

K 100 Narusena verbalna komunikacia

K 101 Riziko naruSenia verbalnej komunikacie
K 110 — 129 KoZa a tkaniva

K 110 Narusena celistvost’ koze

K 111 Riziko narusenia celistvosti koze

K 112 Narusena celistvost’ tkaniv

K 117 Riziko krvéacania

K 118 Nedostatocné prekrvenie tkaniv

K 120 Zmena sliznice tstnej dutiny

P 100 — 119 Psychické stavy a procesy

P 100 Narusena pamat’

P 101 Zmena poznavacich funkcii

P 103 Zmeneny psychicky stav

P 107 Zmena sprévania

P 111 Strach

P 112 Uzkost

S 100 - 119 Sebaopatera

S 101 Deficit sebaopatery v osobnej hygiene

S 103 Nedostatocna sebaopatera v prijimani potravy
S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy

S 105 Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy
S 106 Nedostatocna sebaopatera vo vyprazdiovani
S 140 — 149 Spanok

S 140 NaruSeny spanok

S 150 — 159 Spolupraca

S 152 Neschopnost’ spoluprace

T 100 — 109 Telesné tekutiny

T 100 Znizeny objem telesnych tekutin

T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
T 110 — 119 Telesna teplota

T 111 Zvysena telesna teplota

T 112 Hortcka



V 100 — 119 Vyprazdiiovanie

V 100 Zapcha

V 102 Hnacka

V 103 Inkontinencia stolice

V 104 Zmenené vyprazdnovanie stolice

V 107 Inkontinencia mocu

V 109 Zmenené vyprazdiiovanie mocu

V 120 - 139 Vyziva

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 Nevolnost’

V 131 Zvracanie

V 132 Riziko zvracania

V 137 Znizeny prijem tekutin

Planovanie a realizacia

Komplexné (priebezné) posiidenie, planovanie a realizicia oSetrovatel’skej starostlivosti

O Sestra pri planovani opatreni vzdy citlivo zohl'adni celkovy stav pacienta, v zabezpe¢ovani KOS
uplatiiuje etické principy beneficiencie a nonmaleficiencie.

¢ Sestra planuje oSetrovatel’ské intervencie a aktiviza¢né techniky na zaklade predchadzajuceho
posudenia, pri zohl'adneni rizika a individualnych potrieb pacienta.

¢ Planovanie a realizaciu intervencii sestra primerane dokumentuje (v sulade s aktualne platnou
legislativou).

¢ Sestra planované oSetrovatel'ské intervencie priebezne prehodnocuje (Fabianova, Hrisenkova,
2017, [Level IV-V/EBN].

Podpora a pomoc blizkym/komunite pacienta
O Sestra priebeZne posudzuje stav pacienta, uroven starostlivosti, prostredia a podmienky
Vv domacnosti na oSetrovanie.
0 Ulohou sestry v oblasti podpory blizkych alebo komunity pacienta je predovietkym:
e edukovat’, podporovat’ a zapajat’ rodinu do opatrovatel’skych intervencii, vysvetlit’
vSetky problémy spojené s opatrovanim pacienta;
hodnotit’ stav opatrovatel’a a zat’aZv suvislosti s opatrovanim pacienta;
monitorovat’ stav rodinnych prislu$nikov/opatrovatelov so zameranim na prah ich
psychického a fyzického pretazenia.
¢ V pripade, Ze rodina nechce, alebo sestra posudi, ze rodina/komunita nedokdze zabezpecit
starostlivost’, sestra rodinu edukuje a pomaha s bezodkladnym zabezpecenim starostlivosti
prostrednictvom vhodnejsej dostupnej alternativy (Fabianova, Hrisenkova, 2017, [Level IV-V/EBN].

Starostlivost’ orientovana na osobu a rodinu

¢ Sestra buduje a posiliiuje vzt’ah s pacientom s cielom podpory jeho aktivneho a zmysluplného
zapojenia ako aktivneho partnera v zdravotnej starostlivosti [Level | / EBN].

¢ Sestra na¢uva a usiluje o poznanie celej osobnosti pacienta a jeho chapania vyznamu zdravia a
preferencii v starostlivosti [Level I/EBN].



¢ Sestra buduje plan starostlivosti v suc¢innosti s pacientom [Level I/EBN].

¢ Sestra povzbudzuje pacienta k spolurozhodovaniu o vhodnych intervenciach a reSpektuje
postoje, nazory a preferencie pacienta [Level [/EBN].

¢ Sestra trvale patra po spitnej vizbe a skusenostiach pacienta a rodinnych prislusnikov a tato

spiatnu vizbu vyuZiva na rozvej kvality na vsetkych Grovniach systému zdravotnictva [Level 111

/EBN] (RNAO, 2015).

Predstavenie a zoznamenie sa s pacientom
O Sestra
e srdeCne pozdravi pacienta a blizkych a predstavi sa (odovzda svoju vizitku alebo kontakt);
e nadviaZe validizujicu komunikaciu s pacientom pricom hovori jasne a zrozumitel'ne;
e udrziava s pacientom prijemnu, pokojnii komunikaciu, ¢im prispieva k redukcii stresu a
vytvoreniu atmosféry bezpeéia a istoty [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra vykond vypis zo zdravotnej dokumentacie pacienta alebo si prevezme fotokoépie (prip.
vyhotovi fotokdpie z originalov dokumentov) poslednej prepustacej spravy(lekarskej aj sesterskej)
z iného zdravotnickeho zariadenia, ob&iansky preukaz pacienta, preukaz poistenca, preukaz TZP,
ktoré s potrebné k vyplneniu kompletnej osetrovatel'skej dokumentécie a Standardne sa stanu jej
stcastou [Level IV-V/EBN].

GDPR (informacia o spracovavani osobitnych udajov)
¢ Sestra odoberie oSetrovatel’skii anamnézu od pacienta, pripadne od jeho blizkych a zaznamena
do dokumentacie [Level IV-V/EBN].

Informovany sihlas

¢ Sestra oboznadmi pacienta alebo jeho zdkonného zéstupcu s obsahom zaznamu o pouceni a
informovanom sthlase s poskytnutim oSetrovatel'skej starostlivosti, suhlas s poskytovanim
oSetrovatel'skej starostlivosti potvrdi svojim podpisom pacient, alebo jeho zakonny zastupca a
zamestnanec, ktory vykonaval poucenie a svedok [Level IV-V/EBN].

Komplexna edukacia
¢ Sestra informuje / edukuje pacienta (podl'a jeho schopnosti) a 0soby / ¢lenov komunity zabezpecujuce
celodennt starostlivost’ jasne a zrozumitel'ne predovsetkym 0:

e pritomnych oSetrovatel'skych problémoch a rizikach;

e planovanej oSetrovatel'skej starostlivosti;

e Specifickych narokoch a potrebach a sposobe ich zabezpecenia (napr. diéta, pohybovy rezim,
monitoring VF);
¢innosti a sposobe fungovania ADOS;
zlozeni oSetrovatel'ského timu ADOS (odborny zastupca, sestry, fyzioterapeut,
dobrovol’nici, d’alsi zdravotnicki a nezdravotnicki pracovnici);

e postupe pri zhorSeni zdravotného stavu pacienta (konzultacia o zdravotnom stave
pacienta so zmluvnym lekarom zariadenia, pripadne kontaktovanie s APS, UPS alebo ZZS,
ktora zvazi vyslanie posddky RLP alebo RZP);

e informovani ADOS o zmenenom stave pacienta a jeho prostredia (vysetrenie mimo domu,
hospitalizacia a podobne);
potrebe predpisu vhodnej kompenzacnej pomdcky;
moznosti nahliadnut’ do zdravotnej dokumentacie;
moznostiach pomoci zo strany $irsej rodiny;



e moznosti pomoci d’alSich institucii (verejna sprava, socialne zabezpecenie a pod. [Level IV-
V/EBN].

Posudenie prostredia
¢ V ramci posudenia prostredia sestra hodnoti primerani pripravu prostredia - vybavenie, ¢istotu
a bezpecCnost, konkrétne:
e umiestnenie vybavenia domacnosti a nabytku (podl'a zdravotného stavu pacienta);
postel’ a jej umiestnenie vzhl'adom k zdravotnému stavu pacienta;
postel'ny matrac, vankuse, prikryvku, postelnt bielizen;
vybavenie postele antidekubitnymi pomdckami;
vybavenie postele pomdckami ul'ahéujicimi pohyb/aktivaénymi pomdckami;

vybavenie zdravotnickou technikou a pomockami (podla narokov zdravotného stavu
pacienta);
e celkovu ¢istotu a bezpe€nost’ prostredia izby/prostredia [Level IV-V/EBN].

0 AK prostredie nie je primerane pripravené, funkéné ¢i bezpecné, sestra pouéi osoby poskytujuce
celodennti starostlivost o primeranej uprave a vybaveni prostredia pacienta v stlade s jeho
potrebami a narokmi [Level IV-V/EBN].

Zachovanie aseptického pristupu pri realizacii oSetrovateP’skych vykonov
¢ Sestra

e pred a po realizacii vykonov si umyje /dezinfikuje ruky;

e dodrziava hygienické pravidla;

e pouziva vhodné hygienické pomocky podla druhu vykonu;

e pomdcky potrebné k vykonom si pripravi na podnos, na odkladanie pouzitych pomdcok
pouziva emitni misku; pripadne na ochranu okolitej plochy pri oSetreni jednorazové
podlozky;

e dba, aby neznecistila prostredie domacnosti (Fabianova, Hrisenkova, 2017), [Level IV-
V/EBN].

Davkovanie lie¢iv

¢ Za aktualnu farmakoterapiu sestra povazuje v pripade prijmu pacienta do ADOS farmakoterapiu
uvedenu v zdravotnej dokumentécii pacienta, ktort zaznamena v oSetrovatel'skom zazname,
resp. najaktualnejSiu pisomnu ordinaciu oSetrujticeho lekara, pri prepusteni z nemocnice spravidla
ordinaciu na aktudlnej prepustacej lekdrskej sprave. Sestra farmakoterapiu zaznamena
do osetrovatel'ského zaznamu [Level IV-V/EBN].

Zabezpecenie bezpecnej farmakoterapie v siilade s ordinaciou lekara?
¢ Sucastou vykonu je:

e komplexné posudenie spravnej a bezpecnej farmakoterapie v stilade s aktualnou ordinaciou
lekara (¢i uziva pacient lie¢iva tak, ako mu aktualne ordinoval lekar — nazov, sila, davka,
frekvencia);

e climinovat’ rizika podania lie¢iva v rozpore s ordinaciou lekara, napriklad jeho nespravnej
davky, d’alej lie¢iva po uplynuti doby expiracie;

e climinovat’ podania lieCiva, na ktor¢ je pacient alergicky, patranie po neziaducich G¢inkoch
lieciv;

e podanie lie¢iv podla potreby (Fabianova, Klicova, 2017a, [Level IV-V/EBN]).

2 Tento vykon je realizovany v spolupraci s pacientom a rodinou, sestra zodpovedd za suvisiace, odborné
oSetrovatel'ské Cinnosti realizované v ramci ndvstevy, sestra nezodpoveda za pripadné chyby v podavani liekov
7o strany pacienta alebo jeho blizkych.



0 Sestra/garant zapiSe identifikaéné udaje pacienta (meno a priezvisko) a dalSie informacie
(napriklad plan navstev alebo vykonov) na centralnu planovaciu tabulu v ADOS (Fabianova,
Hrisenkova, 2017), [Level IV-V/EBN]).

O Sestra dokumentuje/zabezpe¢i Specifické naroky pacienta ako sucast individualneho planu
osetrovatel'skej starostlivosti:
e monitoring vitalnych funkcii/ stavu vedomia / saturacie kyslika,
diéta,
$pecifické naroky na hydrataciu,
sposob oSetrovania koznych 1ézii,
polohovaci plan, individualne planovanie prevencie dekubitov,
monitoring/manazment bolesti,
planované odbery biologického materidlu,
monitoring glykémie,
hematologicky monitoring pri uzivani antikoagulacnej terapie,
monitoring kalia pri riziku/pritomnosti deplécie,
planované vySetrenia a kontroly,
podavanie inzulinu, injekcnej a infliznej liecby,
podavanie antibiotik a casovanych liekov,
pritomné alergie,
o¢kovanie, (Fabianova, Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN].

O Proces planovania sestra zacina pocas prijmu pacienta po zbere potrebnych informacii a naslednym
urcenim oSetrovatel'skych problémov, intervencii a ich dokumentovanim v prisluSnych dokumentoch.
Ciele starostlivosti sa odvijaju od identifikovanych pritomnych alebo potencialnych oSetrovatel'skych
problémov/rizik [Level IV-V/EBN].

O Sestra planuje vhodné intervencie pri zohladneni zistenych pric¢innych suvislosti, je analyticka,
vnimava, aktivne pracuje s vysledkami laboratérnych vysetreni, hl'ada suvislosti, odhal'uje rizika
a v neposlednom rade intervencie prehodnocuje a aktualizuje vo vztahu k ich efektu [Level IV-V/EBN].

¢ Planované vysetrenia (napriklad na zaklade elektronickej - zdokumentovanej ordinacie lekara) alebo
potrebu konzultacie/prehodnotenia lieCby sestra dokumentuje a zabezpeci, rovnako ako konzultaciu
s lekarom v nadvéznosti na vysledky vySetreni [Level IV-V/EBN].

O V pripade planovaného vySetrenia v spolupraci s osobami poskytujucimi celodennu starostlivost’
sestra pomoze:

e s organizovanim dopravy a doprovodu,

e plynulého priebehu vySetrenia,

e pripravi potrebni dokumentaciu do oznaeného obalu [Level IV-V/EBN].

0 Kazdé vysetrenie je Specifické, preto sestra posudi, ¢o pacient na vySetrenie potrebuje (Fabianova,
Kli¢ova, 2017b), [Level IV-V/EBN]).



Meranie vitalnych funkcii a orientaény monitoring

¢ TK /P/ID a TT sestra meria a dokumentuje ako sucast’ navstevy, ak vykon posudi ako vhodny
a potrebny pri zohl'adneni aktualneho stavu pacienta, subjektivnych tazkosti, riziko nepodchytenej
hypertenzie a pod.

Edukacia osob zabezpecujtcich celodenni starostlivost’
O Podla stavu pacienta sestra edukuje o potrebe priebezného celodenného orientaéného monitoringu
VF pri kazdom kontakte s pacientom:
e vcasné identifikovanie zvySenej TT/horucky - dlan na ¢elo pri oSetrovani;
e vCasné monitorovanie zmien TK/P/D, tiez napriklad nevolnost, zvracanie, zvySené
prekrvenie tvare, stazené dychanie (mozZnost' sledovania pomocou Hodnotenia rizika
komplikacii v dychacich cestach), spavost’, zmena vedomia [Level IV-V/EBN].

Kontinualne sledovanie klinického stavu (monitoring vitalnych funkcii)
¢ Sestra v spolupraci s lekdrom podla stavu pacienta v spolupraci s osobami poskytujucimi celodennt
starostlivost’ ur¢i a organizuje/zabezpecuje:

e potrebu zavedenia kontinuilneho sledovania klinického stavu,

e interval a konkrétne polozky kontinuadlneho monitorovania.

Tabulka ¢.1: Priklad Struktiry monitorovanych poloziek vo formulari ,,Kontinualne sledovanie
klinického stavu*

Kontinualne sledovanie klinického stavu
(monitoring vitalnych funkcif)

MENO @ PrieZVISKO PACIENTA: .......oiiiie et e e tesre eesneetebeenbeere e teaneeneennes

Dovod zavedenia kontinUAINEho SIEAOVANIA: ........cccuviiiiiiiuiiiiiiiiiiiec ettt e eeeaee e e e e eaaeee e e e eennee seesssbbbaeeeaans

Je potrebné merat’
Datum (vymenuj polozky podla
rozhodnutia sestry/lekara)
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lekara

Zdroj: Spracované na zaklade podkladov poskytovatel'ov Osetrovatel'ské centrum a Slne¢ny dom (2017).

¢ V pripade zistenia patologickych odchylok v nameranych hodnotach (polozkach) sestra
bezodkladne informuje a d’alSiu starostlivost’ konzultuje s lekdrom, resp. postupuje na zéklade jeho
ordinacie.




Specifika pristupu k pacientom s bolest’ou
¢ Sestra v spolupraci s osobami poskytujicimi celodenni1 starostlivost’

e hodnoti pritomnost’ prejavov bolesti;

e uplatiiuje monitorovacie nastroje a Skaly v liecbe bolesti a manazment bolesti (napriklad
verbalna $kala bolesti (Keele), numericka stupnica bolesti (od 0-10, 0-5), jednoducha
deskriptivna stupnica, vizualna analogova skala, McGillov dotaznik bolesti, mapa bolesti,
sledovanie neverbalnych prejavov pacienta);
riadi riziko nedostatocnej terapie bolesti u pacienta;
odporaca, pripadne zabezpe¢i nefarmakologickl eliminaciu bolesti — vhodna poloha,
masaze, vplyv tepla a podobne, psychohygiena;

e v pripade potreby dokumentovatelne konzultuje s oSetrujucim lekarom analgetickt lieCbu
a podanie hypnotik.

¢ Ak ordinovana terapia nie je u¢inn4, sestra sa usiluje identifikovat’ moznu pric¢inu bolesti, definovat’
jej lokalizaciu, charakter, intenzitu, frekvenciu, zhorSujuce, zlepSujuce i vyvolavajuce faktory a
nasledne kontaktuje lekara.

¢ Sestra vhodne volenymi intervenciami nedopusti, aby pacient zbyto¢ne trpel bolest'ou vratane
bolesti v stuvislosti so zakrokmi, vySetreniami ¢i prevdazmi a pod. (Fabianova, Kli¢ova, 2017b,[Level
IV-V/EBN]).

O Sestra uprednostiiuje akékol'vek ucinné nefarmakologické intervencie z dovodu potencidlnej
interakcie lie¢iv [Level /EBN].

O Sestra edukuje pacienta, jeho rodinu a opatrovatelov o stratégiach na zvladnutie bolesti v jej plane
starostlivosti (RNAO, 2013, [Levell/EBN]).

Specifika pristupu k pospavajiicim pacientom a pacientom, ktori nedokiZu zmenit' polohu
Sedativa moézu prispiet’ k zhorSeniu obrannych reflexov (riziko dusenia sa). Aj ked’ moze ist’ len
0 prechodny stav, vazne riziko aspiracie zvratkov ¢i potravy je pritomné u vsetkych pacientov, ktori
nedokazu zmenit’ polohu z akychkol'vek dovodov.

Sedativa mozu prispiet’ k zhorSeniu obrannych reflexov (riziko itlmu dychania s naslednou hypoxiou
a hyperkapniou, neschopnostou odkailania a vykaglania, poruchou prehitania a aspiraciou). Aj ked’
moze ist’ len o prechodny stav, vazne riziko zoslabeného dychania, nepriechodnosti dychacich ciest —
zapadnutym jazykom, aspiraciou zvratkov je pritomné u vSetkych pacientov, ktori nedokazu zmenit
polohu z akychkol'vek dovodov a maju farmakologicky kvantitativne zmenené vedomie.

¢ U pacientov s aktudlnym zhorSenim kondicie (napriklad z dovodu prebiehajucej virdzy) sestra vidy
zabezpe¢i prehodnotenie podavania sedativ na zaklade dokumentovanej (elektronicky) konzultacie
S0 psychiatrom/oSetrujucim lekarom.

O Sestra zabezpeci a vedie vSetky osoby zabezpecujtice starostlivost’ o zoslabenych pacientov
s poruchou prehitania, ktori pravdepodobne nedokizu aktivne zmenit’ polohu, zvl4it po podani
stravy, k trvalému zabezpeceniu bezpecnej polohy so zvySenou hornou Castou tela, ak je to mozné
s hlavou pooto¢enou do lateralnej polohy.

¢ U pacientov, ktori maju kvantitativne zmenené vedomie - aj po podani sedativ, hypnotik
(somnolencia, sopor) je prisny zakaz podavania tekutin a stravy per os, sestra zabezpedi, aby o uvedene;j
skuto¢nosti boli informované vsetky osoby, ktoré st v kontakte s pacientom [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
konzultécie s oSetrujucim lekarom, lekarom/psychiatrom, podl'a stavu pacienta v spolupraci s osobami
poskytujucimi celodennt starostlivost’ sestra organizuje/zabezpecuje:
e zvySené pozorovanie a opakované prehodnocovanie psychického stavu;
sledovania prejavov depresie, smutku, tzkosti, nepokoja;
sledovanie ucinkov liekov;
eliminovanie predavkovania liekmi;
zvySena pozornost’ pri lekdrom ordinovanej uprave davky liekov;

hladanie pri¢iny zmeny stavu: vySetrenie glykémie, hypoxia a hyperkapnia z utlmu
dychania, dehydratacia, hyperhydratacia - pltcny edém, kontrola vitalnych funkcii —
hypotenzia, hypertenzia, tachykardia, bradykardia — aj poliekova, vysetrenie CRP.

¢V pripade agresivity/pokusu o sebaposkodenie sestra:
e dalsi postup konzultuje -s oSetrujucim lekarom, resp. SO psychiatrom;
e vykona opatrenia na zachovanie bezpec¢nosti pacienta a pritomnych osob;
e v pripade rizika ohrozenia pacienta i okolia kontaktuje ambulantnii pohotovostna sluzbu
alebo zachrannt zdravotni sluzbu (Fabianova, Kli¢ova, 2017b,[Level IV-V/EBN]).

4Pozn.: Osetrovatel'ské pristupy k pacientom s poruchami spravania a demenciou definuju Standardy
Komplexny oSetrovatel’sky manazment pacienta s poruchami spravania a Komplexny osetrovatel'sky
manazment pacienta s demenciou.

¢ V pripade pacientov S deliriom, demenciou a depresiou sestra uplatiuje terapeuticky pristup
a ohPaduplnu starostlivost’ orientovani na osobnost’ pacienta a jeho rodinu (angl. person and
family centred care) [Level | & V/EBN].

¢ Sestra je opatrna pri podavani liekov u starSich dospelych a désledne monitoruje a dokumentuje
podané lieky a ich ucinky, s osobitnym dérazom na zvysené riziko vedl’ajSich Gcinkov a polypragmazie
(RNAO, 2016, [Level | /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
pokracujuceho zdravotného stavu).



Tabulka €. 2: Prehl'ad beznych indikécii pre Specifické oSetrovatel'ské intervencie

PrehPad beznych indikacii pre Specifické oSetrovatel’ské intervencie

Indikécia Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢ Podmieznfené
intervencie . N . SO IS
Pozn.: Pristup sestry je aktivny a zodpovedny ! ordinaciou lekara
Vykonat' o$etrovatel'sky assesment s dérazom na priciny a rozsah nie
klinickych prejavov hortcky, hnacky a zvracania
Zabezpe€it symptomaticktl terapiu ano
Vylucit riziko dehydratacie zvySenym rezimom hydratacie per os nie
Vylucit' riziko dehydratacie, pripadne eliminovat’ dehydrataciu ano
zvySenym rezimom hydratacie cestou infiznej terapie
Vylucit' riziko hypokaliémie (kontrolny odber, podanie kalia, ano
natria)
Sledovat’ psychické zmeny u pacienta nie
Realizovat Castej$i monitoring glykémie a monitoring saturacie nie
Horucka, krvi kyslikom pulznym oxymetrom
hnacka, Patrat’ po pricine horucky (napr. odbery, vytery, vysetrenie CRP, ano
zvracanie 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
Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpec¢ného zvladania nie
dennych aktivit pacienta
Vykonat efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov nie
a oSetrujucich os6b ohl'adom prevencie a zvladania horécky,
hnacky, zvracania (edukdcia primarna, sekundarna, tercidrna)
Vykonat’ osetrovatel'sky assesment s dorazom na objektivizaciu nie
a priciny hypertenzie
Zabezpecit kI'udné a bezpecné prostredie, kl'ud pacienta nie
Realizovat’ bezodkladn, pripadne opakovant konzultaciu ano
s lekarom
Zabezpecit podanie lickov podl'a ordinacie lekara ano
Hypertenzia Po podani' liecby s}edovat’ stav pac}epta : nie
Zabezpec€it meranie TK a pulzu minimalne v % hod. intervaloch, nie
resp. podl'a ordinécie lekara do normalizacie hodndt
Modifikovat’ osetrovatel'sky plan ohl'adom bezpe¢ného zvladania nie
dennych aktivit pacienta
Vykonat efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov nie
a oSetrujucich 0s6b ohl'adom prevencie a zvladania hypertenzie
(edukacia primarna, sekundarna, terciarna)
Vykonat® osetrovatel'sky assesment s dorazom na objektivizaciu nie
a priciny hypotenzie / sklonu k statickej hypotenzii, zhodnotit’ iné
moznosti priciny hypotenzie — vecer a V noci uzité sedativa,
antihypertenziva, betablokatory, diuretika a pod.
Rannd zvySend hydratacia pacienta (pred posadenim / stojom) nie
Pri posadzovani postupovat’ pomaly, najprv polosed, potom nie
uloZenie do invalidného vozika alebo stoja, postupna vertikalizacia
Hypotenzia / pacienta opakovane podas diia
sklon k statickej | U pacienta s opakovanymi kolapsovymi stavmi vykonavat’ rann(i nie
hypotenzii hygienu vo zdvihaku, prip. na 16zku
Realizovat’ d’alSie opatrenia k vyliceniu rizika padu nie
Konzultovat’ stav s lekdrom ano
Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpecného zvladania nie
dennych aktivit pacienta
Vykonat efektivnu edukéciu pacienta, rodinnych prislusnikov nie

a osetrujucich os6b ohl'adom prevencie a zvladania ortostatickej
hypotenzie (edukdcia primarna, sekundarna, tercidrna)




Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢

Podmienené

Indikacia -
intervencie . C . Lol L
Pozn.: Pristup sestry je aktivny a zodpovedny ! ordinaciou lekara
Vykonat’ o$etrovatel'sky assesment s dorazom na pri¢iny a rozsah nie
klinickych prejavov epileptického zachvatu
Zabezpecit prevenciu Urrazu pacienta pocas zachvatu, prevenciu nie
dusenia, staly odborny dozor pri pacientovi az do navratu vedomia,
zdokumentovat’ epizddu, informovat oSetrujuceho lekara
V pripade opakovaného zachvatu zabezpecit' podanie lieckov podla ano
ordinacie pre pripad zéchvatu
Zabezpecit bezodkladnt konzultaciu s lekarom ano
Epilepticky 77 b ezpecit’ podanie lickov podTa ordinacie leka ;
< chvat pedit’ podanie liekov podl'a ordinacie lekara ano
zae Po podani lie¢by sledovat’ stav pacienta az do normalizacie nie
V pripade poruchy dychania, pretrvavajucej poruchy vedomia, nie
opakovanych zachvatov, kontaktovat’ zachrannu zdravotnu sluzbu
Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpeéného zvladania nie
dennych aktivit pacienta
Vykonat efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov nie
a oSetrujucich 0s6b ohl'adom prevencie a zvladania epileptického
zachvatu (edukacia primarna, sekundarna, tercidrna)
Vykonat’ oetrovatel'sky assesment s dorazom na priciny a rozsah nie
klinickych prejavov nespavosti, nepokoja a tizkosti
Viest s pacientom upokojujucu komunikaciu nie
Konzultovat’ stav pacienta s lekarom / psychologom ano
Po zvazeni stavu vo vztahu k dennym aktivitdm pacienta nie
i oSetrujuicich 0s6b upozornit’ na stav socialneho pracovnika
Eliminovat’ spankovu inverziu pacienta ano
Eliminovat bolest’, nespavost’, nepokoj, uzkost’ ano
Nespavost’, — T -
nepokoj, Gzkost’ Eliminovat’ rusivé podnety n!e
Pri hl'adani rieSeni spolupracovat’ s blizkymi pacienta nie
Vo zvySenej miere uplatiovat’ prvky validacie, bazalnej stimulacie nie
a individualneho pristupu
Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpecného zvladania nie
dennych aktivit pacienta
Vykonat efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov nie
a osetrujucich 0s6b ohl'adom prevencie a zvladania nepokoja a
nespavosti (edukacia primarna, sekundarna, terciarna)
Vykonat® osetrovatel'sky assesment s dérazom na zistenia rozsahu nie
klinickych prejavov a pri¢in dychavice, prejavy astmy
(bronchialnej i kardialnej), zahlienenosti, kasl'a, hypoxémie,
s dérazom na stav hydratacie, mocenia, pritomnost’ opuchov,
auskultaénych dychacich fenoménov, saturacie krvi kyslikom,
charakter kasl'a, mnozstvo a charakter sputa, vitalne funkcie,
uzivané lieky
Prehodnotit’ polohovaci plan a vyuzite antidekubitnych pomocok, nie
zabezpecCit pokojovy rezim na 16zku
Zabezpecit pacientovi Fowlerovu polohu nie
Dychavica, Zabezpecit aktivne a pasivne cvienia nie
zahlienenie, Pri kagli ponukat’ ¢aje na expektoraciu nie
kaée’l’, ) Zabezpe&it’ zvySeny monitoring VF, saturdcie krvi kyslikom, nie
hypoxémia u diabetikov aj GP, bilanciu tekutin, zvy$ena hydraticiu podla
ochorenia
(pozor na hyperhydrataciu, pl'icny edém, kardialne zlyhanie,
oblickové zlyhanie)
V pripade, Ze ma pacient zaistené dychacie cesty tracheostomickou nie
kanylou, skontrolovat’ jej priechodnost’ (upchatie hlienom?),
polohu (zalomenie? dislokacia? opretie otvoru 0 priedusnicu?)
V pripade, Ze ma pacient znizenu priechodnost’ tracheostomickej nie

kanyly zaschnutym hlienom, vykonat’ vy¢istenie vliozky
tracheostomickej kanyly, odporucit’ inhalaciu zvlh¢eného vzduchu,
Vv pripade opakujucich epizdd informovat’ lekara




Indikacia
intervencie

Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢

Pozn.: Pristup sestry je aktivny a zodpovedny !

Podmienené
konzultaciou /
ordinaciou lekara

Dychavica,
zahlienenie,
kaserl’,
hypoxémia

V pripade, Ze pacient pouziva kyslikovy oxygenator, skontrolovat
jeho funkénost’, pripojenie a funkénost’ privodnej hadicky,

v pripade moznej poruchy informovat servisného technika,

Vv pripade problémov suvisiacich s dodavkou elektriny informovat’
obecny / mestsky urad a elektrarne o takomto pacientovi

nie

V pripade pacienta na umelej pl'icnej ventilacii skontrolovat’ stav
dychacieho pristroja — zalomenie, rozpojenie alebo upchatie
dychacieho okruhu, porucha chlopni a inych komponentov
pristroja, pripadne informovat’ servisného technika a nasledne
informovat oSetrujuceho lekara

nie

V pripade pacienta na umelej pl'icnej ventilacii s neschopnostou
dostato¢ného cCistenia dychacich ciest vykonat’ odsavanie

zo zaistenych dychacich ciest so Setrnou lavazou dychacich ciest a
ambuingom

nie

V pripade akutnej respiracne;j situacie u pacienta na umelej pl'icnej
ventilacii, ktora sa neda promptne odstranit, zahajit' dychanie
AMBUvakom, ukl'udnit’ pacienta i pribuznych, monitorovat’ stav
vedomia, saturaciu krvi kyslikom, VF a kontaktovat’ zachrannu
zdravotnu sluzbu, informovat’ osetrujuceho lekara

nie

Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpeéného zvladania
dennych aktivit pacienta

nie

Vykonat’ efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov
a osetrujucich os6b ohl'adom prevencie a zvladania dychavice,
kasla, zahlienenia a hypoxie (edukacia primarna, sekundarna,

terciarna)

nie

Uzivanie
preparatov kalia
a/alebo diuretika

Vykonat® osetrovatel'sky assesment s dérazom na zistenia rozsahu
klinickych prejavov a pri¢in moznej hypokalémie

nie

Zabezpe¢it monitoring kalia, vnatorného prostredia a EKG
vySetrenia

ano

UZivanie
antikoagulacne;j
liecby

Vykonat® osetrovatel'sky assesment s dérazom na zistenie pri¢in
(druhy antikoagulancii) a rozsahu klinickych prejavov
koagulopatie — modriny, krv v mo¢i, krv v stolici, zvy$ena
krvacavost pri poraneni, krvacanie v okoli zavedenia invazivnych
vstupov ako periférna vendzna kanyla, vendzny port,
tracheostomicka kanyla a pod.

nie

Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpecného zvladania
dennych aktivit pacienta

nie

Vykonat efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov
a oSetrujucich os6b ohl'adom prevencie a zvladania prejavov
koagulopatie (edukacia primarna, sekundarna, terciarna)

nie

Zabezpecit pravidelné hematologické kontroly/kontrolné odbery
z dovodu rizika interakcie liekov pri zmene liecby, upozornit’ na
uzivanie antikoagulancii

ano

Pritomnost’ ran /
zvysSené riziko
vzniku
dekubitov

e Komplexny osetrovatel'sky manaZment pacienta s chronickou
ranou (SDTP)

e Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom
(SDTP)

e Komplexny oSetrovatel'sky manazment predchadzania vzniku
dekubitov u rizikového pacienta (SDTP)

¢iastoCne

Prejavy / riziko
imobilizacného
syndrému

e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta ohrozeného
vznikom a rozvojom imobilizaéného syndrému (SDTP)

¢iastoCne

Malnutricia,
riziko rozvoja
malnutricie

e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom
vzniku a rozvoja malnutricie (SDTP)

CiastoCne

Vyziva sondou

e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta so sondami
(SDTP)

¢iastoCne




Indikcia Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢ Podmieinfené
. . konzultaciou /
Intervencie Pozn.: Pristup sestry je aktivny a zodpovedny ! ordinaciou lekara
Terminalne e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej CiastoCne

Stadium starostlivosti (SDTP)

ochorenia
Vykonat’ oSetrovatel'sky assesment s dorazom na zistenie pricin a nie
rozsahu klinickych prejavov alergie, posudenie prejavov alergie
V pripade prudke;j alergickej reakcie pouzitie adrenalinového pera, nie
ak je pacientovi ordinované, pripadne inhalacnych liekov
ordinovanych lekarom, pripadne kontaktovat’ zachrannu zdravotnu
sluzbu
Zmeny stavu pacienta, reakcie na nové alergény, ucinnost’ ano

Alergie v ordinovanych liekov hlésit’ lekarovi

anamnéze Pri novozistenej alergii alebo liekovej intolerancii nutné zretel'ne nie
zdokumentovat’ do oSetrovatel'skej dokumentacie, na planovaciu
tabul'u
Modifikovat’ oSetrovatel'sky plan ohl'adom bezpecného zvladania nie
dennych aktivit pacienta
Vykonat’ efektivnu edukaciu pacienta, rodinnych prislusnikov nie
a oSetrujucich os6b ohl'adom prevencie a zvladania prejavov
alergie

Vyrazné e Komplexny oetrovatel'sky manazment imobilného pacienta ¢iastocne

zhorSenie stavu (SDTP)
mobility,
imobilita

(Fabianova, Kli¢ova, 2017b), [Level IV-V/EBN]

0 DalSie indikacie, pri ktorych sestra zabezpeéi zvy$eny monitoring a bezodkladnii konzulticiu
S lekarom:
e fibrilacia, tachykardia, prejavy obehového zlyhavania;
podozrenie na novovzniknuti/nedostatocne lieCenu infekciu;
bolesti brucha;
krvacanie, vyskyt hematomov, prejavy krvacania;
novovzniknuté alebo zhorSené opuchy;
zhorSenie zdravotného, psychického stavu;
zmeny vedomia, orientacie;
rozpad rany,
iné zmeny zdravotného stavu na zaklade posudenia sestry (Fabianova, Klicova, 2017b,
[Level IV-V/EBN]).

Psychosomaticka intervencia v termindlnom $tadiu Zivota

¢ Sestra vykonava oSetrovatel'sky posudok s dorazom na zistenie biologickych, psychickych,
socialnych a duchovnych potrieb pacienta, na kvalitu prostredia pacienta.

¢ Realizaciu a priebeh psychosomatickej intervencie sestra zaznamenava do oSetrovatel'skej
dokumentacie pacienta.

¢ Sestra odportca intervencie na uspokojenie vSetkych potrieb pacienta s akcentom na holisticky
pristup.

¢ Sestra pri uspokojovani potrieb pacienta spolupracuje so vSetkymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu
a podpornymi osobami.

¢ Obsah verbalnej intervencie/rozhovoru sestra citlivo modeluje podla reakcii pacienta, i podla
vlastného predpokladu a citu pre to, o pacient chce, resp. potrebuje pocut’.

¢ Ordinéacie lekara.

¢ Sestra v priebehu rozhovoru uplatiiuje nacuvanie potrebam pacienta, podporu, nadej, pochvalu,
povzbudenie, prejavenie Uprimnej osobnej ucasti a neverbalnu komunikaciu.



¢ Sestra vykonava oSetrovatel'sky posudok posudenia rodinnych prislusnikov a inych oSetrujucich
0sdb, s dorazom na ich zvladanie dennych aktivit.

¢ Sestra osetrujucim osobam, na zéklade posudenia situdcie, navrhuje respitnu starostlivost’.

¢ Sestra realizuje psychosomaticku intervenciu ako sucast’ navstevy pacienta v termindlnom Stadiu
zivota (Fabianova, Hrisenkova, 2017), [Level IV-V/EBN]).

Prognoza

Uspesnost’ oSetrovatel'ského manazmentu v ADOS je vhodné hodnotit’ individualnym postdenim
plnenia cielov oSetrovatel'skej starostlivosti. Pracoviskdm odporacame zaroven hodnotit’ celkova
uspesnost’ pristupov meranim efektu pristupov u vsetkych pacientov pri pouziti vybranych ukazovatel'ov
pre meranie a hodnotenie vysledkov manazmentu oSetrovatePskej starostlivosti, tzv. indikatorov
kvality (napriklad trend dekubitov, zhojenych ran, narast mobility, narast sebestacnosti, zlepSenie
mentalneho stavu).

Krehky pacient je spravidla ohrozeny sériou rizik, pokracujiicou destabilizaciou a smrtou. V praxi
niektorych pracovisk dlhodobej starostlivosti sa pristupuje k posudzovaniu miery rizika fatalnej
destabilizacie vo vzt'ahu ku skore pacienta na zaklade

hodnoteni rizika vzniku dekubitov (Northonovej Skala, Bradenova stupnica, Knollova stupnica,
Tradenova stupnica, Shannon stupnica),

postidenia irovne sebesta¢nosti (Barthelovej test zakladnych dennych aktivit ADL (Aktivity Daily
Living) s pouzitim bodového skoére 0-10 vyhodnocuje sebestacnost’ v desiatich aktivitich denného
zivota, test inStrumentélnych dennych Cinnosti IADL (Instrument Aktivity Daily Living), pohybovy
rezim pacienta (hodnoti lekar), oznaéeny 1-4, (A-D), Katzov index nezavislosti),

hodnotenia arovne kognitivnych funkcii pri poruchach vedomia a zmyslového vnimania (Folsteinov
test kognitivnych funkcii (Mini Mental State Examination) test MMSE, skrining, stupeii Alzheimerovej
demencie, 30 poloZiek, Montrealsky kognitivny test (MoCA Montreal Cognitive Assesment)
Nasreddinov test, senzitivny test odliSujici miernu demenciu 13 poloziek, test kreslenych hodin,
Glasgowska stupnica poruch vedomia (Glasgow Coma Scale GCS))

a hodnotenia nutri¢ného stavu (antropometrické merania, BMI, formular na rychle zhodnotenie
vyzivy, Skala na vySetrenie nutricného stavu MNA (Minimal Nutritional Assesment), celkové
subjektivne posudenie SGA (Subjektive Global Assesment), formular na zistovanie udajov
0 nevol'nosti a vracani, Nottinghamsky screeningovy systém pre hodnotenie rizika malnutricie).
Najvyssie skore znamena najvyssie riziko pokracujicej destabilizacie (smrti) pacienta. V starostlivosti
0 bezvladnych seniorov je nevyhnutné plianovat’ a realizovat’ sériu preventivnych opatreni
v kontexte totalneho manazérstva kvality, v silade s ktorym maji byt’ vysledky starostlivosti
(NQRM) kontinualne merané a hodnotené. NQRM skore poukazuje na uspesnost’ timu pracoviska
kvalitnou oSetrovatel'skou starostlivostou uspesne riadit’ riziko destabilizacie pacienta. NQRM
predikuje kvalitu riadenia rizik sestrami, a je jeden z kluCovych 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 metddou oSetrovatel'ského procesu
s kladenim doérazu na sekundarnu a terciarnu prevenciu je maximalne mozné saturovanie jeho
bio—psycho—socialnych potrieb so zohl'adnenim ziskania ¢o najvacsej samostatnosti, zvladania dennych
aktivit a zachovania ¢o najvy$sej kvality zivota pacienta. Sucastou zvladnutia oSetrovatel'skej
starostlivosti je dostatocne edukovany pacient, pripadne oSetrujuce osoby, ak je pacient mimo Ustavnej
starostlivosti.



Prognoza pacientov je vo vyznamnej miere priamo imerna trovni efektivneho manaZmentu rizika
v kontexte zodpovedného a aktivneho pristupu sestier a oSetrujuceho personalu, ktory bezprostredne
zodpoveda za saturovanie potrieb pacienta.

Zakladnym principom je analyza pricinnych suvislosti a ndsledné planovanie a zodpovedna realizacia
opatreni. Prognézu vyvoja stavu pacienta pozitivne ovplyviiuje skimanie a prehodnocovanie pristupov
s cielom dosiahnut’ individualne definované vysledky starostlivosti.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
¢ Organizacia pouziva platné Standardy.
¢ Organizacia mé& vypracovany interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta u poskytovatela
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (VYHLASKA MZ SR ¢. 444/2019)

¢ Do dokumentéacie kazdého pacienta sa zaznamenava jeho individualizovany plan starostlivosti
a sluzieb + GDPR (informacia o spracovavani osobitnych tdajov).
0 Organizacia pouziva vnatorny systém dokumentacie starostlivosti v sulade s prislusnou legislativou.
¢ Organizacia ma zavedeny systém, ktory zabezpecuje podanie lieCiva v spravnej davke, spravnemu
pacientovi, v spravny cas.
¢ Pred podanim lieciva sa osoba, ktord liecivo podéva, presvedci o totoznosti pacienta.
O Osetrovatel'skd starostlivost’ je systematicky organizovana, planovana a vedena.
O Potencial sestier je neustdle zvySovany, rozvijany, s cielom maximalizovat benefity
pre osetrovanych pacientov v stilade s poslanim oSetrovatel’stva ako vedy.
O Osetrovatel'ské pristupy sa sustavne prehodnocuju a aktualizuju, skimaji, v sulade s hlavnou
charakteristikou oSetrovatel'stva ako vedy — zlepSovat’ zdravie chorého ¢loveka a zmierfiovat’ utrpenie
tym chorym, ktorym uz zdravie navratit’ nemozno.
¢ Organizacia ma stanoveny postup k zabezpeceniu kontinuity starostlivosti a sluzieb.
¢ Organizacia pomaha pacientom pri zabezpeceni starostlivosti a sluzieb u inych poskytovatel'ov.
¢ Organizacia prekladajiica pacienta si overi, ¢i organizacia, kam je pacient prekladany, je schopna
uspokojit’ jeho potrebu starostlivosti a sluzieb.
¢ Sestra oboznami pacienta alebo jeho zakonného zastupcu s obsahom zaznamu o pouceni a
informovanom sthlase s poskytnutim oSetrovatel'skej starostlivosti, sthlas s poskytovanim
osetrovatel'skej starostlivosti potvrdi svojim podpisom pacient, alebo jeho zidkonny zastupca a
zamestnanec, ktory vykonaval poucenie a svedok.
O Pacienti st informovani o svojom zdravotnom stave.
¢ Pacienti st informovani o navrhovanej liecbe.
O Pacienti s informovani o désledkoch pripadného odmietnutia liecby.
¢ Organizacia mé stanoveny postup pri umrti pacienta doma za pritomnosti sestry ADOS.
¢ Organizacia mé stanoveny postup pre starostlivost’, podporu a pomoc pozostalym po umrti pacienta.
O Sestry st vzdelavané v oblasti poskytnutia predlekarskej pomoci v Zivot ohrozujtcich situaciach.
¢ Organizacia ma stanoveny postup pre rieSenie neziaducich situécii, vratane staznosti a pacienti a ich
blizki vedia, Ze maju pravo podavat’ staznosti.
O Sestra je povinna bezodkladne informovat’ odborného zastupcu ADOS:

e pri vaznej dekompenzacii zdravotného stavu pacienta pocas navstevy (s vynimkou pacientov

v terminalnom stave);

e Vpripade viditelného tyrania a zanedbavania pacienta blizkou osobou sestra urgentne
podava hlasenie kompetentnym osobam a institiiciam,
v pripade niidze, mimoriadnej a nezvladnutel'nej situacie v domacnosti;
v pripade vyskytu vaznych komplikécii pri realizacii vykonov;
o dévodoch k prechodnému preruseniu alebo ukoncéeniu starostlivosti;
o prejavoch nespokojnosti zo strany pacienta/osdb zabezpecujucich celodennu starostlivost’
(Fabianova, Hrisenkova, 2017), [Level IV-V/EBN]).



Organizacia lekarskej vizity/konzultacie
Lekéarska vizita predstavuje osobnu ndvstevu lekara pri pacientovi. Sestra zabezpeci navstevu lekara,
resp. lekarsku konzulticiu u pacienta s akitnym problémom, potencidlnym ¢i existujucim zdravotnym
rizikom, vratane tychto indikacii:
e destabilizacia, riziko destabilizacie,
symptomy novovzniknutého ochorenia (zvySena telesna teplota, kasel’, dychavica),
pacienti trpiaci bolestou, poruchami prijmu potravy, vyprazdiiovania,
zhorSenie psychickych t'azkosti (nepokoj, poruchy spanku),
prejavy exacerbacie chronickej choroby,
pretrvavanie priznakov infekcie, pripadne zhorSovanie stavu,
prepustenie z nemochnice,
prehodnotenie polypragmazie a pod.

0 Sestra

e pred a pocas vizity zabezpecCi jej plynuly a neruseny priebeh;

e pripravi pomdcky: ustne lopatky, gumové rukavice, fonendoskop, tonometer, emitna miska,
pripadne d’alSie pomocky podla potreby;
edukuje pacienta 0 postupe vySetrenia,
pripravi pacienta na vysetrenie, ulozi ho do vhodnej polohy, spolupracuje s lekarom
pri lekarskych vykonoch alebo prevézoch, predklada dokumentaciu, informuje o aktualnom
stave pacienta, hlasi hodnoty fyziologickych funkeii;

e zabezpeci podmienky na aktivnu ucast’ pacienta na lekarskej vizite, primerane zdravotnému
stavu (okuliare, nasltichaci aparat, poloha a podobne);

e zabezpecli zapis, plnenie a kontrolu plnenia ordinacii lekara v zmysle platnej legislativy
(Fabianova, Kli¢ova, 2017b , [Level IV-V/EBN]).

DalSie odporicania
¢ Pred prvou navstevou sestra overi ¢as a datum prvej vstupnej navstevy na zaklade komunikacie
S pacientom/osobou zabezpecujicou celodennu starostlivost’ v domacom prostredi.

Rozvoj kvality osetrovatel’skej starostlivosti

e Pri rozvoji pristupov sa vyuZivajia pristupy totalneho manazérstva kvality (prepojenie
na politiku, ciele, definovanie pristupov, ich hodnotenie a nasledny rozvoj), [Level V-
V/EBN].

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

e Optimalnym néstrojom 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
Kontrola kvality poskytovanej starostlivosti slizi predovSetkym na prevenciu vyskytu zavaznych chyb,
nedostatkov pri poskytovani starostlivosti.

Podl'a Supsakovej (2017) su neziaduce udalosti a ich monitorovanie, vyhodnocovanie a spracovanie
Vv stucasnosti kI'icovym elementom v procese zvySovania bezpeCnosti pacientov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ¢o je v sulade s odportiCaniami Luxemburskej deklaracie. Za neziaducu
udalost’ je v poslednych rokoch povazované i neo¢akavané zhorSenie zdravotného stavu pacienta, ak



nesuvisi
i rozpak

s komplikaciou zdravotného stavu. Tento pristup vyvolaval spektrum otazok a niekedy
ov nad odhalenim pd&vodu tohto zhorSenia a nad jeho odliSenim od beznej komplikacie

(Fabianova, Kli¢ova, 2017b), [Level IV-V/EBN]).

Minimanualy pre efektivne konzulticie s lekarom (nielen) pri zhorseni stavu
Minimanual znamena moznost’ o najlepsie komplexne pristipit’ k rieSeniu zhorsenia zdravotného

stavupa

cienta s ciePom redukovat’ mozné komplikacie na minimum.

Minimanual:

je vnutorny dokument organizicie zdokonalovany na zdklade empirie timu ADOS a
najnovsich poznatkov vedy;

sluzi ako poradca pre sestru zabezpecujice komplexny manazment zdravia;

predstavuje subor navodov a odporidani, ktoré boli vytvorené pre rychle pouzitie
pri vzniknutych typickych zdravotnych komplikaciach pacientov v ADOS;

definuje optimalnu $trukturu postupu a efektivnej konzultacie s lekarom;

sltzi ako prevencia situacii, ked’ sa pri komunikacii s lekarom v dosledku napr. opomenutia
niektorého vySetrenia, prehodnotenia doterajSej lie¢by, neurobi maximum pre zachranu
alebo stabilizaciu zdravotného stavu;

je nastroj na eliminaciu désledkov komunikaé¢nych §umov, zlyhania 'udského faktora apod.;

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

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

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

Zoznam vykonov ADOS na ziklade uplatnenia v praxi novych kompetencii sestier podla stupia
vzdelania a dizky praxe poskytovanej samostatne, samostatne na zéklade indikacie lekara, alebo
Vv spolupraci s lekarom:

10.
11.
12.
13.

Posudenie potreby osoby, rodiny a komunity v rozsahu vykonania preventivnych opatreni
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti,

Urcenie a realizécia individudlneho osetrovatel'ského planu osoby,

Komplexné postidenie zdravotného stavu osoby v stvislosti so zmenou planu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti

Vykonanie preventivnych opatreni na zabezpecenie bezpecnosti a stabilizacie zdravotného
stavu osoby.

Indikécia intervencii a postupov v ramci DOS osobe, rodine a komunite

Zodpovedanie za plnenie intervencii a aplikiciu medikamentéznej liecby osobe, ktoré
zodpovedaji potrebam osoby v stilade s lieCebnym planom ur¢enym lekarom

Indikacia odberu biologického materidlu na zikladné laboratorne vySetrenia v ur¢enom
indikacnom rozsahu po konzultacii s lekarom.

Predpis zdravotnickych pomdcok stvisiacich s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti
podl’a osobitného predpisu.

Zabezpecenie dodrziavania prisluSnych hygienicko-epidemiologickych postupov, bariérového
rezimu pri oSetrovani osob,

Riadenie prace ¢lenov osetrovatel’ského timu,

Kontrolovanie a analyzovanie zaznamov v osetrovatel'skej dokumentacii,

Hodnotenie systému kvality oSetrovatel'skej starostlivosti

Realizacia oSetrovatel'ského vyskumu a vyuzitie vysledkov v oSetrovatel'skej praxi



14. Samostatné oSetrenie primarne hojacej sa rany.

15. Vykonavanie katetrizdcie moc¢ového mechura, zavddzanie permanentného mocového katétra
u zien a kontrola funkénosti

16. Vybratie stehov z primarne zhojenej rany.

17. Informovanie, edukacia osoby a odporucania pouZzivania vol'no predajnych lieckov, dietetickych
potravin a zdravotnickych vykonov.

18. Priprava a podavanie parenteralnej vyZivy osobe.

19. Zavedenie alebo vybratie intravenoznej kanyly.

20. Zavedenie alebo vybratie Zalidocnej sondy alebo dvanastnikovej sondy u spolupracujicich
0sdb a zabezpecenie jej funkEnosti.

21. Aplikacia enteralnej vyzivy sondou.

22. Aplikacia bandaze dolnych koncatin vratane edukacie pacienta a pribuznych.

23. Realizacia preventivnych opatreni u 0s6b s chronickym ochorenim, fyzickym alebo mentalnym
postihnutim s cielom znizit’ riziko destabilizacie pacienta.

24. Navsteva osoby sestrou s infekénym ochorenim spdsobenym nozokomialnou nakazou.

25. Doprava sestry pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

26. Osetrenie vstupu perkutdnnej endoskopickej gastrostomie-vyzivovej sondy.

27. Debridment rany vykonany sestrou na zaklade indikacie.

28. Osetrenie miesta invazivnych vstupov periférnych a centralnych zilovych kanyl, drénov,
s kontrolou funk¢nosti

29. Osetrovanie vsetkych typov stomii

30. Monitorovanie tekutinovej bilancie — prijem a vydaj

31. Aplikovanie kyslikovej a inhala¢nej lieCby, klystirov a lieivych kapel'ov

32. Zabezpecovanie priechodnosti hornych dychacich ciest odsavanim sekrétov

33. Poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti — resuscitacia, defibrilator
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/95/vyhlasene_znenie.html

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zicastnenych stran

Vladne agentury a prislu§né riadiace inStiticie musia monitorovat’, merat’ a pouZivat’ podnety
od organizacii od 0séb so skiisenost’ou zdravotnej starostlivosti na zlepSenie kvality a efektivity
zdravotnickeho systému(RNAO, 2015, [Level I/EBN).

Autori Standardu navrhuju vypracovat’ metodiku zberu a spracovania podnetov a skisenosti
od organizacii, ktoré komunikuji s pacientmi a osobami so skusenostami so zdravotnou
starostlivostou.

Alternativne odporucania

Strategicky ramec v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030 je dokument, ktory by mal v strednodobom
a dlhodobom horizonte uréovat’ smerovanie $tatnej politiky zdravia na Slovensku. Dosiahnutie vysoko
kvalitnej starostlivosti a zlepSenie vysledkov v zdravotnictve si vyzaduje zdravotnicke systémy, ktoré
su finan¢ne udrzatel'né, pokryvajice potreby s dorazom na l'udi. VSetky krajiny sa musia prisposobovat’
meniacej sa demografickej situacii a vyvoju spektra jednotlivych druhov chronickych a civilizacnych
ochoreni suvisiacich so starnutim. Tieto skutocnosti si vyzaduji reStrukturalizaciu systémov
poskytovania zdravotnej starostlivosti smerom k prevencii, podpore neustaleho zlepSovania kvality
a integracii sluzieb, zabezpeceniu kontinuity, odbornej a financnej efektivity zdravotnej starostlivosti
a zmenu miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti ¢o najblizSie k domacemu prostrediu kvoli
bezpecnosti a nakladovej efektivnosti (Vlada SR, 2013).


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/95/vyhlasene_znenie.html

Podporné nastroje a prekazky aplikacie postupu v praxi

Nad’alej upozoritujeme ha pretrvavajici rozpor so strategickym ramcom: mnohé z odporicanych
pristupov (preventivneho charakteru) v standarde st zasadné z hl'adiska komplexného, efektivneho a
preventivneho pristupu, ale zo strany ZP nehradené.

Névrhy rieSeni:

1.

urychlené zavedenie tihrad zdravotnej starostlivosti v ADOS o0 tihrady za komplexny
oSetrovatel’sky manazment pacienta v ADOS v ramci bodovania aj prevencie, edukacie
azvlast bodovania administrativy v ADOS — vypracovavanie posudzovacich skal
a edukacnych listov

dopracovanie legislativy (napr. v Zakone o dlhodobej starostlivosti) pre starostlivost’
0 rizikovych pacientov vo vysokom veku s pocetnymi chorobami s cielom maximalne
udrzat’ ich schopnost’ zit' v prirodzenom domacom prostredi pri trvalom manaZzmente
starostlivosti 0 zdravie Vv zastreSeni ADOS v spolupraci s lekdrom (obdoba terénnych
geriatrickych sestier v minulosti);

prevencia a podpora zdravia v manazmente dlhodobej starostlivosti v domacom alebo inom
sociadlnom prostredi s moznost'ou financovania za zmluvného pacienta, napriklad kapitacna
platba;.
Efekt:

e redukcia odvratiteI'nych hospitalizcii na akutnych 16zkach,

e redukcia zbytocnych vyjazdov vozidiel zachrannej sluzby,

e zjednodusenie administrativy, vykazovania, revizie ADOS.

4. vramci spoluprice so zdravotnymi poistoviiami rozvinit’ v ramci platenych vykonov

programy telenursing, telehomecare atelemonitoring a modernej digitalizacie v ramci
efektivneho oSetrovatel’stva a administrativy — vyuzivanie modernych technoldgii,
poskytovanie oSetrovatel'skych sluzieb na dialku v Case epidemiologickych situacii v ramci
zvySenia kvality poskytovanej primarnej ambulantnej starostlivosti v domacom prostredi,
pri nedostatku zdravotnickeho personalu, pri stazenom pristupe k pacientovi v odl'ahlych
vidieckych miestach zvySujacich naklady na dopravu a Cas presunu, — prostrednictvom
videohovorov s lekarom alebo pacientom modze sestra pomdct vcasnej diagnostike a lieCbe
pacienta, znizia sa naklady na RLP a urgentné ambulancie, kontrolovat’ stav pacienta s poruchou
mobility a tym znizit' naklady na prevozy a eliminovat’ stres pacienta, v¢asne uréit zmenu
v oSetrovatel'skom procese na zaklade indikacie lekara, znizit’ Groven izkosti pacienta a rodiny
pri komplikaciach a naslednom zotavovani v domacom prostredi.



Specialny doplnok §tandardu

Miera potreby zdravotnej starostlivosti pri poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti
v ramci dlhodobej starostlivosti

r wr

Meno a priezvisko pacienta/ky: Kliknutim zadéte text. Rodné ¢islo: Kliknutim zadate text.

Lekarska diagnéza: Kliknutim zadate text.

Miera potreby
zdravotnej Specifikacia miery potreby zdravotnej starostlivosti Vyhodnotenie
starostlivosti

A Osoba s rizikom
destabilizicie na zaklade | Na zaklade hodnotiacich §kalV Oano

hodnotiacich §kal

Pravidelna s.c. medikacia (LMWH, inzulin...) Oano
Kolostomia, PEG, NGS, PK Oéno
B Dekubit, 1ézia (rana) na kozi do 5 cm? Oano
Osoba s miernou
potrebou zdravotnej Peroralna medikacia podl'a potreby okrem opioidovych analgetik Cano
starostlivosti Riziko aspiracie, porucha prehitania Cano
Ina choroba /iny zdravotny vykon, ktoré identifikuje zdravotnicky pracovnik,
ktoré vyhodnotil ako mieru potrebu zdravotnej starostlivosti (napr. monitoring Oano
glykémie)
Kognitivna dysfunkcia (MMSE 0-20) s poruchami spravania Cano
Epileptické zachvaty, resuscitacia, kolapsovy stav Cano
Cievne vstupy, perkutanne drény (nefrostomia, PTD a pod. ) Cano

Perkutanna parenteralna liecba: hypodermoklyza, s.c. kontinualna medikacia

inflznym davkovacom [léno
Intravenodzna pravidelna liecba, napr. parenteralna hydratacia, vyziva, .
\ ) i Oano
parenteralne atb pri malabsorbcii
Opioidy podl'a potreby — peroralne alebo parenteralne Cano
C Kolonizacia multirezistentnym bakteridllnym kmeniom, oligosymptomaticka .
: : A N Oano
Osoba s vysokou infekcia (napr. COVID-19 a pod.) s vysokym rizikom $irenia
potrebou zdravotnej Dekubit, ézia (rana) na koZi nad 5 cm? Oédno
starostlivosti Zvyseny monitoring pulzna oxymetria, EKG C4no
Akakol'vek intravendzna, subkutanna a inhala¢na lie¢ba podl'a potreby Cano
Tracheostomicka kanyla Cano
Potreba dialyzy Cano
Vysokovydajova fistula / stdmia (vypistanie stomického vrecka viac ako 5x za C4no
den, vydaj viac ako 800 ml/24 hod)
Osoba v §pecializovanej paliativnej zdravotnej starostlivosti (ano
Osoba v permanentnom vegetativnom stave Cano
Ina choroba / iny zdravotnicky vykon, ktoré identifikuje zdravotnicky pracovnik, Cano

ktoré vyhodnotil ako vysoku mieru potreby zdravotnej starostlivosti

Datum a &as: Kliknutim zadate text.

podpis oSetrujlicej sestry
DHodnotiace $kaly — pouziju sa hodnotiace $kaly uvedené v prilohe &ast’ C vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 92/2018
Z. z. ktorou sa ustanovuju indikacné kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni

socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately a ktorou sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby na indikdciu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni sociadlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately

Zoznam skratiek: LMWH — nizkomolekulovy heparin; PEG — perkutinna endoskopicka gastrostomia; NGS — nazogastricka sonda;
PK — permanentny katéter; MMSE — Mini-mental State Exam (uréovanie kognitivnych funkcii); PTD — perkutanna transhepatalna drenaz



Priloha ¢. 2

KONTROLNY LIST

Postdenie indikacie pre komplexny oSetrovatePsky manazment v ADOS

Pracovisko:

Meno a priezvisko pacienta:

Déatum prijatia:

P. ¢ Indikaény faktor Skore , Lel.(. di'a gnéza /
$pecifikécia stavu
1 Dementny syndrom alebo/a kognitivna porucha (orientacia, pamat, +7
" | pozornost’, rec)
2. | [ Dlhodoba, chronicka bolest’ +3
3 [J Paréza a/alebo porucha kosti, svalov, §liach a kibov +3
" | O Plégia +5
L] Stredny stupen dysfagie/ vysoké riziko aspiracie +2
4 | Tekutiny prehita pacient netispesne
" | O Tazky stupen dysfagie / vysoké riziko aspiracie +4
Zahustené tekutiny a tekutiny prehita pacient netispene
5. | O Vysoky vek a stav pacienta (chronické choroby) +5
[J Astenicky az kachechticky vzhl'ad alebo neZelany pokles hmotnosti +5
6. | O Opuchy v désledku hypoproteinémie a/alebo zniZend hladina albuminov / +5
transferinov
7 [J Pokro¢ilé onkologické ochorenie (pritomné metastazy) a/alebo +5
" | pritomnost’ progresivneho stavu bez moZnosti kurativnej liecby
(] Nasogastricka sonda (NSG) +5
8 [J Nasoduodenalna sonda, alebo nasojejunalna sonda (NSJ) +5
" | O Perkutanna endoskopicka gastrostomia (PEG) +5
[ Chirurgicka gastrostomia +3
9. | U Tracheostomia +10
[ Pritomnost’ dekubitu: ¢iasto¢na strata epidermy az dermy / plytky vred +2x ... (pocet
s ruzovocervenou spodinou bez povlaku (II. stupeti) dekubitov)
T bodov
[0 Pritomnost’ dekubitu: vredovy defekt zasahujtci do tukovej a svalovej +3 X ..... (pocet
vrstvy, poSkodenie vSetkych vrstiev koze az po fasciu (I11. stupen) alebo dekubitov)
suspektné poskodenia hlbokych tkaniv = bodov
[ Pritomnost’ dekubitu: strata koZe v celej hriibke, infekéna nekroza +5x ..... (pocet
10. | (dekubitalny vred) postihuje periost (okosticu), kosti a kiby (IV. stupet) dekubitov)
Ry bodov
[J Poskodenie integrity koZe nevykazujice hojenie po¢as obdobia 6-9 +3
tyzdnov
[J Ulceracia predkolenia arteridlnej etiologie +3
(J Diabeticky defekt (syndrom diabetickej nohy) +3 Datum a podpis
[ Exulcerujiica malignita +3 lekdra:
[0 Kozny vred v teréne lymfedému +5
11. | O Zly zdravotny stav, zranenie +3
12. | O Porucha vedomia — somnolencia, sopor, kéma +5
13. | O Terminalne §tddium ochorenia, umierajuci pacient +10 Datum a podpis
Indikacia pre osetrovatel'sku starostlivost’ v ADOS vznika pri Vysledok hodnotenia: sestry:
vyslednom skore indikaénych faktorov najmenej 2 body a zaroven Potet bodov:
Ciasto¢nej alebo uplnej imobilite pacienta (nevztahuje sa na Ciasto¢na imobilita Oano O nie
pacientov s kognitivnou poruchou). Uplnd imobilita O ano Ol nie
Podmienkou je pripravenost’ (doméceho) prostredia a rodinnych Kognitivna imobilita | [ ano [ nie
prislusnikov/blizkych/opatrovatel'ov na celodennt starostlivost’ Indikécia pre starostlivost’ v ADOS:
vo vztahu k skutoénym potrebam pacienta O 4no O nie

Spracované na podklade vyberu hodnoteni z kontrolnych listov Standardné postupy pre postiidenie indikacie pre Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta
v dlhodobe;j starostlivosti (Fabianova, 2018).
Pozn. pre manazment a administrativu: Indikacia k zaradeniu do indikaéného ramca $tandardu Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v ADOS
na zaklade posidenia kontrolnym listom je platna diiom posudenia so zapisom do zdravotnej dokumentacie pacienta. Indikécia je prehodnocovana podl'a potreby
priebezne, najmenej vSak jedenkrat za 3 mesiace



Priloha €. 3 - Priklad formulara pre vstupné zhodnotenie rizik

Vstupné posidenie a manaZment rizik nahleho zhorSenia zdravotného stavu

Meno, priezvisko, titul klienta:

Rodné ¢islo:

Sok

LI monitoring prijmu potravy (diétny reZim), upozornit’ POP k 16zku a do
hlasenia

Skusenosti, Pritomnost’ rizika Planovana intervencia s ciePom redukovat’ riziko na minimum Plnenie
. odporicania Nie Ano/Moin intervencie —
Riziko 7 a é
blizkych/varovné o! potvrdené
signaly podpisom sestry
[ prehodnotit’ psychiatrickua lie¢bu a lie¢bu bolesti,
1 Agresia/ [ pripravit’ sa na stavy excitacie,
" | sebaposSkodenie L zvySeny monitoring spravania klienta pocas adaptacie
L akatny preklad na psychiatriu
[ zaviest’ monitoring glykémie 3x az do stabilizacie glykémie
5 Hypoglykemicky [ umiestnit’ v blizkosti sestier

3. | Anafylakticky Sok

L oznacit’ na tabul'u do zdznamov k 16zku
[ zaznacit’ do davkovania lie¢iv — liekova 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 medikamentozna pripravenost/preventivna terapia

[J monitorovanie vitalnych funkcii

obehové zlyhanie

5. flsecl?re(gl;a DK/ [J podavat lieky podla ordinacie lekéara (prehodnotit’ liecbu KVS)
[ antikoagula¢na terapia
U monitorovanie vitalnych funkecii
. ] antikoagula¢na/ antiagrega¢na terapia
Embolia / o C T
6. [ pouzivat’ antiembolické pancuchy

] 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 postidenie a manaZment rizik nahleho zhorsSenia zdravotného stavu

(pokracovanie)

Skisenosti, Pritomnost’ rizika Planovana intervencia s ciePom redukovat’ riziko na minimum Plnenie
P ¢ i = e - fa
Riziko LTTETn Nie Ano/ intervencie
blizkych/varovné Mozno! potvrdené
signaly : podpisom sestry
9. | Dehydraticia D, .dostatocn’a hydratacia (infizna terapia ordinovana lekdrom), bilancia
prijmu tekutin POP
[ zabezpectit’ antidepresivnu terapiu
Depresia/zla : > s . I~ ;
(e pve [ informovat’ o riziku zhor$enej adaptacie personal
adaptacia/ziadost’ s . -/ .
10. 0 ukon&enie [ zvySena starostlivost’ zo strany socidlnych pracovnikov, POP
starostlivosti [ vyhoviet’ poziadavkam
L zabezpecit’ sluzbu navyse
L dostatoéna hydratacia — monitorovanie prijmu tekutin POP
. . [ kontaktovat’ oSetrujuceho lekara a planovanie kontrolnych odberov,
11. | Renalne zlyhanie . .. .
pripadne konzultacia s nefrologom
LI zabezpecit diétne obmedzenie
(] monitorovanie prijmu potravy POP
“ e . [ kontaktovat’ o$etrujiceho lekara a planovanie odberov (nutri¢né
12. | Karenéné riziko ;
parametre) + ich kontrola
[ zabezpecit’ diétne opatrenia — zaviest’ Individudlny plan vyzivy
Iné napr. kolapsové U individualne postdit’ a aplikovat’ — zvyseny dozor, denné meranie VF,
13. | stavy (individudlne upozornenie na BS

posudit’)




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SDTP odpora¢ame revidovat v pripade zmeny koncepcie financovania zo strany zdravotnych
poistovni, inak raz dva roky z hl'adiska postidenia potreby aktualizacie vo vzt'ahu k:

e aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach;

e najnov$im poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi;
e vysledkom indikatorov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR;
e posudeniu efektivity;
e podnetom zo strany ZP a d’al$ich zainteresovanych stran;
e platnej legislative.
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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 dalsSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na doékazoch alebo na zdaklade klinickej

konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento $tandardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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