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TVS Geriatric Unit Hospital / Test vyvoja sebestacnosti (Bolzano)

ZSS zariadenie socialnych sluzieb

Kompetencie
Tento Standardny oSetrovatel’sky postup je urceny sestram poskytujucim oSetrovatelsku

starostlivost’ (d’alej len ,,sestram*).

Za dodrziavanie poziadaviek Standardného postupu zodpoveda odborny zastupca (garant, zodpovedna
0soba v ZSS) pre oSetrovatel’sku starostlivost’ v prisluSnom zariadeni.

Sestra koordinuje oSetrovatel'sku starostlivost poskytovanu metodou osetrovatel'ského procesu v
sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi a
rodine pacienta.

OSetrujuci lekar: zabezpeGenie lekarskej starostlivosti cestou vySetrenia v ambulancii, vizity alebo
telefonickej konzultacie. Zabezpecenie starostlivosti v rozsahu kompetencii, s cielom redukovat’ vznik
a pokracujuci rozvoj deficitu sebaopatery.

Sestra: Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta. Posudzovanie, planovanie a realizacia
oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej spdsobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného
V platnom pravnom predpise MZ SR. Plnenie ordinécii lekara. Pre zabezpeCenie komplexnej
osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na zdravotnickych asistentov
a sanitarov v rozsahu ich odbornej sposobilosti. Starostlivost’ o pacienta pri zabezpeCovani potrieb
denného zivota v zariadeniach poskytujucich oSetrovatel'ski starostlivost’ je poskytovana alebo
kontrolovana sestrou. Sestra zodpoveda za primerant uroven starostlivosti v stilade s potrebami

pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik.

Uvod

Osetrovatel'ska teoria o deficite sebestacnosti je doleZitou sucastou teoretickych vedomosti sestier.
Tato tedria bola najskdr formulovana v 50. rokoch minulého storocia, formalizovana a prvykrat
zverejnena v roku 1972 s cielom stanovit’ Struktiru poznatkov o oSetrovatel'stve a vysvetlit’ oblasti
oSetrovatel'skych vedomosti. Teoéria deficitu sebesta¢nosti vyjadruje vztah medzi dvomi alebo
viacerymi prvkami, kde nie je dostatok zdrojov na splnenie zakladnych poziadaviek. V kazdom
okamihu sa ¢lovek stretava s uré¢itym obmedzenim schopnosti splnit’ existujuce potreby. Tento jav moze
byt prechodny, kratkodoby, 'ahko prekonany ziskavanim informaécii, ¢i rozvijanim motivacie alebo
hl'adanim pomoci. Poziadavky vSak mozu byt aj trvalejsie, suvisiace so zdravotnym stavom alebo
inymi osobnymi faktormi, vratane nedostatku zdrojov. Urfovanie povahy a rozsahu nedostatku
sebaopatery je potrebné vykonat’ pred poskytnutim vhodnej pomoci. Je to ddlezita sucast’

oSetrovatel’ského procesu. Teoria zavislej starostlivosti vysvetluje, ako je systém sebaopatery



modifikovany, ked’ je zamerany na &loveka, ktory je socialne zavisly a potrebuje pomoc pri napliiani
jeho potrieb. Existuje vela situacii, v ktorych existuje potreba zavislej starostlivosti. Okrem prirodzenej
starostlivosti o dojcatd a deti, existuji osoby s chronickymi ochoreniami alebo viacnasobnymi
oslabujicimi podmienkami, ktoré su zavislé na pomoci ostatnych pri uspokojovani svojich potrieb.
Vseobecna Struktura je analogicka Struktura deficitu sebaopatery. V deficite sebestacnosti su agent a
predmet rovnaké osoby, zatial’ ¢o v zavislej starostlivosti existuju aspon dve substancie, z ktorych jeden
je predmetom akcie, to zvySuje zlozitost’ situacie, pretoZze zahrfiia schopnosti zamerat’ sa na
uspokojovanie potrieb druhych a v mnohych pripadoch pracovat’ s telesnymi ¢astami inej osoby
(Taylor, 2011).
Sebaopatera v literatire predstavuje sebestacnost’, ako pojem vyjadrujuci mieru samostatnosti,
nezavislosti, alebo zavislosti jednotlivca pri realizacii dennych aktivit (Borikova, 2008). Podla
Friedlovej (2009) vsetky aktivity ¢loveka sa konaju na zaklade stalej vymeny medzi pohybom,
vnimanim a komunikaciou. Podla Oremovej je sebaopatera kapacita osoby, ktora dobrovolne
a zamerne vykonava ciel'ovo orientovanu ¢innost’. Osetrovatel'sky zasah je potrebny v takom pripade,
ked’ d6jde k naruSeniu rovnovahy pre akékol'vek pri¢iny a dodatoné poziadavky nie je jednotlivec,
rodina alebo komunita schopnd zvladnut (Ziakova, 2007). Definicie a charakteristiky pojmu
sebaopatera (self-care) v §irSom zmysle slova ju ponimaju ako:

e sucast’ denného zivota,

e starostlivost’ a zodpovednost jednotlivca o svoje zdravie a ,,wellbeing",

e starostlivost’ o svoje deti, rodinu, priatelov a inych vo svojom blizkom okoli a lokalne;j

komunite v zmysle zachovania dobrého telesného a dusevného zdravia,
o vSetko, ¢o mozno urobit’ v naSom zivote na zvladnutie t'azkosti,
e schopnost’ jednotlivca manazovat’ symptomy, lieCbu, telesné a psychosocialne nasledky a

zmeny zivotného Stylu ako sticast’ zivota s chronickou chorobou.

V uzSom zmysle slova sa sebaopatera charakterizuje, ako stbor praktickych aktivit jednotlivca,
pravidelné a zautomatizované vykonavanie kazdodennych sebaobsluznych aktivit (ADL) za ucelom
udrzania Zzivota, zdravia a pohody (hygiena, obliekanie, vyziva, vyprdzdiiovanie a pod.). Ak su
schopnosti jednotlivca neadekvatne a nemé6zu vyhoviet’ poZiadavkam sebaopatery, vznika deficit
sebaopatery, ¢iastocny alebo uplny, preto je oSetrovatel'ska starostlivost’ o jednotlivca variabilna, od
podnecovania sebaopatrovatel'skych aktivit, az ku komplexnej nahrade tychto Cinnosti (Borikova,
2008).

Nedostatoéna sebaopatera pri prijme potravin, v hygiene, pri kipani, v obliekani, v tprave
zoviajSku a vo vyprazdiiovani znamena poruchu schopnosti postarat’ sa o seba v zakladnych

¢innostiach denného Zivota (Doenges, 2001).



Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych, publikovanych informacii od uznavanych
autorit a overenych skusenosti pri oSetrovani pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery v kontexte
totalneho manazérstva kvality na vybranych pracoviskdch dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti
v Slovenskej republike. VSetky definované pristupy st koncipované tak, Ze predstavuji zaroven
poziadavku, ktorej plnenie je indikatorom S$tandardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré su
zaroven indikatorom oznacené ¢.
Miesto vykonu Standardného postupu:

e ustavné zdravotnicke zariadenia a oddelenia poskytujice oSetrovatel'ska starostlivost

dlhodobo chorym (napr. dom oSetrovatel'skej starostlivosti),

e ADOS za predpokladu pripravenosti rodiny/komunity v potrebnom rozsahu,

e zariadenia socialnych sluzieb s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti.
Stubor definovanych pristupov efektivnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s deficitom
sebaobsluhy a sebaopatery je uréeny predovsetkym pre oblast’ dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti,
no moze byt ramcovym podkladom ¢i vychodiskom aj pre kvalitna oSetrovatel'skll prax v d’alsich, viac
alebo menej pribuznych odboroch. Jadrom S$tandardu su kapitoly ,,.Diagnostika®, ,Planovanie a
realizacia“ a ,,ZabezpeCenie a organizacia starostlivosti“. Z hl'adiska udrzateného, pokracujuceho
rozvoja kvality ma klaicové postavenie kapitola ,,Odporticania®, ktora rekapituluje d’alSie moznosti
zvySovania kvality starostlivosti v oblasti uspe$ného riadenia starostlivosti o pacienta s deficitom
sebaobsluhy a sebaopatery.

e Hodnotenie sily dokazov:
la: Dokazy ziskané z metaanalyzy alebo systematickych prehl’'adov randomizovanych kontrolovanych
studii a / alebo syntézy viacerych $tudii zameranych predovsetkym na kvantitativny vyskum.
Ib: Dokazy ziskané z aspon jednej randomizovanej kontrolovanej $tadie.
Ila: Dokazy ziskané z aspon jednej dobre navrhovanej kontrolovanej stidie bez randomizacie.
I1b: Dokazy ziskané z aspoii jedného iného typu dobre navrhovanej kvazi experimentalnej §tidie bez
randomizacie.
I11: Syntéza viacnasobnych §tudii predovsetkym z kvalitativneho vyskumu.
IV: Dokazy ziskané z dobre navrhnutych neexperimentalnych pozorovacich stadii, ako su analytické
Studie alebo deskripéné Studie a / alebo kvalitativne Stadie.
V: Doékazy ziskané z posudkov odbornikov alebo zo sprav komisii a / alebo klinické skusenosti
prislusnych institicii (EBN).
Na tento Standard uzko nadvdzuju osobitne vypracované Standardy k problematike imobility, rizika

vzniku a rozvoja dekubitov a ohrozenie vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndromu.



Prevencia
Pokles schopnosti sebaopatery moze zapriCinit mnoho aspektov. V oblasti dlhodobej starostlivosti

0 seniorov uroveil sebaopatery jedinca uizko suvisi s jeho celkovou kondiciou a fyziologickym ubytkom
fyzickych i mentalnych schopnosti. So zvysujucim sa vekom a pribudajucimi zdravotnymi tazkost'ami
schopnost’ sebaopatery klesa. Pre efektivne planovanie intervencii, ktoré podporia pacientovu
nezavislost’ v kazdodennych ¢innostiach ma zasadny vyznam identifikacia pritomnych i potencialnych
rizik zhorSovania.

St to prave sestry, ktoré ako ¢lenky multidisciplinarneho timu mézu vyznamne ovplyvnit’ vznik, vyvoj
¢i dosledky zhorsujucej sa urovne sebaopatery. Pri aktivitdich denného zivota ma byt’ pacient aktivnym
ucastnikom, ¢o moéze sestra dosiahnut’ komunikaciou, trpezlivym pristupom a pouzitim pomocok
ul'ah¢ujiicich dennu aktivitu. Ulohou sestry je eliminovat’ faktory prispievajuce k zavislosti na inej

osobe, alebo aspon obmedzit’ ich vplyv.

Epidemiologia

Celkovo sa odhaduje, Zze asi 12-16 % celkovej populacie Eurépy ma problémy, ktoré suvisia s
obmedzeniami v pohyblivosti, v orientacii, v komunikécii, ¢i v sebaobsluhe. Svetova zdravotnicka
organizacia v r. 2011 vydala Svetovll spravu o zdravotnom postihnuti, podl'a ktorej podiel osob so
zdravotnym postihnutim sa 1i$i v zavislosti od toho, ¢i ide o krajinu nizkoprijmovu (ro¢ny prijem menej
ako 10 066 US§ v roku 2004), alebo krajinu s priemernou vyskou prijmov na strednej, ¢i vyssej urovni
(ro¢ny prijem 10 066 USS, alebo viac v roku 2004). Rozdiely st aj v pohlavi (u Zien je podiel 0sob so
zdravotnym postihnutim nizsi) a samozrejme aj v réznych vekovych skupinach (najnizsi podiel 0sob so
zdravotnym postihnutim je vo vekovej kategorii 0-14 rokov: 4,2 %; najvyssi podiel sa uvadza v

kategorii nad 60 rokov: 41,40 %) (Orgonasova, 2012).

Patofyziologia

Ochorenia v starobe akutne, alebo chronické Casto vedu k strate sebesta¢nosti a ku vzniku naslednej
zavislosti na inej osobe so socialnymi dosledkami. Chronicka progresivna choroba vytstuje obvykle
do stavu telesného postihnutia, fyzickej disability, ktora predstavuje nedostatok (deficit) az trvald stratu
ur¢itych funkcii. Znamena obmedzenie, nesposobilost’, neschopnost’ vykonavat aktivity spdsobom,
alebo v rozsahu, ktory je povazovany za normalny. OSetrovatel'ska diagnoza Deficit sebaopatery so
Specifikaciou oblasti a funkénej irovne je v oSetrovatel'skej praxi frekventovanou diagnozou (Bérikova,
2008).

=  Faktory ovplyviiujuce deficit sebaopatery

1. Faktory suvisiace s patofyziologiou



a) ochorenia neuromuskularne, cievna mozgova choroba, M. Parkinson, M. Alzheimer,
skler6za multiplex, muskuldrna dystrofia, myasténia gravis, nddory CNS, Ciastocna
celkova paralyza, paréza, plégia, spasticita, ochabnutost’, intrakranialna hypertenzia;

b) ochorenia muskuloskeletarne, artritida, svalova atrofia, kontraktry, systémové
ochorenia spojiva, zlomeniny, traumy, opuch, nefunkéné chybajuca cast, alebo celéd
koncatina;

C) ochorenia metabolické a endokrinné, diabetes mellitus, hypotyreoza;

d) percepéné a kognitivne poruchy, zrakové, znizeny vizus, glaukom, Kkatarakta,
diabeticka retinopatia, kranialna neuropatia, sluchové, reCové - jazykova bariéra,
neadekvatne vnimanie Casti tela, alebo priestorového vzt'ahu;

e) depresia, izkost, strach.

2. Faktory suvisiace s liecbou
a) mechanické obmedzenia, imobiliza¢ny obvéz, dlaha, ortézy, permanentny mocovy Katéter,
trakcia, dychaci pristroj a pod.;
b) chirurgické vykony: osteosyntéza, tracheostomia, gastrostomia, ileostomia, kolostomia,
resp. opera¢né vykony vSeobecne.
3. Faktory situacné, enviromentalne

a) imobilita, trauma, poruchy vedomia, nefunkéna chybajica koncatina, bolest,

vyCerpanost’, inava, malnutricia;

b) psychické problémy, nedostatok motivacie, narusena emoc¢na labilita, depresia,

zavazna uzkost’;

C) bariéry v prostredi, pomdcky nie st na dosah pacientovi, nie st usporiadané v takom

poradi, v akom ich bude pouzivat,, prostredie nie je bezpecne upravené, chyba opierka, madlo.
4. Faktory vyvinové
a v dospelom veku a $pecidlne u seniorov pokles kondicie a motorickej schopnosti, svalova

slabost’, demencia (Kudlova, 2014).

Klasifikacia
Na zhodnotenie trovne sebapatery sa odporuca pouZit’ niektory z oSetrovatel’skych modelov

Oremovej, alebo Gordonovej, alebo funkéné testy podl’a Katza, Svanborga, ¢i Barthelovej
(Polednikova, 2013).

Schéma ¢. 1: Alternativne moZnosti posiidenia funkénej irovne sebaopatery u pacienta



Hodnotenie Urovne *Test instrumentalnych aktivit denného zivota,

*Funk¢énd iroven sebaopatery podl'a M.Gordonovej
*Funk¢na irover sebaopatery podl'a D.E.Oremovej
*Barthelovej index aktivit denného zivota, ADL,

sebaopatery IADL
*Katzov index nezavislosti v dennych aktivitach

*Test vyvoja sebestacnosti - TVS (Geriatric Unit at
Hospital, Bolzano)

/

o

Oremova identifikuje 3 oSetrovatel’ské systémy v oblasti sebaopatery (In Ziakova, 2007):

1.

podporno — vychovny systém, ked’ jedinec potrebuje podporu a uéi sa sebaopatrovatel'skym
¢innostiam;

diasto€ne kompenzujici systém, ked’ sestra a pacient spolu vykondvaju starostlivost’ na
urcitej urovni, niektoré ¢innosti vykonava pacient sam, niektoré spolu so sestrou;

plne kompenzujuci systém, ked pacient nie je schopny vykonavat’ sebaopateru, je zavisly

na inych osobach a potrebuje uplnt starostlivost’ sestry.

Posudzovanie
Nasledkom stareckych zmien, ale najmd obmedzeni suvisiacich s chorobami sa ¢asto naruSuje

schopnost’ vykonavat’ bezné aktivity denného zZivota, najmi v oblasti zabezpecenia vyZivy, hygieny,

obliekania, vyzliekania a vyprazdiovania. Rozhodujucim faktorom je miera obmedzenia

pohyblivosti, ktord nasledne sposobuje Ciastocnu, alebo upln stratu sebestacnosti (Trachtova, 2000).

Spravne a presné zhodnotenie sebestacnosti je vychodiskom pre formulaciu cielov oSetrovatel'ske;

starostlivosti a planovani oSetrovatel'skych intervencii. Zasadne treba klasifikovat funkénd vrovei

pacienta tak, aby sa podporovala jeho nezavislost’ (Polednikova, 2006).

Charakteristické priznaky deficitu sebaopatery:

problém s prijmom potravy, neschopnost’ si pripravit’ jedlo, otvorit’ obaly na potravinach,
poradit’ si s vybavenim kuchyne, bezpecne si pripravit jedlo, priniest a zabezpecit si
potraviny, pozut® a prehltnut’ susto, uchopit’ hrncek, pohdr a napit' sa, pouzivat rézne
pomdcky, dojest’ jedlo, vypit’ tekutinu, pozut’ jedlo spolo¢ensky prijatel'nym spdsobom;
problém s umyvanim, osobnou hygienou, kiipanim sa, neschopnost’ vykupat’ sa, umyt’ sa
cely, alebo jednotlivé Casti tela, zabezpecit’ si zdroj vody, regulovat’ teplotu vody, prud vody,
vojst’ do kapel'ne, do vane, pod sprchu a vyjst’ z nej, osusit’ sa;

problém s oblieckanim sa a s upravou zoviaj$ku, neschopnost’ vybrat' si obleCenie,
uchopit’ jednotlivé kusy $atstva a pouzivat’ rdzne pomdcky, neschopnost’ obliect’ si, alebo

vyzliect si ¢asti odevu v hornej Casti tela, v dolnej Casti tela, natiahnut’ si ponozky, obut’ si



topanky, neschopnost’ vymenit’ si ¢asti obleCenia, zapnit’ gombiky, pouzivat zips,
neschopnost’ udrzat’ spolocensky prijatelny vzhl'ad;

- problém s vyprazdiovanim, neschopnost prist na toaletu, alebo na WC kreslo,
neschopnost’ manipulovat’ s oble¢enim, posadit’ sa na WC kreslo, vstat’ z kresla, realizovat’
spravnu hygienu na toalete, splachnut’, alebo vyniest’ vedro z WC kresla, alebo "no¢nik"
(Doenges, 2001).

Komplexné funkéné hodnotenie starSich dospelych zahina nezavislé vykonavanie zakladnych
¢innosti kazdodenného Zivota (ADL), spolocenské aktivity alebo inStrumentalne aktivity kazdodenného
zivota (IADL), pomoc potrebnii na splnenie tychto tloh a zmyslové schopnosti, poznanie a
schopnost’ chddze (Campbell et al., 2004 [Level I]; Doran a kol., 2006 [Level VI]; Freedman, Martin,
Schoeni, 2002 [Level I]; Kane, Kane, 1963 [Level I]; Lawton, Brody, 1969 [Level 1V]; Lightbody,
Baldwin, 2002 [Level VI]; McCusker, Kakuma, Abrahamowicz).

e Zaikladné ADL (kupanie, obliekanie, oSetrovanie, prijem potravy, kontinencia, presun);

o JADL (priprava jedla, nakupovanie, sprava lieckov, domaca praca, doprava, uctovnictvo);

e Mobilita (chodza, otoCenie).

Sucast’ou oSetrovatel’ského postdenia zdravotného (funkéného) stavu pacienta je posudzovanie
aktivit denného Zivota. Oznacuju sa ako rutinné aktivity, ktoré vykonéava jednotlivec pre seba samého
v priebehu dila v zmysle sebaobsluhy a sebestacnosti (Borikova, 2010).

Sestra odhal’uje azkosti jednotlivca a vytvara tak ¢asovy priestor na vykonanie cielenych intervencii
(Borikova, 2010). Vo svojej podstate zodpovedaju zékladnym biologickym potrebam. K najstarsim,
najzname;j$im patri Barthelove;j test zakladnych aktivit denného Zivota (v kapitole Specialny dopInok
Standardu). Zahina okrem zakladnych aktivit denného Zivota aj posudenie chddze po rovine a po
schodoch. Posudzuje funként nezavislost’ v aktivitich denného Zivota suvisiacich so starostlivost'ou
a mobilitou. Opakované testovanie umoziiuje posudit’ zlepSenie stavu pacienta.

Sestra posudzuje a diagnostikuje schopnosti a limiticie jednotlivca, identifikuje a Specifikuje
poziadavky sebaopatery. Zist'uje informacie o zakladnom ochoreni (akutne, chronické, priciny, stupen),
ako pacient prezentuje svoje tazkosti, Co pocituje (bolest, Unavu, zmenu funkcie napr.
muskuloskeletalneho systému). Berie do uvahy vyvinovu a vzdelanostni troven a iné faktory,
pridruZené zdravotné problémy, stav kognitivnych funkcii, stupen individualnej funkénej arovne,
pouZivanie a potrebu kompenzaénych pomocok, schopnost’ identifikovat’ a vyjadrit’ potreby, bolest,
atd. V d’alSej oblasti posudenia sa zameria na udaje, ¢o brani jednotlivcovi alebo rodine, zucasthovat
sa lieCebného rezimu. Pri posudzovani podporného systému zistuje, kto ho tvori a ¢o pacientovi
poskytuje.

¢ Prvé posudenie - identifikaciu pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery sestra realizuje pri

prijati pacienta do KOS a v priebehu celej realizacie KOS podla individualnych zisteni u pacienta.



¢ Z dovodu doslednej pripravy pracoviska na zabezpecenie kontinuity starostlivosti o pacienta sestra
patra po informacidch o pritomnosti funkénej nesebestacnosti u pacienta, pripadne predbeznych
odportacaniach o pokracujuicom programe starostlivosti v stvislosti s deficitom sebaobsluhy a
sebaopatery uz pred prepustenim, ev. pred umiestnenim do zariadenia alebo terénnej/domacej

oSetrovatel’skej sluzby, a to z validného informacného zdroja predchadzajtcej starostlivosti.

Zaradenie pacienta do indika¢ného ramca tohto Standardu urcuje kontrolny list
Postidenie pritomnosti deficitu sebaobsluhy a sebaopatery a stupia
nesebesta¢nosti (pozri ¢ast’ 20 Specialny doplnok $tandardu).

¢ Stanovenie pritomnosti a stupnia nesebestacnosti sestra realizuje a dokumentuje v rozsahu svojich
kompetencii a pri pouziti validného nastroja posudzovania(osetrovatel'ského skriningu, prikiady
vhodnych testov su v casti Odporucania).

O Prvua identifikaciu nesebestacnosti u pacienta a planovanie realizacie vac§iny intervencii na
redukciu jej rizik sestra realizuje pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Hodnotenie
a objektivizacia rizik pacienta pokracuje pocas obdobia minimalne dvoch dni.

O Pritomnost’  deficitu sebaobsluhy a sebaopatery a stupenn nesebestanosti sestra posudzuje
kontinuialne a priebeZne, ako sucCast’ oSetrovatel'ského procesu, vratane jeho primerangj
dokumentacie.

¢ Sestra realizuje komplexné posiudenie pritomnosti deficitu sebaopatery, typu a stupia
nesebestacnosti pacienta v rozsahu svojich kompetencii, v silade so zvyklostami pracoviska, d’alSie
pricinné suvislosti, problémy, rizika predovsetkym na zéaklade:

- aktualnej zdravotnej dokumentécie,

- rozhovoru s pacientom,

- konzultovanim s blizkymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované do
starostlivosti a ktoré¢ vedia poskytnut’ doélezité informacie o zdravotnom stave
pacienta,

- pozorovania pacienta,

- fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- pouzitia nastrojov posudzovania sebaopatery.

O Sestra realizujica prijem pacienta do KOS posudi celkovy zdravotny stav a rizika zhorSenia
zdravotného stavu (d’alej len ,,destabilizacie®).

¢ Sestra komplexne posudi stupen nesebestacnosti pacienta, zaroven Uroven zavislosti pacienta na
pomoci druhej osoby, alebo na pomdckach, uréi oblast,, v ktorej je pacient nesebesta¢ny.

O Sestra pouziva pri komplexnom posudeni pritomnosti deficitu sebaobsluhy a sebaopatery, stupna
sebestacnosti vhodné skriningové nastroje posudzovania sebaopatery.

Sestra posudi:



o kognitivne funkcie, pamit’ pacienta, intelektudlne schopnosti, vyvojova irovenl pacienta,
imobilitu, riziko a pritomnost’ imobilizaéného syndrému, silu a exkurziu svalov
zapojenych do starostlivosti o seba,

e stav koze, hygieny (¢i nie je pritomna infekcia, opuch, zapal, porucha celistvosti sliznice, zl4
hygiena dutiny Ustnej, overenie spravneho nasadenia zubnej protézy, zl4 hygiena ruk,
Spinavé vlasy),

e stav vyZivy, stav hydraticie, bilanciu prijmu a vydaja tekutin (zaznamenanie vahy
pacienta, BMI, zmien v poslednej dobe, nutricia, malnutricia, kachexia, alebo obezita; turgor
koze, sliznice, bilancia tekutin),

e vitalne funkcie, atd’.

¢ Sestra posudi u pacienta stupen deficitu sebaobsluhy a sebaopatery :

e  pri stravovani,

e pri prijme potravin,

e v hygiene,

e pri kapani,

e Vv obliekani,

e vuprave zoviajsku,

e vo vyprazdnovani.

O Sestra urci oblast’ deficitu a stupern zavislosti a indikaciou zaradi pacienta do indikaéného ramca
Standardu (Doenges, 2001).

O Sestra posudzuje pritomnost’ konkrétnych deficitov a suvisiacich oSetrovatel’skych problémov
arizik vo vztahu k trovni sebaobsluhy a sebaopatery (Tabakova, M., In Gurkova a kol., 2009) a to
napriklad:

e choroby zraku, glaukom, katarakta,

e choroby neuromuskularne,

e autoimunitné ochorenia, artritida, skler6za multiplex,

e metabolické a endokrinné ochorenia, diabetes mellitus, hypotyredza,

e nervové systémové ochorenia Parkinsonova choroba, Alzheimerova demencia,

e nadory CNS, intrakranialna hypertenzia,

e choroby muskuloskeletdlne, svalova atrofia, zlomeniny, nefunk¢na alebo chybajica
koncatina,

e chirurgické vykony, osteosyntéza, tracheostdmia, opera¢né vykony,

e faktory spojené s liecbou, dychaci pristroj,

e permanentny mocovy katéter,

e psychické problémy, nedostatok motivacie, narusena emocna stabilita, depresia, problémy v

kognitivnej oblasti, uzkost,



e poruchy vedomia, bolest’.
¢ Sestra posudzuje pri¢innia suvislost’ deficitu sebaobsluhy a sebaopatery s pritomnymi
ochoreniami.
¢ Sestra v spoluprici s lekarom patra po moZnostiach zlepSenia stavu sebaobsluhy a sebaopatery
cestou dopatrania a terapie pritomnych ochoreni, ktoré mézu sposobovat’ pritomny deficit.
¢ Sestra zabezpeci vySetrenie pacienta s nesebestaénostou lekarom a d’alej postupuje v sulade s jeho

ordinaciou.[-eve! V/EBN]

Diagnostika
Vyber stvisiacich sesterskych diagnéz podla prilohy vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j

republiky ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz:
V 122 Zmenena vyziva - mensi prijem ako telesné potreba
V 125 Riziko odmietania potravy

V 137 Znizeny prijem tekutin

V 138 Riziko znizeného prijmu tekutin

A 100 Narusena adaptécia jednotlivca

A 101 Riziko naruSenej adaptacie jednotlivca

A 102 Narusena adaptacia rodiny

A 103 Riziko narusenej adaptacie rodiny

A 110 Intolerancia aktivity

A 111 Riziko intolerancie aktivity

B 111 Chronicka bolest’

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 104 Riziko vzniku dekubitov

E 100 Nedostatok informacii

E 103 Nedostatok vedomosti

E 104 Riziko nedostatku vedomosti

I 121 Riziko vzniku infekcie

K 111 Riziko naruSenia celistvosti koze

K 113 Riziko narusenia celistvosti tkaniv

K 120 Zmena sliznice tstnej dutiny

P 104 Riziko zmeny psychického stavu

P 107 Zmena spravania

S 100 — 119 Sebaopatera

S 101 Deficit sebaopatery v osobnej hygiene

S 102 Riziko deficitu sebaopatery v osobnej hygiene



S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy

S 105 Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy
S 107 Deficit sebaopatery vo vyprazdiovani

S 108 Riziko deficitu sebaopatery vo vyprazdiovani
S 110 Deficit sebaopatery v tprave zoviajsku

S 111 Riziko deficitu sebaopatery v Giprave zoviajsku
S 113 Deficit sebaopatery v tprave okolia

S 114 Riziko deficitu sebaopatery v Giprave okolia

S 115 Deficit sebaopatery v aktivitach denného Zivota
V 122 Zmenena vyZziva - mensi prijem ako telesna potreba
V 125 Riziko odmietania potravy

V 137 Znizeny prijem tekutin

V 138 Riziko znizeného prijmu tekutin

Planovanie a realizacia
Cielom a vysledkom oSetrovatel'skej starostlivosti je efektivne fungovanie pacienta s deficitom

sebaobsluhy a sebaopatery. Pri realizacii dennych aktivit sa oSetrovatel'stvo zameriava na udrzanie,
alebo zvySovanie sucasného stavu sebaopatery a usiluje sa dosiahnut’ u jednotlivca ¢o najvyssiu
nezavislost’. Cielavedomou asistenciou pacientovi s deficitom sa zvysSuje rozsah jeho moznosti,
moznosti existencie a zaroven sa podporuje jeho samostatnost’ a nezavislost' pri samoobsluznych
aktivitach (Tomagova, 2008).

¢ Planovanie
Cielom oSetrovatel’skej starostlivosti je predist’ komplikaciam, ktoré vznikaja v suvislosti s
deficitom sebaobsluhy a sebaopatery, redukovat’ existujiice komplikacie pri nesebesta¢nosti
pacienta, alebo predchadzat’ riziku padu, irazu, infekcie, imobility, imobiliza¢nému syndréomu,
destabilizacie a dekompenzacie pacienta s obmedzenou sebaopaterou.
¢ Na zaklade analyzy aktualneho stavu a potrieb pacienta sestra planuje a vykonava intervencie
v rozsahu svojich kompetencii, metdédou oSetrovatel'ského procesu, vratane ich primeranej
dokumentacie a pri multidisciplinarnej spolupraci.
¢ Pri planovani intervencii sestra zohladiuje ciele pre pacienta s deficitom sebaobsluhy a
sebaopatery, pre jeho rodinu, pribuznych, alebo komunitu podl'a priorit pacienta, ciele orientuje na
pomoc pacientovi v stcinnosti s jeho rodinou, komunitou. Uvedené ciele starostlivosti je zaroven
mozné urcit’ ako vystupné kritéria starostlivosti.
A. Ciele pre pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery

1. predist’ komplikaciam z nesebesta¢nosti, minimalizovat’ riziko padu, Grazu, riziko rozvoja

imobiliza¢ného syndromu, riziko dekompenzacie pacienta,



2. vyjadrit’ pochopenie pric¢in nesebesta¢nosti pacienta, prispievajtcich faktorov,

3. prejavit’ vedomosti ako sa starat’ o svoje zdravie a zvySovat’ si sebestacnost’,

4. najst’ vhodné intervencie k zlepSeniu sebestacnosti, udrziavat’ kvalitu sebestac¢nosti na
urovni v akej sa prave nachadza pacient s deficitom sebaopatery, predchadzat’
komplikaciam,

5. osvojit’ si primerané metody zlepSenia sebestac¢nosti k individualnej situécii a postihnutiu
pacienta.

B. Ciele pre sestru poskytujucu starostlivost’ pacientovi s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery
1. vytvorit’ bezpecné prostredie pre pacienta s deficitom s ohl'adom na zvySovanie jeho
sebestacnosti a kvality jeho Zivota,
2. zabezpecit’ u pacienta s deficitom dostato¢nu hydraticiu s normalnym koznym turgorom, s
vlhkymi sliznicami a primeranou diurézou,
3. zabezpelit’ u pacienta primeranu vyZivu a dosiahnut’ a udrziavat’ jeho normalnu telesnt
hmotnost’ BMI, predchadzat’ malnutricii, obezite.

a. Vplyv podvyzivy na zdravie hospitalizovanych star§ich dospelych je dobre
zdokumentovany. V tejto populacii je podvyziva spojend s predizenym pobytom v
nemocnici, zlym zdravotnym stavom, institucionalizaciou a smrt'ou (Corkins a kol.,
2014 [Level IV], Boltz, M. Capezuti, E. Zwicker, D., 2016).

b. Podvyziva suvisi aj s krehkost’ou a zhor§enym funkénym stavom (Litchford, 2014
[Level VI], Boltz, M. Capezuti, E. Zwicker, D., 2016).

c. Vyzivové doplnky zlepsuju stav vyzivy u podvyZzivenych starSich dospelych v
nemocnici a mali by sa zvazit' u starSich dospelych, ktori st podvyziveni alebo st
vystaveni riziku podvyzivy (Joanna Briggs Institute, 2007; Volkert et al., 2006 [Level
1], Boltz, M. Capezuti, E. Zwicker, D., 2016).

4. poskytnut’ akutnu pomoc v pripade padu, urazu, dusenia, topenia sa,

5. efektivne zapojit’ rodinu, opatrovatelov, komunitu do starostlivosti, edukovat’ o rizikach

pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery.

Interdisciplinarna komunikacia tykajica sa funkéného stavu, zmien a o¢akavanej trajektorie by
mala byt sicast’ou vSetkych moZnosti starostlivosti a mala by zahfniat’ pacienta a rodinu,
kedykol’vek je to mozné (Counsell a kol., 2000 [Level 11]; Covinsky a kol., 1998 [Level 11]; Kresevic
a kol., 1998 [Level VI]; Landefeld et al., 1995 [Level 11])
O Sestra udrzuje kazdodennt rutinu jednotlivca. Pomaha udrziavat’ fyzicki, kognitivnu a spolo¢enskil
funkciu prostrednictvom fyzickej aktivity a socializacie. Podporuje ¢itanie novin. (Kresevic, Holder,
1998 [Level VI]; Landefeld a kol., 1995 [Level 11])
¢ Sestra opakuje skrinig deficitu sebaobsluhy a sebaopatery, posudi stupeil sebestacnosti a vSetky

rizikd u pacienta s deficitom Ssebaopatery.



¢ Sestra zodpoveda za odovzdanie informdcie o rizikach pacienta v nesebestacnosti v sulade so
zvyklostami pracoviska (v zmysle dostato¢nej identifikacie pacienta pre oSetrujuci personal).
¢ Sestra planuje vSetky dostupné, efektivne intervencie s ciePom vylucit’, resp. redukovat’ rizika u
pacienta pri uplatneni najnovsich poznatkov moderného oSetrovatel'stva a suvisiacich disciplin.
¢ Pri planovani intervencii je bezpecnost’ pacienta prioritou, opatrenia vSak musia byt planované
a realizované pri reSpektovani etickych principov starostlivosti.
0 V pripade rizika spdsobeného deficitom sebaobsluhy a sebaopatery spojené¢ho so stavmi zmétenosti,
poruchami Kkognitivnych funkcii/spravania, sestra konzultuje s oSetrujucim lekarom mozZnosti
upravy psychiatrickej lie¢by (pocas diia a na noc) a nasledne plni ordinacie lekara.
O Sestra priebeZne pozoruje, hodnoti a zohladiiuje nové zmeny v zdravotnom stave (teploty,
zmétenost’, inava, spavost, zapaly dolnych dychacich ciest, nestabilita, ndhla zmétenost’, porucha
rovnovahy, zhor§enie mobility a d’al$ie rizika).
O Sestra konzultuje starostlivost’ s oSetrujicim lekarom, pripadne so psychiatrom, a nasledne
zabezpedi plnenie ordinacii v pripade predpokladu potreby/indikacie

e zmeny terapie,

e zmeny spravania sa pacienta,

e zmeny zdravotného stavu pacienta,

e narastu komplikacii z nesebestacnosti.
¢ Proces planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra vhodne a cielene komunikuje, deleguje
a zabezpecuje s d’al§imi ¢lenmi oSetrovatel’'ského (zdravotno-socidlneho) timu.
¢ Do procesu planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra zapaja samotného pacienta a jeho
blizkych takym sposobom, aby ziskala ich primeranti informovanost a maximalnu sucinnost’ pre
dosiahnutie ciel'ov.
¢ Ak pacient pri nacviku/vykone sebaobsluznych ¢innosti prejavuje bolest’, sestra konzultuje s lekarom,
a nasledne zabezpeci podavanie analgetik v sulade s ordinaciou lekara.
Znizenie alebo odstranenie bolesti podporuje pacientovu G¢ast’ na sebaopatere.
1. VSeobecné zasady manaZmentu pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery
O Sestra zabezpeci a zaroven vedie oSetrujuci personal k tomu, aby

e samostatnost’ pacienta bola podporena (pozitivny postoj a pochvalit' jeho uspechy,

udrziavat’ komunikaciu ako prejav ucty k nemu a prostriedok utvarania a upeviiovania
dovery k sestre);

e v komunikécii pacientov pouzival jednoduché, jasné vyroky, pokyny;

e Vv nacviku sebestac¢nosti pouzival postupnost’ krokov;

e zabezpecil osvetlenie, poriadok;

e zabezpecil moznost’ pacienta dovolat’ sa pomoci;



poucil pacienta o pouZivani signalizacie, umiestnil signaliza¢ny prvok tak, aby ho mal
pacient po ruke;

hodnotil a zohPadnil inavu pacienta;

podaval stravu CastejSie a menSie porcie, obl'ibenych jedal, podla potreby rozmixoval resp.
zabezpecil rozmixovant stravu;

sledoval prijem potravy, zabezpecoval potravu bohatu na bielkoviny a vitamin C, s vysokym
obsahom vlakniny, zeleninové a ovocné Stavy v sulade s diétnym a lieCebnym rezimom.

[Level V/IEBN]

zabezpecil optimalny (dostatocny) prijem tekutin v siilade s ordinaciou lekara;

Riziko dehydratacie u chorych a krehkych starSich dospelych o0sob je podlozené pocetnymi

Stadiami. Zavislost’ a troven aktivit denného zivota (ADL) vzdy suviseli s povodom dehydratacie u

starSich dospelych (Men - tes & lowa—Veterans Affairs Nursing Research Consortium [IVANRC],
2000 [Level 1], Boltz, M. Capezuti, E. Zwicker, D., 2016).

znizoval riziko mocovej infekcie, sledoval diurézu, patral po priznakoch infekcie,
nacvicoval rytmus pravidelného mocenia, podl'a potreby zabezpecil mocovu fl'asu, vhodné

inkontinen¢né pomdcky;

Kontinenciu podporuju faktory ako schopnost’ chodit, pouzivanie podloZznej misy alebo klozetu a
oSetrovatel'ska pomoc (Kresevic, 1997 [Level IV], Boltz, M. Capezuti, E. Zwicker, D., 2016).

podporoval u pacienta pravidelni defekaciu, rano, nacvik vyprazdiiovania, posudil podanie
laxativ, glycerinovych ¢apikov, klyzmy, dostupnost’ toalety, WC kreslo;

podporoval u pacienta pravidelné cvifenie s cielom zvysit svalovy tonus perinealnych
svalov;

poucil pacienta (pri zohl'adneni schopnosti pacienta porozumiet’ a komunikovat’) o nacviku
prvkov sebaopatery;

zabezpecCoval individualnu lieCebnu fyzioterapiu/cvifenie, zapajal pacienta do
skupinového cvicenia zameraného na elimindciu komplikacii z dysfagie, spravneho
prehitania, dychania;

realizoval manazment bolesti pacienta, eliminoval bolest’ v spolupraci s lekarom a podl'a
potreby pacienta, (,,Posud’te a liecte bolest™ podl'a Covinsky et al., 1998 [Level 11])
povzbudzoval pacienta k aktivnej Gcasti v starostlivosti o seba;

aktivity pri obliekani/iprave zovinajsku, pri kupani/hygiene, pri jedeni/stravovani a pri
vyprazdnovani boli planované v ¢ase, ked’ je pacient oddychnuty;

podporoval aktivitu vratane rutinného cvicenia, rozsahu pohybov a chodze na udrzanie
aktivity, flexibility a funkcie (Counsell et al., 2000 [Level 11]; Landefeld et al., 1995 [Level
I1]; Pedersen, Saltin, 2006 [Level I1]).



¢ Sestra

minimalizoval odpoc¢inok na 16zZku (Bates-Jensen a kol., 2004 [Level V]; Covinsky a kol.,
1998 [Level II]; Kresevi¢, Holder, 1998 [Level VI]; Landefeld et al., 1995 [Level I1].

zabezpeci korektné uzivanie najmé psychoaktivnych liekov, v geriatrickych davkach (pozri
prehlad NGC z Hartfordského institutu pre geriatrické oSetrovatel'ské oSetrenie ZniZenie
neziaducich Géinkov u starSich dospelych ) (Inouye et al., 1998 [Level 111]), pozn. v sulade
s ordinaciou lekara;

napomaha jednotlivcom opidtovne ziskat' zakladnu funkciu po akutnych ochoreniach
pomocou konzultacii o fyzickej alebo pracovnej terapii, vyzive a tréningu (Conn a kol.,
2003 [Level 1]; Covinsky et al., 1998 [Level II]; Engberg et al., 2002 [Level 11]; Forbes,
2005 [Level VI]; Hodgkinson, Evans, Wood, 2003 [Level I]; Kresevic et al., 1998 [Level
VID);

poskytuje vzdelavanie a pomoc rodindm jednotlivcov, ked’ pokles schopnosti napriek
oSetrovatel'skému a rehabilitaénému Gsiliu nie je mozné zastavit’ (Graf, 2006 [Level V]);
dosledne dokumentujte vSetky intervencéné stratégie a odpovede na ne zo strany pacientov
(Graf, 2006 [Level V]);

poskytuje osobam poskytujucich starostlivost’ informécie o pri¢inach funkéného poklesu
stivisiaceho s akatnymi a chronickymi stavmi (Covinsky et al., 1998 [Level I1]);
zabezpeCuje vzdelavanie, ktoré by rieSilo potreby bezpeénej starostlivosti o pady,
zranenia a bezné komplikacie. M6ze byt potrebna kratkodoba kvalifikovana starostlivost’ o
fyzicka liecbu (Covinsky a kol., 1998 [Level 11]);

zabezpecuje podporu starostlivosti o deti a komunitné sluzby, ako st doméca starostlivost,
osetrovatel'stvo a sluzby fyzickej a pracovnej terapie na zvladnutie funkéného poklesu.

(Covinsky et al., 1998 [Level I1]; Graf, 2006 [Level V]),

¢ Sestra vedie oSetrujici personal k tomu, aby bezodkladne nahlasil vSetky zmeny zdravotného stavu,

alebo zmeny spravania sa u pacienta s deficitom sebaopatery a nasledne intervencie vhodne upravi.

¢ Sestra vsulade so zvyklostami pracoviska zabezpeci/superviduje zabezpelenie primeranej

socializacie a aktivizacie.

¢ Sestra priebezne, podla potreby kontroluje dychanie, auskultuje pltca, sleduje charakter sptta,

realizuje nacvik kaslania a hlbokého dychania, nacvik menit’ polohu, odsava sekréty podl'a ordinacie

lekara.

¢ V pripade, ze u pacienta doslo k zhorSeniu stavu sebesta¢nosti, sestra bezodkladne informuje

a d’al$iu starostlivost’ konzultuje s lekdrom.

¢ Sestra zabezpeci a zaroven vedie osetrujuci personal k vylaceniu typickych environmentalnych

bariér zhorSujucich deficit sebaobsluhy a sebaopatery:



- oblast’ obliekania, upravy zoviiaj§ku (odev nie je pacientovi v dosahu, pomdcky na upravu
zovnajsku nie st na dosah pacientovi, odev nie je usporiadany v poradi, v akom ho bude
pacient pouzivat));

- oblast’ hygieny (pomdcky pre osobn hygienu nie si na dosah, pacient nema bezpecne
upravené prostredie pre hygienu, nevhodna ergondmia priestoru, chyba bezbariérovost);
Poziadavkou je prispdsobené prostredie s madlami, Sirokymi dverami, vyvySenymi
zachodovymi sedadlami, sprchovymi sedadlami, zvySenym osvetlenim, nizkymi postel'ami
a stolickami roznych typov a vysky (Cunningham, Michael, 2004 [Level I]; Kresevic,

Holder, 1998 [Level VI]);

- oblast’ stravovania (pomdcky pre stravovanie nie st na dosah, prostredie nie je bezpecné,
nie je v blizkosti stolicka, st6l, opierka, madlo);

- oblast’ vyprazdiiovania (pomdcky pre vyprazdnovanie nie st na dosah, prostredie nie je
bezpecné, nevhodna ergonomia priestoru, chyba bezbariérovost));

- dalsie bariéry vratane jazykovej bariéry, zhorSenia reci, zrakovej ostrosti, problémy so
sluchom, s emoc¢nou stabilitou; nedostatok informacii, nedostatok ¢asu na vysvetlenie
a diskusiu; rodinné problémy psychického a intimneho charakteru, socialno-ekonomické
tazkosti.

¢ Pri podavani liekov sestra poda pacientovi pripravent davku liekov, alebo vlozi lyzickou lieky
pacientovi do tst na stredni ¢ast’ jazyka. Sestra poskytne pacientovi dostatok vhodnej tekutiny, aby
mobhol lieky bezpe¢ne prehltnit’ a zapit'. Podavanie lickov u pacientov s deficitom sebaopatery je mozné
iba pod dohl'adom. Po konzultacii s lekdrom vo forme podrvenych tabletiek pomieSanych s trochou
tekutiny prostrednictvom injek¢nej striekacky tak, aby pacient neaspiroval. DoleZité je nasledne podat’

pacientovi vhodné tekutiny na zapitie tak, aby lieky neostali v hornej traviacej Casti tela pacienta.

Pozn. Intervencie sestry pre efektivne predchadzanie rizika padu, rizika vzniku
imobility, imobiliza¢ného syndromu, rizika vzniku dekubitu st podrobnejsie
definované v osobitnych s problematikou  nescbestacnosti  uzko  savisiacich
osetrovatel'skych Standardoch.

O Sestra si vybuduje s pacientom, s jeho pribuznymi, rodinou, komunitou bliZ§i vzt’ah zalozeny na
dovere, podporuje tym viacej spolutcast’ pacienta a jeho blizkych pri uréeni problému s deficitom
sebaobsluhy a sebaopatery a podporuje tak priaznivejSie prijatie rozhodnutia zmenit aktualny stav
pacienta, zlepSuje tym spolupracu pacienta a jeho rodiny zameran(i na dosiahnutie lepSicho vysledku
v sebaobsluhe a sebaopatere.

O Sestra vypracuje individualny oSetrovatel’sky plan podla individualnych schopnosti pacienta
a situacie tak, aby sa ¢o najviac priblizil k harmonickému rezimu pacienta.

¢ Sestra si vyhradi ¢as na vypoé¢utie pacienta a jeho blizkych tak, aby ¢o najskér zistila prekazky v

realizécii a ich spoluucasti na rezime pacienta.



O Sestra sprostredkuje a umozni komunikaciu medzi osobami, ktoré oSetruju pacienta, zlepsi tak
koordinaciu a kontinuitu v starostlivosti v interdisciplinarnom time.

¢ Sestra pripravi program na obnovu motivacie a socializaciu pacienta s deficitom.

O Sestra asistuje pri rehabilitatnom programe pacienta.

¢ Sestra dba pri tkonoch sebaobsluhy a sebaopatery u pacienta na jeho sukromie a intimitu.

O Pri vykone sebaopatery u pacienta s deficitom sestra poskytne pacientovi dostatok ¢asu, aby mohol
dokon¢it vykon v celom rozsahu svojich schopnosti, vyhyba sa preruseniu nepotrebnou
komunikaciou.

¢ Sestra pomaha pacientovi s adaptaciou na bezné denné aktivity, zac¢ina najprv s jednoduchSimi
ukonmi sebaobsluhy, aby bol pacient motivovany pre naro¢nejsie tikony.

O Podrla potreby sestra obstard pomocky pre pacienta s deficitom, napr. zvysené zachodové sedadlo,
madl4, hacik na zapinanie gombikov, Specialne upravené riady, pribory, atd’., alebo deleguje.

O Sestra vedie pacienta k uspore energie, napr. niektoré ukony, aby urobil v sede, namiesto v stoji.

O Sestra si v§ima vedPajSie u¢inky liekov na pacientovi v stvislosti s deficitom sebaobsluhy a
sebaopatery, u pacienta monitoruje ospalost’, itlm, spravanie pacienta.

¢ Podrla indikacie lekara zavedie u pacienta s deficitom tréning motility ¢riev a moC¢ového mechura,
Z dovodu pravidelnosti vylucovania.

0 Pokrmy a napoje maju byt’ pripravené podl’a chuti a stavu pacienta a stiéasne maji spiiat’ kritéria
zdravej vyzivy, podl'a individualnych potrieb pacienta s deficitom.

O Sestra zabezpeci pomdcky potrebné pre alternativne sposoby kfmenia pacienta. [Level V/EBN]

2. Specifické intervencie

O Sestra zabezpeci a zaroven vedie oSetrujuci personal k uplatiiovaniu $pecifickych intervencii vo
vzt'ahu k $pecifickym oblastiam deficitu a pritomnym hendikepom pacienta, do intervencii zapaja
VvV primeranom rozsahu aj blizkych pacienta (v pripade, Ze ich pritomnost je obmedzend, napr.
Vv in$titucionalnej starostlivosti poziadavku uplatiiuje v adekvatnom rozsahu, t. j. pri pritomnosti
blizkych, navsteve a pod.).

Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu pre pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery pri
obliekani a Gprave zoviajSku

O Sestra/osetrujuci persondl spolu s pacientom a v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje
nasledovné intervencie:

- vyberie vhodné obleCenie a obuv pre jednotlivé rocné obdobia, Siroké rukavy, volné
nohavice, odev vpredu so zapinanim, gombiky by mali mat’ priemer asponi 2 cm, dostato¢ne
vol'nu a bezpecnu obuv so suchym zipsom,;

- zabezpe¢i sikromie pocas obliekania a obmedzuje pritomnost” d’alSich osob;

- odstrani bariéry prostredia pocas obliekania a I'udské faktory, ktoré obmedzujui schopnost’

obliect’ sa a upravit’ si zovnajsok;



- zabezpeCi, aby pacient mal odev a pomdcky na upravu zoviiajSku na dosah vo svojej
blizkosti a usporiadané v takom poradi, v akom ich bude pouzivat’;

- upravi prostredie tak, aby bolo bezpe¢né, napr. doplni stoli¢kou, madlom, opierkou;

- nauci pacienta, aby prakticky vedel ukazat’ jednotlivé kroky obliekania;

- pouci pacienta k pouzivaniu predpisanych okuliarov, sluchovych pristrojov;

- podpori samostatnost’ pacienta v obliekani, pochvali tispechy pacienta;

- vytvori dostatok ¢asu pacientovi na obliekanie, vyzliekanie;

- zabezpe€i a naudi pacienta pouZivat’ kompenza¢né pomocky na ulahéenie obliekania,
palicka na obliekanie, zapina¢ gombikov, stahovac zipsu, pomdcka na natahovanie pancuch,
dlhé klieste, alebo dlhy hacik na vytahovanie ponoziek, obuvak s dlhou ruckou, vyzuvak;

- najprv pacienta nauc¢i jednoduchs$im krokom, neskor zlozitejSim tkonom v oblasti
obliekania, vyzliekania;

- podporuje eliminovanie bolesti pri ukonoch sebaopatery, ak ma pacient naordinované
analgetika ma ich uzit’ 30 min. pred obliekanim, ¢i vyzliekanim;

- akje to potrebné pacientovi pomaha s oblickanim a s ipravou zoviiajsku, napr. ak sa pacient
nevie sam ucesat’, do svojich ruk zobrat’ jeho ruku aj s hrebefiom a pomdct’ mu upravit’ vlasy,
zvySuje sa rozsah pohybu u pacienta a jeho nezavislost’;

- podporuje u pacienta humor, veseli naladu, pozitivny postoj;

- u terminalne chorého reSpektuje odmietnutie aktivit tykajicich sa obliekania a tpravy
zovnajsku.

Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu v oblasti obliekania a upravy zoviiaj§ku u zrakovo
postihnutych pacientov:

¢ Sestra/oSetrujtici personal umozni pacientovi, aby si vybral miestnost’ na obliekanie, odstrani bariéry
z prostredia, prostredie zmenezuje tak, aby bolo bezpe¢né pre pacienta.

¢ Sestra/ oSetrujuci personal sa verbalne ohlasi pri vstupe do miestnosti a pri vychadzani z miestnosti
v ktorej sa pacient oblieka, slovne pacienta vyzyva a vedie k obliekaniu, alebo vyzliekaniu.
Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu v oblasti obliekania a ipravy zoviiajSku u pacientov s
kognitivnymi problémami:

O Sestra/osetrujuci persondl spolu s pacientom a v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje
nasledovné intervencie:

e udrziava jednoduchu verbalnu komunikaciu, pouzivat’ otazky, na ktoré pacient jednoducho
odpoveda "ano", "nie";

e dava pacientovi jednoduché pokyny napr. "obujte si ponozky";

e pochvali kazdy krok pacienta;

e oslovuje pacienta menom, pouziva rovnaké slova pre rovnaké veci;

e najprv si pacient oblieka spodnt cast’ tela;



pripravi prostredie vhodné na obliekanie;

zabezpeci dobré osvetlenie, zabezpeci poriadok,

zabezpeci, aby pacient mal odev v takom poradi, v akom ho bude pouzivat’;
odstrani Spinavé odevy;

pomaha pacientovi neverbalnou komunikéciou;

poda odev, ktory pacient nevie uchopit’;

topanky prilozi ku spravnej nohe;

pouziva gestikulaciu na vysvetlenie;

ukazuje, alebo dotkne sa Casti tela, ktort si bude pacient obliekat’;

postupne znizuje pomoc pri obliekani.

Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu pri deficite sebaobsluhy a sebaopatery pacienta pri

kipani a hygiene

O Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

zisti u pacienta jeho obvyklé zvyky, ktoré ma pri kupani, hygiene,

uplatni pri kipani pacienta s deficitom individualny pristup napr. u pacienta s bolestou, s
permanentnym katétrom, vyberie najvhodnejsi spdsob kupania vyhovujici pacientovi,
vyuZzije sprchovaciu stoli¢ku, sprchu, hydraulicka vaiu,

zabezpeci sikromie pocas kupania, hygieny a obmedzuje pritomnost’ d’al$ich osob;
celkovy kupel naplanuje pred spanim,

posudi a odstrani bariéry prostredia a 'udské faktory, ktoré pocas kupania a hygieny
obmedzuju schopnost’ oktipat’ sa, urobit’ si hygienu,

zabezpecCi, aby pacient mal vSetky pomocky na kupanie a hygienu na dosah vo svojej
blizkosti a usporiadané v takom poradi v akom ich bude pouzivat’,

upravi prostredie tak, aby bolo bezpecné, napr. sprchovacia stolicka, madla, opierka,
protiSmykova podlozka do vane, do sprchy, protiSmykova podlaha,

naudi pacienta, aby sa prakticky vedel okupat, urobit’ si hygienu samostatne,

zabezpedi teplotu v miestnosti v rozmedzi 22-24°, zabezpeci primeranu teplotu vody,
podpori samostatnost’ v kipani sa, v hygiene, pochvali ispechy pacienta,

vytvori dostatok ¢asu pacientovi na kiipanie, hygienu,

komunikuje s pacientom pocas kupania, realizacie hygieny,

zabezpedi a naudi pacienta pouZivat’ kompenzaéné pomdcky na ul'ah¢enie kupania napr.
sedacka do vane, sedacka pod sprchu, zabradlie, madla, hydraulicky vytah, hydraulicka vana
kefa s dlhou rac¢kou, mydlo na Snurke, elektricka zubna kefka, elektricky holiaci strojéek,

fén, atd’.,



najprv pacienta nauéi jednoduchsim krokom, neskor zlozitejSim tikonom v oblasti kiipania
a hygieny,

ak ma pacient postihnuté, alebo chybajuce koncatiny sestra pomdha pacientovi s kiipanim a
s hygienou do takej miery, ako je to potrebné pre jeho adaptaciu,

pocas kupania, hygieny posudi stav koze,

podporuje eliminovanie bolesti pri ukonoch sebaopatery, ak ma pacient naordinované;
analgetika ma ich uzit’ 30 min. pred kupanim, ¢i hygienou,

podporuje u pacienta humor, vesela naladu, pozitivny postoj,

u terminalne chorého reSpektuje odmietnutie aktivit tykajucich sa obliekania a upravy
zovnajsku,

v domacom prostredi sestra podporuje individudlny pristup pri nauCeni pacienta
sebestacnosti v kupani a v hygiene, zabezpeCi bezpetné prostredie a pomdcky, ktoré

ul’ahéujl'l kﬁpanie a hyglenu [Level V/IEBN].

Intervencie sestry/oSetrujiiceho personalu v oblasti kiipania a hygieny u zrakovo postihnutych

pacientov

O Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

pripravi pomocky na kupanie, pre hygienu, ulozi ich na najvhodnejSie miesto podla stavu
pacienta, alebo intervencie deleguje,

ak sa pacient kiipe sam, signaliza¢né zariadenie mu sestra neuloZi na dosah, ohrozila
by tym jeho Zivot, komunikiciu s pacientom a jeho dohlPad zabezpeci napr.
delegovanim na ostatnych oSetrujucich,

zabezpec¢i sukromie pacienta, odstrani bariéry, prostredie zmenezuje tak, aby bolo bezpeéné
pre pacienta,

verbalne sa ohlasi pri vstupe do miestnosti a pri vychadzani z miestnosti, v ktorej sa pacient
kupe, sprchuje, slovne pacienta vedie k obliekaniu, vyzliekaniu, k hygiene,

pozoruje schopnost’ u pacienta lokalizovat’ pomocky na kupanie,

pozoruje schopnost’ u pacienta ucesat’ si vlasy, umyt si zuby, starat’ sa o kozu, starat’ sa o

nechty, pouzivat’ make-up.

Intervencie sestry/oSetrujuceho personalu v oblasti kiipania a hygieny u pacientov s kognitivnymi

problémami

¢ Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

udrziava jednoduchi verbalnu komunikaciu, pouziva otazky na ktoré pacient jednoducho
1

odpoveda "ano", "nie",

dava pacientovi jednoduché pokyny napr. "umyte si tvar",



pochvali kazdy krok pacienta, je konkrétna a strucna,

oslovuje pacienta menom, pouziva rovnaké slova pre rovnaké veci,

pripravi prostredie vhodné na kupanie a hygienu, alebo intervencie deleguje,

kapanie a hygienu vykonava v pravidelne v tom istom case,

vyvaruje sa rozptylovaniu pacienta pri kipani, hygiene,

odstrani $pinavé odevy,

pomaha pacientovi pri kilpani iba s tymi Castami tela, ktoré si nie je schopny umyt’ sam,
kontroluje aktivity suvisiace s kiipanim, s hygienou, aby boli vykonané bezpecne,

je ostrazita pri inave pacienta, inava prinasa viacero rizik.

Specifické intervencie sestry u pacientov s nefunkénymi, alebo chybajicimi prstami

O Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

kapanie, hygienu u pacienta vykonava skoro rano, alebo vecer pred spanim, aby sa vyhla
zbytoé¢nému obliekaniu a vyzliekaniu,
vedie pacienta k pouzivaniu zrkadla pri kipani na inSpekciu koze,

po amputacii umyva kypet’ dvakrat denne a ubezpeci sa, €i je pred pouzitim protézy suchy.

Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu s deficitom sebaopatery pri jedeni, stravovani

¢ Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

zisti u pacienta pouzivanie umelého chrupu, nactuvacich pomdcok, okuliarov, pouci ho o
potrebe predpisanej pomocky,

Upacienta si vSima stravovacie navyky, typicky denny prijem potravy, obltibené,
neoblibené jedla, alergie na jedlo, stravovacie obmedzenia vyplyvajuce z diéty, z
nabozenstva, z kultury, sleduje prijem tekutin, uzivanie vitaminov, mineralov, liekov,

pred jedenim u pacienta nevykonava bolestivé invazivne procedtry,

pred jedenim aj po jedeni vykona hygienu ustnej dutiny,

upravi prostredie, v ktorom sa pacient stravuje, prostredic ma byt prijemné, tiché, bez
rusenia moze hrat’ prijemna tichd hudba, nema byt v blizkosti toalety, zapachu,

vkusne upravi jedlo a udrzi jeho spravnu teplotu,

pred jedenim pacienta uloZi do pohodlnej polohy, v zavislosti od stavu pacienta, napriklad
imobilného pacienta v posteli ulozi do vysokej Fowlerovej polohy s podopretym krkom a
hlavou, pricom krk pacienta je mierne flexovany dopredu,

podporuje samostatnost’ v jedeni, pochvali jeho Gspechy,

zabezpeci a nauci pouZzivat’ pacienta kompenza¢né pomocky ul’ahcujuce jedenie, tanier
s pripojenou obrubou, kombinované pribory, n6z s lyzicou, ndz s vidlickou, pribor s hrubymi
ruckami, pohar so slamkou, pomdcka na otacanie kohutika, nastaviteI'ny krajac, dosticka s

hrotmi, pomdcka na nalievanie z ¢ajnika,



ak je potrebnu pomoct’ pacientovi pri jedeni, sadne si vedl’a neho, do svojich ruk zoberie
jeho ruku a pomaha mu pri jedeni, zvySuje sa rozsah pohybu u pacienta a jeho nezavislost,
pocas jedenia udrziava socialny kontakt s pacientom,

na jedenie ponecha dostatok ¢asu, ak treba zabezpeci sikromie pocas jedenia a
obmedzuje pritomnost’ d’al$ich 0sob,

na zvySenie prijmu potravy (optimalne) pouziva protokol, v ktorom si zaznamenané
nasledujtice udaje: individualna pomoc, vhodna poloha, preferované miesto stolovania a
postupne menené podnety, ktoré zvySuji schopnost’ samostatného jedenia, socialne podnety,
neverbalne podnety,

nauci pacienta kontrolovat’ teplotu potravy a pouzivat pomocky, ktoré zabrania znecisteniu
odevu, podbradniky, reSpektuje pripadné odmietnutie stravy pacientom,

u terminalne chorého pacienta reSpektuje odmietnutie stravy.

Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu v oblasti stravovania a jedenia u zrakovo postihnutych

pacientov

¢ Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

opiSe pacientovi polohu tanierov, misiek na podlozke, alebo na stole,

charakterizuje pacientovi jedlo na stimulaciu apetitu,

pripravi pomocky na stravovanie, ulozi ich na najvhodnejSie miesto podl'a stavu pacienta,
alebo intervencie deleguje,

tvarovo rozlisi podnos, taniere a misky;,

verbalne sa ohlasi pri vstupe do miestnosti a pri vychadzani z miestnosti, v ktorej sa pacient
stravuje, slovne pacienta vedie k stravovaniu,

pozoruje schopnost’ u pacienta stravovat’ sa samostatne a samostatne lokalizovat’ taniere,
misky, jedlo,

pozoruje schopnost’ u pacienta najest’ sa s apetitom k jedlu.

Intervencie sestry/oSetrujiiccho personialu v oblasti stravovania a jedenia u pacientov s

kognitivnymi problémami

O Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

upravi prostredie aby bolo tiché, bez rusivych vplyvov,

sleduje pacientov pocas jedenia, diva pozor na aspiraciu, dusenie sa,

udrziava jednoduchi verbilnu komunikaciu, pouZiva otizky, na ktoré pacient
jednoducho odpoveda "4ano", "nie", alebo intervencie deleguje,

dava pacientovi jednoduché pokyny, napr. "prehltnite”,

pochvili kazdy krok pacienta, je konkrétna a strucna,

podporuje pacienta v stravovani a je pripravena na prejavy Unavy, frustracie, agitacie,



zabezpecuje rovnaki postupnost’ pocas stravovania,
povzbudzuje u pacienta ¢istotu a jedenie v malych davkach,

oslovuje pacienta menom, pouziva rovnaké slova pre rovnaké veci.

Intervencie sestry/oSetrujiceho personilu s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery pri

vyprazdiovani

O Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

zabezpeCi u pacienta vyvaZeny prijem stravy a dostato¢ny prijem tekutin na podporu
adekvatneho vylucovania mocu, stolice,

vypracuje v spolupraci s pacientom denné zaznamy o frekvencii a Case vyprazdiovania,
povzbudzuje pacienta k pouzivaniu predpisanych okuliarov, alebo sluchovych pomécok,
zabrani padu pacienta pri presune na WC kreslo, alebo pri vyprazdnovani,

podporuje nezavislost’, ponecha dostatok ¢asu a stikromia,

predchadza zapche, vysvetli vyznam konzumacie dostatoéného mnoZstva vlaknin,
vratane Stiav obsahujucich duZinu, zabezpe¢i u pacienta pravidelné cvi¢enie, dba na
pravidelnu defekaciu,

ak je to mozné, vyvaruje sa prostriedkom na podporu defekacie ako je napr. klyzma, ¢apiky,
laxativa,

zabezpeC¢i a naudi pacienta pouzivat’ kompenzaéné pomocky na ulahCenie
vyprazdiovania, napr. pojazdny zachod, podloznid misa, mocova fl'asa, zachodovy ram,

drzadlo v stene, zvysené sedadlo. [-eve! V/EBNI.

Intervencie sestry/oSetrujiceho personalu v oblasti vyprizdiiovania u zrakovo postihnutych

pacientov

O Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné

intervencie:

zabezpedi signaliza¢né zariadenie v dosahu pacienta, pomocou ktorého si pacient
privola pomoc,

podlozn(i misu a mocovu flasu polozi v blizkosti pacienta na dosah ruky,

zaisti bezpe¢nu cestu ku toalete, odstrani prekazky, volne leziace koberce, rohozky, aby
sa predislo k poSmyknutiu,

verbalne sa ohlasi pri vstupe do miestnosti a pri vychadzani z miestnosti, v ktorej sa pacient
vyprazdiuje,

pozoruje schopnost’ u pacienta vyprazdiovat’ sa samostatne, lokalizovat’ toaletu, podloznu
misu, mocovu fl'asu,

pozoruje schopnost’ u pacienta sa samostatne vyprazdiiovat’.



Intervencie sestry/oSetrujuceho personalu v oblasti vyprazdiiovania sa u pacientov s
kognitivnymi problémami
¢ Sestra spolu s pacientom, v spolupraci s jeho blizkymi realizuje, alebo deleguje nasledovné
intervencie:
- dava pacientovi jednoduché pokyny,
- udrziava jednoduchi verbalnu komunikiciu, pouziva otazky, na ktoré pacient
jednoducho odpoveda "ano", "nie", alebo intervencie deleguje,
- pochvali kazdy krok pacienta, je konkrétna a stru¢na,
- pripomina pacientovi vyprazdiovanie po jedeni, pred spanim,
- praktizyje individualizovany plan vyziev v stlade s potrebou pacienta, [Level Ia]);
- ihned reaguje na signaliza¢né zariadenie, aby sa predislo k zbytocnému pospineniu,
- zabezpecuje rovnakl postupnost’ pocas vyprazdinovania,
- povzbudzuje u pacienta Cistotu,
- oslovuje pacienta menom, pouziva rovnaké slova pre rovnaké veci,
- ak je pacient schopny vyprazdnovat’ sa na toalete, vyvaruje sa pouzivaniu mocovej fl'aSe a
podloznej misy,

- v noci ponecha rozsvietené timené svetlo na ceste ku toalete.

Prognoza a vyhodnotenie
Progndza u pacientov s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery sa vel'mi lisi. Stareckd krehkost (frailty)

je dolezity problém geriatrického oSetrovatel'stva. Krehkého pacienta treba identifikovat’ a intenzivne
sa usilovat’, aby ostal sebestacnym a nie zavislym jedincom. Tito seniori va¢§inou nesignalizuju svoje
zdravotné problémy (Morley, 2006). Krehkost’, resp. rizikovost’ je spésobend nielen fyziologickym
poklesom vykonnosti organov v starobe, ale aj ubytkom svalovej hmoty, sarkopéniou v dosledku
dekondicie, ibytkom kostnej hmoty osteopéniou, osteopordézou, znizenou pevnost'ou kosti, zhorSenim
mobility, vytrvalosti, svalovej sily a koordinacie. Tito jedinci, ktori st za primeranych podmienok
sebestacni a kompenzovani su v nasledujucich rokoch ohrozeni disabilitou vo vykonavani beznych
dennych ¢innosti, nesebestacnostou, padmi, zlomeninami, inkontinenciou a nepriaznivym vyvojom
zdravotného stavu. Akutne dekompenzacie pritomnych chronickych choréb vedd k opakovanym
hospitalizaciam, zvySuju naroky na dlhodobu starostlivost’ (Weber, 2005).

- Meranie a hodnotenie vysledkov manaZmentu oSetrovatel’skej starostlivosti o pacienta

s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery.

Uspesnost’ manazmentu pacientov s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery individualnym postidenim
plnenia ciel'ov (pozri tiez Ciele v Casti Planovanie a realizacia). Pracoviskam odpori¢ame hodnotit’
celkovi tspeSnost’ pristupov meranim efektu pristupov u vSetkych pacientov s deficitom

sebaopatery pri pouziti vybranych ukazovatel’ov (uvadzame priklady):



- narast sebestacnosti v prijme potravy, tekutin, lickov, bez rizika aspiracie,

- narast sebestacnosti v obliekani, v uprave vonkajsieho vzhl'adu,

- narast sebesta¢nosti v kiipani, v hygiene,

- narast sebestacnosti vo vyprazdiiovani,

- zlepSenie psychického/mentalneho stavu u pacientov s deficitom sebaopatery,
- znizujuci sa pocet pacientov s rizikom padov, Girazov, dusenim sa,

- klesajuci pocet pacientov s deficitom sebaopatery,

rastuci/stabilny pozitivny trend spokojnosti orientovanych pacientov/ich blizkych apod.

Pozadovanym vysledkom oSetrovania pacienta metédou v kontexte oSetrovatel'ského procesu
s kladenim dorazu na sekundarnu a terciarnu prevenciu ma priniest’ maximalne mozné saturovanie jeho
bio — psycho — socialnych potrieb so zohl'adnenim ziskania ¢o najvdéSej samostatnosti, zvladania
dennych aktivit a zachovania ¢o najvyssej kvality zivota pacienta. Sucastou zvladnutia oSetrovatel'skej
starostlivosti je dostato¢ne edukovany pacient, pripadne oSetrujice osoby, ak je pacient mimo ustavnej
starostlivosti. Zakladnym principom je analyzovanie pri¢innych suvislosti a nasledné planovanie
a zodpovedna realizacia opatreni s cielom minimalizovat’ psychicky, ¢i fyzicky diskomfort pacienta,
pritomné poruchy spravania a rizikd stym spojené. Prognézu vyvoja stavu pacienta pozitivne
ovplyvituje skiimanie a prehodnocovanie pristupov s cielom dosiahnut individudlne definované

vysledky starostlivosti.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
¢ Poskytovatel’ zdravotnej alebo socialnej starostlivosti (dalej len ,,poskytovatel*) ma vytvoreny a v

praxi implementovany pristup, ktory predikuje adekvatne zabezpecenie starostlivosti o pacientov
s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery vo vztahu k potrebam a o¢akavaniam pacientov a ich
blizkych.

O Interné predpisy (smernice) moézu byt definované podla potrieb napr. hygiena, hydratacia, vyziva
apod.

O Poskytovatel pouziva efektivny spdsob bezpecného odovzdavania informacii suvisiacich
S primeranym zabezpecenim starostlivosti o pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery, najma
vylicenim rizik pre vznik imobility, rozvoja imobiliza¢ného syndromu, padu, aspiracie, infekcie,
liekovej interakcie, dehydratacie a malnutricie.

O Poskytovatel’ pouziva efektivny sposob edukacie pacienta a jeho podpornych oséb o starostlivosti
0 pacienta s deficitom seabaobsluhy a sebaopatery.

0 Vzdelavanie starSich dospelych, rodinnych prislusnikov a formalnych opatrovatelov 0 hodnote
nezavislého fungovania a désledkoch funkéného poklesu (Graf, 2006 [Level V]; Kresevié, Holder,
1998 [Level VI]; Vass a kol., 2005).

- fyziologicka a psychologicka hodnota nezavislého fungovania,



- reverzibilny funkény pokles stvisiaci s akatnymi ochoreniami (Hirsch, 1990 [Level IV];
Sager, Rudberg, 1998 [Level I1]),
- Stratégie na zabranenie funkéného poklesu: cviCenie, vyZziva, manazment bolesti
a socializacia (Kresevic, Holder, 1998 [Level VI]; Landefeld a kol., 1995 [Level I1]; Siegler,
Glick, Lee, Molsberger, Clark, 2004 [Level VI]).
¢ Starostlivost’ 0 pacienta sa zabezpecuje multidisciplinarne.
O Poskytovatel pouziva efektivny sposob postdenia potreby a zabezpeCenia kompenzacnych
pomdcok, ako aj efektivny spdsob vcCasnej edukacie pacienta ajeho blizkych o vhodnych
kompenzaénych pomdckach.
O Pracovisko je primerane vybavené funkénymi poméckami ul'ahcujicimi kvalitu zivota pacientom s
deficitom sebaobsluhy a sebaopatery, najméa bezbariérovost’ a funkénost’.
0 Vsetci zamestnanci st $koleni a vedeni K priebeznej kontrole a udrZiavaniu bezpeé¢nosti prostredia
z hl'adiska rizik pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery.
O Poskytovatel’ zabezpecuje pri zohl'adneni zdravotného stavu, moznosti a schopnosti individualnu,
alebo skupinovu aktivizaciu, rehabilitaciu, socialnu aktivitu, duchovni podporu, arteterapiu,
kinezioterapiu, atd’.
O Poskytovatel’ pre validné posudenie trovne aktivit denného Zivota pouziva posudzovacie Skaly.
OPacienti maju zabezpeceny primerany manazment bolesti.
¢ Starostlivost’ o pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery sa zaznamenava do jeho
dokumentacie.
¢ Osetrovanie pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery v kontexte naslednej (dlhodobej
starostlivosti) je indikaciou pre oSetrovanie v:
- dome osetrovatel'skej starostlivosti,
- zariadeni socialnych sluZieb s celodennym zabezpecenim oSetrovatel'skej starostlivosti,
- hospici,
- ADOS/mobilnom paliativnom time/mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti

rodiny/komunity v potrebnom rozsahu.

Dalsie odporii¢ania
Posudzovanie v ramci vybranych Styroch oblasti deficitu sebaopatery:
1. deficit sebaopatery pri obliekani a uprave zoviaj$ku,
2. deficit sebaopatery pri kiipani a hygiene,
3. deficit sebaopatery pri jedeni a stravovani,
4. deficit sebaopatery pri vyprazdiovani.
1. Deficit sebaopatery pri obliekani a iprave zoviiajSku - posudenie pacienta
Deficit sebaopatery pri obliekani uprave zovihaj§ku, naruSena schopnost’ alebo uplna
neschopnost’ vykonavat’ aktivity potrebné pri obliekani a uprave zoviajsku.



Problém s obliekanim sa a s ipravou zoviiaj$ku je narusena schopnost’, alebo tiplna neschopnost’
vybrat’ si oblecenie, uchopit’ jednotlivé kusy Satstva a pouzivat’ rozne pomocky, neschopnost’ obliect’
si, alebo vyzliect si Casti odevu v hornej Casti tela, v dolnej Casti tela, natiahnut’ si ponozky, obut’ si
topanky, neschopnost’ vymenit’ si ¢asti oblecenia, zapnit’ gombiky, pouzivat’ zips. Socialnou potrebou
pacienta je schopnost’ udrzat’ spolo¢ensky prijatel’'ny vzhl’ad. Psychickou potrebou pacienta je
uvedomit’ si vyznam sebestacnosti v obliekani a v aprave zoviajsku.

Tabul’ka ¢. 1

Cast’ obliekanie - test na meranie schopnosti pouzivat’ predmety dennej potreby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
S DEFICITOM SEBAOBSLUHY A SEBAOPATERY

eno enta ) m p
Potreba/schopnost’ Pri prijati Pocas liecby Pri prepusteni
Obliekanie : je schopny/a

Obliect’/vyzliect’ si hornu polovicu tela

Obliect'/vyzliect' si dolnti polovicu tela

Obut’ a vyzut’ si vychadzkovi obuv

Pouzit’ zips

Rozopnut a zapnut’ si gombiky

Viazat’ si $nurky na topankach

Hodnotil: Datum: Datum:
Zdroj : Tabakova, In Gurkova a kol., 2009

Hodnotenie:
O=nevykona
1=vykona Ciasto¢ne, alebo s nahradnym pohybom

2=vykona dobre

2. Deficit sebaopatery pri kiipani a hygiene - postidenie pacienta

Deficit sebaopatery pri obliekani uprave zoviiajSku, naruSena schopnost’, alebo tplna
neschopnost’ vykonavat’ aktivity potrebné pri kipani a hygiene.

Problém s umyvanim, osobnou hygienou, kupanim sa, je narusena schopnost, alebo uUplna
neschopnost’ umyt’ si celé telo, alebo Cast tela, ucesat’ si vlasy, umyt’ si zuby, starat’ sa o kozu, starat’ sa
o nechty, pouzit' mejkap, zabezpecit' si zdroj vody, regulovat’ teplotu vody, prad vody, vojst do
kupel'ne, do vane, pod sprchu a vyjst’ z nej, zabezpecit’ si pomdcky, osusit’ sa. Psychickou potrebou

pacienta je uvedomit’ si vyznam sebestacnosti v hygiene a v kiipani.



Tabulka ¢. 2

Cast’ kiipanie, osobni hygiena - test na meranie schopnosti pouZivat’ predmety dennej potreby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
S DEFICITOM SEBAOBSLUHY A SEBAOPATERY

Meno pacienta : Datum prijatia :

Potreba/schopnost’ Pri prijati Pocas liecby Pri prepusteni

Osobna hygiena : je schopny/a
Umyt a utriet’ si ruky
Umyt’ a utriet’ si tvar

Vycistit’ si zuby

Pouzit’ vreckovku
Oholit’ sa

Osprchovat’ sa

Umyt sa pri umyvadle

Upravit’ si nechty na rukach

Upravit’ si nechty na nohach

Pouzit WC
Pouzit’ podloznt misu, mocovu fl'asu
Hodnotil: Datum: Datum:

Zdroj : Tabakova, In Gurkova a kol., 2009

Hodnotenie:
O=nevykona
1=vykona Ciastocne, alebo s nahradnym pohybom

2=vykona dobre

3. Deficit sebaopatery pri jedeni, stravovani - postiidenie pacienta

Deficit sebaopatery pri jedeni stravovani, je naruSena schopnost’, alebo uplna neschopnost’
vykonavat® aktivity potrebné pri jedeni a stravovani.

Problém s prijmom potravy, naruSena schopnost’, alebo uplna neschopnost’ zariadit’ si kuchytiu,
nakupit’ si, priniest’ si potraviny, otvorit' si nadoby, obaly, pripravit si jedlo, otvorit obaly na
potravinach, poradit’ si s vybavenim kuchyne, bezpecne si pripravit’ jedlo, priniest’ a zabezpecit’ si
potraviny, pozut’ a prehltnat’ susto, uchopit’ hrnéek, pohar a napit’ sa, pouZzivat pribor, alebo iba lyzic¢ku,
pouzivat’ rdzne pomocky a zariadenia, napr. donasku hotového jedla, dojest’ jedlo, vypit tekutinu, pozut’
jedlo. Socialnou potrebou pacienta je stravovat’ sa spoloensky prijatePnym spdsobom.

Psychickou potrebou pacienta je uvedomit’ si vyznam sebestacnosti v stravovani.



TabuPka ¢. 3

Cast’ jedenie, stravovanie - test na meranie schopnosti pouZivat’ predmety dennej potreby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
S DEFICITOM SEBAOBSLUHY A SEBAOPATERY

ENO P el ) m [

Potreba/schopnost’ Pri prijati Pocas liecby Pri prepusteni

Jedenie, stravovanie : je schopny/a
Napit’ sa z hrnceka

Napit sa z pohara

Najest’ sa s priborom

Najest’ sa s lyzicou

Otvorit’ fl'aSu otvaracom

Naliat’ tekutinu z f'aSe do pohara
Odkrojit’ si chlieb

Natriet’ si chlieb

Hodnotil: Datum: Datum:

Zdroj : Tabakovd, In Gurkova a kol., 2009

Hodnotenie:

O0=nevykona

1=vykona ciastocne, alebo s nahradnym pohybom
2=vykona dobre

4. Deficit sebaopatery pri vyprazdiovani - postudenie pacienta

Deficit sebaopatery pri vyprazdiiovani, narusena schopnost’, alebo iiplna neschopnost’ vykonavat’
aktivity potrebné pri vyprazdiovani.

Problém s vyprazdiiovanim je narusena schopnost’, alebo uplna neschopnost’ prist’ na toaletu, alebo
na pojazdné WC kreslo, neschopnost’ manipulovat’ s oblecenim, posadit’ sa na WC kreslo, vstat’ z kresla,
realizovat’ spravnu hygienu na toalete, splachnut toaletu, alebo vyprazdnit’ pojazdné kreslo, vyniest
"no¢nik", alebo pouzit' bazanta. Socidlnou potrebou pacienta je realizovat® vyprazdiiovanie
spolocensky prijatePnym sposobom. Psychickou potrebou pacienta je uvedomit’ si vyznam

sebestac¢nosti vo vyprazdiiovani.



Tabulka ¢. 4

Cast’ vyprazdiiovanie - test na meranie schopnosti pouZivat’ predmety dennej potreby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
S DEFICITOM SEBAOBSLUHY A SEBAOPATERY

Potreba/schopnost’ Pri prijati Pocas liecby Pri prepusteni

Vyprazdihovanie : je schopny/a
Prist’ na toaletu, WC kreslo

Vyzliect' sa a obliect’ sa
Posadit’ sa na WC kreslo
Realizovat  spravnu hygienu na toalete

Splachnut WC

Vyniest' vedro z WC kresla, alebo
nocnik

Pouzit’ mocovu flasu

Umyt’ si a utriet’ ruky po toalete

Pouzit WC
Pouzit’ podlozni misu
Hodnofil: Datum: Datum:

Zdroj : Tabakova, In Gurkova a kol., 2009

Hodnotenie:
O0=nevykona
1=vykona Ciasto¢ne, alebo s nahradnym pohybom

2=vykona dobre

Meracie nastroje. Stupen individualnej funkénej trovne sa posidi pozorovanim jednotlivca pri
vykonavani ¢innosti denného Zivota a pomocou meracich technik. V komplexnom hodnoteni stavu
mozno pouzit’ Standardizované meracie nastroje, ktoré kvantifikuju a objektivizuji funkény potencial
jednotlivych oblasti denného Zzivota. Ich tlohou je odhalit’ tazkosti a vytvorit' €asovy priestor na
vykonanie u¢innych opatreni s cielom predist organovym, alebo funkénym dekompenziciam. Na
vyhodnotenie ¢innosti sa pouziva ¢iselné, resp. slovné vyjadrenie. Stcastou posudzovania schopnosti
sebaopatery by malo byt aj orientacné posudenie kognitivnych funkcii jednotlivca (Borikova, 2008).

- Vybavenie pracoviska kompenza¢nymi pomdckami

Pre zvySenie kvality poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti odporacame zabezpecit’ pre pacientov
s deficitom sebaopatery nasledovné kompenza¢né pomocky (Borikova, 2008):

- Deficit sebaopatery pri obliekani/tiiprave zoviiaj§ku:



zapina¢ gombikov, zapina¢/stahovaé zipsov, navlieka¢ pancuch a ponoziek, uchopové klieste na
zdvihanie predmetov, obuvék s dlhou ruc¢kou, vyzuvak;

- Deficit sebaopatery pri kiipani/hygiene:
vanova sedacka, vailové sedadlo (s hygienickym vyrezom), vaiova doska, stol¢ek ul'ahcujtci vstup do
vane, sprchovaci stolcek, sprchovacia stolicka, vaniovy vytah pre samocinné spustanie a zdvihanie
pacienta, nafukovacia vana ur¢ena na umyvame pacienta na posteli, kefa s dlhou rackou, mydlo na
$nurke, elektricka zubna kefka. elektricky holiaci strojcek;

- Deficit sebaopatery pri jedeni/stravovani:
tanier s pripojenou obrubou, kombinované pribory -néz s lyzicou, n6z s vidli¢kou, pribor s hrubymi
rackami, pohar so slamkou, pomdcka na otacanie kohutika, nastavitelny krajac, dosticka s hrotmi,
pomocka na nalievanie z cajnika.

- Deficit sebaopatery pri vyprazdiiovani:
Zvysova¢ WC, zvySova¢ WC s opierkami ruk, toaletna stolicka, toaletny podstavec, toaletny vozik,
sklopné drzadlo (montované do steny), podlozna misa, moc¢ova fTasa.

- Dokumenotvanie  odporicani  starostlivosti u  pacienta s deficitom v

prepust’acej/prekladovej oSetrovatel’skej sprave

Manazment deficitu sebaobsluhy a sebaopatery je dlhodobym procesom, preto je ve'mi vhodné uviest’
v prepustacej/prekladove]j osetrovatel'skej sprave odporicania starostlivosti u pacienta s deficitom

(Gprava stravy, uprava hygieny, rezimu vyprazdinovania sa, obliekania sa).

Alternativne odporucania
Bazalna stimulicia pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery. Sebestacnost’ mozno zachovat,

alebo obnovit’ ¢asto skor upravou prostredia, ako normalizaciou funkéného stavu (Boérikova, 2008).
Strata schopnosti pohybu vedie k senzorickej deprivacii a nasledne k nedostatku vlastnej organizacii
neurénovej siete. Vznik novych dentrickych spojeni medzi neurénmi podmienuje neustaly prisun
podnetov z okolia i vlastného tela. (Pickenhein, 2009). Na pracoviskach, kde sa pouziva bazalna
stimulacia podl'a Friedlovej (2012) zapiSe sestra udaje pacienta do biografickej anamnézy, ktora je
sucastou osetrovatel'ského procesu. Biografickd anamnéza moze vyrazne pomoct zostavit’ individualne
plany a poskytniit’ profesionalnu starostlivost’. Zakladnou myslienkou konceptu bazalnej stimulacie je
prijat’ pacienta v akomkol'vek zdravotnom stave, ako individualnu osobnost’ s uréitymi schopnostami,
potrebami a hlavne s potrebou komunikovat’ s okolim. Poskytnutim podnetov a stimulacii pohybovej
aktivity sa zdravotnicky pracovnik pokusa nadviazat’ komunikaciu s l'ud’mi, ktori st kratkodobo alebo

dlhodobo ohraniceni v pohybe (Friedlova, 2009).

Specidlny doplnok $tandardu



_ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
MANAZMENT PACIENTA S DEFICTTOM SEBAOBSLUHY A SEBAOPATERY

KONTROLNY LIST

POSUDENIE PRE ZARADENIE DO INDIKACNEHO RAMCA STANDARDU PRE OSETROVANIE
PACIENTA S DEFICITOM SEBAOBSLUHY A SEBAOPATERY

Pracovisko :

Meno a priezvisko pacienta : |

Diitum prijatia : |

Stupei Charakteristika stupiia sebestacnosti

Stupeil sebaopatery

sebaopatery a vysledky ( hodiace sa zaSkrtmut® &)

O vyzZaduje pomocky, zariadenia pre aktivity, sdm
ich pouziva, zvladne 75% aktivit
Nespada do indikac¢ného rimca Standardu

O bez deficitu sebaopatery,
nezavislost

1. 100 b

O mierny deficit sebaopatery | O vyZaduje asistenciu, dohl'ad druhej osoby, sdm
65-95b Fahks zavislost zvladne 50% cinnosti
Spada do indikaéného ramca Standardu

3]

O stredny deficit sebaopatery | O vyZaduje asistenciu, dohl'ad a pomoc druhe;
3. 45-601b strednd zdvislost osoby, vyzaduje pomocky, zariadenia pre aktivity,
sam zvladne menej ako 25% aktivit

O vysoky deficit sebaopatery | O zdvisly celkom od pomoci druhej osoby
4. 10-40b vysokd zdvislost O potrebuje stédly dohl'ad a pomoc
Spada do indikaéného ramca Standardu

O nie je schopny si pomdef
O dplny deficit sebaopatery ] PIYEP

5 9-0b L O potrebuje 24 hodin pomoc druhej osoby
uplna zavislost i M i .
Spadi do indikaéného rimca Standardu
Diia & e Posudzoval (-a) = ...
Opatrenia zapracované v : ... Schvalil(-a) = ...

Spracované pri pouziti Barthelovej testu zakladnych dennych aktivit a hodnotenia Funk¢nej trovne
sebaopatery podl'a M. Gordonovej, na podklade ENCAD "Evidence - Based Nursing Care Algorytm of
disability (Slezakova, 2006).

Pozn. pre manazment a administrativu: Indikacia k zaradeniu do indika¢ného ramca $tandardu
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery na zéklade
posudenia kontrolnym listom je platna diiom posudenia so zapisom do zdravotnej dokumentacie
pacienta. Indikacia je prehodnocovana podla potreby priebezne, najmenej vSak jedenkrat za 3

mesiace.



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporucame predlozeny vypracovany Standard v budicnosti (pri jeho revizii, vzhl'adom pre jednotlivé

vekové a diagnosticko-lieCebné limity) prepracovat so zohladnenim Specifik oSetrovatel'skej
starostlivosti s oh'adom na aktualizované poznatky a vysledky studii.

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by a tak
skoro ako je moznost zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta buda doplnené pri 1. revizii.
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Poznimka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Ukinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. aprila 2020.

Andrea Kalavska, v.r.
ministerka



