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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne,
vazeni kolegovia,

blizi sa koniec roka 2016, ked je ¢as zhodnotit, ¢o uplynuly rok priniesol pre sestry. Rok 2016 bol pre zdravotnictvo
dalsim premarnenym rokom, ked’ sa rezort neozdravil, ale naopak je eSte ,chorlavejSi“ ako rok predtym. Zdravotnici,
pacienti, ale aj cela verejnost vkladala velké nadeje do nového ministra zdravotnictva TomasSa Druckera, ktory mal
ako Krizovy manazér zachranit tento potapajuci sa rezort. Je sice pravda, Ze zatial je relativne kratky ¢as hodnotit
pbsobenie ministra zdravotnictva, ale na druhej strane je potrebné povedat, Ze uz preSlo dostatok ¢asu, aby $éf
rezortu predstavil jasnu koncepciu vyvoja v zdravotnickom sektore, ktora zabezpeci kvalitnu zdravotnu starostlivost
k spokojnosti pacientov, ale aj zdravotnickych pracovnikov tak, aby sa zastavilo zadlzovanie zdravotnictva a zaroven
odliv kvalifikovaného personalu do zahranicia.

Sestry a porodné asistentky sa na prelome rokov 2015 a 2016 zapojili do hromadnych vypovedi, aby upozornili
na zIu situaciu v slovenskom zdravotnictve a donutili politikov k tomu, aby sa vazne zaoberali zmenou riadenia
zdravotnictva a nastavili systém tak, aby fungoval efektivne nielen pre naSich pacientov, ale aj pre zdravotnikov.
A za to si treba tieto sestry vaZit, lebo aj za cenu osobnych a profesionalnych strat urobili krok, ktorym prisli o pracu,
istoty a rodinnt pohodu. Zial, byvaly minister zdravotnictva Viliam Cislak sa snazil tito situéciu zlahcovat a zavadzal
verejnost’ nepravdivymi informaciami o vy$ke platov sestier, ako aj dobrom fungovani nemocnic, kde sa sestry
do vypovedi zapajili, pricom kazdému bolo jasné, ze to tak nie je. Zdravotnictvo prezentoval ako rezort, v ktorom
vSetko funguje. Z objektivnych Statistickych ukazovatelov domacich aj medzinarodnych zdrojov je pritom zrejmé, Ze
slovenskeé zdravotnictvo vykazuje nizku kvalitu a efektivitu vzhlfadom na financné zdroje, ktoré doriho nalievame.
Rok 2016 sestram priniesol zriadenie Odboru oSetrovatelstva v organizacnej Struktire MZ SR a vymenovanie
riaditelky tohto odboru - sestry na zaklade navrhu Komory a sluby ministra zdravotnictva Toméasa Druckera o tom,
Ze sa bude zaoberat problémami sestier a pérodnych asistentiek.

Velkym minusom v slovenskom zdravotnictve v roku 2016 boli urcite aj pochybné nakupy a prenajmy zdravotnickych
zariadeni, ako su kauza predraZeného nakupu v bratislavskej Nemocnici sv. Michala, ¢i ndkup predraZzenych CT
pristrojov Zilinskym VUC. Treba taktiez spomendt rekordni stratu vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, zbabrany
projekt elektronickych zdravotnych kariet, ¢i neuveritelné pésobenie kliniky maséra Pavla Kostku.

A aké priority ma Slovenska komora sestier a p6rodnych asistentiek v nadchadzajucom roku 2017? Chceme
presvedCit ministra zdravotnictva, aby sa problémy rezortu riesili systémovo, nie iba Ciastkovo. Suc¢asny medicinsky
model starostlivosti je nakladny a neefektivny, zadlzuje systém, do ktorého nalievame stale viac penazi, avSak
vykonnost' nie je uspokojiva, pretoZe sa rozkradaju zdroje, pacienti nam zbytoCne umieraju, zdravotnici su
nespokojni s ohodnotenim a s pracovnymi podmienkami, pricom sa od nich oCakava, aby lieCili lacnejSie, rychlejSie
a s usmevom. Prioritou financovania st nemocnice, pricom ambulantna zloZka vratane
agentur domécej starostlivosti je poddimenzovana a na chvoste zaujmu.

Zaverom mi v mene Clenov Rady a Prezidia komory dovolte ¢o najsrdecnejsSie zazelat
pokojné sviatky a vsetko dobré do Nového roku 2017.

Mgr. Iveta LAZOROVA, dipl. p.a.
prezidentka SK SaPA



Editorial
Vazeni cCitatelia.

Dovolte mi, aby som svoj posledny tohtorocny editorial venoval podakovaniu fudom, na ktorych
sa hodi jedna zasadna rola sestry, a tou je nositelka / nositel zmien. Mozno ide pre niekoho len
o teoreticku frazu, ktort sme poculi po¢as prednasok. V skutocnosti ide o historicky fakt, bez ktorého
by dnesné oSetrovatelstvo bolo aj nadalej vnimané ako pomocna profesia pridruzena k medicine,
bez viastnej tvare a perspektivy rozvoja. Takymito nositelmi zmien Su aj vSetci Clenovia Redakcnej
rady ¢asopisu OSetrovatelstvo a p6rodna asistencia, ktori pre Vas vydavame v novej podobe od roku
2014, Skvely tim [udl, nositelov zmien a novych inovativnych mySlienok si zasltiZi méj osobny reSpekt
a uctu. Preto by som sa chcel ako predseda Redakcnej rady podakovat’ menovite: PhDr. Andrei
Bratovej, PhD., PhDr. Helene Gondarovej - Vyhnickovej, dipl. s., Mgr. lvane Harvanovej, PhD., Mgr.
Jane Lacenovej, Mgr. Ivete Lazorovej, dipl. p. a., PhDr. Milanovi Laurincovi, PhD., dipls. s., PhDr.
Libu$i Repiskej, PhD., MHA, Mgr. Jane Slovakovej, PhD., PhDr. Dane Zrubcovej, PhD. za ich usilie,
napady a pochopenie. PhDr. Katarine KovalCikovej za jazykové korektury a Ing. Petrovi Grejtakovi
za grafické spracovanie ¢asopisu.

Od Cias zakladatelky moderného oSetrovatelstva Florence Nightingale prechadzal nas ,novy*
odbor mnoZstvom vyznamnych zmien, ktoré boli ovplyvnené spolocenskym vnimanim, konflitmi,
rozvojom vedy a techniky, ako aj pokrokom v oblasti mediciny. Zasadné zmeny by sa vsak neudiali
bez sestier, ktoré na zakladoch nového autonémneho odboru dokazali presadit’ nazor, Ze sestra
nie je len asistentkou a pomocnickou lekara, ale ide o vzdelaného a erudovaného zdravotnickeho
pracovnika, ktory sa spolupodiela na starostlivosti a samostatne dokaze rozhodnut a ovplyvnit
zdravotny stav chorého, Ci zdravého jedinca, rodiny a komunity. Ak si svoje vyznamné postavenie
v oSetrovatelstve uvedomovala Florence Nightingale pred viac ako storo¢im, a to v ¢asoch, kedy
vhimanie sesterskej profesie viastne neexistovalo, bolo by na case zacat vnimat svoje postavenie
v spolocnosti aj v sucasnosti. To, ako sa spravame, ako komunikujeme, ako zastavame svoju
profesiu v time a v spolo¢nosti sa nam vrati ako bumerang. Ak nie sme spokojni so stavom, v akom
Sa nachadza nas odbor, je to z velkej Casti aj nasou zasluhou. Bez odhodklania, vzajomnej podpory,

sudrznosti a tolerancie budeme na zmeny Cakat' mozno dalSich sto rokov.

Na zaver dakujem vSetkym autorom prispevkov, ktori obsadili vsetky Cisla
v roku 2016 kvalitnymi a putavymi clankami a Vam Citatelom za déveru,
podporu a ochotu listovat stranky naseho spolocného elektronického
Gasopisu. Zeldm nam vsetkym pokojné sviaky a Novy rok 2017 nech je
rokom uvedomenia si sily, doleZitosti a nenahraditelnosti oSetrovatelstva
a pérodnej asistencie na Slovensku.

PhDr. Lukd$ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Prihovor riaditela kancelarie SKSaPA
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

opét’ mame za sebou dal$i a narocény rok plny driny. Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek sa Vam aj v tomto obdobi snazila maximalne pomdct pri rieseni Vasich kazdodennych
problémov tykajucich sa vykonu povolania.

V priebehu tohto roka sme okrem inych povinnosti v prvom rade pinili tlohy, ktoré nam vyplyvaju
z0 zakona. Celkovo sme zhodnotili 9 501 sestier a pdrodnych asistentiek. S radostou méZzeme
konStatovat, ze i napriek tomu, Ze sustavné vzdelavanie niektoré sestry a pérodné asistentky
vnimaju ako nevyhnutné ,zlo® az 86 % bolo zhodnotenych s vysledkom ,spinil.“ O tom, Ze chceme
byt blizSie k Vam, svedCi aj uprava portalu pre hodnotenie ststavného vzdelavania, kde pribudla
moznost’ elektronického hodnotenia. Uz nemusite navstivit kontaktné miesto, merat niekolko
kilometrov na hodnotenie, ale absolvovat' ho mbzete priamo z domu, ¢im si jednak uSetrite cas a v
konecnom désledku verime, ze aj peniaze.

Dalej chceme upriamit Va$u pozornost aj na to, Ze uz treti rok méte moznost byt pravidelne
v mesacnych intervaloch informovani o na$ej cinnosti cestou Informacného Bulletinu SK SaPA
a casopisu OSetrovatelstvo a pérodna asistencia, ktore dostavate do svojich e-mailovych schranok.
Mnoho informacii ziskate aj na naSej webovej stranke, ktora ja kazdy deri aktualizovana. TeSime
sa, Ze aj nas Benefitny program cez spolocnost’ SK Benefit si ziskal mnoho naSich ¢lenov. Velké
uplatnenie v uplynulom roku malo aj pravne poradenstvo advokatskou kancelariou PUCHALLA,
SLAVIK & partners s. r. 0., ktoré vyuZilo mnoho sestier a pérodnych asistentiek pri rieseni svojich
pracovno-pravnych problémov.

TeSime sa, ze aj v roku 2017 tu budeme moct byt pre Vas.
Dakujeme za Vasu doveru.

\

PhDr. Milan LAURINC, PhD., dipl. s.
riaditel kancelarie SKSaPA



Uvodnik k tématickému ohruhu

Milé kolegyne a kolegovia,

uvodné slova méjho prispevku patria madrym slovam Arthura Schopenhauera, ktory povedal: ,Zdravie nie
Jje vSetkym, ale bez zdravia je vsetko ni¢im*.

Chirurgia je vnimana ako odbor poskytujuci efektni - operacnu lieCbu. Zostava stale disciplinou, kde
sa vedomosti a zrucnosti chirurga kombinuju s predoperacnou a pooperacnou starostlivostou sestier
v prospech pacientov. Kazda operacia je vsak ina a prave v tejto mnohotvarnosti spociva krasa chirurgie.
Sestry vnimaju svoj postoj k pacientom po operaciiako poslanie, pri ktorom musia v mnohych pripadoch okrem
oSetrovatelskej starostlivosti, tlmenia bolesti, eliminacii diskomfortu a prevencii pooperacnych komplikacii
podporovat pacienta a zastupovat'i psychologa. Neodmyslitelnou sucastou myslenia chirurgickych sestier
Jje v nemalej miere snaha o znizovanie, prevenciu nozokomialnych nakaz a dodrziavanie hygienicko -
epidemiologického rezimu pracovisk.

Zo vseobecnej chirurgie sa vyClenilo mnoho Specializovanych odborov, ktoré maju jedno spolo¢né:
operacné — manualne alebo inStrumentalne osetrenie. Proces vznikania uzSich chirurgickych Specializacii
nie je ukonceny a je ovplyviiovany novymi vedeckymi a technickymi poznatkami. Na ich rozvoj vplyva
neustaly legislativny vyvoj, naroky na vedomostnu a vzdelavaciu uroveri personéalu a zavadzanie novych
postupov v oSetrovatelstve.

Sestry ziskavanim a hladanim novych poznatkov v odbore, ur¢ovanim ich priorit, spravnym zorientovanim
sa vich aplikacii do praxe maju snahu o zabezpecenie kvalitnych osetrovatelskych sluzieb. V ich poskytovani
hladaju prinos nielen pre pacienta, ale i pre zdravotnickych pracovnikov. Sledovanie odbornych vedomosti
a ucast na sustavnom vzdelavani by malo byt pre kazdu z nas samozrejmé. S rozumnym postojom
k novym poznatkom a informaciam dokazu byt neodmyslitelnou sucastou profesionalneho timu, ktory
kraca za jednym cielom — zdravy a spokojny pacient.

Aj v tomto roku pripravila Sekcia sestier pracujucich v chirurgickych odboroch SKSaPA IX. Celoslovensku
konferenciu sestier pracujucich v chirurgickych odboroch s medzinarodnou ucastou. UskutoCnila sa
v dnoch 20. a 21. oktobra 2016 v Novych Zamkoch. Poskytla priestor na stretnutie sestram, ktoré sa
pri svojom pracovnom tempe a vytazeni sucasnej doby dokazu stretnut, pripravit' si a spracovat svoje
poznatky v odbore a podelit sa s nimi na odbornom fore. Mottom konferencie boli vystizné slova ,LABOR
VINCIT OMNIA - Usilie v$etko prekona “

Moznosti diagnostiky a lieCby v chirurgickych odboroch sa rozSiruju a schopnosti a vedomosti sestier
neustale zlepSuju, no je nutné hladat nielen stratégiu k navratu pacienta na optimalnu uroven zdravia,
ale tiez zabezpecit pacientovi profesionalny pristup a komfort. SKSaPA méa snahu prispiet ku kvalite
poskytovania oSetrovatelskych sluzieb. Prave ona je mnohokrat nositelkou
zmien a spristupnenia aktualnych informécii vSetkym zdravotnikom i Sirokej
verejnosti.

Mili Citatelia, dovolte mi zaverom popriat vSetkym pozehnané Vianocné
Sviatky a uspesny a pohodovy rok 2017.

Mgr. Juliana SENICOVA
predsednicka Sekcie sestier pracujucich v chirurgickych odboroch SKSaPA



Prihovor ,ministerskej sestry”
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

odchadzajuci rok 2016 bol pri spétnom pohlade pre slovenské sestry rokom, v ktorom sestry
prejavili odhodlanie stat sa aktivnymi partnermi pri rieSeni otazok tykajucich sa podmienok
poskytovania oSetrovatelskej praxe v Slovenskej republike, a taktieZ otazok tykajucich sa rozvoja
viastnej profesionality sestier. Ze s to témy, ktoré maju hodnotu a vyznam pre celti spoloénost,
svedCi prejavenie ochoty zo strany predstavitelov MZ SR viest zo sestrami dialdg. Nie sme vZdy
spokojné akej intenzity a vysledku, ale napriek tomu dialog existuje. PouZijem myslienku Dr.h.c. prof.
PhDr. Anny EliasSovej, PhD., dekanky Fakulty zdravotnickych odborov Presovskej univerzity, ktora
z vlastnych dlhoro¢nych skusenosti kreovania oSetrovatelstva na Slovensku potvrdila, Ze zmeny
sa deju postupne, casto malymi krokmi. Krok za krokom. To, o je najdélezitejSie pre naplnenie
oCakavani, je nezist z cesty, ktora vedie k cielu.

Sama som malo trpezliva, chcela by som méty dosahovat rychlejSie a postvat ciele stale vysSie.
Pochopila som vak, Ze napriek mojej snahe musim akceptovat realitu ¢asu a priestoru. Sme v obdobi
vyznamnych zmien, ktoré suvisia s prehodnocovanim kompetencii jednotlivych zdravotnickych
pracovnikov, optimalizaciou Specializacnych Studijnych programov pre sestry. Rozhodnutia, ktoré
Je potrebné prijat pri tvorbe tychto materialov, vyzaduju velku zodpovednost a odvahu. NasStastie
existuju sestry, ktoré su ochotné tuto zodpovednost na seba prevziat a aktivne spolupracuju
pri vytvarani navrhov materialov, aby legislativa napomahala uplatfovaniu osetrovatelstva v praxi.
Chcem touto cestou podakovat ¢lenom pracovnych skupin pri Odbore oSetrovatelstva MZ SR,
¢lenom Rady a odbornych sekcii SK SaPA, ale aj mnohym kolegyniam a kolegom z praxe, Ze st
ochotni poskytnut svoj ¢as, odborné vedomosti a skisenosti pre rozvoj a posun oSetrovatelstva
na Slovensku.

V zavere mi dovolte zazelat' Vam vsetkym vela zdravia, Stastia a uspechov v novom roku 2017. Nech
sa nam nadalej dari podporovat’ sa navzajom pri presadzovani inovativnych myslienok do praxe
a v tazkych chvilach upriamovat nasu pozornost na ciel, ktorym by mal byt bezpecne oSetreny
Spokojny pacient a jeho rodina.

(RubeX7) \’\t*f,‘,.- -

PhDr. Tatiana HRINDOVA, PhD.
Riaditelka odboru oSetrovatelstva na MZ SR



Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

PREDSTAVITELIA KOMORY NA ROZPOROVOM KONANi TLMOCILI ZASADNE PRIPOMIENKY
K SPORNEJ VYHLASKE

Z Cinnosti komory

12.12. 2016

Prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. sa spolu s ¢lenom Rady
a Prezidia SK SaPA PhDr. Milanom Laurincom, PhD., dipl. s. v pondelok 12. decembra 2016 na Ministerstve zdravotnictva
SR zt¢&astnili rozporového konania v suvislosti s navrhom Vyhlasky, ktorou Ministerstvo zdravotnictva SR planuje rozsirit
kompetencie zdravotnickym asistentom. Predstavitelia sestier a pérodnych asistentiek po rokovani informovali novinarov
na novinarskom brifingu ohladom zasadnych pripomienok SK SaPA k tejto spornej Vyhlaske.

V PIESTANOCH DISKUTOVALI NAJVYSSi PREDSTAVITELIA SK SAPA A REGIONALNYCH KOMOR

25. 11. 2016

V diloch 25. — 26.11.2016 sa konalo pracovné stretnutie prezidentov a hospodarov Regionalnych komér SKSaPA, ktoré viedla
prezidentka SKSaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a. spolu s organmi SKSaPA. Rokovanie sa zagalo informaciami o ¢innosti
Rady komory, Kancelarii komory a jej vyuZzitia. Program a diskusie pokracovali informaciami o kontrole zapisnic z Regional-
nych komor, informéacii o Smernici ustanovujlcej vykon €innosti Vyborov a financovania odbornych sekcii, pravne poraden-
stvo Komory, priprava a vyhodnotenie rozpoétov RK SaPA za rok 2016 a navrhy rozpoctov RK SaPA na rok 2017. Program
bol venovany aj hospodarskemu poriadku, archivacii, ugtovnictvu a zakladom komunikacie s médiami.

Délezitou stc¢astou programu boli informacie o priprave kompetencii sestier a PA Specialistiek, navrh Komory na novelizaciu
Vyhlasky MZ SR €. 364/2005 Z.z., ¢i dotaznik o pracovnych podmienkach sestier a PA na Slovensku.



SK SAPA ZIADA MINISTRA ZDRAVOTNICTVA, ABY ZASTAVIL ZLY NAVRH ROZSIRENIA

KOMPETENCIi ZDRAVOTNICKYM ASISTENTOM

Tla¢ova sprava SKSaPA, 22. 11. 2016

Slovenska komora sestier a pdrodnych asistentiek k navrhovanej Vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorou sa meni a dopifia Vyhlagka MZ SR &. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach, vznies-
la 22 pripomienok, z toho 9 zasadnych pripomienok. ,V zdravotnictve je prisne ur€ené, kto méze vykonavat aké ukony, aby
boli pacienti v bezpeci a chraneni, aby nedo$lo este k va¢siemu poskodeniu zdravia, nez je pacient postihnuty. V Ziadnej
z krajin Eurdpskej Unie nepracuje asistent samostatne, vzdy je pod dohfadom sestry. Zdravotnicky asistent moze so ses-
trou/pdrodnou asistentkou spolupracovat, ale nemdze samostatne rozhodovat,” kon$tatovala prezidentka Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Komora dalej upozoriuje na to, Ze v pripade, ze vstlpi do platnosti navrhovana Vyhlaska, v nemocniciach nebude mat kto
robit zakladnu o$etrovatelsku starostlivost, ako je podavanie stravy a tekutin, osobnu hygienicku starostlivost, ¢i poloho-
vanie pacientov ako prevencia vzniku prelezanin. Ako dalej povedala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.
na zaklade su¢asného znenia Vyhlasky, ¢innosti, ako je vykonavanie starostlivosti o Ustnu dutinu, ¢i podavanie jedla osobam
s vynimkou novorodencov, vykonava zdravotnicky asistent, avsak tieto ¢innosti z navrhovanej Vyhlasky MZ SR vypadli, ¢o
znamena, Ze ich od 1. januara 2017 nebude mat kto robit, respektive ich budu realizovat sestry.

SK SaPA nesuhlasi s navrhom MZ SR, aby zdravotnicki asistenti samostatne odoberali krv zo Zily. Podla ¢lena Rady a Prezi-
dia SK SaPA PhDr. Milana Laurinca, PhD. tatny vzdelavaci program v stlade so Spolo¢nym eurdpskym ramcom klt¢ovych
kompetencii, ktory je zakladnym orientacnym nastrojom pre vymedzenie klu¢ovych kompetencii, zdravotnickym asistentom
vymedzil kfu¢ové kompetencie, medzi ktoré patria poZzadované zruénosti, ako je spolupraca pri odbere a odosielani biologic-
kého materialu na vySetrenie. ,Z toho vykonového Standardu v8ak vyplyva, Ze zdravotnicky asistent by nemal sam odoberat
krv zo zily na vySetrenie, ale spolupracovat pri odbere krvi. V mnohych pripadoch sa po odbere krvi na vySetrenie Castokrat
nasledne podavaju infuzne preparaty, alebo vyziva do Zily, aby bol pacient ¢o najmenej traumatizovany, a preto odber krvi
zdravotnickym asistentom v praxi nema opodstatnenie. V tejto suvislosti je nutné poukazat na naro¢nost odberu krvi u riziko-
vych skupin pacientov, ako st napriklad obézni pacienti, podvyZziveni a onkologicki pacienti a pacienti v terminalnom $tadiu,”*
povedal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD.

Komora Ciasto€ne suhlasi s tym, aby zdravotnicki asistenti mohli aplikovat lieky inhalacne, ale nesuhlasi s ich podavanim
do svalu. ,V suvislosti so Statnym vzdelavacim programom zdravotnicky asistent samostatne méze aplikovat' lieky inhalac-
ne. Aj napriek tomu, ze obsahovy Standard Statneho vzdelavacieho programu povoluje zdravotnickym asistentom aplikovat
injekcie do svalu, upozoriiujeme na ohrozenie bezpecnosti pacienta. V tomto bode sa vobec nepopisuje, o aké lie€ivo ide.
Nejedna sa len o technické zvladnutie vykonu, ale aj o prevzatie zodpovednosti za pripadné komplikacie. V uvedenom para-
grafovom zneni chyba vykon ako priprava liekov. Zdravotnicky pracovnik, ktory pripravuje liek k podaniu, by ich mal priamo aj
aplikovat a niest za to zodpovednost. Alebo sa touto zmenou Vyhlasky mysli, Ze lie€ivo pripravi sestra a poda ho zdravotnic-
ky asistent? Podavanie liekov si vyZaduje odborné vedomosti o tc¢inkoch liekov, vratane neziaducich. V pripade olejovitych
latok, liekov s pomalym vstrebavanim moze kedykolvek déjst ku nepredvidanym komplikéciam, ako je alergicka reakcia az
zapalenie miesta vpichu, ktoré zdravotnicky asistent nemusi odhadnut vzhlfadom na to, Ze mu chybaju dostato¢né teoretické
vedomosti z farmakoldgie,” objasriuje ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD. SK SaPA ¢iasto¢ne suhlasi
s navrhom MZ SR, Ze zdravotnicky asistent moze odsavat sekréty z hornych dychacich ciest, ale za predpokladu, Ze pacient
nema zaistené dychacie cesty, ¢ize nema zaistené dychacie cesty kanylou. V pripade odsavania dychacich ciest u pacientov
so zaistenymi dychacimi cestami (napr. intubaciou), by podlia ¢lenky Rady SK SaPA Mgr. Zuzany Haladovej mohlo dojst
k nebezpecenstvu dislokacie napr. kanyly na dychanie, naruSeniu a traumatizacii sliznice dutiny ustnej u kriticky chorych,
pacientov s mnohymi ochoreniami a starych pacientov, podrazdeniu nervus vagus s vyvolanim poruchy srdcového rytmu,
atd. ,Odsavanie sekrétov z hornych dychacich ciest vyzaduje zabezpeCenie a udrziavanie priechodnosti dychacich ciest,
prevenciu infekcie a pod. Tento vykon je Specificky a vysoko naroény a okrem iného si vyZaduije aj monitorovanie bolesti, atd’,"
vysvetluje ¢lenka Rady SK SaPA Mgr. Zuzana Haladova.

V sucasnom zneni Vyhlasky taktiez bolo uvedené, ze zdravotnicky asistent méze vykonavat ¢innosti v zdravotnickom za-
riadeni a zariadeni socialnych sluzieb na zéklade koordinécie sestrou u 0séb od 18 rokov veku. Ministerstvo zdravotnictva
SR v8ak navrhuje znizit vekovi hranicu na 15 rokov, s ¢im SK SaPA nesuhlasi. ,Zdravotnicky asistent v stlade so svojim
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Studijnym programom nema dostatok vedomosti v starostlivosti o dieta. Je nevhodné a riskantné posuvat’ odborné €innosti
zdravotnickeho asistenta na niz8ie vekové kategorie. Vzhladom na to, Ze u sestier existuje Studium prehlbujice si odborné
vedomosti v Specializaénom Studijnom programe oSetrovatelska starostlivost v pediatrii je nepochopitelné a nebezpecné, aby
zdravotnicky asistent vykonaval odborné €innosti vymenované v § 4b, ods. (3) u deti do 18 roku Zivota,” vysvetlil ¢len Rady
a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD.

V pripade, Ze navrhované kompetencie zdravotnickym asistentom budu roz8irené, SK SaPA navrhuje blizSie vySpecifikovat
a upravit, akym spdsobom by malo ddjst k preSkoleniu zdravotnickych asistentov, kto je spdsobily toto predkolenie vykonat,
aby mala dizka preskolenia najmenej 80 hodin primerane rozdelenych na teoreticki ast a na prakticku ast. “V navrhovane;
Viyhlaske v suc¢asnosti nie je jasne definované, o ma obsahovat 40 hodinovy kurz, a taktiez nie je jasne definované rozdele-
nie na teoreticku a prakticku ¢ast. Je otdzne, ¢i bude takyto 40 hodinovy kurz postacujuci. Vo vyuéovacom procese do roku
2013 neboli v Studijnom programe dostatocne pokryté teoretické vedomosti jednotlivych predmetov na ziskanie odbornych
vedomosti pre prakticku realizaciu navrhovanych vykonov. Nejde predsa len o osvojenie si mechanickych zruénosti pri odbe-
re krvi a aplikacii injekcii. Tieto dva vykony so sebou prinasaju aj mnozstvo komplikécii v pripade neodbornej realizacie vyko-
nu, ¢o mdZe mat za nésledok ohrozenie bezpec€nosti pacienta. KedZe ide aj o podavanie lieciv, je otazne, do akej miery budu
mat zdravotnicki asistenti zvladnutu farmakoldgiu. V neposlednom rade je velmi délezité vySpecifikovat, kto sa bude podielat
na praktickej vyucbe vysSie spominanych vykonov mimo laboratérnych podmienok. Vyucujuci vzdelavajuci zdravotnickych
asistentov v praxi pri 16zku pacienta maji mnohokrat zruSenu alebo pozastavenu registraciu, teda nevykonavaju povolanie
sestry. V pripade, ak vykonavaju ¢innosti pri 16Zku pacienta, mali by byt registrovani podfa platnej legislativy v SK SaPA, ¢o
vSak Stredné zdravotnicke Skoly nevyZaduju,” dodala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr.
Iveta Lazorova, dipl. p. a.

ROZSIRENIE KOMPETENCIi ZDRAVOTNICKYM ASISTENTOM PRINESIE ESTE VACSi CHAOS

MEDZI ZDRAVOTNIKMI
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Tladova sprava SKSaPA, 08. 11. 2016

Navrhovana Uprava kompetencii zdravotnickych asistentov medzi zdravotnikmi spdsobi este vaési chaos, ako je v su€asnosti,
pricom nevyrieSi ich nedostatok. Upozoriiuje na to Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek s tym, Ze sa pokojne
moze stat, Ze v nemocniciach nebude mat kto robit' zakladnu oSetrovatelsku starostlivost, ako je podavanie stravy a tekutin,
osobnu hygienicku starostlivost ¢i polohovanie pacientov ako prevencia vzniku prelezanin.

SK SaPA povaZuje za neStandardné to, Ze sestry sa o obsahu navrhovanej Upravy Vyhlasky dozvedeli az z médii napriek
tomu, Zze Ministerstvo zdravotnictva SR opakovane zdérazfovalo, Ze s predstavitelmi sestier a pérodnych asistentiek spo-
lupracuje. ,Manazment oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta v nemocniénych zariadeniach, v ambulanciach, ale aj v za-
riadeniach socialnych sluZieb je délezitou suc¢astou zdravotnej starostlivosti, je ¢asovo, ale aj odborne naro¢ny. Navrhovana
Uprava Vyhlasky vSak nedava jasnu odpoved, Ci teda asistent je a nadalej bude podriadeny sestre, alebo bude pracovat
samostatne v rozsahu svojich kompetencii, konstatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
Magr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora vidi za Upravou Vyhlasky ambicie niektorych zdravotnickych $kdl, ktoré potrebuju naplnit
pocty Studentov. Ako dalej povedala prezidentka SK SaPA Mgr. I. Lazorova, dipl. p.a, navrh Upravy Vyhlasky, ktorou MZ SR
planuje rozsirit kompetencie zdravotnickych asistentov, v prvom rade vnesie eSte vacsi chaos do kompetencii zdravotnickych
pracovnikov. Upravena Vyhlaska zaroveri nevyrieSi nedostatok zdravotnickych pracovnikov, na ktorych lezi najvacsia zataz
spojena so zabezpecenim zakladnych oSetrovatelskych potrieb pacientov, ako su hygiena, polohovanie, prebalovanie €i
kfmenie. A prave na tieto naro¢né a €asto vykonavané ¢innosti potrebuje sestra fudi do timu.

Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. je prekvapeny z toho, pre¢o Ministerstvo zdravotnictva SR
chce zacat rozSirovat kompetencie prave u zdravotnickych pracovnikov, kedZe koncep&nym rieSenim by malo byt stanovenie
kompetencii vSetkych zdravotnickych pracovnikov alebo v Uvode aspori tych, ktorych pracovné ¢innosti na seba nadvazuju.
,Navrh Vyhlasky nerie$i degradaciu zdravotnickych asistentov na sanitarov v niektorych zdravotnickych zariadeniach, ¢o
spdsobuje vacsi problém v systéme ako samotné ginnosti stanovené Vyhlaskou. SK SaPA dihodobo upozorfiuje MZ SR, zZe
¢innosti, ktoré sa dostali do navrhu Vyhlasky MZ SR, ktorou sa menia kompetencie zdravotnickeho asistenta, nezatazuju
sestry tak, ako Cinnosti stvisiace zo zakladnou oSetrovatelskou starostlivostou v dosledku nedostatku ,pomocného® perso-
nalu,” dodal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., ktory Ziada tvorcov zakona, aby roz$irenie
kompetencii zdravotnickych pracovnikov rieSili si¢asne s Upravou kompetencii sestier, nakolko tento komplexny problém sa
neda oddelit.



(Zdroj: TlaGové spravy SKSaPA, www.sksapa.sk)

Viac informacii:

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
prezidentka SKSaPA ¢len Rady a Prezidia SKSaPA
tel.: +421 0918 518 178 tel.: +421 0915 943 571

e-mail: lazorova@sksapa.sk e-mail: laurinc@sksapa.sk
Amurska 71, 821 06 Bratislava Amurska 71, 821 06 Bratislava

- Odborové zdruzenie sestier a
porodnych asistentiek

AROGANCIA PREZIDENTA SOZZASS SZALAYA
SKODI PACIENTOM

Tladova sprava OZSaPA, 21. 12. 2016

Pocas vcerajSieho rokovania zdravotnickej tripartity som ako predsednicka Odborového zdruzenia sestier a pérodnych asis-
tentiek (OZ SaPA) poziadala ako prejav dobrej vole pred Vianocami o prijatie Odborového zdruZenia do oficialneho tripartitné-
ho, socialneho dialogu. Moja poziadavka vychadzala zo skuto¢nosti, Ze ako odborové zastlpenie sestier vie nasa organizacia
konstruktivne prispiet k dialogu o zvySovani kvality starostlivosti o pacientov na Slovensku.

Tato prosba bola v§ak zo strany predsedu Slovenského odborového zvazu zdravotnictva a socialnych sluzieb (SOZZaSS) A.
Szalaya odmietnuta. A. Szalay pritom svoj postoj v diskusii odévodnil tym, Ze aj deti si ha Vianoce Ziadaju darceky, avSak nie
vSetky mézu dostat.

1.V kolektive sme silnejSie
2. Vzdy ta podrzime
3. Tvoj nazor bude pocut

Hruba arogancia, z ktorej reakcia predsedu SOZZaSS vyplyvala, svedéi nielen o absolitnom nepochopeni legitimnych pozia-
daviek, ktorymi sa odborové zastupenie sestier snazi vytvorit ¢o najlepSie predpoklady pre zvySovanie kvality starostlivosti
o0 pacientov, ale aj o [udskej stranke tohto Cloveka.

Napriek tomuto postoju, vyjadreného vskutku zarazajucim ,argumentom*, bude Odborové zdruzenie sestier a pérodnych asis-
tentiek nadalej nastolovat poZiadavky, veduce k zlepSovaniu podmienok prace sestier v nemocniciach. Je totiz Statisticky pre-
ukazané, Ze lepSie podmienky prace a vysSi poCet sestier vedie k zvySovaniu kvality zdravotnej starostlivosti o pacientov a
k vy$Siemu poCtu zachranenych Zivotov.

Proti naSmu vstupu do tripartity neboli ani minister zdravotnictva SR Toma$ Drucker, ani prezident Asociacie $tatnych ne-
mocnic Slovenska a poslanec NR SR J. Valocky. Na zaver by sme chceli podakovat predsedovi LOZ Petrovi Visolajskému
za podporu.

Viac informacii:

Mgr. Monika Kavecka, MHA, MPH
Predsedni¢ka OZSaPA

e-mail: ozsapa.sk@gmail.com
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Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

Eurdpska federécia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971. EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociécii sestier a jej
praca ma vplyv na kazdodennt pracu 6 milionov sestier v celej Eurépskej inii a Europe. EFN je nezavisly hlas osetrovatelskej
profesie a jej tlohou je posilnit' postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia obéanov a zaujmov sestier v EU a Eurdpe.

EFN Brussels Office
Clos du Parnasse 11a
B-1050 Brussels

Tel. +32 251274 19
E F N Fax  +322512 3550

E-mail efn@efn.be

Web www.afnweb.org

Registration Number
NGO0476,256.012

EUROPSKA FEDERACIA SESTIER VYZYVA SLOVENSKU VLADU, ABY PRESUNOM

KOMPETENCIi NA ZDRAVOTNICKYCH ASISTENTOV NEOHROZOVALA PACIENTOV

‘ Zo zahranicia

6/2016

Bratislava 25. 11. 2016 — Eurdpska federacia sestier vyzyva Vladu Slovenskej republiky, aby dodrziavala europske
smernice a nevystavovala pacientov zbytocnému riziku. V 21. storoCi je podla EFN neprijatelné z Cisto ekonomic-
kych dévodov pridelit vysoku uroven kompetencii sestier zdravotnickym asistentom s niz8im stupriom vzdelania.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek prijala list z Eurdpskej federacie sestier (EFN), ktora je zne-
pokojena navrhom Vyhlasky, ktorou Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky chce umoznit' zdravotnickym
asistentom vykonavat' ¢innosti, ktoré doteraz vykonavali sestry. Vdaka revidovanej Smernici 2005/36/EC o vzajom-
nom uznavani odbornych kvalifikacii, véeobecné sestry v celej EU st vzdelavané na vy$$om stupni, aby mohli phnit
ulohy efektivne a s vysokymi Standardmi bezpeénosti a kvality starostlivosti o pacientov. ,Pre ochranu bezpe¢nosti
pacienta a zvy$ovanie kvality starostlivosti musia ¢lenské $taty EU investovat do o$etrovatelstva ako profesie tym,
7e implementuju Clanok 31 Smernice a jeho osem kompetencii do u¢ebnych osnov v odbore o3etrovatelstvo. Slo-
vensko sa vSak chysta opaCnym smerom, externym zabezpecenim odbornych pracovnych ¢innosti sestier nizSie
kvalifikovanymi pracovnikmi, ako je napriklad aplikacia lieku do svalu, odber krvi zo zily, odsavanie z hornych dycha-
cich ciest, atd., ¢o je pre EFN neprijatelné!,” uviedol generalny sekretar Europskej federacie sestier Paul De Raeve,
ktory upozoriuje ministra zdravotnictva Tomas Druckera na to, ze slovenska viada podporila v roku 2013 rokovania
k Smernici 2013/55/EU, ktoré mali byt implementované uz od 18. januara 2016, a preto by nemala degradovat
oSetrovatelstvo.

Ako dalej uviedol generalny sekretar EFN Paul De Raeve, v 21. storoCi je neprijatelné pridelit vysoku uroveri kom-
petencii, ktoré maju pravne dosledky, na fudi s nizsim stupfiom vzdelania, ako su zdravotnicki asistenti, pracovnikov
podporujucich proces starostlivosti, isto z ekonomickych dévodov. “S novou Vyhlaskou, ktort Ministerstvo zdravot-
nictva navrhuje, a teda nechat zdravotnickych asistentov - pracovnikov s nizsim dosiahnutym vzdelanim, vykonavat
odborné pracovné Cinnosti sestier, slovenska vlada ignoruje bezpecnost pacientov a znehodnocuije kvalitu poskyto-
vanej starostlivosti! Existuju jasné dékazy o tom, Ze slovenska vlada prijima zlé rozhodnutia, pretoze korelacia medzi
Cim vysSim vzdelanim a nizSou mierou Umrtnosti pacientov bola jasne preukazana,” dodal generalny sekretar EFN
Paul De Raeve, ktory Ziada slovensku vladu, aby vytvarala zdravotnu politiku zaloZzenu na dokazoch a nevystavo-
vala pacientov riziku.



Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek k navrhovanej Vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorou sa meni a dopifia Viyhlaska MZ SR €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych
povolaniach, vzniesla 22 pripomienok, z toho 9 zasadnych pripomienok. Predstavitelia sestier opakovane tvorcov
legislativy upozornili na to, ze navrhovana Uprava prinesie viac chaosu medzi zdravotnikmi, ohrozi poskytovanu
zdravotnu starostlivost a celkovo nevyriesi problém s nedostatkom zdravotnikov. Ako povedala prezidentka Sloven-
skej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., v Ziadnej z krajin Eurépskej unie nerobi
zdravotnicky asistent samostatne, ale vzdy je pod dohladom a koordinaciou sestry. V zdravotnictve je podla nej
désledne urCené, kto mbze vykonavat aké ukony, aby boli pacienti v bezpeci a chraneni, aby nedoslo este k vac-
Siemu poSkodeniu zdravia, nez je pacient postihnuty. ,Slovenské sestry podporila Eurdpska federacia sestier, ktora
reprezentuje viac ako 36 narodnych asociacii sestier a jej praca ma vplyv na kazdodennu pracu 6 milionov sestier
v celej Europskej unii a Eurdpe,” dodal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., ktory veri,
Ze minister zdravotnictva Tomas Drucker nakoniec spornu Vyhlasku pod vplyvom odbornych argumentov, a nie
tlaku zaujmovych skupin, stiahne.

PreloZené z tlacovej spravy EFN:

EFN support to Slovak Nurses, 21.11.2016

Viac informacii: Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.
Email: efn@efn.be - Tel: +32 2 512 74 19 - Web: www.efnweb.eu

Preklad: Luka$ Kober

Kurz némeckého jazyka v Drazdanech pro
zdravotni sestry / zdravotni pecovatele

Mate diplom v oboru vseobecna sestra, ale
neumite némecky? - Zadny problém!

Podle trovné znalosti némeckého jazyka
se budete Ucastnit jazykového kurzu.

V prabéhu bezplatného kurzu némeckého
jazyka A2 od nas dostanete finanéni
podporu 300 € mésicné. Poplatky spojené
s piijezdem do Drazdan Vam uhradime
také.

pracovni smlouvu s 20 hodinovou tydenni

pracovni dobou jako osetfovatelka.

Po ukonéeni kurzu A2 s Vami uzavieme L
Vydélate si cca 650 € Cistého. Ozvéte se nam - tohle je Vase 3a

ce!

Trikrdt tydné se budete nadale Kontaktujte nas od pondéli do patku od 09:00 do
sdarma  Gcastnit némeckého kurzu 17:00 hodin. Uéast na kurzu je omezena. Zadatek
na Grovni B2. Kurz bude zakoncen kurzu bude stanoven po predeslé domluvé a dle
jazykovou zkouskou, kterd je nutna k potieb ucastniki.

uznani Vaseho diplomu v Némecku. L

Vyzadujeme:

Po uznani diplomu vieobecné zdravotni [?’iplom: ?akaléi (Bf'): St“'dij“i Brogram
sestry s Vami uzavieme pracovni smlouvu osetfovatelstvi, obor vseobecna sestra nebo
na plny tvazek (cca 35 hodin tydné), Diplomovany specialista (DiS.): obor diplomovana

eobecna sestra

Nase kontakty jsou Vasi $ancil Ola Ipha

alservice-alpha.cz Personal-Service GmbH

= BAndruSkiVO"a@person Zeitarbeit & Personalvermittiung
56514
Tel.: +49 351 647

ice-alpha.cz
rsonalservi
www.pe Altplauen 101187 Dresden
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European Federation of Nurses Associations — EFN
Téma prezentovana na konferencii ,OSetrovatelstvo a pérodna asistencia v procese zmien®

Drahi kolegovia,

je pre mia poteSenim, Ze sa dnes pri-
pajam k diskusii na tému kompetencie
a vzdelavania v oblasti oSetrovatel-
stva, ¢o je téma, ktora bola hlavnym
politickym programom EFN od svojho
zalozenia, a to najma v poslednych
niekofkych rokoch.

Bruselsky uUrad Eurdpskej federacie
asociacii sestier (EFN) bol zaloZzeny
v roku 1996 s cielom byt blizSie k roz-
hodovacej pravomoci EU. Od roku
1971 EFN zastupuje narodné asocia-
cie sestier. Dnes EFN tvoria narodné
asociacie sestier zo vsetkych clen-
skych Statov a dalSich eurdpskych
Statov, ktoré predstavuju viac ako
tri miliony sestier v 35 roznych kraji-
nach. Cielom EFN je zabezpecit, aby
pacienti a sestry hrali Ustrednd ulohu
v socialnej a zdravotnej politike na eu-
ropskej Urovni, ako aj na Urovni Clen-
skych Statov.

Ked sa hovori o vzdelavani sestier,
je  mimoriadne dbélezitd Smernica
2005/36 ES o vzajomnom uznavani
odbornych kvalifikacii. Su¢asna smer-
nica v zneni neskorSich predpisov
v roku 2013 (implementovana v ja-
nuari 2016) vychadza z kombinacie
sektorovych smernic, kde su stanove-
né predpisy, podla ktorych odbornici,
vratane sestier v3eobecnej starostli-
vosti, ktori boli vzdelavani a vySkoleni
v jednom €lenskom State, mohli ziskat
registraciu na vykon povolania v inom
Clenskom State.

Vroku 2002 Eur6pska komisia navrhla,
aby sa vSetky sektorové a vSeobecné
smernice mohli sustredit do jedné-
ho ramca. Smernica 2005/36 / ES

bola vytvorena po napatej politickej
diskusii medzi Europskou komisiou,
Eurépskou radou a Eurépskym par-
lamentom medzi rokmi 2002 a 2005.
Clenovia EFN boli preto velmi znepo-
kojeni tym, Ze eurdpske institucie by
mohli rozriedit minimalne poziadavky
rovnovahy - 4600 hodin teérie / praxe
- ¢o by viedlo k niz§im poziadavkam
na kvalifikaciu registrovanej sestry
vSeobecnej starostlivosti. Po troch ro-
koch aktivneho lobovania na narodnej
i eurépskej trovni bola nova smernica
schvélena v Eurépskom parlamente
v septembri 2005.

Smernica 2005/36 / ES nahradi vSet-
ky sektorové smernice a zapracovava
prisludnt judikaturu EU. Do$lo k zjed-
noduseniu a konsolidacii existujucich
pravidiel a postupov. EFN sa domnie-
va, ze tato harmonizovand smernica
zarucuije lepSiu ochranu verejného za-
ujmu a verejného zdravia pri vofnom
pohybe sluzieb a chrani pravnu po-
ziadavku na ziskanie vstupného povo-
lenia, ktoré sa tyka prislusnych prav-
nych predpisov EU. Smernica okrem
toho pravne zaistuje vstup siedmych
odvetvovych profesii, umoziiuje byt
aktivnym (napr. predkladanie a navr-
hy legislativnych zmien) a reaktivnym
(reagovat na Ziadosti Komisie a ¢len-
skych Statov na velmi Specifické témy,
akou je napr. implementacia oSetrova-
telskych kompetencii v pravnych pred-
pisoch EU).

Smernica 2005/36 / ES v zneni Smer-
nice 2013/55 / EU je kiugom k poli-
tickej aj odbornej diskusii o vzdela-
vani sestier. Modernizaciu Smernice
2005/36 / EU predchadzal mimoriadne
silny proces lobingu EFN, ktora hlasno

zastupovala sestry a oSetrovatelsku
profesiu. Smernica stanovuje minimal-
ne poziadavky pre vzdelavanie sestier
a zahfila osem kluc¢ovych zru€nosti,
ktoré maju sestry ziskat v priebe-
hu $tadia. Délezitym aspektom tejto
smernice je, ze Studenti oSetrovatel-
stva by mali byt zdatni, kvalifikovani
a schopni viest a organizovat oSetro-
vatel'sku starostlivost. Okrem toho sa
od kvalifikovanych sestier vyzaduje
mat pInu zodpovednost za svoju prax
a vysledky svojej prace. To predsta-
vuje zaklad pre uspesné systémoveé
zmeny, ktoré mozno rozvijat dalej
na eurodpskej Urovni. Smernica tiez
stanovuje klUc¢ové zrucnosti sestier
v ramci systému zdravotnej starostli-
vosti, ako je kouCovanie, vedenie a vy-
hodnocovanie vysledkov starostlivosti.

Klu€ové zru¢nosti su:

a) ,Spdsobilost samostatne diagnos-
tikovat' oSetrovatelsku starostlivost,
aplikovat' poZadované aktualne te-
oretické i klinické vedomosti, ako aj
planovat, organizovat a realizovat
oSetrovatelsku starostlivost pri liec-
be pacientov na zéklade vedomos-
ti a zrucnosti ziskanych v stlade
s bodmi (a), (b) a (c) odseku 6 s cie-
lom zlepsit odbornu prax;

b) spdsobilost efektivne  pracovat
spolo¢ne s ostatnymi odbornik-
mi v zdravotnictve, vratane ucasti
na praktickom vycviku zdravotnic-
keho personalu na zaklade vedo-
mosti a zrucnosti ziskanych v sula-
de s bodmi (d) a (e) odseku 6;

c) spdsobilost na posilnenie posta-
venia jednotlivca, rodiny a skupiny
voCi zdravému Zivotnému S$tylu,
starostlivost’ o seba na zaklade



vedomosti a zruCnosti ziskanych
v Stlade s bodmi (a) a (b) odseku 6;

d) spdsobilost samostatne  zahajit

okamZité opatrenia na ochranu Zi-
vota a vykonavat opatrenia v Krizo-
vych situaciach a pocas katastrof;

e) e) sposobilost' samostatne poradit,
poucit a podporit jednotlivcov, ktori
potrebuju starostlivost;

f) spbsobilost samostatne zabezpe-
Covat' kvalitu oSetrovatelskej sta-
rostlivosti a posudit ju;

g) sposobilost' komunikovat komplex-

ne a profesionalne, spolupracovat’

s prislusnikmi inych profesii v zdra-
votnictve;

h) spdsobilost na analyzu kvality sta-
rostlivosti s cielom zlepsit svoju
viastni odbornd prax ako sestry
vSeobecnej starostlivosti,

Schvélena zmodernizovand smerni-
ca je hlavnym ohniskom EFN na za-
bezpelenie transponovania vSetkych
zmien do vnutroStatnych pravnych
predpisov v kazdom Clenskom State.
Aktualizacia prilohy V sa stala novou
prioritou v tejto oblasti, a preto Cle-
novia EFN zaloZili pracovnu skupinu,
ktora sa zaoberala kompetenciami.
Vysledkom pracovnej skupiny je tzv.
EFN kompetenény ramec, ktory spa-
ja vSeobecné pravomoci uvadzané
v smernici ku konkrétnym Studijnym
vysledkom. Vysledkom je, Ze kazdy
Clensky $tat a kazda Skola, ktora po-
stupuje pri aktualizacii vzdelavacich
osnov v sulade s tymto kompetenc-
nym ramcom, spifia poZiadavky smer-
nice.

EFN v suvislosti s presadzovanim ak-
tualizacie prilohy V Smernice 2005/35
| ES pre vzdelavanie sestier véeobec-
nej starostlivosti, ktora je zahrnuta
v prilohe V, siaha az do roku 1977.
8 vy8Sie popisanych kompetencii
pdvodne neboli pre prilohu V zohlad-
nené. Prave prepojenie sucasného
¢lanku 31 s prilohou V v ramci dele-
govaného aktu je jednou z klucovych
priorit EFN.

Popri tejto smernici a vzhladom na ne-
pretrzity vyvoj elektronickych aplikécii
napojenych na zdravotnictvo, je po-
trebné vychovavat a trénovat zdravot-

nikov a aplikovat mHealth do kazdo-
dennej praxe. Rozvoj e-zruénosti musi
byt zakladom pri vzdelavani sestier.
Studenti oSetrovatelstva, ktori zacali
Studovat’ bakalarsky stupen v roku
2016, su oboznamovani s mobilnymi
zariadeniami a aplikaciami. Sestry
hraja kfGCova Ulohu pri zvySovani
zdravotnej gramotnosti, pri¢om velka
Cast populacie si uvedomuje vyhody
a nasledky pouZivania zdravotnickych
technologii.

Tato vyzva méze byt dosiahnuta vy-
vojom pokynov zalozenych na do-
kazoch v oSetrovatelstve a socialnej
starostlivosti pri  vyuZivani sluzieb
elektronického zdravotnictva. Projekt
ENS4Care je dobym prikladom, kto-
ry obsahuje databazu viac ako 120
osved¢enych postupov v oblasti elek-
tronického zdravotnictva a sluzieb po-
skytovanych sestrami a pracovnikmi
v socialnej starostlivosti. A to v oblas-
tiach prevencie, chronickej obstruké-
nej choroby pluc, pokrocilych roli,
kontinuity starostlivosti a elektronickej
preskripcie, ktoru vedie sestra. Tieto
pokyny davaju navod sestram a soci-
alnym pracovnikom vykonat primera-
né rozhodnutia s cielom viest a pod-
porit pacientov k vyuzivaniu mHealth.

PokroCilé role su povazované za ces-
tu vpred s cielom zlepSit pristup k sta-
rostlivosti a dosiahnut pozitivne vy-
sledky u pacienta, obmedzit naklady
sUvisiace s poskytovatelmi a zlepSit
nabor zamestnancov prostrednictvom
vylepSenych moznosti  kariérneho
postupu. Sestram su CGasto pridelené
role koordinatorov starostlivosti, a to
v zmysle, Ze ako prostrednik medzi
odbornikmi zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti zodpoveda za samotného
pacienta v jeho socialnom prostredi
(neformélne oSetrovatelstvo, socialni
pracovnici, rodina atd.) Vdaka tejto
role maju sestry lepSi prehlad o celej
lieCbe pacienta, o ma osobitny vyz-
nam v starostlivosti o seniorov. V su-
vislosti s integrovanou a komunitnou
starostlivostou nie lekari, ale sestry su
tie, ktoré maju lepsi prehfad a celko-
vej liecbe pacienta v domécom pros-
tredi. Cinnost pripadového manazéra
a predpisovanie liekov je taktieZ jed-

nou z pokroCilych roli sestry. Dobrym
prikladom je Spanielsko, kde sestry
prostrednictvom platformy e-Health
predpisuiju lieky.

Zaverom mozno povedat, Zze problé-
my a ich rieSenia v oblasti zdravotnej
a socialnej starostlivosti su zname. Je
to starnutie obyvatelstva a neustale
komplikovanejSie procedury, ktoré
si vyzaduju odborné znalosti. Je po-
trebné vratit' starostlivost spat do ko-
munity a udrzat integraciu zdravotnej
a socialnej starostlivosti v prednej linii.
Umozni to zefektivnenie vydavkov,
znizenie zbytoCnej byrokracie a vy-
sledkom bude orientacia na ekosysté-
my kvality a bezpec€nosti, o povedie
k hodnotdm na béze systému zdra-
votnej a socialnej starostlivosti, v kto-
rom systém nebude sestry vyhanat
od pacienta, ale podpori ich. Ak chce-
me dosiahnut a podporit’ tieto zmeny,
potrebujeme vysoko kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikov s pokro-
Cilymi alohami, potrebnymi zru¢nosta-
mi a znalostami na podporu ich uloh
a zodpovednosti.

Dr Paul De Raeve

EFN Secretary General
September 2016

Clos du Parnasse, 11A 1050 Brussels
Belgium

Tel.: +322 51274 19

Fax: +32 2 512 35 50

Email: efn@efn.be

Web: www.efnweb.be
Twitter: @EFNBrussels
Facebook.com/EFNBrussels
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POKROCILA OSETROVATEL'SKA PRAX V NEMECKU, RAKUSKU A SVAJCIARSKU

Preambula

Na zaklade demografickych a epidemio-
logickych trendov nastava vo vsetkych
troch krajinach (Nemecko, Rakusko,
Svajéiarsko) prelom v zdravotnej starost-
livosti, ktory si vyZaduje nové Struktary
a koncepty starostlivosti. OCakava sa
masivny narast chronickych ochoreni
a polymorbidity, pre ktoré bude musiet
Celit nas zdravotny systém jeho pre-
tvoreniu. Sucasné Struktary, primarne
upriamené na akutne zdravotné problé-
my, sa musia po novom upriamit' na vy-
voj konceptov starostlivosti, zameranych
na chronické ochorenia a potrebu dlho-
roCnej starostlivosti, ktoré budu zavede-
né plosne (OECD, 2011).

Tieto trendy s podnetom k tomu, aby sa
odhalila vyznamna rola oSetrovatelske;
starostlivosti v meniacej sa zdravotnej
starostlivosti, a k tomu, aby sa definoval
spologny postoj k pokrocilej a prehibenej
odbornej oSetrovatelskej starostlivosti
v nemecky hovoriacich krajinach.

Definicia zahfiia prave diskutovany opis
profesionalnej oSetrovatelskej starost-
livosti pre nemecky hovoriace krajiny:
,Profesionalne oSetrovanie zahfna vlast-
nu starostlivost a opateru, samostatne
alebo v spolupréci s inymi odbornikmi,
o ludi v8etkych vekovych skupin, o rodi-
ny alebo spolunaZivajuce spoloCenstva,
ako aj skupiny a socialne komunity, €i
chorych alebo zdravych, vo vSetkych zi-
votnych situaciach. OSetrovatelska sta-
rostlivost’ zahffia podporu zdravia, pre-
venciu vzniku ochoreni a starostlivost
a opateru o chorych, hendikepovanych
a zomierajlcich ludi. Dal$imi klugovymi
Ulohami o$etrovatelstva si vnimanie za-
ujmov a potrieb, vytvaranie bezpe¢ného
prostredia, vyskum, spolupraca pri vy-
tvarani zdravotnej politiky, ako aj ma-
nazment zdravotnictva a vzdelavanie."

Stavajuc na tomto zaklade vznikla
nadriadena definicia a opis pokrocCilej
a prehibenej odbornej o$etrovatelskej
starostlivosti v zmysle Pokrocilej oSet-
rovatelskej praxe (z ang. - Advanced
nursing practice), ktoré sa principialne
orientuju na definiciu Medzindrodne;
rady sestier (ICN) a na Model pokroci-
lej oSetrovatelskej praxe (ANP Modell)

od Anny B. Hamricovef?, pine si uvedo-
mujuc, Ze v sucasnosti v jednotlivych
krajinach esSte nie vSetky parametre
definicie mozu byt spinené, a definicia
teda zahffia prinajmendom Ciasto¢ne aj
perspektivny pohlad.

Definicia

Sestra odborni¢ka s pokrocilou oSetro-
vatelskou praxou - APN (z ang. - Advan-
ced practice nurse) - je odbornicka
v odbore oSetrovatelstvo®, ktora ziskala
odborné znalosti, schopnosti rozhodovat
pri komplexnych skuto¢nostiach a klinic-
ké kompetencie pre pokrocilu oSetrova-
telsku prax. Charakteristika kompetencii
bola ovplyvnena kontextom a/alebo pod-
mienkami prislusnej krajiny, v ktorej je;
vykonavanie bolo povolené. Magistersky
titul z odboru oSetrovatelstvo je tu zak-
ladnym predpokladom®.

Oznacenie

Ako nézov povolania sa ma v tychto
troch krajinach ukotvit pomenovanie
,Sestra odborni¢ka s pokrocilou oSet-
rovatelskou praxou/Sestra  odbornik
s pokroCilou oSetrovatelskou praxou®.
PouZitie tohto oznacenia povolania
malo byt v zmysle zaistenia kvality via-
zané na registraciu. Registrovanie by
mohlo byt — tam, kde eSte neexistu-
je Ziadny Statny register alebo Ziadna
samosprava - prevzaté z profesijnych
zdruzeni nemecky hovoriacich krajin,
ktoré maju zastupenie v Medzinarodnej
rade sestier. Podmienkou pre uznanie
a registraciu ,sestry s pokrocilou oSet-
rovatelskou praxou” je magistersky titul
z odboru o$etrovatelstvo (minimalne 90
ECTS - Eurdpskeho kreditného transfe-
rového systému) so zameranim na APN
(pokro€ilu oSetrovatelsku prax), v kto-
rom sa pripravi na prehibend, pokrogilu
oSetrovatelsku prax.

Zosluladenie vzdelavania

Kvalifikacia ,sestier s pokrocilou oSet-
rovatelskou praxou® sa vykonava per-
spektivne v po sebe nadvazujucom ma-
gisterskom programe, ktory sa orientuje
na Bologna systematiku, a kde je zak-
ladnym predpokladom bakalérsky titul
z oSetrovatelstva a minimalne dva roky
pracovnych skusenosti v oSetrovatelskej

praxi. Profily Studijnych programov, Spe-
cifickych pre jednotlivé krajiny pre ,ses-
try s pokrocilou oSetrovatelskou praxou®,
sU vo vyvoji a zosuUladeni vzdelavacich
profilov pre nemecky hovoriacu oblast.
Vyzaduje si to dlhSi proces prechodu,
pricom umiestnenie pregradualneho
vzdelavania v oSetrovatelstve vo vzdela-
vacom systéme prislusnej krajiny nado-
buda délezity vyznam.

Zatial, o vo Svajéiarsku vzdelavanie
v oSetrovatelstve v poslednom desatrodi
presidlilo vo zvySenej miere do vysoké-
ho 8kolstva, je tento vyvoj v Rakusku
zékonne ukotveny len od roku 2008
a v Nemecku v tomto smere diskusny
proces tvorcov este nie je uzavrety. To
ma za nasledok, ze v Rakusku a Nemec-
ku ,sestry s pokrocilou oSetrovatelskou
praxou“ su v sucasnej dobe kvalifiko-
vané v bakalarskych programoch, a iba
vo Svajtiarsku je prave v si¢asnosti uz
pozadované dosiahnutie magisterského
titulu.

Zosuladenie odbornej praxe a oblasti
vyuzitia pre sestry s pokro€ilou
praxou v oSetrovatel'stve — APN

Pre roly ,sestier s pokroCilou oSetrova-
telskou praxou“ st vzdy podla umiestne-
nia v zdravotnom systéme mozné rozne
orientacie, kde konfiguracia roli vzdy
slUZi ako zéruka kvalitativne dobrej zdra-
votnej starostlivosti obyvatelstva.

Medzindrodne sa zaviedli mnohé role
pod zastreSenim konceptu APN. Konfi-
guréacia role ,sestier s pokroCilou o$et-
rovatelskou praxou* sa moze podia
zodpovednosti v priamej klinickej praxi
u pacientov a podfa oblasti posobnosti
lisit 5678 Sestry s pokro€ilou o$etro-
vatelskou praxou® mozu oSetrovat Speci-
ficku populaciu pacientov s komplexnymi
oSetrovatelskymi potrebami a dispono-
vat' Specifickymi odbornymi znalostami
v tejto oblasti. SU zodpovedné za rozvoj
klinickych smernic a noriem v ich od-
bore. Disponuju schopnostou poradit
sestram z ich odbornej oblasti a zaroverfi
prevziat rolu vykonavatela zmeny. Tieto
funkcie slizia k udrzatelnému zabezpe-
Ceniu efektivity a ucinnosti, kontinuity,
kvality a bezpe€nosti poskytovanej oSet-
rovatelskej starostlivosti.



.oestry s pokrocilou o$etrovatelskou
praxou“ mézu popri beznych oSetrova-
telskych Cinnostiach ponuknut aj inter-
vencie, ktoré dodnes patrili do lekarske-
ho pola pésobnosti. Tymito intervenciami
by sa mohli rieSit zdravotné taZkosti,
ktoré vykazuju vysoku incidenciu a pre-
valenciu. Su odborne v stave, kedy - ako
sucast ich uloh — dokazu vykonavat
vymedzené lekarske Ukony, predpiso-
vat' niektoré vybrané lieky, respektive
dané predpisy prisposobovat, tak ako
aj vykonavat diagnostické testy a aj ich
interpretovat. Prevzatie vymedzenych
lekarskych Ukonov neméa nahradzat' le-
kara, ale ma byt dopliujice a v zavis-
losti na kontexte roz&ireného oSetrova-
telského zasahu. V Ziadnom pripade nie
je v politike povolania vytyéenym cielom
oSetrovatelskych odbornych zdruZeni
prostrednictvom  kvalifikacie ,sestier
s pokroCilou oSetrovatel'skou praxou® vy-
kompenzovat nedostatok lekarov v ob-
lastiach so slabymi Strukturami.

Sestry odborni¢ky s pokro€ilou o$etro-
vatelskou praxou spolupracujd v ramci
jednej organizécie zdravotnej starostli-
vosti (nemocnica, ambulancia, domaca
starostlivost, ustav) s inymi odbornikmi
a multidisciplinarnymi timami. Pripajaju
sa k oSetrujucim rodinnym prisluSnikom
a dalSim podpornym systémom. Maju
dolezitd Ulohu pri podpore zdravotnej
gramotnosti a mézu byt tiez vyuzité
vo vysoko technickych podmienkach
alebo v podpore zdravia a prevencii.
ZosUladenie oblasti vyuzitia ,sestier od-
borni¢ok s pokrocilou o$etrovatelskou
praxou“ v odbornej praxi v nemecky
hovoriacich krajinach je kvoli rozdielnym
systémom socialneho poistenia a spd-
sobom financovania zdravotnej starost-
livosti mozna len podmieneéne. AvSak
aj napriek tomu méZze byt prostrednic-
tvom opisu kompeten&nych profilov, res-
pektive profilov roli ,sestier odborni¢ok
s pokrocilou o$etrovatelskou praxou®,
najdeny medzinarodny konsenzus pre
vykon povolania v nemecky hovoriacich
krajinach.

Harmonizacia predpisov

Pre zachovanie odborného titulu je ne-
vyhnutné pravidelné potvrdenie o su-
stavnom vzdelavani na zéklade noriem
aktivneho profesijného registra, respek-
tive profesijnych nariadeni a potvrdenie
o pravidelnej priamej klinickej praxi.
Rola sestry odbornicky s pokrocilou

oSetrovatelskou praxou musi vychadzat
z nasledujucich zakladov a jej titul musi
byt chraneny:

Bezpeénost pacientov: Cim rozsiahlej-
Sie kompetencie a pravomoci odbornik
v zdravotnictve mé, tym nevyhnutnejSie
su nastroje na zaistenie bezpeénosti pa-
cientov a predchadzanie ich posSkodeniu.
Efektivita: V buddcnosti bude menej od-
bornikov v o3etrovatelstve zvladat viac
a komplexnejSie ulohy. Na to, aby sa aj
v buducnosti mohla zabezpedit' kvalita-
tivne vysoko postavena zdravotna sta-
rostlivost’ pre vSetkych, musi byt kazdy
jednotlivy odbornik v oSetrovatelstve
vzdelany najlepSie, ako je to mozné.
Kvalita: Praca sestier odborni¢ok s po-
kroCilou o$etrovatelskou praxou je velmi
naro¢na. Obzvlast v starostlivosti a po-
radenskej ¢innosti u [udi s mnohonasob-
nymi ochoreniami je potrebné mat vel-
mi vysoké a aktualne odborné znalosti.
Pravidelné potvrdenie o zodpovedaju-
com dalSom vzdelavani, kompetenciach
a praktickych skusenostiach zaruCuje
kvalitu vykonu.

Financovanie

Popri prispdsobeni zakonnych podmie-
nok a Struktlr je vytvorenie pravidiel
odmenovania nevyhnutnym predpokla-
dom pre Uspesné Siroké implementova-
nie role ,sestry odborni¢ky s pokro€ilou
oSetrovatelskou praxou“ v rozli€nych
podmienkach.

Prechodné opatrenia

Odbornici v oSetrovatelstve, ktori ziska-
li kompetencie inym spdsobom, ako je
spbsob kvalifikacie opisany v ramcovom
dokumente, mézu v zmysle prechodné-
ho opatrenia na vyrovnanie stupfia kom-
petencii, kompetenéného profilu a ak-
tualneho vykonu povolania dosiahnut
rovnocennost. To zodpoveda Specifikam
regulécie v prisludnej krajine.
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Abstrakt

Pokrocila prax v oSetrovatelstve je po-
vazovana za novodobu rolu sestier. Jej
uplatnenie zahfia Siroku kalu zamera-
ni a Specializacii. V neposlednom rade
je to aj Specializacia suvisiaca s ma-
nazmentom ran. V mnohych krajinach
sa pokroCila registrovana prax sestier
so Specializaciou na manazment ran
uplatriuje. Je to rola uplatiujica naj-
novsie trendy v technoldgiach a vede
zohladfujuca socio- ekonomické a de-
mografické podmienky sUc¢asnosti.
Podmienky pre certifikaciu su urCova-
né v zavislosti od legislativy a podmie-
nok danej krajiny. Odbornici vSak uva-
dzaju, Zze obsah kurzov a podmienky
certifikacie nie su jednotné, ¢o je situ-
acia v neprospech pacienta. Pokrocila
prax sestier v oblasti manazmentu ran
je velmi komplexna, vyzaduijuca exper-
tizu vo vedomostiach, zru€nostiach,
rozhodovani, vodcovstve, mentorstve,
edukacii, vyskume v oblasti Specializa-
cie a schopnosti v implementacii praxe
zaloZzenej na dokazoch. Uplatnenie
role v primarnej az kvartérnej starost-
livosti jednotlivcom, rodinam, komu-
nitam prinasa pozitivne vysledky pre
spolo¢nost.

Kracové slova
Pokrocila prax v oSetrovatelstve. Ma-
nazment ran. Certifikacia. \Vzdelanie.

Abstract

Advanced nursing practice is a modern
role of nurses. It covers a wide range of
specializations. It also includes wound
management. Advanced practice re-
gistered nurses with wound manage-
ment specialization is known in many
countries. The role includes the latest

trends in technology and science, con-
sidering the present socio- economic
and demographical conditions. The
terms of certification are determined
by the legislation and conditions of the
country. However, experts argue that
the content of courses and certifica-
tion conditions are not uniform, which
is a situation detrimental to the patient.
Advanced practice nursing in wound
management is very complex and
requires expertise in knowledge, skills,
decision making, leadership, mento-
ring, educating, research in the field of
specialization and skills in implementa-
tion of evidence-based practice. Imple-
mentation of the role within primary to
quaternary care to individuals, families,
communities brings positive results for
the society.

Key words
Advanced Practice in Nursing. Wound
Management. Certification. Education.

Uvod

Expanzia, rast a chapanie konceptu
pokrodilej praxe v oSetrovatelstve pre-
chadza komplexnym vyvojovym proce-
som od Cias jej existencie az dodnes.
Jej vyvoj priniesol mnoho mylnych
vykladov koncepcie role a nedorozu-
meni tykajucich sa toho, ¢o pokrocila
prax vlastne je, Co pre pacienta/klienta
prinaSa a pod. Vyvoj pokroCilej praxe
v oSetrovatelstve ukazal aj to, akym
pomalym tempom reagovali zdravot-
né systémy, organizacie a iné pri-
buzné profesie z hladiska tradi¢nych
pristupov k zdravotnej starostlivosti
na globalne zmeny. Napriek vSetké-
mu pokrodila prax v poslednej dekade
expanduje a je povaZovana za buduc-

nost oSetrovatelskej profesie. Sestry
nadalej zdokonaluju svoje technické
a praktické zruénosti, preto odpovedou
je aj Standardizacia vzdelavania a re-
gistracia, v mnohych krajinach dosaho-
vana postupne (1).

Definicia

pokroCilej praxe a jej regulacia
PokroGilu prax v oSetrovatelstve vSak
treba chapat ako stupen expertizy, nie
len ako rolu alebo titul. Zahfiia Styri
klu€ové elementy: pokroCilt klinicku/
profesionalnu prax, pomoc pri vyucbe,
vodcovstvo/manazment, a vyskum (1).

Definicia pokroCilej praxe sa taktiez
vyvijala postupne, pretoZze ju nebolo
jednoduché dékladne popisat vzhla-
dom na jej vyvoj a chapanie. Existuje
mnoho definicii; va¢Sinou sa viazu
ku konkrétnym krajinam. Uvadzame
vSeobecnu definiciu medzinarodnej
rady sestier (ICN) z roku 2002, ktora
definovala sestru s pokrocilou praxou
ako ,registrovanu sestru so ziskanymi
odbornymi znalostami, s komplexnymi
rozhodovacimi schopnostami a klinic-
kymi kompetenciami pre expandovanu
prax, ktorej charakteristiky su dané
kontextom a/alebo krajinou, v ktorej
je opravneny/-a vykonavat povolanie.
Odporucana urovenn akademického
vzdelania je magisterské vzdelanie.
(2). Rozsah pokrocilej praxe je odporu-
¢any ICN z roku 2009. Sestra s pokro-
Cilou praxou ma pravo diagnostikovat,
povolenie predpisovat lie€iva a liebu,
povolenie prijimat pacientov/klientov
do nemocnice a odporucat ich k inym
odbornikom, pravo pouzivat a obha-
jovat nazov ,sestra- prakticka/sestra
s pokroCilou praxou® (resp. oficialne



uznané nazvy pre sestry uplatiujuce
sa v rolach pokrocilej praxe). Legis-
lativna alebo ind forma regulacného
mechanizmu je Specificka pre sestry
s pokroCilou praxou (2). Pre vSetky
atribity spojené s expertizou a vy-
konom pokrocilej praxe vyplyvaju aj
zakladné podmienky pre registraciu,
ktoré ICN odporaca: prax v oblasti
minimalne 5 rokov a vzdelanie mini-
malne druhostupfiové vysokoSkolské
(Mgr.). V sucasnosti mnohé organiza-
cie zaoberajlce sa odport¢aniami pre
pokro€ilu prax a jej regulaciu diskutuju
0 minimalnom doktorskom vzdelani
(Doctor of Nursing Practice- DNP) (3).

Kategérie pokro€ilej praxe

a) sestra prakticka (Nurse Practitio-
ner- NP) ma délezitu ulohu pri zbere
Udajov a anamnézy pacienta/klien-
ta, komplexnom fyzikalnom vySet-
reni, diagnostike a lieCbe akutnych
a chronickych ochoreni, realizuje
sa v oblasti imunizécie, preskripcie
a manazmentu medikament6znej
lieCby, objednédvania a interpreta-
cie laboratornych testov a radiolo-
gickych vySetreni, a tieZ v oblasti
edukacie a poradenstva pacientom/
klientom.

b) sestra- klinicka Specialistka (Clinical
Nurse Specialist- CNS) sa uplatiuje
v zariadeniach, kde manazuje akut-
ne a chronické ochorenia, vytvara
programy zlepSovania kvality sta-
rostlivosti so zameranim na oblast
Specializacie a uplatiiuje sa ako
mentor, vyskumnik a konzultant.

c) sestra- porodna asistentka (Nurse-
Midwife- NM) poskytuje primarnu
starostlivost zenam, pri¢om vyko-
nava urCené gynekologické vyset-
renia v ramci prevencie ochoreni,
pred€asnych a rizikovych porodov,
realizuje sa v oblasti poradenstva
v slvislosti s planovanym rodi¢ov-
stvom, uplatfiuje sa v prenatalnej
a neonatalnej starostlivosti, pdsobi
v nemocniciach, p6rodnych cen-
trach, komunitnych klinikach, ale aj
v domacnostiach pri domacich p6-
rodoch.

d) anestéziologicka  sestra  (Nur-
se Anesthetist- NA) sa realizuje
pri administracii anestézie, pri sta-
rostlivosti pred a po chirurgickom,
terapeutickom, diagnostickom a gy-

nekologicko- pérodnickom zékroku,
uplatiuje sa pri manazmente bo-
lesti, p6sobi na operacnych salach,
chirurgickych ambulanciach a cen-
trach, stomatologickych ambulanci-
ach a pod.(4).

Sestra s pokroCilou praxou v oblasti
manazmentu ran

Posudenie je proces zhromazdovania
a analyzy dat, ktoré sa vykonava po-
mocou pozorovania, rozhovoru a hod-
notenia (5). Posudzovanie a oSetro-
vanie pacientov s ranami su tradi¢ne
z&kladnymi vykonmi oSetrovatelskej
praxe. Zahffiaju vymenu obvazov,
kontrolu a prevenciu infekcii, kontrolu
vyzivy, mobility, hygieny a komfortu.
V prvom rade su to sestry, ktoré sa
po staroCia podielaju na starostlivosti
a pacientov s ranami v ramci primar-
nej az kvartérnej starostlivosti, akutnej
az paliativnej starostlivosti, v nemoc-
nicnych zariadeniach, ¢&i komunitnej
starostlivosti, od tradi¢nej gazovej az
po génovu liecbu a pod. Zmeny v de-
mografii, technoldgidch, vede, politike,
ekonomike a socialnej oblasti vSak
prinaaju naroky a poziadavky na ve-
domosti a zrucnosti sestier a ich po-
kroCilosti v oSetrovatelskej praxi aj
v sUvislosti s manazmentom ran. Tieto
poziadavky viedli ku kreovaniu profesij-
nych organizacii definujucich Specific-
ké kompetencie, podmienky pre vzde-
lavanie, prax a podmienok certifikacie
ur€ujucej Specializaciu oSetrovatelstva
v oblasti manazmentu ran (6).

Proces hojenia ran je obrovskym me-
dicinskym, oSetrovatelskym a ekono-
mickym problémom, ktorému je po-
trebné venovat naleziti pozornost (7).
Historicky, Specializacia manazmentu
ran sa zacCala formovat v patdesia-
tych rokoch v suvislosti s potrebami
pacientov so stémiou v ramci intesti-
nalnych a urologickych ochoreni. Dr.
Rupert Turnbull (chirurg Specializujuci
sa na kolorektalnu chirurgiu) z Cleve-
landskej Kliniky a pacientka Norma
Gill priniesli myslienku a zriadili Spe-
cializovany vzdelavaci program v roku
1961, ktorého expanziou v roku 1968
vznikla dnes znama spolo¢nost sestier
pre rany, stomie a kontinenciu - Wo-
und, Ostomy and Continence Nurses
Society (WOCN), s cielom podporovat

vzdelavanie, kliniku a vyskum v oblasti
pokro€ilej SpecializaCnej praxe ranové-
ho manaZmentu (8).

WOCN spolo¢nost spolu s WOCNCB
(Wound, Ostomy and Continence Nur-
sing Certification Board) vyborom pre
certifikaciu zalozeného v roku 1978
vydalo vySe 7 600 certifikatov pre ses-
try na celom svete. Vybor v priebehu
rokov sledoval vyvoj pokroCilého o$et-
rovatelstva a jeho ulohou bolo zachytit
jeho expanziu a zodpovednost v oblas-
ti pokrocCilej praxe - manazmentu ran.
V roku 2012 bola zahajena certifikacia
pre registrované sestry s pokroCilou
praxou (Advanced Practice Registered
Nurse- APRN), konkrétne Sestru- prak-
ticku ( NP) a Sestru- klinicku Specia-
listku (CNS). Skusky validuju pokrocilé
Specializatné vedomosti a sposobilost
v troch Specializacnych oblastiach -
rany, stémie, kontinecia (pripadne troj-
Specializacia).

Podmienky pre ziskanie certifikatu:

* Vlastnit licenciu ako registrovana ses-
tra a/alebo licenciu sestry s pokrocilou
praxou

+ Ukongené magisterské alebo vysSie
vzdelanie pre moznost stat sa sestrou
s pokrocilou praxou

+ Absolvovany bud akreditovany vzdela-
vaci program (WOC- wound, ostomy
and/or continence- rany, stomie, kon-
tinencia), alebo prax v oblasti Speci-
alizacie podia poziadaviek WOCNBN
v priebehu piatich rokov

Certifikicia sa obnovuje kazdych pat

rokov.

Mnohé Studie preukazali opodstatne-
nost a nezastupitefnd dlohu certifi-
kovanych sestier s pokroCilou praxou
v $pecializacii manazment ran (9).
Vzhladom na bezpecnost a pozitivne
vysledky pre pacientov/klientov, ale aj
pracovné prilezitosti pre samotné ses-
try s takouto Specializaciou, ich poCet
v nemochiciach, Specializovanych cen-
trach, domécej ¢i ambulantnej starost-
livosti rastie. Mnohé organizacie ponu-
kaju certifikaty pre sestry. V porovnani
s WOCN certifikatom tieto ale nevyza-
duju predpisané pravidelné hodnotenie
klinickej sposobilosti. Manazment ran
v si vyZaduje najvy$si stupefi Klinic-
kej expertizy, expertizy v rozhodovani
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a vodcovstva v su¢asnom systéme
zdravotnictva, ktort nie je mozné do-
siahnut' v kratkom Case s minimainou
pripravou pre prax (8).

Hlavné kompetencie sestry s pokro-
Cilou praxou spocivaju v niekolkych
klGCovych oblastiach: vyskum, vod-
covstvo, poziadavky na kvalitu, prax,
informatika a technolégie, postupy,
vychova k zdraviu, etika, autondémia
a nezavisla prax. Poskytuje sluz-
by spojené s tymito kompetenciami
v ramci priamej starostlivosti, konzulta-
cii, rozhodovania, konzultacii a kolabo-
racii. Sestra uplatiiuje vysoky stupefi
expertizy v posudzovani, diagnostike
a lieCbe u jednotlivcov, rodin alebo
komunit v spojitosti s aktualnymi a po-
tencialnymi zdravotnymi problémami,
ma nezastupitelnd ulohu pri prevencii
ochoreni a poraneni, podpore wellness
a zabezpeceni komfortu (3).

Chronické rany vdaka svojej multifak-
torialnej etioldgii predstavuju oSetrova-
telsky problém, ktory obvykle presa-
huje odborné vedomosti, diagnostické
a terapeutické moznosti jednej klinickej
discipliny a vyzaduje multidisciplinarny
pristup (10). Vzhladom k tomu, Ze o8et-
rovanie ran ma hlboké korene v o$etro-
vatelskej praxi, spolupraca a zdielanie
vedomosti a zru¢nosti s inymi Clenmi
timu vytvara prilezitosti, ale ¢asto aj di-
lemu. V spojitosti s tymto moze najviac
trpiet pacient. Ciefom je prekonat ne-
dostatky, ¢o je mozné dosiahnut imple-
mentaciou pokroCilej praxe certifikova-
nych sestier so Specializaciou v oblasti
manazmentu ran, ktorych kompeten-
ciami su preskripcia, holisticky pristup,
pokroGilé  schopnosti  posudzovat,
expertizne zruénosti a vedomosti a le-
gitimna certifikacia. Zameranie role je
poskytovat bezpecné, zdroje Setriace
sluzby ¢o najvysSieho stupria experti-
zy (11). WOC- APRN su Klinicki experti
v prvej linii, ktori sa zaoberaju problé-
mami, ako su prelezaniny, nehojace sa
chronické rany, infekcie moCového sys-
tému a operacnych ran v ramci kolabo-
racie so sestrami, lekarmi, pedikérmi,
fyzioterapeutmi, nutriénymi poradcami
a pod. (8).

Na klinikach pre manazment ran,
v nemocniénych, &i primarnych zaria-
deniach, oSetrovatel'skych domovoch,

WOC- APRN rieSi pripady zahriuju-
ce manazment chronickych ran, pri-
¢om objedndva obvazovy materiél,
lieCbu, diagnostické testy, vykonava
debridement ran a aplikuje produkty
bioinZinierstva (nahrady tkaniv). Dalej
konzultuje s odbornikmi - sestrami,
lekarmi, plastickymi chirurgmi, Spe-
cialistami z oblasti ranovych infekcii
pri osteomyelitidach a pod. Jej tlohou
je tiez edukovat pacientov/klientov
v réznych oblastiach, ako napriklad
pacientov s diabetickou nohou, posky-
tuje poradenstvo pacientom s vredmi
predkolenia o stratégiach starostlivosti
0 samych seba vyuzivanim dbkazov
najnovsich vyskumov. WOC- APRN
sestra participuje na vyskumoch s fi-
remnymi partnermi a mentoruje sestry
o stratégiach starostlivosti o rany (8).

Konkluzia

OSetrovania ran je ovplyvnené kom-
plexnym vyvojom vedy, technologi,
socio - ekonomiky, demografie, ako
aj chorobnosti populacie. OSetrovatel-
stvo sa novym trendom musi, ako aj iné
vedy, neustale prispdsobovat. Vyme-
dzenie roli oetrovatelstva v suvislosti
so vzdelanim, licencovanim a certifika-
ciou ma potencial posilnit spolupracu
s odbornikmi v ramci timu zamerané-
ho na manazment ran s hlavnym za-
merom, a to dosiahnut ¢o najlepSie
vysledky pre pacientov. Implementa-
ciou pokroc€ilej praxe v oSetrovatelstve
so Specializaciou v manazmente ran
a jej jasne stanovenymi minimalnymi
poZiadavkami pre autondmnu prax sa
stava velmi zaujimavou viziou buduc-
nosti, tak pre samotné sestry, ako aj
pre pacientov.
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SPECIFIKA PROCESU ADAPTACIE SESTIER NA OPERACNYCH SALACH

SPECIFICS OF THE ADAPTATION PROCESS OF NURSES AT THE CENTRAL OPERATING THEATRE
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Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameria-
va na Specifikd procesu adaptacie
sestier na operacnych salach. Jeho
cieflom je priblizit teoretické aspekty
a vychodiska skimanej problemati-
ky, identifikovat odborny, kontinualny
a postupny proces adaptacie a posky-
tovania teoretickych informécii. Proces
adaptacie podmienuju praktické ¢in-
nosti, prijimanie rad a pomoci od star-
Sich kolegyn, ale v neposlednom rade
aj Stadium teoretickych poznatkov
z odbornej literatry. Adaptéacia sestier
pri nastupe do klinickej praxe ma velky
vyznam pre skvalitiovanie intraope-
racnej oSetrovatelskej  starostlivosti.
Operacné sestry, ktoré st odborne
pripravené po teoretickej aj praktickej
stranke, méZu poskytovat kvalitnu in-
traoperaénu starostlivost. Takyto vy-
kon povolania znamena pre operac¢nu
sestru vysokU mieru zodpovednosti,
ktorej prevzatie umoziiuje zrealnit au-
tondmiu a odbornost oSetrovatelstva
V praxi.

Kracové slova

Intraoperacna starostlivost. Operacna
sestra. ManaZment. Adaptacia. Stan-
dard.

Abstract

The article focuses on the specifics
of the adaptation process of nurses
in operating theatres.lts aim is to
present the theoretical aspects and
background to the research problems,
identify the professional, continual and
gradual process of adaptation and
provide theoretical information. The
adaptation process assumes practical
activities, receiving advice and help
from older colleagues, last but not le-
ast, studying the theoretical knowled-
ge from professional literature. The

adaptation of nurses entering to cli-
nical practice has a great importance
for the improvement of intraoperative
nursing care. Surgical nurses, who are
professionally prepared in both theo-
retical and practical terms, can provide
high-quality intraoperative care.Such
a performance in the profession of the
operating nurse means a high degree
of responsibility, which allows the nur-
se to make a real assumption of auto-
nomy and professionalism in nursing
practice.

Key words
Intraoperative care. Surgical nurse.
Management. Adaptation. Standard.

Uvod

InStrumentovanie pri operacii patri
medzi vysoko kvalifikované préace.
Hlavnym poslanim operacnej sestry
je indtrumentovanie a aktivna UcCast
na operaciach. PoCas poskytovania
intraoperacnej oSetrovatelskej starost-
livosti sa od operacnej sestry oCakava
velkd davka odbornosti, sebaovlada-
nie, pohotové vystupovanie, rychle
a presné plnenie Uloh, ktoré ziskava
zaSkolenim a praxou. Novoprijata ses-
tra sa musi zoznamit' so svojim praco-
viskom a pochopit’ jeho zmysel a Ucel,
aby pracovala s porozumenim, svedo-
mite a naplnila jeho poslanie. Podmien-
kou Uspechu a spokojnosti je dobra
profesionalna adaptécia.

Umenie ziskat, udrzat a vyuZivat
schopnych pracovnikov je v ma-
nazmente jednym z atributov Uspe-
chu. LepieSova (8) uvadza, ze riadenie
rozvoja personalnej Struktary je velmi
dolezitou sucastou stratégie organiza-
cie, ktoré sa niekedy vyclefuje do sa-
mostatného Utvaru riadenia fudskych
zdrojov. ,Riadenie [fudskych zdrojov

chapeme ako strategicky a logicky pre-
mysleny pristup k riadeniu toho najcen-
nejSieho, o zdravotnicka organizacia
ma - fudi, ktori v nej pracujd, a ktori
individualne aj kolektivne prispievaju
k dosahovaniu jej cielov‘(3). Ciefom
takého riadenia je najst spravneho
zamestnanca pre danu pracu, poverit
ho spravnou néplfiou prace, zodpoved-
nostami a zaroven poskytovat vSet-
kym pracovnikom konkrétne odmeny
na udrzanie ich produktivity. Kilikova,
JakuSova (6) uvadzaju, Ze koordinacia
spravania oSetrovatelského personalu,
interpersonalna komunikacia, vyber
Clenov oSetrovatelského timu, pléano-
vanie personalnych zmien, rozmiest-
nenie a adaptacia pracovnych sil, su
relevantnou suCastou manazmentu
[udskych zdrojov. ManaZment [ud-
skych zdrojov v oSetrovatelstve zna-
mena planovanie zamestnancov a ich
ziskavanie, nabor, vyber a rozmiestne-
nie, organizaciu prace zamestnancov,
riadenie procesu vzdeldvania a roz-
voja zamestnancov, riadenie profesio-
nainej kariéry, hodnotenie pracovného
vykonu zamestnancov, odmefiovanie
zamestnancov, motivaciu, kolektivne
vyjednavania a starostlivost o pracov-
né podmienky (6).

ManazZérka oSetrovatelstva v rédmci
manazmentu [udskych zdrojov partici-
puje na takych aktivitach, ako su per-
sonalny marketing, personalna straté-
gia a planovanie, personalna cinnost,
socialny konsenzus a kariérne postupy.

Charakteristika Cinnosti sestier

v operacnej sale

,Charakter prace v operacnych salach
si vyZaduje zvlaStne opatrenia a pris-
nu, uvedomelu disciplinu®, ako to uva-
dza Hutan (5).
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,LOperatna sala je dnes miestom,
v ktorého magickom prostredi su in-
Strumentarky nenahraditefnymi, tichy-
mi a spolahlivymi sprievodkynami cho-
rych i chirurgov* (2). Opera¢né sestry
v ramci intraoperaCnej starostlivosti
vykonavaju odborné €innosti suvisia-
ce s pripravou a vykonanim operacie,
inStrumentuju pri operaciach, zabez-
pecuju technicky a pohotovostny stav
pristrojov a nastrojov a hygienicku pre-
vadzku v operacnej sale.

Ramcovo Cinnosti operacnej sestry
mozno rozdelit do troch pracovnych
oblasti:  vlastné inStrumentovanie,
obsluzné prace a cinnosti sUvisiace
so zabezpecenim sterilného materialu.
Z toho sa odvijaju tri roly operacnej
sestry:

* inStrumentarka - sterilne oble¢ena,

* obsluhujica sestra,

+ sestra zabezpecujlca sterilizaciu.

Atributmi prace operacCnej sestry su
predovSetkym poznatky o podmien-
kach, prostriedkoch, metédach, po-
stupoch a organizacii inStrumentova-
nia v operacnych salach. Vedomosti

z anatomie, fyzioldgie a dobry prehlad

v chorobéch, medicinske poznatky

o operacnych vykonoch v jednotlivych

chirurgickych odboroch, manuéina

zrucnost, kritické myslenie, ako aj spo-
loenskovedné poznatky, su predpo-
kladom pre holistické chapanie a ak-
ceptovanie chorého (5). Relevantnou
podmienkou uspesnosti a spokojnosti

v tomto povolani je dobra profesional-

na adaptacia. Mazaryova (9) vo svojej

publikacii uvadza predpokladané vlast-
nosti osobnosti operacnej sestry, kto-
rymi sa musi vyznacovat:

* psychicka a socialna zrelost,

+ samostatnost a pohotovost v mysleni,
konani a v rozhodovani,

* rozvinuté moralne vlastnosti,

* vysoka miera zodpovednosti za vyko-
nanu pracu,

* zmysel pre pracu v time,

* schopnost organizovat, usmernovat
a prispbsobovat systém prace aktual-
nym potrebam,

* potreba Studovat' odbornu literatiru
a rozvijat svoje zrucnosti.

Adaptacia nového pracovnika

a kvalita vykonu

Vybrat, spravne zaradit na pracovisko

sestru a zabezpedit dobru adaptaciu

na podmienky sesterskej prace i pra-
covného kolektivu, patria k najdélezi-
tejSim Cinnostiam veducej sestry, ako
to uvadzaju aj HadaSova a Rusnakova

(4). Proces zaradovania prebieha cyk-

licky a ma niekol'ko faz :

* zozndmenie sa so zamestnancom,
s jeho moznostami a predpokladmi
pracovného vykonu,

* zoznamenie sestry s pracovnym ti-
mom a jej zaradenie do pracovného
timu,

* informovanie sestry o charaktere pra-
ce, 0 pracovnych Ulohach a pracov-
nych podmienkach,

* vysvetlenie prace a Uloh,

+ uvedenie sestry do prace (8).

Zaradenie sestry na pracovisko je roz-
hodujicou fazou adaptaéného cyklu,
jej priebeh je determinovany charak-
terom pracoviska, druhom pracovne;
¢innosti, mierou a typom doterajSej
praxe a skusenostami. Najvyznamnej-
Sou Castou profesionélnej socializacie
sestry je prvy rok praxe. ,Tento Usek
formovania sestry je zavisly aj od dis-
proporcie medzi ziskanou odbornou
vybavou, oCakavaniami a poziadavka-
mi realnej praxe, vyznamne nan vSak
pdsobi aj osobnost profesionalov, ktori
sa stanl sprievodcami zacinajucej
sestry” (4).

Operacnou sestrou (indtrumentarkou)
sa sestra nestane podpisanim pra-
covnej zmluvy, tym len potvrdi nastup
na krasnu, ale tazki a zodpovednu
cestu do Skoly operaCnej sestry, tvr-
di Mazaryova (9) vo svojej publikacii.
Nazory operaCnych sestier sa zhoduju
v tom, Ze opera€nou sestrou sa jedno-
ducho nemozno stat rychlo, nie je to
ani mesiac, ani rok, spodnou hranicou
su tri roky.

Cielom zaSkolovania sestier na cen-
tralnych operacnych salach je vyuzitie
procesu adaptacie na zvladnutie zak-
ladnych a Specialnych pracovnych po-
stupov, pripravit sestru na samostatné
poskytovanie intraoperacnej o$etro-
vatelskej starostlivosti, ktoré je zodpo-

vedajlce jej dosiahnutému $tadiu od-
bornej pripravy a zakonnym normam.
Predmetom zaSkolovania je viest ses-
tru k zodpovednosti a profesionalnemu
vykonu intraoperacnej oSetrovatelskej
starostlivosti.

Kazda nova nastupujica sestra by

mala absolvovat’

* nastupnu prax v pripade absolventiek,

+ adaptacny proces, ked sajedna o se-
stru s predchadzajlcou praxou.

ZaSkolovanie operacnych sestier pod-
la Wichsovej (10) by malo prebiehat
podfa vytvoreného planu, ktory moze
byt priebezne revidovany a upraveny
podfa individualnych potrieb zaSkolo-
vanej sestry, ma byt pravidelne kontro-
lované a hodnotené vedlcou sestrou,
eventualne primarom operacnych sél.

ZaSkolovanie sestry na operacnych
salach je kontinualny a postupny pro-
ces, prebieha v dvoch rovinach, a to
v teoretickej a praktickej. Teoretické
vedomosti su relevantnymi zlozkami
praktickych €innosti. Navzajom sa ko-
reluji a determinuji pracu operacnej
sestry.

Rola sestry — mentorky v adaptaénom
procese

V adaptatnom procese sestier, ako
to uvadzaju HadaSova a Rusnakova
(4), vyznamnu ulohu zohrava sestra
Skolitelka — mentorka, ktora svojim pri-
stupom, osobnostnymi predpokladmi
a spravanim moéze vyrazne ovplyvnit
vztah k préaci, k pracovnému prostrediu
i formovanie osobnosti mladej sestry.
Sestra - mentorka poskytuje sestre
praktické ukazky a teoretické rady
bezprostredne pri jednotlivych intra-
operacnych postupoch. Veduce ses-
try operacnych sal z tychto dévodov
by mali ur€it sestru — mentorku, ktora
ma byt pre svoju novu kolegyfiu su-
pervizorkou, odpovedat na jej otazky,
ale aj pomahat pri rieSeni problémov
vzniknutych pocas poskytovania in-
traoperaCnej starostlivosti. ,Terminom
mentor v gréckej mytologii nazyvali
osobu, ktora bola starSia, madra, ve-
dela poradit, postarat sa o druhého
a bola mu priatefom® (1). Botikova (1)
VO Svojej praci charakterizuje mentora
nasledovne:



* je odbornikom vo svojej praxi,

* ma prisluéné odborné vedomosti,

+ systematicky si udrziava svoju klinicku
sposobilost,

* ma komunika¢né, organizacné a moti-
vacné schopnosti.

Ciefom mentoringu je podporit adap-

taciu pracovnika na nové prostredie,

podporit’ jeho profesionalny rast, sti-

mulovat rozvoj osobnosti v sulade

s hodnotami profesie, prekonat bariéry

z neznameho prostredia a osvojit si

organizacnu kultdru zdravotnickeho

zariadenia.

Pracovna napli operaCnej sestry je
Uplne odlidna od pracovnej naplne
sestier pracujucich pri 16zku pacien-

ta. Jej Specifickost spociva v tom, Ze
psychicka zataz prevysuje fyzické za-
tazenie. Sestra si musi osvojit mno-
ho operaCnych postupov a vyznat sa
v mnohych odboroch mediciny.

L,Pri tejto tazkej praci je nutné, aby
sestra nasla harméniu medzi pracou
a emo¢nym prezivanim, nakolko po-
Cas plnenia povinnosti, ktoré suvisia
s jej pracovnym zaradenim, nastavaju
chvile, kedy sa operacny vykon méze
zmenit na boj o zivot pacienta® (7).

Zaver

Praca sestry na operacnej séale je
nadherna, ale predovSetkym naroéna.
Podmienkou Uspesnosti a spokojnosti

v tomto povolani je dobra profesional-
na adaptacia. Operacna sestra je do-
lezitym ¢lenom opera¢ného timu, svo-
jim vzdelanim, spravanim a postojom
vo velkej miere ovplyvriuje pracovnu
pohodu v operacnej sale a napomaha
hladkému priebehu operaéného vyko-
nu.

Skusenosti potvrdzuju, Ze sestra, ktora
svojimi teoretickymi znalostami, prak-
tickymi  zru€nostami a primeranymi
psychickymi a fyzickymi vlastnostami
dokaze zaistit' plynuly priebeh opera-
cie, ma v operatnom time svoje neza-
stupitelné miesto.

Procesualny Standard zaskolenia sestier na centralnych operacnych salach

Téma Standardu:

Podtéma Standardu:

Standard vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v kategérii sestra

zaSkolovanie novoprijatého sesterského personalu na centralne operacné saly, Standardizacia prace, zabezpece-

nie poskytovania kvalitnej intraoperacnej oSetrovatelskej starostlivosti

Charakteristika Standardu:

« prijimat a zaradovat novoprijatu sestru do pracovného pomeru,

procesualny Standard zaskolovania sestier

« zabezpeCit odborny, stvisly a postupny priebeh praktického zaskolovania a poskytovania teoretickych infor-
macii suvisiacich s pripravou a vykonanim operéacie,

« zabranovat komplikaciam v procese zaskolovania,

« upravovat proces zaSkolovania individualne podla potrieb a schopnosti novoprijatej sestry,

Ciel

« urdit dizku trvania procesu zaskolovania,
« nauit sestru pracovat v stlade s aktualnymi platnymi oSetrovatelskymi Standardmi,

« poukazat na dolezitost timovej spoluprace v intraoperacnej starostlivosti,
« implementovat ziskané vedomosti a praktické zru¢nosti,
« poukazat na obsahovu Urover potrebnych vedomosti z Useku intraoperacnej starostlivosti pred absolvovanim

Specializaéného Studia inStrumentovanie v operacnej sale,
« zaradit sestru do sluzby.

Skupina starostlivosti:
Datum zavedenia:
Datum kontroly:
Kontrolu vykonal:

Podpis zodpovedného
pracovnika:

novoprijata sestra pracujlca na centralnych operaénych salach

priebezne, pravidelne

manazéri oSetrovatelstva

veduca sestra COS

Kritéria Struktiry

Pracovnici:

primar oddelenia

« vedUca sestra so Specializaciou
« tim operaénych sestier so Specializaciou

S2 Prostredie: centralne operacné saly

S3 Pomaécky: Standardné vybavenie pracoviska

Dokumentacia:

« zakony tykajlce sa zdravotnej starostlivosti,
« smernice a prikazy organizacie,

napli prace,

« zdravotna / oSetrovatelska dokumentacia,
« Standardy oSetrovatelskych postupoyv,
« odborna literatura.
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Poziadavky na organizéciu prace:
« predstavenie nového pracovnika pracovnému kolektivu,
« informovanie sestry o charaktere prace, o pracovnych ulohach a pracovnych podmienkach,
« zaradenie sestry do pracovnej skupiny,
« diZka trvania procesu zaskofovania jeden rok v dennej prevadzke, pod odbornym dohfadom timu sestier so
Specializaciou inStrumentovanie v operacnej séle, z toho:
» jeden mesiac so zaradenim sestry do sterilizacky,
» prehodnotenie vedomosti — Gstna odpoved a prakticka skiska — za pritomnosti veducej sestry a timu
& sestier - Specialistiek centralnych operaénych sal,
» 8tyri mesiace so zaradenim sestry na operaéni salu ako obiehajlica sestra,
» kontinualne prehodnotenie vedomosti — (stna odpoved a prakticka skuska - za pritomnosti ved(icej sestry
a timu sestier - Specialistiek centralnych operaénych sal,
» péf mesiacov so zaradenim sestry na operaéni salu ako indtrumentarka,
» kontinualne prehodnotenie vedomosti — (stna odpoved a prakticka skuska - za pritomnosti ved(icej sestry
a timu sestier - Specialistiek centralnych operaénych sal,
» po roku odbornej praxe prehodnotenie vedomosti — Gistna odpoved a prakticka skiska - za pritomnosti
manazmentu centrélnych operaénych sal,
» po splneni podmienok postupné zaradenie sestry do zmennosti.

Kritéria procesu

P1 Vedica sestra sa zoznamuije so sestrou, s jej moznostami a predpokladmi pracovného vykonu.
P2 Vedica sestra predstavuje sestru pracovnému kolektivu.
P3 Veduca sestra informuje sestru o charaktere prace, o pracovnych tlohach a pracovnych podmienkach, poukazuje

na moznosti dalSieho odborného rastu.

Vedica sestra obozndmi sestru s organizaénou $truktirou zdravotnickeho zariadenia a oddelenia, s pracovnym

P4 a prevadzkovym poriadkom oddelenia a s hygienicko — epidemiologickym rezimom v operaénej séle.

Vedica sestra oboznémi sestru s aktualnymi pravnymi predpismi v sivislosti s poskytovanim zdravotnej starostli-

P5 s P Y .
vosti aj so sankciami vyplyvajlcimi z nedodrZania pravnych noriem.

P6 Veduca sestra vykonava druhostupriové zaskolenie sestry o ochrane zdravia pri praci a poziarnej ochrany.

Vedca sestra poskytne sestre zoznam doporucenej odborne;j literatiiry v odbore inStrumentovanie v operacnej

P7 \
séle.

Ved(ica sestra v spolupraci s timom sestier — Specialistiek za U€asti sestry vypracuje individualny navrh na proces

£ zaskolovania.

P9 Veduica sestra deleguije tim sestier — Specialistiek s vedenim sestry.
P10 Vedlca sestra zaraduje sestru na jeden mesiac vykonavat Cinnosti, suvisiace so zabezpecenim sterilizacie.

Sestra postupne a priebezne ziskava pofrebné teoretické vedomosti a praktické zruénosti sivisiace s dezinfek-
ciou a sterilizaciou:*

priebeznd priprava a sterilizacia nastrojov a pomdcok v autoklavoch,

fyzikalna sterilizacia,

chemicka sterilizacia,

obalové materialy,

dezinfekéné prostriedky,

spdsoby kontroly a¢innosti sterilizaénych pristrojov,

kontrola sterility pristrojov a nastrojov,

odovzdavanie a preberanie sterilného materiélu z oddelenia centralnej sterilizacie a jeho evidencia.

P11

Sestra ziskava, potrebné vedomosti Studovanim odbornej literattry, z vypracovanych lokalnych Standardov, z
poskytnutych praktickych ukaZok a teoretickych rad od timu sestier — Specialistiek:*
P12 « 0 rozloZeni operaéného traktu,
« 0 pristrojoch pouZivanych na operaénom trakte,
« 0 hygienicko — epidemiologickom reZime v operaéne;j séle.

Tim sestier — Specialistiek a ved(ica sestra kontinualne preverujti vedomosti sestry ev. doplfiajti informacie ktoré

PR su dolezité z pohladu kvality vykonu.

Vedca sestra po splneni podmienok na samostatny vykon v sivislosti so zabezpecéenim sterilizacie zadefuje

P14 Py
sestru na operacné saly.



Sestra na operaénej séle postupne ziskava teoretické vedomosti a praktické zru€nosti suvisiace s obsluznymi
¢innostami:*

organizacia a prevadzka operaéného diia,

pomoc pri polohovani pacienta,

asistovanie operaénému timu pri obliekani sterilnych plastov,

otvaranie sterilnych materidlov pre inStrumentarku podfa zasadyasepsy,
dopliianie potrebného sterilného materialu indtrumentarke,

vedenie prisluSnej dokumentécie,

priprava bioptického materilu na transport do laboratéria,

priprava materialu na opera¢né vykony,

obsluhovanie zlozitej pristrojovej techniky,

dohfad nad udrZiavanim poriadku v operacnej séle,

starostlivost o nastroje,

uchovanie sterilnych nastrojov v pohotovosti,

prena3anie sterilnych nastrojov na operaciu,

oSetrenie a dezinfekcia pouzitych nastrojov.

P15

Sestra ziskava potrebné vedomosti Studovanim odbornej literattry, z vypracovanych lokalnych Standardov z
poskytnutych praktickych ukaZok a teoretickych rad od timu sestier — Specialistiek:*

« 0 operaénej bielizni, materiéloch a poméckach,

« oliekoch v operaéne;j séle,

« oorganizacii prce a prevadzke operacnej saly,

« 02zé&sadach ochrany a bezpeénosti prace v operaénej séle.

P16

Tim sestier — Specialistiek a ved(ica sestra kontinualne preveruju vedomosti sestry ev. doplfiajii informacie, ktoré

il sii dolezits  pohfadu kvality vykonu.

Vedca sestra po splneni podmienok na samostatny vykon obsluznych ¢innosti zaraduje sestru na operacné saly

il ako inStrumentarka.

Sestra na operacnej sale postupne ziskava teoretické vedomosti a praktické zruénosti stvisiace s pripravou
a vykonanim operéacie :*

« umyvanie rik na operaciu,

« obleCenie do sterilného plasta,

« priprava sterilnych stolikov,

« nastroje v operacnej séle,

« priprava indtrumentéria, operaénych potrieb a pomécok,
« priprava operacného pola,

« r(skovanie operovaného,

« umiestnenie operaénej skupiny, dohovor s operujucim,
« lprava nastrojov a pomdcok pred podanim,

« podéavanie a spatné preberanie nastrojov,

« pocitanie rasok,

« Vlastné inStrumentovanie,

« raskovanie v operacnej rane,

« prenikanie tkanivami,

« zastavenie krvacania,

« suSenie, zvlaZovanie a vyplach rany,

« roztvaranie a osvetfovanie rany,

« uchopenie a drzanie tkaniv,

« spajanie tkaniv,

« krytie operacnej rany,

« pocitanie gazového materialu, ihiel, indtrumentov

« odkladanie pouzZitych nastrojov.

Sestra kontinulne dopliia teoretické vedomosti:*

z anatémie a fyziolégie Gloveka,

o Sijacom a podvézovom materiali,

o Sijacich ihlach,

0 néstrojoch v operadnej séle,

z preventivneho lekarstva,

0 zasadach indtrumentovania,

o indtrumentadnej technike,

o peroperaénych a pooperacnych komplikaciach,
z anestézie a intenzivnej mediciny,

o0 operaénych vykonoch v chirurgickych odboroch.

P19

P20

Tim sestier — Specialistiek a vedica sestra pravidelne preveruj(i vedomosti sestry ev. doplfiaju informacie , ktoré

el su déleZité z pohladu kvality vykonu. Modifikuju proces zaSkolenia individuélne podfa potrieb a schopnosti sestry.

P22 Tim sestier - Specialistiek a veduca sestra upozoriuju sestru na mozné rizika alebo nedostatky v ¢innostiach.

P23 Tim sestier - Specialistiek nauci sestru pracovat v stlade s aktualne platnymi oSetrovatelskymi Standardmi.
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P24 Vedlica sestra vyuziva faktory motivacie slvisiace s vykonom povolania.

P25 Vediica sestra véas rozpozna faktory, ktoré podmieriuju vznik konfliktov a zameriava sa na ich prevenciu.
P26 Po roku odbornej praxe manazment operaénych sal prehodnoti vedomosti a praktické zruénosti sestry.
P27 Ved(ica sestra po splneni podmienok zaraduje sestru do zmennosti.

P28

mentovanie v operacnej sale.

P vedlcej sestry.

Sestra kontinualne zvySuje svoju odbornu troveri so zameranim na absolvovanie Specializaéného $tidia inStru-

Sestra do absolvovania Specializaéného Studia bude pracovat pod dohfadom timu sestier — Specialistiek a

Kritéria vysledku

Vi Sestra m4 informécie o charaktere prace, o pracovnych tlohach a pracovnych podmienkach.

e kovym poriadkom oddelenia a s hygienicko — epidemiologickym rezimom v operacénej sale.

V3 Sestra m? inlform’écie 0 Iegis]ativnych norméach upravujicich zdravotni starostlivost aj o sankciach vyplyvajticich
z nedodrZania pravnych noriem.

V4 Sestra m4 informécie o dostupnej odbornej literatire v odbore inStrumentovanie v operacnej séle.

V5 Tim sestier — Specialistiek je povereny vedenim sestry po&as procesu zaskolovania.

V6 Sestra sa aktivne zapéaja do teoretického a praktického procesu zaskolovania.

V7 Sestra vyuziva v3etky dostupné zdroje na ziskanie teoretickych vedomosti a praktickych zru€nosti.

V8 Vedomosti sestry su pravidelne a kontinualne preverované timom sestier — Specialistiek a vedlcou sestrou.

Vo Vedica sestra a tim sestier — Specialistiek reviduju ev. modifikuji proces zaskolovania podta potrieb a schopnosti
sestry.

V10 Sestra dodrziava zasady timovej prace na centralnych operaénych salach.

V11 Sestra realizuje pracovné postupy, €innosti v stlade s aktuélne platnymi oSetrovatelskymi Standardmi.

V12 Sestra po prehodnoteni vedomosti a praktickych zru¢nosti je zaradena do zmennosti.

Vi3 Sestra kor_ltinuélne zvvyé_uje'.' svoju odbornu droveri so zameranim na absolvovanie Specializaéného Stlidia inStru-
mentovanie v operacnej sale.

V14 Sestra do absolvovania Specializatného Studia pracuje pod dohfadom timu sestier — Specialistiek a vedicej

sestry.

*Podla vypracovaného lokalneho Standardu k aktuélnemu vykonu
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OSETROVANIE BERCOVEHO VREDU V DOMACOM PROSTREDI - KAZUISTIKA

TREATMENT OF VARICOSE ULCER IN DOMESTIC ENVIRONMENT - CASUISTIC

ANNA SEMANAKOVA!, ANDREA SEVCOVICOVA?
! Zariadenie pre seniorov a Zariadenie opatrovatelskej sluzby, Kezmarok
2\/SZaSP sv. Alzbety, DetaSované pracovisko Rozfava

Abstrakt

Pritomnost’ chronickej rany predsta-
vuje pre pacienta a okolie znacny
diskomfort v podobe pritomnej boles-
ti, zapachu, mokvania. Pri oSetrova-
ni rany v domacom prostredi moze
dojst k naruseniu role, narusenym
vztahom v rodine a socialnej izola-
cii. V kazuistike prezentujeme pripad
pacientky, ktorej vlastné samoosetro-
vanie Bercového vredu v domécich
podmienkach vyustilo do hospitali-
zé&cie. Po jej ukoncCeni bola prostred-
nictvom sestry z agentury domécej
oSetrovatelskej starostlivosti zahaje-
na oSetrovatelska starostlivost v do-
macom prostredi pacientky. Pocas
92 - dnového sledovania hojenia
oSetrovanej chronickej rany nedoslo
k vymiznutiu defektu. Po 40 diioch
vSak pacientka uvadzala znizenie
bolesti na Malzcekovej Skéle o 1 az
2 stupne. Dal$im problémom bolo
naruSenie koznej integrity, a s tym
sUvisiaca pritomnost zapachu. Edu-
kacia o moznostiach lieCby, vyzname
dodrZiavania kompresivnej terapie
a opatreni na predchadzanie vzniku
infekcie, zvySila informovanost pa-
cientky a podporila zaujem rodinnych
prislusnikov.

Krucové slova
Chronicka rana. Hojenie rany. O3et-
rovanie Bercového vredu. Kazuistika.

Abstract

Presence of a chronic wound pre-
sents for the patient and his/her en-
vironment a considerable discomfort
in the form of everpresent pain, foul
odor, gastrostaxis. When the wound
is treated in domestic environment,
there can occur impaired roles, im-
paired relationships in family and so-

cial isolation. The casuistic presents
a case of a female patient whose
self-treatment of varicose ulcer in
domestic environment has lead into
hospitalization. After it has been finis-
hed, nursing care in the patient’s do-
mestic environment has been initia-
ted with the help of a nurse from the
agency of domestic care. During 92
days-long observation of healing of
the treated chronic wound the defect
has not dissapeared. However, after
40 days the patient has specified
a decrease of pain on Malzcek scale
in 1 to 2 degrees. Disturbance of skin
integrity and the accompanying pre-
sence of foul odor has been presen-
ted as another problem. Education
about the possibilities of treatment,
complying with the compressive
therapy and precautions to prevent
infection bursts have increased the
patient’s awareness and supported
the interest of members of the family.

Key words

Chronic wound. Healing of wound.
Treatment of varicose ulcer. Casuis-
tic.

Uvod

Ranu mézeme z chirurgického hla-
diska definovat ako poru$enie integ-
rity telesného krytu, sliznice alebo
povrchu organu (1). Akutne rany vzni-
kaju najcastejSie dosledkom pdsobe-
nia vonkajsej sily (2). Za chronicku
alebo sekundarne sa hojacu ranu
oznaCujeme ranu, ktord aj napriek
adekvatnej lieCbe a dostupnej tera-
pii nevykazuje tendenciu zahojit sa.
VhodnejSi termin nahradzajuci chro-
nicku ranu je nehojaca sa rana, ktora
nie je limitovana dobou hojenia (3).

Bercov vred je chronické ochorenie,
charakteristické  stratou  kozného
tkaniva do roznej hibky podkozia,
ktoré Casto recidivuje. PriCiny vzni-
ku su rozne, ale u viac ako 80 % je
priCina vendzna (4). Lokélne hojenie
a liecba, a s tym spojeny vyber te-
rapeutickych prostriedkov sa odvija
od aktualneho stavu rany. Priprava
rany ma byt dynamicka a vyvijaju-
ca sa procedura, ktora je zaloZena
na presnej identifikacii rany, zhodno-
teni vSetkych potencialnych faktorov
braniacich hojeniu a v neposlednom
rade na osobitnom pristupe k pacien-
tovi a v manazmente bolesti (5). Prie-
beh samotného ochorenia je okrem
celkovych a miestnych faktorov vy-
razne ovplyvneny aj funkénym sta-
vom cievneho systému dolnych kon-
Catin. Bercové vredy postihuju najméa
starSie vekové skupiny od 70 do 80
rokov. Vacsie riziko vzniku ochorenia
je u os6b s dedi¢nou predispoziciou,
po zapale hibokého zilového systé-
mu, pri nedostatku pohybu a obezite,
hormonalnej lieCbe a vy§Som pocte
tehotenstiev (4,6).

Proces hojenia rany

Samotny proces hojenia rany pre-
bieha v niekolkych fazach, ktoré
sa prelinaju a nadvazuju na seba.
Po narudeni tkanivovej integrity sa
zaCina Gvodna faza hojenia, ktora
trva 2 - 3 dni. Sklada sa z troch hlav-
nych mechanizmov: hemostazy, za-
palu a bunkovej migracie. Pomocou
trombocytov a koagulanych faktorov
sa zastavuje krvacanie a subezne
prebieha tvorba fibrinu. Tato faza sa
vyznacuje snahou odstranit z miesta
rany neziaduce zlozky. V rane Casto
vznika nekroza, ktord je nutné od-
stranit. V pripade traumatickej rany
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trva zépalova faza 3 dni od porane-
nia, u nehojacej sa rany sa interval
predizuje. Interval predizuje aj nizka
saturacia kyslika v tkanivach a nedo-
statok potrebnych zivin. Exsudativna
faza je zaroven aj prvou fazou Ciste-
nia rany (7,5).

Granulaénu fazu charakterizuje no-
votvorba ciev a vystavba granulac-
ného tkaniva, ktoré je zakladom pre
dalSiu fazu epitelizacie. Nové kapi-
lary prerastaju smerom k miestu po-
ranenia, vytvaraju anastomézy (spo-
jenie ciev), a tak zaistuju prietok krvi
v rane. Spolu s kapildrami prestupuju
do rany aj fibroblasty, ktoré postupne
vytvaraju kolagén a premostuju tak
ranu (5,8). Prejavom pokradujuceho
hojenia je zvacSovanie granulacii,
zmena ich farby na lososovo Cerve-
nu, vytvorenie leskliého a vihkého
povrchu. Granulaéna faza zacina pri-
blizne v Stvrty den, s maximom na 7-
14. den (7).

P4 0Obr.2 LDK 23.der oSetrovania

(Zdroj: autor)

Epitelizacna faza predstavuje zave-
re€nu etapu procesu hojenia, ktora
sa zaCina z okrajov alebo epiteli-
zacnych ostrovCekov v mieste rany
a dochadza pri nej k premiestriova-
niu buniek po vihkej spodine. Nosnou
a teda zakladnou plochou pre tvorbu
nového tkaniva je granulacné tkani-
vo, ktoré straca vodu, pri¢om docha-
dza k ubytku ciev a nové tkanivo sa
meni na jazvu. Tato faza moze trvat
21 - 24 dni, ale aj mesiace alebo 1 - 2
roky (5,7).

Faktory ovplyviiujuce hojenie rany

Intenzitu zé&palovej reakcie a kvalitu
tkanivovej obnovy ovplyviiuje mnoz-
stvo réznych faktorov a vplyvov.
K systémovym faktorom patri vek,
pohlavie, pritomnost diabetu, obez-
ity a dalSich systémovych ochoreni,
vyZivu, hydratéciu, stres, vplyv liekov,
imunitu, pritomnost navykovych latok
a fajCenia. Hojenie rany ovplyviuje
kvoli zmene pH pokozky aj inkonti-
nencia. Imobilita a schopnost rea-

govat na tlak su vyznamné hlavne
pri prevencii dekubitov. K lokalnym
faktorom, ktoré ovplyviuju hojenie
rany, patria mechanizmus posko-
denia, lokalizacia, hibka, velkost,
spodina a okraje rany. Pre transport
kyslika je potrebny adekvéatny objem
cirkulujucej krvi a dostatok hemoglo-
binu. Na proces hojenia negativne
vplyva hypoxia, hematologické poru-
chy, cievne poruchy a iné (7).

Cief

Cielom prieskumného Setrenia bolo
zistit, ktoré hlavné oSetrovatelské
problémy sa vyskytuju u pacienta
oSetrujuceho chronicku ranu v do-
macom prostredi a sledovat priebeh
hojenia rany s vyhotovenim fotodoku-
mentacie hojenia defektu.

Metodika

Pre splnenie ciela Studie bola zvole-
na metdda kvalitativneho prieskumu.
Ako metodika bola pouzitd kazuisti-
ka. Zber Udajov prebiehal pomocou



pozorovania a nestruktirovaného
rozhovoru. Vyber prieskumnej vzor-
ky bol zamerny. Kritériom vyberu
bola pritomnost’ defektu (Bercového
vredu), oSetrovanie defektu v doma-
com prostredi a ochota spolupraco-
vat. Studie sa zdgastnila 60 ro¢na
déchodkyna, ktora bola pred jej za-
hajenim informovand o cieli, dizke
trvania Studie a moznosti odstlpenia
od spoluprace kedykolvek bez uda-
nia dévodu. Pacientka po prezentacii
vstupnych informécii vyjadrila su-
hlasné stanovisko s u€astou na studii
podpisanim informovaného suhla-
su. Suhlas s participaciou na Stadii
vyjadrila aj ADOS, ktorej poverena
sestra vykonavala u pacientky or-
dinacie na zaklade odporucania le-
kara Specialistu. Zber dat prebiehal
od septembra 2015 do decembra
2015. Primarnym zdrojom zberu déat
bola pacientka a sekundarnym zdro-
jom jej zdravotna dokumentacia. Zis-
kané informécie sa usporiadali podla
diagnostickych dokumentov a tried

Obr.1 LDK 1.def oSetrovania
(Zdroj: autor)

NANDA taxondémie Il., ktoré vycha-
dzaju z oSetrovatelského modelu
funkénych vzorcov zdravia Marjory
Gordonovej. Na zéklade oSetrova-
telskej anamnézy sa ur€ili oSetrova-
telské problémy a intervencie. Pocas
navstev bola u pacientky autorkou
Studie vyhotovena fotodokumentacia
hojenia ran.

Kazuistika pacientky

s Bercovymi vredmi

60 - ro¢nd pani AK, déchodkyna,
v starostlivosti ADOS, ktora realizuje
oSetrovatelsku starostlivost pri vyko-
navani prevazov Bercovych vredov
na oboch kon€atinach.

Z anamnézy:

OA: 18 rokov diabetes mellitus 2.
typu kompenzovany od zaciatku
ochorenia inzulinovou terapiou, je
v dispenzarizacii diabetoléga. Dal-
Sie diagnozy - arterialna hypertenzia
v lie¢be od roku 2013, chronicka ve-
ndzna insuficiencia, erysipel, obezita,

varixy DK, stav po operacii umbili-
kalnej hernie. Vredy predkolenia sa
prvykrat vyskytli pred 15 rokmi. Tinea
pedum, pacientka sledovana na koz-
nej ambulancii. V roku 2010 operéacia
hernie.

RA: mama a dvaja bratia varixy DK,
bez vzniku defektov, otec sa liedi
na arterialnu hypertenziu

LA: Rawel 1,5 mg 1-0-1 tbl. (diure-
tikum), Detralex 1-0-0 tbl. (venofar-
makum), Fraxiparin 1 ml s.c 1x rano
(antikoagulaéna terapia), NovoMix
rano-28j., vecer-26j. (inzulinova tera-
pia)

SA: byva v byte s manzelom a sy-
nom, pravidelne ju navstevuju dve
dcéry

Katamnéza

U pacientky s obmedzenou pohybli-
vostou bola praktickym lekarom na-
vrhnutéd oSetrovatelska starostlivost
prostrednictvom ADOS. Pacientka
ma DM 2. typu kompenzovany inzu-
linovou terapiou v $tadiu chronickych

6/2016 \ ]I Odborné prispevky
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Obr.3 LDK 64.den oSetrovania
(Zdroj: autor)

Obr.4 LDK 92.def oSetrovania
(Zdroj: autor)




komplikacii pri recidivujucich vre-
doch predkolenia na oboch konéati-
nach. Starostlivost prostrednictvom
agenttry bola poskytnuta v dizke
6-tich mesiacov od 02.02.2015
do 30.07.2015. Po ukonéeni posky-
tovanej starostlivosti si pacientka
v domacom prostredi vykonavala
prevazy sama. Z dévodu nedodrZia-
vania rezimovych opatreni sa defekt
na LDK bez predchadzajuceho zra-
nenia alebo urazu samocinne otvoril
a postupne sa zvac¢Soval. Na zaciat-
ku pacientka pocitovala bolest len
niekedy, pri zvySenej polohe konca-
tin bolest ustéla. Neskor sa objavili
ki€e v lytkach, opuch na DK a pocit
tazkych noh. Pacientka si defekty
na DK pocas uplynulych piatich tyz-
driov o$etrovala sama alebo s pomo-
cou rodinnych prislu$nikov pomocou
repikovych obkladov, a ako kryci
materiél pouZzila textilné plienky. Ne-
pouzivala ziadne bandéze a ani nere-
alizovala cievnu gymnastiku. Nasled-
ne doSlo k zhorSovaniu lokalneho
nalezu, ktory si vyziadal opakovanu
12 dilovu hospitalizaciu. Po prepus-
teni do domace;j lieCby bolo znova
navrhnuté poskytovanie oSetrova-
telskej starostlivosti prostrednictvom
agentury ADOS. Navrh sa realizoval
od 17.09.2015, s predpokladanou diz-
kou trvania oSetrovatelskej starost-
livosti do 6 mesiacov. Prevazy boli
vykonavané kazdy druhy den.

Priebeh oSetrovatelskej starostlivosti
Pacientke bol sestrou z ADOS pra-
videlne kazdé dva dni vykonavany
prevaz na dolnych konéatinach. V na-
sledujucom texte prezentujeme vy-
sledky hodnotenia defektov pri tych
navstevach klientky, ktorych sme sa
zUCastnili osobne s vytvorenim foto-
dokumentacie ran.

1. navsteva: 17.09.2015 (1.den)
Posudenie zdravotného stavu pomo-
cou hodnotiacich Skal a testov:

+ Nortonova $kala na hodnotenie rizi-
ka vzniku dekubitov: 22 bodov, zvy-
Sené riziko vzniku dekubitov

« Barthelov test zakladnych dennych
aktivit (ADL): 80 bodov, mierna z&-
vislost

* Folsteinov test kognitivnych funkcii
(MMSE): 24 bodov, norma

* Melzackova S$kéla bolesti: hodno-
tenie v fahu stupefi 2 - neprijemna,
hodnotenie

* pri manipulécii stupeni 3 - intenziv-
na, hodnotenie pri prevaze stupen
4 - krutd

+ ,Screeningovy“ test na hodnotenie
rizika padu: 4 body, ohrozenie pa-
dom

* Hodnotenie nutriéného stavu: 12 bo-
dov, nie je ohrozenie malnutriciou

Hodnotenie defektu LDK — rozsiah-
le rany, defekty celého predkolenia
zaberaju vyraznu plochu v casti
chodidla (nartu); medialna strana
2/3 predkolenia, lateralna strana 1/3
predkolenia. V ramci celého obvodu
predkolenia je vyrazna sekrécia, sil-
ne zapéachajuca, miestami s nekro-
tickym tkanivom, okolie Cervené,
Supinaté, okraje rany su suché, odlu-
pujuce sa. Rana sa nachadza v Cis-
tiacej faze (obr.1).

Hodnotenie defektu PDK — defekt je
menSieho rozsahu 2x2 cm, v udrzia-
vacej faze, v dolnej unilaterainej Casti
predkolenia.

Na oboch dolnych koncatinach pri-
tomny opuch hlavne v oblasti lytok,
ktoré boli tvrdé a velmi bolestivé
na dotyk. OSetrovanie ran sa vyko-
nava na zéklade ordinacie kozného
lekara. Vzhlfadom k tomu, Ze pa-
cientka v kratkom obdobi prekonala
virdzy spojené s vysokymi teplotami
a uzivala ATB lie¢bu, lekar odporudil
pripravky so striebrom (Ag).

Terapia: Menalind krém, antimykotic-
ky krém Clotrimazol AL1%, Aquacel
Ag krytie na rany, sterilné krytie a fi-
xacia elastickym obvinadlom.

PoCas prevazu pacientka udava
pritomnost bolesti, ktori podfa Mel-
zacka hodnoti stupfiom 4 - kruta. Pa-
cientka bola poucena o cievnej gym-
nastike, o dodrzZiavani Zivotospravy
(vzhfadom k obezite), ako aj o potre-
be bandaZovania a polohovani dol-
nych koncatin.

4. navsteva: 09.10.2015 (23. def)
Pacientka subjektivne uvadza, Ze sa
citi lepSie.

Hodnotenie defektu: pri prevaze ne-
vznikaju krvacajuce miesta, rana
zapacha mierne, bolest a stuhnutost
v lytkach ustupila, secernujici poviak
sa ploSne zmensuje, na defektoch sa
zacCina tvorit granulaéna faza (obr.2).
Terapia: Microdacyn Hydrogél, anti-
mykoticky pripravok Canesten, Der-
macyn 1% krém, Aquacel Ag krytie
na rany, sterilné krytie a fixacia elas-
tickym obvinadlom.

Pacientka hodnoti bolest pri prevaze
podla Melzacka stupriom 2 - nepri-
jemna.

7. navsteva: 19.11.2015 (64. den)
Hodnotenie defektu: rana je bez sek-
récie, okraje vo faze epitelizaCnej,
dolné kon¢atiny bez opuchov, bez za-
pachu (obr.3).

Terapia: Microdacyn Hydrogél, Me-
nalind krém, Dermacyn 1% krém,
Kaltostat krytie, sterilné krytie a fixa-
cia oboch DK elastickym obvinadlom.
Pacientka pri dotyku na ranu stale
udava bolest, ktort podla Melzacka
popisuje stupfiom 2 - neprijemna.

8. navsteva: 17.12.2015 (92. den)
Hodnotenie defektu: na defektoch
LDK je zvySena maceréacia. Na de-
fekte v lateralnej Casti a oblasti cho-
didla pri oSetrovani vznikaju miesta
s miernym krvacanim (obr.4). Late-
ralna oblast sa nachadza v Cistiacej
a granulagnej faze hojenia rany, me-
didlna oblast vo faze granulacnej
a epitelizacnej. Na chodidle pritomna
granulacna a epitelizana faza hoje-
nia rany. Defekt na PDK je vo faze
udrZiavacej, ma tendenciu uzatvore-
nia, bez opuchov, bez bolesti, bez za-
pachu.

Terapia: superoxidovany roztok Deb-
riEcaSan, Menalind krém, Canesten
krém, Dermacyn 1% krém, Inadine
(mastny tyl), sterilné krytie a fixacia
oboch DK elastickym obvinadlom.
Bolest v lytkovej Casti je vyraznejSia,
pacientka ju hodnoti podla Melzacka
stupfiom 3 - intenzivna.
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Stav pacientky podfa jednotlivych
domén NANDA taxonomia Il.

V kratenej podobe uvadzame objek-
tivne hodnotenie:

Podpora zdravia — pritomnost’ roz-
siahlych defektov na DK, zéaujem
rodiny a pacientky o informécie ohfa-
dom starostlivosti o postihnutu kozu
a lieebny postup

VyZiva — BMI pacientky 34,6 vplyvom
sedavého spbsobu Zivota
Vylu€ovanie — turgor koze primerany,
sliznice prekrvené, pokozka sucha
Aktivita — pacientka sedi v kresle
Vnimanie/poznanie -  pacientka
orientovana, sluch dobry, bez kom-
penzacnych pomdcok, nutnd korek-
cia zraku pri ¢itani, zrozumitelna ar-
tikulacia

Vnimanie seba samého - pocas
oSetrovania pacientka sleduje prie-
beh a postup oSetrovania, aktivhe
komunikuje

Vztahy — manzel pacientky reaguje
az po jej vyzvani, dcéra prejavuje
starost o zdravotny stav matky
Sexualita — nehodnotena

Stres — pacientka reaguije precitlivelo,
pocas rozhovoru sa objavuje pla¢
Zivotné principy — pacientka hovo-
ri Casto o rodine, verbalizuje vieru
v Boha

Bezpecnost a ochrana — podla vyu-
Zitia 8kaly riziko vzniku padu a riziko
vzniku dekubitov, pre rozsiahle de-
fekty na DK riziko infekcie

Komfort — pri oSetrovani pacientka
s bolestivym vyrazom v tvari

Rast a vyvoj — pola dokumentacie
sestry ADOS pozorované zmeny na-
lad

Na zaklade oSetrovatelskej anam-
nézy sme definovali oSetrovatelské
problémy, ktoré najviac ovplyviu-
ju pacientku. Vysledkom bol névrh
planu oSetrovatelskej starostlivosti,
v ktorom sme sa zaoberali tymito
oSetrovatelskymi problémami:

+ Chronicka bolest dolnych konéatin

+ NaruSena integrita koze

+ NaruSeny obraz tela

+ SpoloCenska izolacia

* Riziko padu

* Riziko infekcie

Diskusia

Pacientka po otvoreni defektu vyu-
Zila samolie¢bu v podobe obkladov,
ktora nepriniesla pozadovany efekt
a zlepSenie stavu. Vyuzivanie ,doma-
cich receptov* sa neodporuéa, lebo
okrem kontaktnej reakcie sa onesko-
ri podanie vhodnej terapie. Okrem
toho pri chronickych ranach pacient
dosahuje negativnu kvalitu Zzivota,
dodrZiavania terapie je naro¢né a su
pritomné dalSie problémy (bolest,
zapach, exsudacia, narusenie roli,
socidlna izolacia, strach) (9). Od-
strafiovanie primarneho krytia je pre
pacienta traumatizujuca a stresujuca
situacia (10). PoCas naSich stretnuti
pacientka v prvych 40 dfioch opiso-
vala bolest podla Melzacka stupfiom
4 - kruta; neskor sa intenzita znizila
na neprijemnu a intenzivnu.

Bolest patri ku klu¢ovym problémov,
ktoré spolu so stresovymi situaciami
vplyvaju negativne na hojenie rany
(7). Pacient v spojitosti s bolestou
trpi aj inymi pridruZzenymi probléma-
mi. Objavuje sa hnev, vyCerpanost,
strach, smutok, depresia, frustracia
a pod. (11). V rdmci nasho pozo-
rovania sme sa u pacientky stretli
s podobnymi problémami. Chronicka
bolest je zdravotnickymi pracovnikmi
nedostatoéne a neobjektivne sledo-
vana a podcefiovana (3). Ako hlavny
problém bola pacientkou prezento-
vana chronickd bolest a naruSena
integrita koZe, preto sme hodnoteniu
bolesti pomocou Melzackovej $ka-
ly venovali pozornost pri kazdom
stretnuti s pacientkou.

Zdrojom bolesti moze byt aj samotné
oSetrovanie rany (12). Aby pacientka
predchadzala traumatizacii z preva-
zu vykonavaného kazdy druhy den,
zaCala si ranu eSte pred prichodom
terénnej sestry odkryvat, ¢o moz-
no ufahéilo oSetrovanie sestre, ale
zvySovalo sa riziko vzniku infekcie.
Otvorena rana je Zivnou pbdou pre
baktérie a vznik infekcie, ku ktorej
moze dochadzat' v dosledku nesetr-
ného zaobchadzania pri vymene
krytia a oSetrovani rany (13). Vyskyt

infekcie sa pocas realizacie oSetro-
vatelskej starostlivosti, pozorovani
a zberu udajov nepotvrdil, ¢o vni-
mame ako pozitivum (k zvratu vSak
mohlo/nemuselo déjst po ukonceni
nasho pozorovania).

Pacientka uvadzala, Ze pre zapach,
ktory rana spésobuje, jej nechuti ani
jest. Negativnym postojom k sebe
samej sa socialne izolovala a udrzia-
va kontakt len s najbliz8imi. Trapila ju
starost o svojich blizkych, ktori sa mu-
seli pre fiu tak ,obetovat®. Na druhej
strane je im vdacn4, Ze moze byt me-
dzi nimi a nie v socialnom zariadeni.
Viaceri autori potvrdzuju negativny
vplyv nehojacej sa rany na pracovné
zaradenie a socialny Zivot pacientov
s tymto ochorenim (14).

Pacientka nevyuzivala kompresivnu
terapiu, ktora je pri ulcus cruris dé-
lezita kvéli uspednosti lieCby. Opuch
moze byt symptomom pritomnosti
infekcie v rane, ktory vyrazne ovplyv-
fiuje mobilitu (chddzu) pacienta. Zni-
Zenie fyzickej aktivity ma vplyv na so-
cialny kontakt chorého (15).

Edukécia a informovanost s neod-
delitefnou sucastou terapie. DoleZita
je kontrola stavu aj po zhojeni Berco-
vého vredu (16). Pacientka a jej rodi-
na pocas stretnuti preukazovali zau-
jem o informacie. Sestra sa venovala
edukacii tykajucej sa dodrziavania
lieCby, vzniku moznych komplikacii
a nevyhnutnosti kompresie koncatiny.
Viaceri autori potvrdzuju, Ze pri sta-
rostlivosti 0 nehojacu sa ranu je nutné
pacientovi hned na zaciatku vysvetlit
postup lie€by a zd6raznit, Ze v proce-
se starostlivosti je hlavnym spolupra-
covnikom (17,18).

Pri o8etrovani chronickej rany v do-
macom prostredi sme pozitivne vni-
mali spolupracu a zaujem rodiny.
Pacientka verbalizovala, Ze je pre fiu
traumatizujuce vykonavat prevazy
konéatin kazdy druhy defn. Za pa-
cientkou prichadza sestra z ADOS,
ktora plni lieCbu navrhnutl lekédrom
Specialistom. Pracuje samostatne



a musi sa spofahnut len na svoje
vedomosti a skusenosti tak, aby do-
kazala rozpoznat pripadne riziko ale-
bo progresiu defektu a zvazila dalsi
postup lie¢by. Pri oSetrovani chronic-
kych ran, napr. v koznom stacionari,
je k dispozicii aj lekar, ktory posudzu-
je ranu a odporucéa dalsi lieCebny po-
stup. Dalsi pracovnik moze asistovat
pri prevaze, polohovani koncatiny
a pod.. Pacientka sa v8ak na druhej
strane sestre CastejSie zddveruje
SO svojimi problémami a maju nad-
viazany lepsi interpersonalny vztah.

Zaver

Bercové vredy patria medzi recidi-
vujuce, dlhodobé a pre niektorych
pacientov aj celoZivotné ochorenie,
ktoré vyrazne ovplyviuje kvalitu Zivo-
ta. Sestra sa ma podielat na ¢o naj-
rychlejSej adaptéacii pacienta na pri-
jatie zmeneného zdravotného stavu.
ZhorSeny zdravotny stav, dlhodoba
lieCba a oSetrovanie rany méa nega-
tivny vplyv na Zivot pacienta, ktory je
nuteny menit hierarchiu potrieb, ¢im
sa narU8a jeho psychicka a socialna
pohodu. Pacient sa tazko vyrovnava
so zmenenym vzhladom svojho tela.
Moze dojst k narudeniu partnerskych
roli, vyskytu negativnych emdcii,
strachu, Uzkosti, osamelosti. Tento
stav pacient prend$a aj na Clenov
svojej rodiny (19).

U nami sledovanej pacientky nedoslo
poc€as 3 mesiacov oSetrovania defek-
tu v domacom prostredi k jeho vylie-
¢eniu. Vzhladom na jeho oSetrovanie
v prirodzenom prostredi (aj napriek
vysledkom), pacientka hodnotila po-
zitivne nizke ekonomické zataZenie
rodiny (kedZe nemusela dochadzat
na prevazy). Osobny kontakt so ses-
trou podporil zlepSenie spoluprace
s rodinnymi prislusnikmi. Realizo-
vané intervencie zabranili vzniku in-
fekcie. Pre spolupracu s pacientom
v domacom prostredi sa vyZaduje
individualny a holisticky pristup.
Od sestry sa oCakava rozpoznanie
schopnosti pacienta vyuzivat véetky
podporné zdroje pre zlepSenie zdra-
votného stavu, ¢o mbze pozitivne

ovplyvnit hojenie defektu pri realiza-
cii oSetrovania v doméacom prostredi.
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PREVENCIA DEKUBITOV AKO PRIORITA A KOMPETENCIA SESTIER V PROFESIONALNOM
OSETROVATELSTVE

THE PREVENTION OF PRESSURE ULCERS AS A PRIORITY AND COMPETENCE OF NURSES

IN PROFESSIONAL NURSING
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Abstrakt

Dekubity zostavaju napriek pokroku
v medicine stale vaznym problémom
so znacnym medicinskym, socialnym
a ekonomickym rozmerom. V boji proti
dekubitom povazuje Eurépsky porad-
ny panel pre tlakové rany za najucin-
nejSiu prevenciu ich vzniku. KItu¢ovym
faktorom je pritom kvalitna oSetrova-
telska starostlivost. Cielom prispevku
bolo poukazat na vyznam prevencie
dekubitov a vyuZzitie hodnotiacich
nastrojov pre skvalitnenie preventiv-
nych a oSetrovatelskych postupov.
Uvadzame jednotlivé medzinarodné
organizacie a ich aktivity. Medzi naj-
znamejSie Skaly na posudenie rizika
vzniku dekubitov patria Nortonovej
Skala, Waterlowovej stupnica, Knol-
lova Skala, Bradenova Skala. Existuju
situacie, kedy sa aj napriek preventiv-
nym opatreniam vzniku dekubitov za-
branit neda. Prikladom su Kennedyho
Skvrny. Tému dekubitov povazujeme
za stale aktualnu vzhladom na to,
ze poznatky a vedomosti v prevencii
a lieCbe dekubitov sa systematicky
dopifiaju a pribtdaju vysledky vysku-
mov, ktoré menia zauZivané postupy.

Kracové slova
dekubity, prevencia, medzinarodné
organizacie, posudzovacie Skaly.

Abstract

Despite of the progress in medicine
pressure ulcers are still a serious
problem of a big medical, social and
economical dimensions. European
Advisory Panel thinks that in the battle
against pressure ulcers the prevention
is the most effective against formation
of bedsores. The key factor is a qu-
ality of nursing care. The aim of the
work was to higlight the importance of
prevention of bedsores and the use of

evaluate tools to improve the quality
of preventive and nursing procedures.
Here are various international organi-
zations and their activities. The best
known scales to evaluate the risk of
bedsores are Norton Scale, Waterlow
Scale, Knoll Scale, Braden Scale.
Despite of the prevention there are
situations in which we can not avo-
id formation of bedsores. Examples
are taches of Kennedy. The topic of
bedsores we consider as still actual
considering that knowledge and infor-
mation in prevention, and treatment of
bedsores are systematically comple-
ted and updated results of researches
are changing applicated procedures.

Keywords
bedsores, a prevention, international
organizations, evaluate scales.

Uvod

Dekubity v klinickej praxi znamenaju
oSetrovatelsky problém s vysokou
prioritou. Ak nie je prevencia spravne
poskytovana a vznikne dekubit, ma to
za nasledok vazne etické porusenia,
a z toho vyplyvajlce pravnické posti-
hy. Ako to preziva samotny pacient,
ako to prezivaju pribuzni poskodené-
ho? Ostava to pre nich trauma, ktor(
(mozno) vytesnia, alebo si to do kon-
ca zivota nevedia odpustit? Napr.
v USA je prirodzenou sucastou kon-
trola kvality poskytovania prevencie,
pravidelny monitoring, a aj vyhodno-
covanie je na vysokej urovni, kedze
poskodeny pacient predstavuje hroz-
bu vysudenia vysokého odSkodné-
ho. OSetrovatelsky personal ma mat
vytvoreny systém, v ktorom by mal
mat dobry prehlad o kazdom pacien-
tovi, ako aj o moznych rizikach, ktoré
u neho mézu vzniknut, a tym skom-
plikovat jeho zdravotny stav (1). Tieto

rizika maju byt dékladne identifikova-
né a zaznamenané. Hodnotit" ich po-
mahaju aj hodnotiace nastroje tym, ze
objektivizuju hodnotenie sestier a su
doleZitou poméckou k stanoveniu in-
dividualneho planu oSetrovatelskej
starostlivosti (2). Z pravneho hladiska
je velmi dolezita dokumentacia o pre-
ventivnych a lie€ebnych opatreniach.
Pri nedostato¢nej dokumentacii sa
neda dokazat, ze vzniku dekubitov
nebolo mozné zabranit. Spravne ve-
dena dokumentécia musi byt Uplna,
konzistentna, zrozumitefna, chrono-
logicky usporiadana a kontinualna (3).
Sucastou dokumentacie je aj posude-
nie stavu dekubitu, pouZivanie pomo-
cok, spbsob oSetrenia a ich efekt. Do-
kumentacia musi obsahovat vstupné
posudenie stavu koze. Fotodokumen-
tacia predstavuje sucast interného
zabezpedovania kvality. Ustne odo-
vzdavanie informacii je v sucasnosti
k dokazaniu kvality lieCby a starostli-
vosti nedostacujuce (4). Podla niekto-
rych autorov je potrebny aj zdznam
o informacii pribuznych o poskodeni
koze, v niektorych Statoch to dokonca
prikazuje zakon.

Medzinarodné organizéacie

a ich aktivity

EPUAP — Eurépsky poradny panel
pre tlakové rany

NPUAP - Americky poradny panel
pre tlakové rany

EWMA - Eurdpska asociacia pre liec-
bu ran

WUWHS - Svetova Unia pre lieCbu
ran

V8etky tieto organizacie uzko spo-
lupracuju najma pri tvorbe vyvojo-
vych, vyskumnych a edukacnych
programov, programov Standardiza-
cie starostlivosti, vytvarani noriem



pre zdravotnicke pomocky. Snazia
sa zabezpeCit vSeobecnu informo-
vanost, vzdelavanie, vymiefanie si
skusenosti a snazia sa o integraciu
a Sirenie Cinnosti do vSetkych Statov
EU a sveta. EPUAP a NPUAP (izko
spolupracuju od roku 2005 na tvorbe
Standardnych pracovnych postupov
na prevenciu a lieCbu tlakovych ran
aplikovatelnych kazdym odbornikom
(lekar, sestra) vsade vo svete. Vy-
sledkom ich spoluprace je deklara-
cia z Ria de Janeiro Prevencia pred
vznikom prelezanin ako univerzalne
[udské pravo, ako aj uréenie datumu
Svetového dna Stop tlakovym ranam.
Celosvetova deklaracia hovori o tom,
Zzeazv 95 % pripadov nemusia pre-
leZzaniny vzniknut, ak pacient dostane
kvalitné oSetrenie.

Mechanicka priCina vzniku prelezanin
spocCiva v tom, Ze pacient sam nedo-
kaze zmenit polohu, a preto mu musi
pomdct zdravotnicky personal — polo-
hovat ho, a eliminovat tak riziko vzni-
ku dekubitov.

Socialna pri¢ina vzniku prelezanin
zasa hovori o nedostatkoch v pocte
kvalitného personalu a o nedostatku
pomdcok. Celosvetova deklaracia
0 prelezaninach preto vyzyva jednotli-
vé §taty, aby podporili moderné oSet-
rovatelstvo nielen kvantitativne, ale
aj kvalitativne.

EPUAP preventivne opatrenia rozde-

[uje do Styroch oblasti:

1. posudenie rizika vzniku dekubitov
— spolahlivé stupnice, Skaly, mera-
cie nastroje

2. uroven starostlivosti o kozu a jgj
oSetrenie

3. pouzivanie antidekubitovych po-
mAcok

4. edukacia - vzdelavanie, vycvik
zruénosti u profesionalov aj opatro-
vatelov (5).

Skaly na hodnotenie

rizika vzniku dekubitov

Medzi najCastejSie vyuzivané nastro-
je pre urcenie rizika vzniku dekubi-
tov patria posudzovacie $kaly. Pre
posudenie pravdepodobnosti vzniku

dekubitov su pre skvalitnenie preven-
tivnych a oSetrovatelskych postupov
vypracované rézne Skaly a stupnice,
pomocou ktorych sestra méze do-
sledne mapovat vyskyt rizikovych
faktorov podporujucich vznik dekubi-
tu (3). Hodnotiace nastroje pomahaju
vytvorit systém, ktory by zhodnotil
starostlivost v danom zdravotnickom
zariadeni a umoznil ju porovnat s iny-
mi zariadeniami (6). Existuje okolo 40
Skal na posudzovanie rizika vzniku
dekubitov. Medzi najznamejSie patria
Bradenovej Skala, Nortonovej Skala,
Waterlowovej stupnica, Knollova $ka-
la, Nonnemacherova Skala a Cubbin
—Jackson $kala (3).

Nortonovej Skala

Na konci 50-tych rokov 20. stor. bol
prevedeny vyskumny projekt, na kto-
rom sa zucastnila Dorren Nortonova.
Bol pozorovany vyvoj, hodnotenie,
prevencia a oSetrovanie dekubitov
u starsich pacientov. Stadia Nortono-
vej bola vo Velkej Britanii prvou $tu-
diou tykajucou sa dekubitov, ktoru
prevadzala sestra. Skala bola vytvo-
rena v priebehu tejto Studie a v roku
1962 bola zverejnena. Dorren Nor-
tonova napisala, ze svoju $kalu ne-
vidi ako nastroj, ktory stopercentne
zabrani vzniku dekubitov, ale ako
varovny signal pre oSetrujucich k vy-
uzitiu profylaktickych opatreni. Skala
bola vytvorena pre zhodnotenie rizika
u starsich fudi, vyuzitie v inych ob-
lastiach nebolo planované. V rokoch
1985 - 1987 bola Skala Nortonove;
modifikovana a rozSirena. Modifiko-
vana Skala Nortonovej je hodnotena
v rozsahu 1 az 4 bodov a pozostava
z hodnotenia nasledujucich oblasti:
schopnost spoluprace, vek, stav po-
kozky, kazdé dalSie ochorenie, fyzic-
ky stav, stav vedomia, denné aktivity,
pohyblivost, inkontinencia. Maximalny
pocet bodov je 24. Nevyhodu je, ze
Skala nezahfiia posudenie nutricného
stavu. Skala méa senzitivitu hodno-
ten na 46,8 % a Specificitu 61,8 %
(3). V Nemecku je Nortonova stupnica
jeden z najrozSirenejSich nastrojov
na posudenie rizika dekubitov.

Waterlowovej stupnica

Waterlowovej stupnica na hodnotenie
rizika vzniku dekubitov bola vyvinuta
v roku 1985 a pdvodne bola ur¢ena
Studentom oSetrovatelstva. Jej utorka
videla nedostatok v Skale Nortonove,j
a to hlavne v chybajucom posudeni
oblasti vyZivy. Jej usilim bolo navrhnut
Standardn(, preventivnu kalu. Skala
je orientovana na oddelenia akutnej
mediciny a opera¢né saly. Najviac
pouzivana je vo Velkej Britanii. Nedo-
statky $kaly boli neskér dévodom pre
jej reviziu, ktoru Waterlowova urobila
v roku 2005 v spolupréci s Australsky-
mi kolegami (7). Sklada sa zo Sies-
tich sub8kal: vek a pohlavie, vyziva,
kontinencia, stav koZe, pohyblivost,
hmotnost a Styroch dalSich rizikovych
faktorov: stav cirkulacie, neurologické
poruchy, lieky, operacie (3).

Knollova $kéla

Knollova 8kala posudzuje vSeobecny
stav zdravia, mentalny stav, pohyb-
livost, aktivitu, inkontinenciu, prijem
VyZivy per os, prijem tekutin per os,
nachylnost na choroby, ako su diabe-
tes mellitus, cievne choroby, neuropa-
tie, anémie. Jednotlivé faktory sa hod-
notia po¢tom bodov 0 az 3. Polozky
aktivita, pohyblivost a inkontinencia
sa pre svoju zavaznost skéruju dvoj-
nasobnym po¢tom bodov. Hodnotenie
viac ako 12 bodov znamena riziko
vzniku dekubitov (3). V Chorvatsku
v roku 2005 zrealizovali vyskum v 22
zdravotnickych  zariadeniach, kde
zistovali vyuZitie jednotlivych Skal
na hodnotenie rizika vzniku dekubitov.
Bolo zistené, ze Knollova stupnica sa
pouziva v 7 z 22 zdravotnickych zaria-
deni t.j. 38,8% (8).

Bradenova Skala

Barbara Braden vytvorila 8kalu v roku
1984 pre predikciu dekubitov ako skri-
ningovy nastroj pre vyskumné Studie.
Spolu s Nancy Bergstrom a dalSimi
kolegami testovali Skalu a vysledky
boli publikované v roku 1987, kedy
bola Skala prvy krat predstavena.
Tato Skala je pouzivana po celom
svete, a to vo vyskume, ako aj v kli-
nickej praxi. (9). Pozostava zo 6 pod-
$kal: vnimanie (schopnost reagovat
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na diskomfort vyvolany tlakom), akti-
vita (stupen fyzickej aktivity), mobilita
(schopnost’ menit a kontrolovat po-
lohu), vinkost koZze, vyziva (obvykly
prijem potravy), trenie po podloZke,
noznicovy efekt. Kazda podskala je
doplnend struénym popisom kritérii,
ktoré by mala mat. Prvé 4 parametre
suvisia s dlhodobym pdsobenim tlaku,
posledné 2 sa tykaju odolnosti koze
voCi poskodeniu. Prednostou tejto
Skaly je presna definicia pojmov. Ma-
ximalne skore je 23 bodov, 18 a menej
bodov znamena, Ze pacient je ohroze-
ny vznikom dekubitov (10). Tato Skala
ma najlep8i pomer medzi senzitivitou
a Specificitou. Senzitivitu ma 57,1 %
a $pecificitu 67,5 %. Cas administra-
cie je okolo 5 az 10 minut(3). Autorka
uvadza, ze sestry by mali Skalu pou-
zivat tak, aby kazda subskala sluzila
ako pociatoéné posudenie konkrét-
nych pacientovych problémov a defi-
citov, ktoré je potrebné dalej presku-
mat, a mala by byt sprievodcom typov
intervencii, ktoré sl pozadované. Cim
nizSie je skore v subskale a celkové
skore, tym intenzivnejSie intervencie
je potrebné zahdjit (9).

Nesmieme zabldat, Ze je potrebné
sa aj neustale vzdelavat, a taktiez
zoznamovat sa s novinkami, ktoré sa
aktualne vyskytuju na trhu a sluzia
na ulahéenie a skvalitnenie starostli-
vosti.

Nové $tudia publikovana v odbornom
¢asopise Wounds poukazuje na dob-
ré vysledky monitorovacieho systé-
mu s nazvom MAP. Experti vyuzili
u pacientov na jednotke intenzivnej
starostlivosti unikatny monitorovaci
systém, ktory znizuje vyskyt deku-
bitov tym, Ze efektivne detekuje tlak
pdsobiaci na telo pacienta na 16zku
i zmeny polohy pacienta. Kontinuélny
systém pre mapovanie tlaku na 16Z-
ku (MAP ™) je prvy Klinicky odsku-
Sany monitorovaci systém, ktory
detekuje a zobrazuje rozdiely na tele
pacienta na 16zku. Je mozné ho po-
uzit na akomkolvek 16zku. UmoZhuje
farebne vizualizovat data o rozlozeni
tlaku v realnom Case a efektivne po-
lohovanie pacienta. Zakladom mo-

nitorovacieho systému je podlozka
snimajuca tlak. Je vyrobena z inteli-
gentnej textilie, ktord neustéle meria
tlak z tisicov samostatnych bodov.
Rozdiely v tlaku po celom tele pacien-
ta sa zobrazuji na monitore pomo-
cou farebnej Skaly, miesta s vysokym
tlakom su Cervené, s nizkym tlakom
modré. To umoziuje identifikovat
a minimalizovat oblasti s vysokym
tlakom. Systém MAP zdravotnikom
poskytuje moznost kontrolovat ¢i je
pacient v spravnej polohe, a &i rizi-
kové oblasti boli nalezite odlah¢ené.
Dava im tak jedine¢nu prilezitost nau-
Cit' sa optimalne techniky polohovania
a urcit najefektivnejSie postupy pre
minimalizovanie tlaku (11).

Na v€asnu detekciu vzniku dekubi-
tov sa v zahraniCi vyuZiva pristroj
EPISCAN 1-200.

Je to vysokofrekvenény ultrazvuko-
vy zobrazovaci systém, ktory vyuzi-
va ultrazvuk pri frekvenciach az 50
MHz. VySkolené sestry pomocou
pristroja  vykonavaju vyhodnotenie
zmien v jednotlivych vrstvach koze.
Medzi jeho vyhody patri: detekcia
dekubitov skor nez su viditelné, zdo-
kumentovanie existencie dekubitov
pri prijati, umoznuje zamerat' preven-
ciu na konkrétne anatomické oblasti,
umozfiuje dokumentovat U¢innost
lieCby. EPISCAN méze byt pouzi-
ty na zlepSenie komunikacie medzi
Clenmi o3etrovatelského timu, ale
i pacientom alebo pribuznymi. Moz-
no ho pouzit na sledovanie progresie
ran a vplyvu spdsobu lieCby pomocou
opakovaného snimania. Tato schop-
nost umoZiuje u pacienta zahgjit
Specifické opatrenia a ¢o najvhodnej-
Si sposob oSetrenia (12).

ZvySujlce sa pravne povedomie spo-
loCnosti a celkova atmosféra podo-
zrievania zvySuje pravdepodobnost
staZznosti na vznik dekubitov. Vznik
dekubitov méZe mat viacero pravnych
nasledkov. Pacienti a ich pribuzni sa
mozu dozadovat oddkodného. Exis-
tuju situacie, kedy aj napriek o3etro-
vatelskej starostlivosti s vyuzitim v3et-
kych preventivnych opatreni nie je
mozné vzniku dekubitov zabranit(3).

Kennedyho Skvrny

Karen Lou Kennedy-Evans ako prva
v modernej literature identifikovala
dekubity vyskytujuce sa pred smrtou,
ktoré pozname ako ,Kennedy terminal
vred®. Tato informacia bola predstave-
na na prvom NPUAP vo Washingtone
v roku 1989. Kennedy zverejnila vy-
sledky 5 rocnej retrospektivnej Studie
u 500 osbb s dekubitmi a zistila, ze
pacienti s dekubitmi zomreli poCas
2 tyzdnov az po niekolko mesiacov,
a az 55,7% pacientov s dekubitmi
zomrelo do 6 tyZdiov od ich vzniku.
Integrita koze je zavisla na funkcii
vSetkych ostatnych organovych sys-
témov. KoZa je organ, ktory podob-
ne ako iné organy moze zlyhat (13).
Zmeny metabolizmu a cirkulécie
sprevadzajuce terminalnu fazu Zivo-
ta vyznamne znizuju odolnost koze
voCi vonkaj§im vplyvom. U terminal-
ne chorych pacientov sa 2 az 3 dni
pred smrtou (niekedy vSak uz 5 aZ 6
tyZzdiov pred smrtou) objavia v sak-
ralnej oblasti Kennedyho terminélne
vredy (3). Je to nevyhnutny rozpad
koze alebo kozna porucha, ktora sa
vyskytuje ako sucast procesu umie-
rania. Vznikaju rychlo, su Cervené,
Cierne alebo purpurovej farby a maju
motylovy alebo hruSkovy tvar. Maju
tendenciu objavit sa néhle v sakralnej
oblasti. Povrch méze byt velmi kreh-
ky a aj Setrné Cistenie mdze zmenit
povrch koze z neporuenej na velku
otvorenu ranu. Informécie o tychto
vredoch su podstatné z toho dévodu,
Ze k vzniku vredu doch&dza nie z ne-
dostatku starostlivosti, ale preto, ze sa
blizi smrt (14).

Zaver

Tému dekubitov povazujeme za stale
aktualnu vzhladom nato, Ze poznat-
Ky a vedomosti v prevencii a lieCbe
dekubitov sa stale systematicky dopi-
naju. Vela sa hovori o lieCbe ran a o
prevencii, ale vieme si to premietnut
do praxe? Aj ked' si to mnohokrét ne-
priznavame, robime napriek mnoz-
stvu odbornych vedomosti a prak-
tickych zrucnosti chyby, ktoré si ani
neuvedomujeme. Nezabudajme, Ze
ani najmodernejSie pomécky nena-
hradzaju polohovanie. Ak je pacient
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imobilny alebo v bezvedomi, je po-
trebné mysliet' na to, ¢i ma pohodinu
polohu, netla¢i ho moCovy katéter, na-
zogastricka sonda, neotlaca ho okraj
postelnej bielizne alebo polohovacej
pomdcky. U pacientov s extenziou,
ortézami a dlahami je doleZité sledo-
vat, Ci tieto pomocky neposkodzuju
kozu. Nezabudajme ani na preven-
ciu vzniku dekubitov na operacnych
sélach. Aj pri urgentnych zakrokoch
ma sestra mysliet na to, ¢i pacienta
niekde nie¢o neotlaca, ¢i uz invazivne
vstupy, chirurgické inStrumentarium,
chirurgicky stél, alebo aj oby&ajny kryt
jednorazovej ihly. VyuZivajme sprav-
ne polohovacie pomdcky a antideku-
bitdrne matrace. Nezabudajme ani
na vplyv vyZzivy na prevenciu, ale aj
lieCbu dekubitov. Prevencia a oSetro-
vanie dekubitov je zavazny problém,
ktory nemozno podcefiovat. Ulohou
sestry je identifikovat rizikové faktory
u pacienta a zahajit preventivne opat-
renia na ich eliminaciu.
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Aktivity odbornych sekcii SKSaPA

Sprava z Celoslovenskej konferencie Sekcie sestier pracujucich v ADOS, SK SaPA

Aktivity odbornych sekcii
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Dna 14. oktobra 2016 sa v Tatranskych Matliaroch konala Celoslovenska konferencia
Sekcie sestier pracujucich v ADOS, SK SaPA. Konferencie sa zucastnili ako hostia
Mgr. Iveta Lazorova, prezidentka SKSaPA, Mgr. lveta Michalcova, predsedni¢ka Kon-
trolného vyboru SK SaPA a PhDr. Tatiana Hrindova, PhD., riaditelka Odboru o$etro- +
vatelstva MZ SR, Mgr. Jaroslav Straka, hlavny odbornik MZ SR pre oSetrovatelstvo.

Cielom konferencie bolo poukazat na dlhodobé nerieSenie problémov ADOS na Slo-  ggecia sesTier PRACUIICICH v ADOS
vensku.

Pritomni vo svojich vystupeniach hovorili 0 aktualnych, dlhodobych problémoch ADOS z pohladu legislativy na Sloven-
sku, manazmente kvality oSetrovatelskej starostlivosti, komunitnom o$etrovatelstve, pravnych predpisoch dotykajucich
sa povolania sestra a dal$ich aktualnych problémoch, ktoré ovplyviuju postavenie ADOS na Slovensku.

Vyzdvihli by sme vystipenie Mgr. Ivety Lazorovej a PhDr. Tatiany Hrindovej, PhD., ktoré vo svojich vystupeniach pou-
kazali aj na potrebu zjednotit' vSetky subjekty poskytujlce starostlivost cestou ADOS, vystupovat jednotne navonok, Ci
ide o vystupenia v médiach alebo roznych odbornych férach a pri rokovaniach. Su¢astou tejto konferencie boli aj volby
do Vyboru Sekcie sestier pracujucich v ADOS, na ktorych bol do funkcie predsedu zvoleny Mgr. Jaroslav Straka.

Stretnutie zastupcov agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) s ministrom

zdravotnictva SR

Dna 14. novembra 2016 sa uskutoCnilo spoloéné rokovanie Sekcie agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti pri SK-

SaPA a zastupcov Asociacie agentir doméacej oSetrovatelskej starostlivosti s ministrom zdravotnictva Ing. TomaSom

Druckerom a riaditelkou Odboru o$etrovatelstva PhDr. Tatianou Hrindovou, PhD. Rokovania sa zu&astnila aj prezidentka

SKSaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a.. Zastupcovia agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS) informovali

ministra zdravotnictva o dlhodobo nerieSenych problémoch ADOS, ktoré velmi stazuju pracu sestier a ohrozuji samotnu

existenciu doméacej oSetrovatelskej starostlivosti na Slovensku.

Zéastupcovia ADOS na rokovani odovzdali ministrovi zdravotnictva svoje pisomné poZiadavky a névrhy, ktorych ciefom

je skvalitnenie oSetrovatelskej starostlivosti o dlhodobo chorych a zomierajucich pacientov v ich socialnom prostredi.

Klucové poziadavky zastupcov ADOS:

1. Odstranit bodovanie na zamestnancov, ktoré VVSeobecna zdravotna poistoviia (VSZP) zaviedla od 1.1.2014.

2. Zvysit finanCny objem za oSetrovatelsku starostlivost pre ADOS tzv. LIMITY, ktoré su nepostacujuce a nezohladriuju
poCty oSetrenych pacientov VSZP.

3. Zabezpecit uhrady dopravy sestry ADOS k pacientom, €o je nevyhnutnou podmienkou poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti v domacom prostredi.

Zastupcovia ADOS na rokovani zd6raznili, ze vy$Sie popisané poziadavky VSZP nemaju oporu v zakone o zdravotnej
starostlivosti ani vo vyhlaSkach Ministerstva zdravotnictva SR. VSZP tak vyZadovanim nadmernej administracie vyrazne
skracuje Cas, ktory sestry ADOS mozu venovat' starostlivosti o pacientov.

Zastupcovia ADOS su presvedCeni, ze sestry ktoré oSetruju pacientov v ich domacom prostredi, si nenahraditelnou
suCastou slovenského zdravotnickeho systému uz takmer 22 rokov. Délezitym faktorom je nielen etickd a huménna
starostlivost' v prirodzenom socialnom prostredi pacienta, ale aj cena poskytovanych sluzieb. Starostlivost o pacienta
v domacom prostredi je z ekonomického hladiska vyrazne efektivnejSia ako Ustavna starostlivost.

Pevne verime, ze vSetky tieto aspekty prace sestier v ADOS minister zdravotnictva zohladni a bude nadalej pokracovat
v aktivnom dialogu s jej zastupcami.

Spravy spracovala
Mgr. Terézia Lengyelova

YW Clenka Rady SKSaPA



GERIATRICKE SESTRY NESPIA....

Pracovna staz v Orthopadisches Spital Speising (OSS) vo Viedni 23.-24.6.2016

V dfioch 23. - 24.6.2016 sa uskutocnila pracovna staz v Orthopa-
disches Spital Speising (OSS) vo Viedni. Tuto staZ inicioval vybor
Sekcie sestier pracujucich v geriatrii na zaklade prezentacie pani
Mgr. Gulovej Viery. Tato sestra, ktora ma na starost prezento-
vanie ortopedickej kliniky navonok, sa aktivne zucastnila na VI.
celoslovenskej konferencii geriatrickych sestier s medzinarodnou
Uéastou, ktora sa konala v dnoch 24. - 25.9.2015 v KoSiciach.
Pracovnej staze sa zuCastnilo dvanast Cleniek Sekcie sestier
pracujucich v geriatrii, ktoré sa vyraznym spésobom podielaju
na vyvoji a smerovani geriatrickej sekcie, ¢i uz v oblasti pred-
naskovej €innosti, publikovania a organizécii podujati. Slovensku
.ypravu‘ geriatrickych sestier tvorili manazérky a sestry zo Sty-
roch zdravotnickych zariadeni, a to; Domu BoZieho milosrdenstva Q&
- hospicu v Banskej Bystrici, VysokoSpecializovaného odborného Ja‘zy @ﬁ\
ustavu geriatrického sv. Luka$a v KoSiciach, z Kliniky gerontolé- 4 J’ﬁr , “ \i %

gie a geriatrie LF UPJS, LVN, a.s. v Kosiciach a Osetrovatelského "’EH FHABUJUE\“

centra a ZSS Slne¢ny dom v Humennom.

V ramci prvého dna (23.6.2016) sme sa v ortopedickom centre zi¢astnili na exkurzii akutnej geriatrie spojenej s remo-
bilizaciou seniorov s navratom do bezného Zivota. Pobyt na tomto oddeleni je determinovany kritériami, ktoré sa urcuju
na zaklade hodnotiacich $kal, ako je napr. Nortonova, Bartelova, MMSE a pod. Po ich vyhodnoteni sa rozhoduije o prijati
pacienta na oddelenie. Prisne kritéria pri prijati geriatrickych pacientov na oddelenie akutnej geriatrie odrézaju jej samot-
nu filozofiu. Ta predpoklada maximalnu sebestacnost a plny navrat do bezného Zivota.

Izby pacientov su rieSené tak, Ze ich stcastou je bezbariérova kupelfa, prispdsobena stavu mobility pacienta po opera-
cii. Pacienti maju k dispozicii elektricky ovladatelné a hydraulicky polohovatelné 16zko, stolik, ktory slUZzi ako jedalensky,
sucastou izby je aj monitor, ktory slUzi ako dorozumievacie zariadenie, ale zaroven je v fiom zabudovane radio a televi-
zor so sluchadlami.

Milo nas prekvapili aktivity seniorov v poobednych hodinach v spoloCenskej miestnosti (sluzi ako jedaleri), kde si spolu
s animatorom zaspievali svoje oblubené piesne.

Ortopedické klinika sa roz€lefiuje na invazivne a neinvazivne pracoviska. My sme v prvy defi navstivili oddelenie, ktoré
sa zaobera chirurgiou ruky, pleca a ramena, kde nas vrchna sestra, pan Mgr. Rozkopal zoznamil s rezimom a organiza-
ciou oddelenia.

V centre nemocnice sa nachadza kostol, ktory bol dalSou zastavkou pocas naSej exkurzie. Knaz a cely tim zabezpeCuje
plnenie duchovno - spiritualnych potrieb nielen pre pacientov celého komplexu, ale aj pre personal. Ponimanie holizmu
v lieCbe pacienta mozno citit na kazdom oddeleni nemocnice.

Druhy deri (24.6.2016) nas rano privitala riaditeflka oSetrovatelstva Barbara Klemensich, MBA. Vo svojom prihovore
a prezentacii informovala o vybaveni ortopedickej kliniky, predstavila nam jednotlivé pracoviska, hierarchiu manazmentu,
pracu sestier a inych zdravotnickych pracovnikov, informovala nas o moznostiach praxe Studentov, o réznych aktivitach
a podujatiach pre pacientov, ale aj pre zamestnancov, zabezpec¢ovani manazmentu kvality a pod. Na zaver nam poda-
kovala za Ucast a popriala nam vela uspechov.

NaSe kroky dalej viedli na oddelenie fyzioterapie. Tim fyzioterapeutov, masérov a ergoterapeutov sa stara o pacientov,
a to nielen hospitalizovanych, ale poskytuje svoje sluzby aj ambulantne. Stc¢astou tohto oddelenia je multifunkéna re-
habilitatna zrkadlova miestnost, priestory pre masérov a ergoterapeutov, ¢ast urend na vodoliecCbu s bazénmi na
plavanie, ale aj na podvodné masaze a perlickové kupele.

Zaujimavym pracoviskom bolo laboratérium pre analyzu chédze a pohybu, ktoré sluzi na diagnostiku pacientov, ale aj
vrcholovych Sportovcov. V laboratoriu sa vySetruju pacienti pomocou chddze a zistuje sa sila stupaje, rychlost a frekven-
cia pohybu, hodnoti sa fyzioldgia, ale aj patoldgia pri chddzi. VySetrenie je urené hlavne pre tych, ktori maju absolvovat
operacny vykon, ktory ma byt efektivnym rieSenim zdravotného stavu. Vykonava sa na zaklade odporucania lekara, a to
pred a po operacii.

6/2016 JAktivity odbornych sekcii
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Sucastou exkurzie bolo detské oddelenie, operacné saly jednodnovej chirurgie, aj pooperacné oddelenie intenzivnej
mediciny, kde sa pacienti dostavaju po operacnych vykonoch.

Zaver exkurzie patril centru pre ochorenia chrbtice, a to nadStandardnému konzervativnemu oddeleniu. Nasa pozornost
sa upriamila predovSetkym na oSetrovatelsku dokumentéciu v elektronickej forme, jej efektivne vyuZitie a prepojenie
od prijmu pacienta, objednavania na jednotlivé vySetrenia, zapisovanie a vyhodnocovanie potrieb pacientov a stanove-
nie oSetrovatelskych diagndz. Na tomto oddeleni nas zaujal sposob nakladania s liekmi. Kazdy liek bol v nepriehladnej
skrini uloZeny podla abecedy a mal priradenu kartiCku s kodom, ktoru si podfa potreby priSla oskenovat sluzba z lekarne
a zaroven zabezpecila dodavku chybajuceho lieku.

V multifunkénom time pracovnikov nas zaujal spdsob odprevadzania pacientov na rézne vySetrenia. Zamestnanec urce-
ny na tuto pracu ma na starosti viacero oddeleni, kde sa planuju vySetrenia, a podla planu a priorit odprevadza pacien-
tov. Ku komunikacii so sestrami danych oddeleni pouziva mobilny telefén. V sluzbe bolo pat takychto sanitarov a ich
informacny systém zabezpecoval efektivne vyuzitie pracovného ¢asu.

Okrem exkurzie oddeleni sme s pani Mgr.Vierou Gulovou absolvovali aj prinosnu diskusiu. V nej nas informovala o sp6-
sobe prace sestier v zariadeni, o jej kompetenciach, organizacii prace na oddeleniach, zaroven pocas celej exkurzie
odpovedala na naSe otazky.

Odbornéa staéz bola pre nas prinosnou pracovnou cestou s konkrétnymi zavermi. V ramci tychto zaverov manazérky
zariadeni reagovali na dve otazky.

PhDr. Eva Vojanska, veduca sestra
Mgr. Anastazia Létayova, Lydia Piskova
Klinika gerontolégie a geriatrie LF UPJS,, LVN, a.s.

Ako hodnotite pracovnu staz

Touto cestou by sme sa chceli srdeéne podakovat SKSaPA, pani Mgr. Sarkéziovej Denise, predsednicke Sekcie ge-
riatrickych sestier a pani Mgr. Gulovej Viere za jedine¢nu prilezitost zu¢astnit sa odbornej pracovnej staze vo Viedni.
Pracovna staz v Specializovanej ortopedickej nemocnici, najvacsej v strednej Eurdpe, bola zorganizovana na velmi kva-
litnej a vysokej Urovni. Za dvojdiové obdobie sme navstivili cca 10 zaujimavych ,miest” a mnoZstvo erudovanych fudi,
Specializovanych oddeleni a inych pracovisk nemocniéného komplexu.

Vzhladom na maximalne vytazeny program ocefiujeme kreativny pristup lektorky p. Mgr.Gulovej, ktora dokazala skibit
diskusné féra s prehliadkami spominanych pracovisk nemocnice, doplnené prijemnym vecernym programom v centre
mesta.



Co konkrétne priniesla VVa$mu zariadeniu

Pre Kliniku gerontologie a geriatrie mala pracovna staz neocenitelny vyznam z hladiska komparacie Specializovanej pra-
ce vLVN, a.s. a vo viedenskej nemocnici. Mali sme moznost porovnavat oddelenie geriatrie, rehabilitacie a jednodfovej
chirurgie, kedze tieto pracoviska st suéastou aj naSej nemocnice. Charakter akutnej geriatrie v naSom ponimani pred-
stavuje zdravotnicku starostlivost o pacientov so Sirokym spektrom ochoreni a komplikécii v séniu so $pecifickou dizkou
hospitalizacie a Sirokou paletou diagnostiky. Zaujali nas taktiez oddelenia, s ktorymi sme sa mali moznost' stretndt
po prvykrat, odniesli sme si mnozstvo indpirativnych postrehov /komplexna fyzioterapia a ergoterapia seniorov, sucin-
nost' multidisciplinarneho timu, rieSenie pitného rezimu pacientov a personalu, GPS v ramci doprovodu pacientov na vy-
Setrenia., pohodova atmosféra .../. Nie je v naSich moznostiach a kompetencii aplikovat vSetky inovacie do organizacie
nasho zariadenia. Niekolko z nich sa pokuSame aplikovat na nasej klinike uz v sic¢asnosti, a to komplexny dezinfekény
program a vyuzitie kompresivnych pomécok s vy§§im Standardom. Nasim zelanim je vSak vytvarat ¢o najviac pohodovej
atmosféry na pracovisku /minimélne tolko ako doteraz/. Pracovna staz nam vSak potvrdila fakt, ze sa oplati investovat
do Upravy ¢asového manazmentu prace eliminovanim napatia a fenoménu neustaleho ,utekania“.

PhDr. Tatiana Turokova, MPH )
Namestnicka pre oSetrovatelstvo VSOUG sv. Luka$a v KoSiciach

Ako hodnotite pracovnu staz

V diloch 23. - 24.06.2016 sme sa zuCastnili pracovnej staze v Orthopéadisches Spital Speising (OSS) vo Viedni. Tejto
dvojdnovej exkurzie sa zuCastnili Styri sestry manazérky z VysokoSpecializovaného odborného Ustavu geriatrického
sv. Lukasa. Chceme vyzdvihnat vysoko profesionalny pristup pani MgrViery Gulovej, ktord sa nam venovala pocas
exkurzie a erudovane nam poskytovala vyklad a odpovedala ndm na vSetky naSe otazky. Venovala sa nam aj v ¢ase
nasho volna, kedy nam robila sprievodkyriu po kultirnych pamiatkach Viedne. V nemocnici sme mali moznost navstivit
jednotlivé oddelenia a ambulancie, a tak aspon s€asti si urobit obraz o fungovani celého zariadenia. Vysoko si vazime
aj pristup pani riaditelky pre oSetrovatelstvo Barbary Klemensich, MBA, ktora si vo svojom nabitom programe nasla ¢as
a pol hodinu sa nam venovala.

Pocas exkurzie sme sa zaujimali hlavne o systéme prace na jednotlivych oddeleniach. Sledovali sme pacientov od prij-
mu cez diagnostiku az po rieSenie jeho zdravotného stavu, &i uz konzervativne alebo operacne. VSetci pacienti ab-
solvovali rehabilitaciu. Geriatricky pacienti s dihSou rekonvalescenciou mali moznost' dal$ej hospitalizacie na akdtnom
geriatrickom oddeleni. Dovolime si tvrdit, ze v nemocnici kladu doraz na pacienta, na jeho potreby, a na jeho opatovné
zaclenenie do bezného zivota. Velky déraz sa venuje psychickému stavu a spiritualnym potrebam pacientov. Presvedcili
sme sa, ze 0 pacientov sa stara cely tim [udi, ktori maju presne stanovené kompetencie. Aj napriek tomu, ze sa nam
otvorene priznali, Ze aj oni sa boria s réznymi problémami, hlavne nedostatkom personalu, a v prvom rade je to nedo-
statok kvalifikovanych sestier, ich prvorada Uloha spociva v tom, aby pacient tieto problémy nepocitoval. Na jednotlivych
Usekoch je praca rozdelena tak, aby kazdy zamestnanec mal dostatok ¢asu na svoje vykony, a aby pacient nepocitil
zhon a nedostatok zaujmu o jeho problémy.

Co konkrétne priniesla VVa$mu zariadeniu

Zaujimali sme sa hlavne o elektronicki dokumentaciu, ktori chceme vylepSit v naSom zariadeni. Zaujali nas aj mimo-
pracovné aktivity smerom k zamestnancom, ktoré maju velmi dobré zorganizované a rézneho zamerania. Chceli by
sme vytvorit nasim zamestnancom lepSie podmienky na pracu vytvorenim ,trojstupfiového oSetrovania“ — sanitar, zdra-
votnicky asistent (zdravotna sestra), vysokoSkolsky vzdelana sestra, a takto rozsirit tim zamestnancov starajucich sa
o0 pacientov. RozSirime pouzivanie hodnotiacich Skal u geriatrickych pacientov. Umoznime zaujemcom exkurzie v naSom
zariadeni na zlep$enie obrazu VSOUG sv. Lukasa.

In$pirativna staz na ortopedickej klinike vo Viedni o¢ami sestier Sineéného domu

PhDr. Zuzana Fabianova

Riaditelka pre odborné a personalne Cinnosti/ Predstavitel manazmentu pre kvalitu Osetrovatelské centrum/Osetrovatelské
centrum, s.r.o.

Zariadenie socialnych sluzieb Sinecny dom, n.o.

V trhovom prostredi ovplyvriuje Uspech a prezitie firmy niekolko vyznamnych a Specifickych faktorov. Jednym z tychto fakto-
rov je spokojnost klientov. V su€asnej dobe, ked zvac$a ponuka prevySuje dopyt a klient si mdze vyberat zo Sirokej ponuky
zdravotnickych zariadeni, jeho spokojnost’ hra velmi délezitu lohu.

| Aktivity odbornych sekcif
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Jednym z néstrojov rozvoja kvality organizacie je kritické porovnavanie sa s lepSimi, uspednejSimi, pokrokovejsimi. O3etro-
vatelské centrum a Slne¢ny dom su organizacie orientujuce sa predovsetkym na starostlivost o vazne a dlhodobo chorych
seniorov. Vo svojej praxi sa roky snazime rozvijat potencial sestier aj na zaklade in3piracie vyspelou zahrani¢nou praxou.
Ziskat partnera pre nadnarodny benchmarking je naroéné. Aj preto nés nesmierne poteSilo pozvanie Komory zu¢astnit sa
inSpirativnej staZe v Orthopadishes Spital Wien Speising.

NaSe sestry prisli z Viedne nad3ené. LepSie sme si uvedomili nade silné stranky i oblasti pre zlep3enie. ,Pocas stéZe v Or-
topedickej klinike vo Viedni, ktorej som sa zucastnila 23. - 24.6.2016, som sa stretla s vynikajucim pristupom k pacientom
— personal dobre vie, Ze spokojnost klienta je na prvom mieste a podla toho aj pracuje. Nehladi sa tam na klienta — pacienta
iba z ekonomického hladiska, ktory im prindSa peniaze, ale hlavne je vnimany ako trpiaci ¢lovek - pacient. Zistila som, Ze
v nasom zariadeni je starostlivost a pristup k pacientovi na porovnatelnej tirovni ako na spominanej klinike vo Viedni. Ziskala
som v8ak aj nové zdroje inSpiracie, ktoré po zavedeni v naSom zariadeni pomézu zlep$it uz aj tak poskytovanu vynimocnu
starostlivost’ pre nasich pacientov, pretoZe chceme byt prikladom v pristupe k pacientom. Mam $tastie, Ze mbZzem pracovat
v tak pokrokovej firme, ktora sa snaZi budovat lepSie zdravotnictvo, a ktora der, ¢o deri prina$a nové podnety a zlepSenia pre
pracu svojich zamestnancov* uviedla PhDr. Anna Ku$nirova, asistentka manazmentu.

Vlysoko vyzdvihujeme velmi kvalitny program staZe, napriklad moZnost vidiet pracovisko akutnej geriatrie, 1. Rehabilitatné
pracovisko, poopera¢né oddelenie, OAIM, vybornu logistiku, pristup kontaktnej osoby vo Viedni. Oslovila nés vysokéa pro-

I.rad :klaciace —zlava doprava : Silvia I5tokova, PhDr. Anna Ku$nirova, /OSetrovatelsky dom Humenné/;. Bc.Blanka Baloghova, /VSOU-G's.
Lukasa ,KoSice/

Il.rad zfava -doprava Il.rad PhDr.Eva Vojanska, Lydia Piskova / Klinika geriatrie a gerontologie UPJS a LVN. Koice/,

Mgr .Katarina Babjakova/Ogetrovatelsky dom Humenné/, Mgr. Anastazia Letayova / Klinika geriatrie a gerontoldgie UPJS a LVN. Kosice/, Mgr.Denisa
Sarkoziova, , Mgr. Renata Popundova /Dom Bozieho milosrdenstva Banska Bystrica/,

Alica Tresova, Marianna Novotna, PhDr.Tatiana Turokova, MPH, /VSOU-G s. Lukaga ,Kosice/

Stred: zfava- doprava: Mgr.Viera Gullova,/ sprevadzatelka celej staZe/; Barbara Klemensich, MBA- riaditelka oSetrovatelstva Orthopédisches Spital
Speising (OSS) vo Viedni.



fesionalita a zodpovedny, uvedomely pristup zamestnancov. Imponovala nam vSeobecne dodrZiavana pohoda a eliminacia
stresu na pracovisku. Pacient nesmie mat' pocit, Ze nantho nemame ¢as.

Aj ked to vobec nie je jednoduché, pokusime sa opat aspofi niektoré z podnetov pretavit do nasich podmienok. Hodnotnym
vystupom zo zahrani¢nych stazi pre nas byva zoznam prvkov, ktoré sa stavaju sucastou Akéného planu. Cielom je pokusit
sa zapracovat aspofi niektoré z indpirativnych prvkov v podobe modifikovanej k nasim moznostiam, ako napriklad:

+ Akceptovanie autondémie svojpravnych pacientov pri organizovani diét. Je na pacientovi, aké jedlo si objedna.

+ Systémoveé praktizovanie aromaterapie, napr. pokvapkanie bielizne levandulovym olejom pred spanim.

* Pouzivanie olivového oleja na oSetrenie chodidiel s vybornymi vysledkami starostlivosti.

+ Excelentny systém oznaCovania pre lepSiu orientaciu pacientov i navstevnikov.

+ Efektivna organizacia znecistenej bielizne.

+ Efektivne organizovanie lieCiv v lekarnicke — kazdy liek mé svoje Stitkom oznacené miesto.

* Prakticky prevazovy stolik s oznacenymi zasuvkami.

+ Systém farebnych signalnych Stitkov s jednoduchym textom, ktoré sa pouzivaju ako zaloZky pre lepSiu orientaciu v doku-
mentécii starostlivosti.

Chceli by sme vyjadrit velké podakovanie SKSaPA za vynimo¢nu prileZitost inSpirovat sa pre rozvoj naSej domacej osetro-
vatelskej praxe. Verime, Ze podobné aktivity budu organizované aj v buddcnosti. Vnimame ich ako podporu sestram, ktorym
napriek zlozitym socialno-ekonomickym podmienkam stale neprestava zaleZat na rozvoji potencialu nadej profesie. A ak by
raz predsa len boli prostriedky na zlepSenie kvality, budeme pripraveni vyuzit ich ¢o najefektivnejSim spdsobom.

Ako hodnotite pracovnu staz

Vlysoko vyzdvihujeme velmi kvalitny program staze, napriklad moznost vidiet oddelenie akutnej geriatrie, vybornd logistiku,
pristup kontaktnej osoby vo Viedni... Verime, Ze aj v buducnosti budeme mat opéat takuto vynimo&ni moznost inSpirovat sa
pre rozvoj naSej doméacej oSetrovatelskej praxi.

Co konkrétne priniesla VVasmu zariadeniu

Kazdy rok sa snaZime naSu prax porovnavat s vyspelym zahrani¢im, a musim povedat, Ze vobec nie je fahké najst praco-
visko, ktoré by bolo ochotné nas prijat a zaroven zodpovedat na desiatky otazok k organizacii oSetrovatelskej starostlivosti.
Nade sestry prisli z Viedne nad$ené, spracovali sme AkEny plén zapracovania indpirativnych prvkov. LepSie sme si uvedomili
nase silné stranky i oblasti pre zlepSenie. Registrovali sme vysoku profesionalitu a zodpovedny, uvedomely pristup personalu,
pacila sa nam ,povinna“ pohoda, eliminacia stresu, pacient nesmie mat pocit, Ze nafho nemame ¢as... pokusime sa opat
aspon nie¢o z toho pretavit do naSich podmienok...

Mgr. Denisa Sarkoziova
organizatorka staZe, predsednicka sekcie

Celu staZ celkovo mézem hodnotit prinosovo - pozitivne. Jednak pre program, ktory pripravila pre nas rakuska strana
v Orthopadisches Spital Speising (OSS) vo Viedni, prostrednictvom naej trpezlivej sprevadzatelky, Mgr.Viery Gulovej, a jed-
nak pre konkrétne zavery, ktoré vyplynuli pre zi¢astnené zariadenia. Ja osobitne by som chcela vyzdvihnut pristup v ramci
prijmu seniorov na geriatrické oddelenie spojeného s néslednou remobilizaciou, efektivnost v suvislosti s doprovodom pa-
cientov na vySetrenie, ako aj pri zabezpe€ovani liekov, Uroveri elektronizécie v oSetrovatelskej dokumentacii a samozrejme
filozofiu pohodovej atmosféry v celom areéli ortopedického centra.

Hlavnym cielom pre miia ako organizatorku bolo, aby inovéacie, ktoré stazistky v ortopedickom centre zaregistrovali, mohli ¢o
v najvy$3ej miere pretavit do praxe v ramci svojho zariadenia, a preto s nadSenim mézem konStatovat, Ze tato pracovna staz
neminula svoj zamer a ciel bol splneny. V tejto suvislosti sa za vSetky ucastnicky exkurzie chcem srdecne podakovat Slo-
venskej komore sestier a porodnych asistentiek, ako aj Ob&ianskemu zdruZeniu pre podporu vzdelavania sestier a pérodnych
asistentiek za vyraznu podporu a pomoc, bez ktorej by tato stdZ nemohla dospiet k uspokojivej finalnej drovni. Viem, Ze aj
tato forma vzdelavania ukazala svoju pozitivnu tvar a nastavila zrkadlo s konkrétnymi zavermi pre nadu oSetrovatelsku prax.

Spracovala: )
Mgr. Denisa Sarkoziova
Predsednicka sekcie sestier pracujucich v geriatrii pri SKSaPA

Aktivity odbornych sekcii
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No vy Nic

Jednoduchsie vyuzivanie
benefitného systému SK SaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

POZOR, mame pre Vés velku novinku, ktora Vam vyraznym spésobom ufah¢i vyuzivanie naho SK SaPA benefitného
systému. Na zimnu sezénu 2016/2017 méame pre Vas pripravené atraktivne az 50% vyhody na skipasy v 16 vyznamnych
lyziarskych strediskach. Odteraz uz bez registracie a novinka plati pre Vas ¢lenov nasej komory.

Staci urobit' tri jednoduché kroky a méZzete tuto zimu uSetrit desiatky eur:
1. KROK: navstivte stanku www.firemnebenefity.sk (na stranke najdete kompletnti ponuku benefitov bez nutnosti prihlasenia sa)

2. KROK: objednaijte si vyhodu pomocou tychto jednotnych pristupov:

AQUAPARKY A WELLNESS LYZIARSKE ODDYCH A SPORT A TOVARY, SLUZBY A

sLUZBY ¥ STREDISKA ¥ RELAX Y PRIRODA r E-SHOPY s

Objednanie

Prihlasenie:
E-mailova adresa actu *
benefity@sksapa.sk

Heslo Octu *

sksapa2017

PRIHLASIT

* e-mail: benefity@sksapa.sk
* heslo: sksapa2017

3. KROK: vytlacte si vygenerovany poukaz, preukazte sa nim u partnera a ziskajte vyhodu.

V pripade, ze by sta mali akékolvek otazky ohfadom benefitov (ich vyuzivanie, objednavanie, ...) mozete kontaktovat
nasu technicku podporu:

Tel. kontakt: 0948 177 203

e-mail: sakala@skbenefit.sk

Z naSej ponuky, ktoru si celt mozete pozriet na: www.firemnebenefity.sk vyberame tieto TOP ponuky:

SKi Vitanové Vrchdolinky | | Maling Brdo  HEENEY ; _
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‘ RuZomberok 5%

PLEJSY
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PARK SNOW Donovaly
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Prajeme Vam vel'a prijemnych chvif s SK SAPA BENEFITNYM SYSTEMOM
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HISTORICKE MEZNIKY OSETROVATELSKE PERIOPERACNI PECE OD POLOVINY
20. STOLETi PO SOUCASNOST: LITERARNI PREHLED

HISTORICAL MILESTONES OF PERI-OPERATIVE NURSING CARE FROM THE MID-20TH CENTURY
TO THE PRESENT: A LITERARY REVIEW

PETRA PAVLOVA!, JANA HOLA2, JIRI SILLER®
2 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
® Chirurgicka klinika, Nemocnice Pardubického kraje — Pardubickd nemocnice

Abstrakt

Perioperacni  oSetfovatelské postupy
zaznamenaly od poloviny minulého sto-
leti znacny vyvoj. Od tohoto obdobi se
také zacaly objevovat kvalitni odborné
texty popisujici tehdejsi situace, postupy
a procesy z prostredi operaénich sall.
Plvodnim zamérem autor( bylo vypra-
covat prehled vyznamnych historickych
souvislosti problematiky perioperacni
péce.

Cilem tohoto prispévku je zprostredko-
vat metodu prace s poznatky literarni-
ho prehledu, za pouziti nastroje ,PICo".
A zéroven ukazat vyvoj a rozvoj perio-
peracni péce.

Metodika a vyhledavaci strategie: Zdro-
jem dat byla odborna elektronicka data-
baze EBSCOhost, doplnéna o dostupné
publikaci nebylo limitované. Vychozim
vyhledavacim obdobim se predpokla-
dala 50. léta 20. stoleti. Kli¢ova slova se
zaméfovala na o$etfovatelstvi aplikova-
né v prostiedi operacnich sall. Review
otazka byla zvolena pomoci metody
,PICo".

Vysledky: Z celkového poctu 35 sdéleni,
bylo do pfehledu zahrnuto sedm pre-
hledovych textd zarucujicich vysokou
védeckou kvalitu. Vybrané texty pfed-
stavuiji historické udalosti a situace s do-
padem na souCasnou oSetfovatelskou
perioperacni péci. Pfispévek zarover
poukazuje na zménu postaveni a role
operacnich sester. Ziskané poznatky
byly rozdéleny do oblasti: I. perioperacni
oSetfovatelstvi, Il. retrospektivni pohled
do perioperacnich praktik, Ill. vzdélavani
a zmeény postaveni operacnich sester.
Zavér: Studium minulosti pomaha poro-
zuméni a ovliviiovani soucasnosti.

Kli¢ova slova
Historie, literarni prehled, operacni sél,
perioperacni péce, perioperacni sestra

Abstract

Peri-operative nursing procedures have
experienced since the middle of last
century, a significant development. From
this period also began to appear-quality
texts describing the then situation, pro-
cedures and processes from operating
rooms. The authors® original intention
was to develop an overview of the major
historical issue of perioperative care.
The aim of this paper is to provide a me-
thod of working with the results of the
literary review using the ,PICo" tool. And
at the same time show the development
of nursing peri-operative care.

The methodology and search strategy:
Data source was professional electro-
nic databases EBSCOhost, augmented
by the latest Czech book publications.
The age of the publications was not
limited. The default search period is
assumed a 50th years of 20th centu-
ry. Keywords were focused on nursing
applied in operating rooms. Review
question was chosen using the methods
of ,PICo". Results: From a total of 35 of
the communication was to the list inclu-
ded seven briefing texts guaranteeing
the high scientific quality. The selected
texts represent historical events and si-
tuations with an impact on current nur-
sing perioperative care. The post also
points to the change of the position and
the role of operational sisters. Lessons
learned have been divided into areas: I.
peri-operative nursing, Il a retrospective
look into the practices of perioperative
care, lll. education and changes in the

status of operating nurses.

Conclusion: The study of the past helps
to understand and influence the present
time.

Keywords

History, literary review, operation the-
atre, perioperative care, perioperative
nurse

Uvod

VSechny discipliny nebo profese procha-
zeji v pribéhu ¢asu zménami, které je
posouvaji k novym cilim. OSetfovatelstvi
nevyjimaje. Problematika oSetfovatelské
operacni péce vSak byla do nedavna vé-
decko-vyzkumné neuchopitelna. Vzhle-
dem k tomu, Ze zvySovani kvality péce
je vzdy spojeno s hledanim dobré praxe
neboli ,the best practice* a spojeno se
snahou o jeji implementaci, je vhodné
inspirovat se také postupy a vyvojem
v historii. O profesi a poslani zdravotnich
sester, pracujicich na operacnim sale,
bylo do poc&atku 20. stoleti napsano vel-
mi malo publikaci (1). Literarni pfehled se
proto zaméfuje pravé na tuto oblast. Je
zajimavé téma zkoumat skrze jeho his-
torické trendy, vzdélavani a spole¢enské
vlivy. Z pfehledu historie oboru je patrna
zména role perioperacni sestry.

Schroeter (2) porovnava soudoby obor
oSetfovatelstvi s oSetfovatelstvim z dob
Florenc Nightingale. Povazuje moder-
ni oSetfovatelskou praxi za naro¢nou
a stresujici. V porovnani s dobou Flo-
renc Nightingale (*1820, +1910) sestra
musi znat daleko vice oSetfovatelskych
i lékarskych postupl, musi mit vétsi zna-
losti z farmakologie a pracovat s mnoh-
dy komplikovanymi a nepfedvidatelnymi

_n!ﬂ
6/2016 J Suplementum



1S
=
c
(]
1
<@
[=%
=
w

vlivy dne$ni spole¢nosti, provazené neu-
stalym technickym pokrokem. Sestra se
dnes také musi daleko vice vypofadavat
s etickymi dilematy, moralni uzkosti,
soucitem a Unavou. Jedna se tedy o na-
ro¢nou profesi, ktera si zaslouzi patfic-
nou pozornost.

Za ikony a ucitele Ceské oSetfovatelské
operaCni péCe jsou povazovani lékafi
prof. Arnold Jirasek, prof. Bohuslav Nie-
derle a prof. Miloslav Duda. Dle nich maji
zdravotni sestry dllezité a nezastupitel-
né misto, zvlasté v odvétvich chirurgie,
nebot obor chirurgie je typickym tymo-
vym oborem (3). Lékafi a zdravotni se-
stry jsou blizkymi partnery v pééi o pa-
cienta. Podil na stejné praci se nejvice
projevuje pravé na operacnich salech,
kde se operatéfi i instrumentujici sestra
spole¢né snazi dosahnout stejného cile
- a to zkvalitnit zdravi operovaného (4).
Podle Beuzekoma (5) maji perioperacni
sestry v chirurgickém tymu az rozhodu-
jici roli.

Cil

Cilem prispévku je predlozit vyznamné
vysledky reSerSe, zaméfené na historii
perioperacni péce z pohledu nelékar-
ského pracovnika z obdobi 50. let 20. -
21. stoleti. Prispévek predstavuje vyvoj
a rozvoj oSetfovatelské péce poskytova-
né na operacnich salech. Zaroven uka-
zuje postup ziskavani poznatkd.

Metodika

Volba metodiky byla inspirovana doporu-

¢enymi postupy Klugara (6). Jednotlivé

kroky byly nasleduijici:

1. nejprve byl zvazovan vyzkumny pro-
blém;

2. byla stanovena kli¢ova otazka;

3. nasledné bylo smysleno o metodé vy-
hledani relevantnich publikaci, o va-
lidnich zdrojich literatury, o kritériich
zafazeni pfispévkli a o vyhledavaci
strategi;

4. po volbé jazyka a ¢asového rozmezi
stafi publikaci, bylo zahajeno syste-
matické vyhledavani a tvorba reSer-
Se.

Pro vyhledavani byla stanovena nasle-

dujici review otazka: ,Jak se zménila

role a postaveni zdravotnich sester
pracujicich na operacnich salech?” Pro
zhodnoceni spravnosti stanovené review
otazky byl pouzit nastroj ,PICo* (Pro-

blem, population; Phenomena of Inte-
rest; Context). Akronym ,PICo" pomaha
urcit, které studie a védecké dikazy jsou
pro review otazku dilezité (6). K ziskani
relevantnich zdrojli bylo systematické
vyhledavani provedeno v elektronické
databdzi EBSCOhost. Pro archivaci
a systematickou praci s informacemi byl
vyuzit online manazer RefWorks (7).

Vlyhledavaci strategie: Jako vyhledavaci
jazyk byla stanovena angli¢tina, ¢estina
a slovenstina. Vychozi rok, pro vyhleda-
vaci obdobi, nebyl stanoven. Divod byl
ten, ze odborné ¢lanky, popisuijici his-
torii oSetrovatelstvi, prostredi a procest
operacnich sall, maji mezi publikacemi
malé zastoupeni (1). Za vychozi obdobi
se predpokladala 50. léta 20. stoleti.

Pro vyhledani byla pouzita tato kliCova
slova: care, history, nurse, nursing, ope-
ration, operation room, operation theat-
re, perioperative, scrub nurse, theatre
nurse a jejich riizné kombinace se zapo-
jenim Booleovskych operéatort. Celkové
bylo nalezeno 35 plnych textl, odbor-
nych kvalitativnich a kvantitativnich ¢lan-
ka, review prehledd, které zarucuiji vyso-
kou védeckou kvalitu. Po prostudovani
abstraktu a klicovych slov bylo vyfazeno
20 textd, které s danou tématikou ne-
souvisely. V dal8i fazi probéhl uzsi vybér
nejvice relevantnich publikaci. Pro tcely
tohoto pfispévku jich bylo vyuzito sedm.
Informace ziskané z odborné databaze
byly poté doplnény o tuzemskou knizni
literaturu odbornik(i z praxe.

Vysledky

Béhem zpracovani reSerse bylo zjisténo,
Ze vybrané publikace vykazuji podob-
nosti. Souvisejici témata byla rozdélena
do tfi kapitol: I. perioperacni oSetfovatel-
stvi, Il. retrospektivni pohled do periope-
racnich praktik, Ill. vzdélavani a zmény
postaveni operacnich sester.

|. Perioperacni oSetfovatelstvi

PFi poskytovani oSetfovatelské periope-
raéni péCe se sestry fidi etickymi prin-
cipy, napf. principem nonmaleficience
— pacienta nepoSkodit a beneficience
- princip dobrocinnosti (8). Perioperacni
péle vyzaduje hluboké znalosti a do-
vednosti. Zasadou je péstovat bezpec-
né pracovni prostfedi a zajistit bezpec-
nost perioperacnich procest ve vztahu

k pacientovi (5). Pro minimalizaci rizik
a vzniku nezadoucich situaci, je tfeba
ctit oSetfovatelské standardy, zasady
asepse, spravného polohovani pacientt
a prubézné kontrolovat vSechny pouZi-
vané zdravotnické prostfedky a to jak
z pocetniho hlediska, tak technického
(8). Beuzekom (5) tvrdi, Ze perioperacni
oSetfovatelstvi je pfedevsim o technic-
ké pomoci pfi chirurgickych postupech.
Aby operaCni sestry byly schopné za-
jistit jak technické pozadavky, které jim
profese klade, tak plynulost vSech o3et-
fovatelskych procesl, je nezbytné, aby
se celoZivotné vzdélavaly. Perioperacni
oSetfovatelstvi je specifickou ¢asti oSet-
fovatelské péce, na které jsou kladeny
vysoké naroky (9).

Operacni sal je sice tradiéné doménou
chirurgu, ale operaéni sestry v ném plini
nezastupitelnou roli (10). Protoze je role
operacni sestry rozsahla, byly odliSeny
pracovni naplné a zarazeni sester dle
jejich funkci. Role sestry se méni, podle
toho, zda instrumentuje, zda zajistuje
perioperacni procesy nezbytné pro hlad-
ky prabéh operace, i peduje o nastroje.
Instrumentujici operacni sestra se pohy-
buje pouze ve sterilnim prostfedi v bliz-
kosti operacni rany. Cirkulujici opera¢ni
sestra udrzuje kontakt s operacnim ty-
mem a vnéjSim prostfedim operaéniho
traktu. Nastrojova sestra se pohybuje
bud v septické &asti operaCniho trak-
tu, kde dba o pouzité instrumentarium,
nebo v jeho Cisté Casti i na oddéleni
centralni sterilizace (11, 5). Role sester
je ménné také dle chirurgickych a o3et-
fovatelskych intervenci. Intervence jsou
vztazeny k operacnim fazim: pre-, intra-,
peri-, post-. Preoperacni faze je fazi
predoperacni, kdy se uskuteChuji roz-
hodnuti vedouci k chirurgickému feSeni
zdravotniho problému pacienta. Intrao-
peracni faze zacina transferem pacienta
na operacni sal a konci jeho pfijmem
na dospavaci pokoj i jednotku inten-
zivni péce. Postoperacni faze zacina ve
chvili, kdy pacient jiz nepotfebuje chirur-
gickou o$etfovatelskou pédi. Pojem peri-
operacni péce spojuje vSechny tfi vyse
zminéné faze: pre-, intra-, post- (12).

Mezi konvencni oSetfovatelské charak-
teristiky, které jsou od jakziva opera¢nim
sestram vlastni, patfi preciznost, cit pro
pofadek a ,pocitani“. Armstrongova (13)



ve své knize popsala operani oSetfo-
vatelstvi jako proces, béhem kterého
se sestry uplatiuji jednak jako partnefi
a asistenti chirurgli a anesteziologu, ale
predevsim jako pedovatelky o operova-
né pacienty. Pfed zacatkem opera¢niho
dne sestry tradi¢né pfipravuji operacni
sal pro jeho obsluhu, v¢etné vSech na-
stroji a potfebnych pomdcek (10). Je
obvyklé, ze si pfed zacCatkem operace
chystaji na instrumentacni stolek zaklad-
ni nastroje. Specialni nastroje mohou byt
odlideny na stolku jiném (1). PoCetnich
kontrol se zpravidla UG€astni cirkulujici
i instrumentujici periopera¢ni sestra. Ta-
kové pravidlo bylo zavedeno i dfive. Kri-
tériem vSak bylo, aby se pocetni kontroly
UCastnila registrovana sestra spole¢né
s lékafem. Kontroly probihaly jak pfed
otevienim dutiny bfiSni, béhem uzavi-
rani rany po anatomickych vrstvach, tak
po sutufe kize (8). Od podatku periope-
raénich praktik se ,pocitani“ materialu
stalo nezbytnym ritudlem a hlavni za-
sadou, ktera trva dodnes (8, 13). Arm-
strongova (13) kromé pocetnich kontrol,
také upozorfiuje na spravné polohovani
pacientll. V dusledku nevhodné polohy
popisuje riziko parézy brachiélnich ner-
vl a zdurazriuje, Ze by koncetiny nemély
byt volné spustény pfes okraj operac-
niho stolu. ,Pacienti, ktefi podstupuiji
chirurgicky, popfipadé anesteziologicky
vykon, maji pravo, aby o né pecoval pa-
tficné kvalifikovany persondl v prostfedi
zajistujicim pfedoperacni, perioperacni
a pooperacni péci. Tento kvalifikovany
a zkuSeny personal, zaclenény ve vSe-
oborovém tymu, by mél pracovat vyso-
ce odborné, mél by prokazovat, ze jeho
znalosti jsou na urovni vyzkumu, ktery
souvisi s operacnim oddélenim a ope-
racni péci (3).

1. Retrospektivni pohled

do perioperacnich praktik

Postupy, se kterymi se dnes uz v praxi
nesetkame, popisuje Coxova (1). Jeji
odborné zkuSenosti se datuji od roku
1950. Vzpomina, jak s kolegynémi pfi-
pravovaly mulovy material, motaly tam-
pony a fezaly a skladaly gazu. Mulovy
material se pral v teplé vodé se sodou
a mydlem (14). Jehly se pravidelné brou-
sily a udrZovaly ostré (1). PouZité néstro-
je se poopera¢né mechanicky umyvaly
dréténymi kartaCky. Tupé nastroje se
pfevarely ve vodé obsahuijici sodu. Ost-

ré nastroje byly predem obaleny do vaty,
aby nedochazelo k jejich otupéni. Poté
se nakladaly do alkoholu a pfed bezpro-
stfednim pouzitim se jesté nechaly pre-
vafit (14). Zamky nastroji byly oSetfeny
olejem. Pravidelna Udrzba nastroju také
vedla k jejich zapamatovani. Diky pra-
ci s nastroji, sestry byly schopné znat,
manipulovat a sestavovat sita k ope-
racim od nejspecifictéjsich, nejjemnéj-
na mnozstvi instrumentaria. Jako Sici
material se nejCastgji pouzival catgut,
tedy viakno zvifeciho plvodu (1, 15).

Pracovni odév sestry mély zpravidla
bavinény ¢i Inény. Slozeny jej uklada-
ly do nerezovych bubnd, stejné jako
ruéniky. Zajimavé je, jakym zplsobem
peCovaly o chirurgické rukavice. Péce
v prvni fadé spoCivala v testu propust-
nosti. Promyvaly je, a pokud byly perfo-
rované, jejich povrch zdrsnily smirkovym
papirem a poté zaplatovaly kau¢ukovym
roztokem. V mistnosti, kde byly umistény
bubnové autoklavy, se povésily a susily.
Opravené rukavice neslouZily hlavnim
operatérdm, ale sekundarim ¢i sestram.
Aby se odlisily, oznacily se vyrazné ba-
revné a oddélily se do uzaviratelnych
bubnd (1). Za obsoletni by také dnes bylo
povazovano, kdyby si operacni tym pied
hrudnimi operacemi vkladal do ustenky
celofan pro zesileni vrstvy a zvySeni
osobni ochrany (1).

Pfedoperadni hygienické myti rukou pro-
bihalo asi deset minut, za pouziti mydla,
kartacku a teplé vody. Chirurgicka dezin-
fekce rukou spocivala v omyvani mulem
namocenym v 70% alkoholu. Operacni
pole bylo oSetfeno mulem namocCenym
v 50% alkoholu (14). Pfi velkych bfidnich
zakrocich se vedla evidence pouzitych
mulovych materiald (1). NejdilezitjSim
stanoviskem, z pohledu o3etfovatelstvi,
byl na konci operace souhlasny pocet
bfiSnich rousek (8). Pokud pocet nesou-
hlasil, a dokud se material nedohledal,
nikdo nemohl odejit domd. MnoZstvi
pouzitych rousek se zaznamenavalo kfi-
dou na zed. Ta musela byt po skonéeni
operacniho programu omyta. Stejné tak
byl odstéhovan a plosné dezinfekci oSet-
fen veSkery nabytek. Poté sestry setiely
podlahy a oteviela se okna, aby mokré
plochy 1épe vyschly. Okna se otevirala
mezi jednotlivymi vykony i v pribéhu

operaci, kdyz chirurgim bylo pfilisné
horko. Béhem této doby byly povrchy
otirany lysolovym roztokem (1).

[Il. Vzdélavani a zmény

postaveni operacnich sester

Nejvétsi rozmach operativy se datuje
v obdobi valeCném. Lékafi k oSetfeni
zranénych vojaku potfebovali asistenty,
a tak vynikala funkce operacnich ses-
ter. Sestry umély samostatné provadét
mensi operacni zakroky, sutury kize,
ale i zajistovat potfebné pomucky ¢i asi-
stenci pfi vétSich zakrocich. Jejich role,
resp. poslani, bylo nezastupitelné. Proto
je az paradoxem, jak tato profese byla,
po skonceni druhé svétové vélky, vnima-
na. Zatimco téZce nemocni v sestrach
vidéli bilé andély, odborna i laicka vefej-
nost spiSe pomocny a Uklidovy personal,
respektive personal, ktery pini ¢innosti
podle danych pfikazu. Jejich Uloha za-
Cala byt zpochybiiovana (16). Pfevladal
nazor, Zze sestra zastava ve zdravotnic-
ké hierarchii spiSe podfizené postaveni.
Postupem Casu se vSeobecné minéni,
ve vztahu k postaveni operacnich ses-
ter, ménil (3).

S rozvijejicimi specializacemi se sestra
stala plnohodnotnym ¢&lenem zdravot-
nického tymu. Sestry dokazaly, ze jsou
schopny samostatného rozhodovani,
kritického mysleni a FeSit nepfedvida-
telné problémy. Ze jsou profesionalkami
s odbornymi, praktickymi i technickymi
znalostmi. Nezastupitelné misto zdravot-
nich sester si uvédomovali i néktefi ¢es-
ti lékafi. Protoze prace na operacnich
salech vyzaduje specifické schopnosti
a tim i specifickou edukaci, vénovali vy-
chové a vzdélavani zdravotnich sester
patficnou pozornost (3).

Pokroky v oblasti vzd&lavani, kolem roku
1950, byly ale stale pomalé. Na pfiklad
v ramci britskych narodnich vzdélava-
cich osnov sestra musela mit odborné
zkuSenosti z praxe (napf. z ambulan-
ce, z oddéleni urgentniho pfijmu), aby
na operacnich salech mohla pracovat.
Pro ziskani zakladnich poznatk(l z ope-
raénich salu ji stacil absolvovat, v ramci
tfiletého vzdélavani, osmi tydenni kurz
(1). V této dobé, ani v Ceskych podmin-
kach, institucionalni vzdélavani operac-
nich sester jesté nebylo pfilis dostupné.
V 60. letech 20. stoleti bylo vzdélavani
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soucasti specializace v oblasti aneste-
ziologické péce (9). Na operacni saly
mohly jit pracovat jen nejzkuSenéjSi
a nejSikovnéjsi sestry ze standard-
nich oddéleni. Ty pak pfebiraly znalosti
od starSich kolegyn. Mezi prvni ¢eskou
publikaci, z roku 1954, ktera popisovala
naplii prace sester pracujicich na ope-
ranich salech, patfila u¢ebnice profe-
sora Arnolda Jiraska, OSetfovani chirur-
gickych nemocnych (17, 14). V tytéZ roce
vySla také kniha profesora Bohuslava
Niederleho, Prace sestry na operaCnim
sale, ktera se po nékolik generaci stala
operacénim sestram spolehlivym privod-
cem (3). Ze zahranicni literatury je z roku
1959 znama kniha Katherine Armstron-
gové, Aids to Surgical Nursing: a com-
plete text book for nurses (1).

Je tfeba konstatovat, Zze v kontextu
historie oSetfovatelstvi, jde o relativné
mladou profesi (9). Ma vSak svoji tradi-
ci. Vyznamné je, Ze mezi nelékafskymi
obory je specializace v instrumentovani
jednou z prvnich (3). S pfichodem mo-
derni mediciny a vznikajicimi specificky-
mi chirurgickymi obory (kardiovaskularni
chirurgie, neurochirurgie...), bylo potfeb-
né vice kvalifikovanych asistentti (8, 16).
Edukace chirurgickych sester pro oddé-
leni operaénich sall se stala nezbytnym
a optimalnim feSenim (5).

Specializace v novych Usecich prace se
dotkla i Ceskoslovenského zdravotnictvi.
Tradiéni pojeti edukace zdravotnich ses-
ter bylo orientovano na vyuku zru¢nosti
a technické dovednosti. V roce 1960
vzniklo Stfedisko pro dalsi vzdélavani
stfednich  zdravotnickych pracovniku
se specializaénim programem ,INOPS*
(Instrumentovéni Na Operacnim Séle).
Ostatni typy oSetfovatelskych speciali-
zaci vznikly az po roce 1971 (3).

V téchto letech rostla prestiz profese
i britskych operaCnich sester. Taméjsi
operacni sestry byly povazovany za mi-
stry ve svém oboru. Byly uznavany diky
rozsahu svého vzdélani i diky smyslu-
plné roli, jez vefejnost pozorovala (5).
V roce 1996 vznikla profesni organizace
Ceskych salovych sester, Spole¢nost in-
strumentarek, ktera byla sougasti Ceské
spolecnosti sester (9).

Procesem zmén ve vzdélavacim systé-
mu, které pfinesly Svétova zdravotnicka
organizace a Evropska unie, doslo k pfe-
jmenovani chronicky znamych pojm0
,salova sestra’, ,instrumentarka“ (9). Jak
uvadi McGarvey et al. (18) definovani
vystizngjSiho pojmu této profese se stal
mezinarodnim problémem a bylo a stale
je zapotfebi oSetfovatelskych vyzkum(
vedoucich k jeho objasnéni. Pozadavky
profese a jeji narocnost a specificnost
nejlépe reflektuje termin ,perioperacni
sestra“ (9). Do té doby pojem ,periope-
racni* neexistoval (19).

V/ sou€asnosti vyznamnost problematiky
je dokladana nabidkou specializacnich
studii ze stran NCO+NZO (Narodniho
Centra OSetfovatelstvi a Nelékafskych
Zdravotnickych Obord) a Univerzity Par-
dubice v ramci navazujiciho magister-
ského programu (20, 21).

Diskuse,

srovnani historie se sou¢asnosti

Pfed za¢atkem 20. stoleti se vice hledé-
lo na blaho pacienta, nez pecuijiciho (1).
OSetfovatelstvi bylo brano za poslani
a mnozi povazovali altruisticky a empa-
ticky pfistup nelékafi za samozfejmy.
Az v moderni dobé se fesSi spokojenost
zaméstnancl a u pomahajicich profesi
je kladena vy$Si pozornost na prevenci
proti syndromu vyhofeni. Lounsbery (22)
popisuje oSetfovatelstvi jako narocné,
ale zaroven nejuslechtileji povolani, ve
kterém se zdravotnik (zena) mUze reali-
zovat. Také upozoriiuje na fakt, Ze po-
mahajici, v ramci oSetfovatelstvi, upfed-
nostAuje zajmy druhych pred svymi, ze
osobni pohodli zdravotnich sester propa-
da do bezvyznamnosti. Sestra, navzdo-
ry naroCnosti povolani, dava ostatnim
silu, a dfinu akceptuje za nevyhnutelnou
ke splnéni vyssich cild - zdravi pacien-
td. Citace Lounsbery (22) naznaduje, ze
blahobyt nelékafe je méné dulezitym,
nez blahobyt pacienta. Dle Niederleho
(23) je dobrou operacni sestrou ta, ktera
mé ve své anonymité uSlechtily zajem
0 osud nemocného a proziva a naplnuje
smysl svého povolani nejen dovednosti
a kulturou ducha, ale i kulturou svého
srdce.

Co se perioperacnich postupl tyce, jisty
posun byl spatfen pfedevsim v pouZziva-
nych technologiich a materialech. Ku pfi-
kladu zdravotnické prostiedky, jako mu-
lovy a Sici material, je v dne$ni dobé

zpravidla nakupovan. Na rozdil od let
minulych, kdy si jej sestry pfedem pfi-
pravovaly, smotavaly. Dnes je do zdra-
votnickych zafizeni dodavan zabaleny,
ve sterilni podobé, s rentgen kontrastnim
materialem, pfipraveny k okamzitému
pouziti. Také péle o nastroje ve vétsi-
né pfipadd probiha na specializovaném
pracovisti - na oddéleni centralni steri-
lizace, pfipadné na pfisalové steriliza-
ci. K manualnimu brouseni ostfi jehel
a nastrojli na oddéleni operacénich sall
jiz nedochazi. | z oblasti hygieny a epi-
demiologie byly nastaveny pfisnéjsi
opatfeni. Je nepfipustné, aby se pouzi-
valy perforované, a€ zalepené, rukavice.
Ustenky se dnes pouzivaji nékolikavrst-
vé, takZe by ochrana personalu méla byt
adekvatni, paklize jsou pouzivany tak,
jak bylo udano vyrobcem. Zmény nasta-
ly i ve stavebnim uspofadani operaéni-
ho traktu. Moderni operacni saly jsou
z hygienicko-epidemiologickych ddvodd
stavény bez oken. Vétrani mistnosti je
nahrazeno klimatizaci, laminarnim prou-
dénim vzduchu, pfipadné odsavacim za-
fizenim. Odbourani zastaralych postupt
zajisté usnadni, urychli a zajisti kontinu-
itu oSetfovatelskych procesl a personal
se mlize vice vénovat potfebam pacien-
tam.

Zavér

Retrospektivni pohled do minulych let
nabizi porovnani s oSetfovatelskymi po-
stupy 21. stoleti. Cilem pfispévku jednak
bylo zprostfedkovat, jakymi metodami
byla zjisténi ziskana. Zarovert mél po-
ukézat na zmény v oSetfovatelskych
perioperacnich procesech a celkové
na zménu role operacnich sester.

Tento dokument diskutoval o historic-
kych trendech, které ovlivnily periope-
raéni oSetfovatelstvi dnes. Stejné jako
véda, technologie a medicina, se rozviji
ruku v ruce i o$etfovatelstvi.

Posun byl spatfen ve dvou oblastech —
v technologickych moznostech nynéjsi
doby a ve zménéach postaveni a ziska-
vani profese perioperacni sestry. Nové
i starSi postupy by se mély vzajemné
doplfiovat. Jak Fekl Duda (3) prace peri-
operacni sestry je dnes véda, uméni, ale
predevsim nadherna prace. Proto nemé-
lo by se zapominat na vSe, co bylo béz-
né praktikovano pred par lety, protoze
co se praktikuje v dnesni dobg, jednou
bude historii.



Perioperaéni péCe se stala pfedmétem
zajmu mnoha vyzkumnik(. Coxova (1)
ale uvadi, Ze pfed pocatkem 20. stoleti je
literarnich pramen(i na téma operacéniho
oSetfovatelstvi jen velmi malé mnozstvi.
VétSina témat se totiz vztahuje spiSe
k oboru chirurgie a anestezie. Pfevazna
vétsina odbornych textl je psana z lé-
kafského hlediska nebo ve vztahu ke
kvalité Zivota pacientd. Clanku, zachycu-
jicich historicky vyvoj, vzdélavani, napli
prace salovych sester a dopady na jejich
bio-psych-socialni slozku, je minimum
(1). To potvrzuje Downey (8). Zmifiuje,
Ze existuji velké mezery v literarnich du-
kazech z oblasti historie perioperacniho
oSetfovatelstvi.

Systematicky prehled obecné a pouZity
nastroj ,PICo“ se jevi jako vhodné me-
tody pro ziskavani zakladniho vhledu
do studované problematiky. Nicméné
doporucenim je se timto tématem zaby-
vat kontinuainé.
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DRUHY ODBEROVEJ TECHNIKY VO FLEBOTOMII A ICH VPLYV NA LABORATORNU
DIAGNOSTIKU

TYPES OF DRANING SYSTEM IN PHLEBOTOMY AND ITS EFFECTS ON LABORATORY DIAGNOSIS
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Abstrakt

Zakladnym predpokladom pre pre-
ciznu laboratornu diagnostiku s vyso-
kou mierou vypovedajucej hodnoty je
optimalna preanalytika. Laboratorne
hodnoty mézu byt spravne iba vtedy,
ked su Standardizované vSetky pod-
mienky, za ktorych je vzorka odobe-
rana. V analytickej Casti porovname
jednotlivé odberové systémy a zistime
ich vplyv na hemolyzu in vitro, ako aj
bezpecnostné prvky jednotlivych od-
berovych systémov.

Kracové slova
preanalytika, ovplyvriujice faktory, pa-
cient, chyby pri odbere, bezpecnost

Abstract

Optimal pre-analytics is the basic pre-
requisite for precise laboratory diag-
nostics with high level of elimination.
Laboratory values may be correct
only if all the conditions under which
the sample is taken are standardised.
The theoretical part is focused on cur-
rent knowledge as well as problems in
terms of pre-analytics. In the analytical
part, individual systems of sampling
are compared and their impact on in
vitro haemolysis as well as the ele-
ments of securing each sampling sys-
tem are determined.

Keywords

preanalytical , influence factors , pa-
tient, wrong handling during blood col-
lection, safety.

Uvod

Preanalyticka faza produkuje viac
ako 50% chyb. Dodrzanie spravnych
postupov preanalytickej fazy ma za-
sadny vyznam pre bezpecCnost pa-
cienta. Vplyv jednotlivych faktorov pre-
analytickej fazy mdzeme premietnut

do konecnej hodnoty vySetrovaného
analytu. Dobra znalost problemati-
Ky preanalytickej fazy zaroven suvisi
s odstrafiovanim laboratérnych chyb,
ktoré s neoddelitelnou sucastou sta-
rostlivosti o pacienta. Je dolezité vy-
pracovat presné postupy, ktoré suvisia
s preanalytickou fazou, ich zavedenie
do praxe, postupy pri rieSeni nezhéd
a ich dokumentécia su neoddelitelnou
sucastou manazmentu rizika, ktory
zvySuje efektivitu rieSenia tejto proble-
matiky a je zarover nastrojom na do-
siahnutie vysokého stupiia bezpe¢nos-
ti pacienta.

Ugel studie

Zistit vplyv odberovych skumaviek
na hemolyzu in vitro a stanovit hodnoty
indikatorov kvality.

Subor dat

Zahfia vzorky z jednotlivych ambu-
lancii zaslanych do sukromného la-
boratoria MEDIKOCENTRUM PreSov
v Casovom rozmedzi od 1.10.2015
do 31.3.2016.

Metody

Hodnoty indikatorov kvality boli vypoCi-

tané pomocou:

* metody Six sigma kalkulator
na webe www.westgard.com

+ vzorce pre vypocet hodnét indikato-
rov kvality navrhnuté IFCC

+ hodnotenie hemolyzy — mozné iba
vizualne

Hodnota sigma sa vypocita prepoctom
poctu chyb na jeden milién udalosti
tzv. DPM (defect per milion), V praxi sa
pre vypocet pouZziva kalkulator dostup-
ny na adrese www.westgard.com. Pre
tuto metddu boli navrhnuté limity, ktoré
predstavuju uroven kvality. Rozmedzie
hodnét Six sigma sa pohybuje od 1 -

6. Hodnoty vysSie ako 3 svedcia o do-
stacujucej kvalite. Hodnota Six sigma
3 a menej je dokazom nedostatocnej
kvality. Hodnoty nad 5 su v praxi ne-
realne. NajvhodnejSie sa preto ukazuju
hodnoty v rozmedzi 4 - 5. Vo vSeobec-
nosti plati, Ze ¢im je hodnota Six sigma
vy$Sia, tym je proces kvalitnejsi.

V/ypoCet podia navrhu IFCC

Hodnoty indikatora kvality je mozné
vypocitat' podla vzorca:

(pocet chyb / pocet vySetreni) x 100
Pre navrhované indikatory kvality boli
vytvorené toleran¢né limity, ktoré de-
finuju, aké pocty chyb su prijatelné
alebo neprijatelné. Jednéd sa o meto-
du, ktord umoZziuje sledovanie kvality
preanalytickych procesov a zérovefi
odréza vplyv prijatych napravnych
opatreni. Pracovna skupina IFCC pre
laboratérne chyby a bezpeénost pa-
cientov navrhla indikatory kvality a ich
tolerancné limity, ktoré je mozné sledo-
vat a hodnotit.

Sérové indexy

V' laboratériu Medikocentrum PreSov
nevyuzivaju metédu merania sérovych
indexov pre hodnotenie pritomnosti
hemolyzy. Stanovenie hemolyzy je
zalozené na iba vizualnom hodnoteni
pritomnosti hemolyzy. To znamena,
Ze vzorka po centrifugécii s viditefnou
hemolyzou je oznaena za vzorku
s nedodrZzanymi podmienkami prea-
nalytiky. Laboratérium teda nepokra-
Cuje v pozadovanej analyze, ale vyda
vysledok s komentarom: ,Vzorka silne
hemolyzovana, opakujte odber” He-
molyzu sme hodnotili u troch druhoch
odberovych skumaviek. Boli to sku-
mavky uzavretého systému S-Mo-
novette (odber technikou aspirécie),
uzavrety vakuovy systém (vakuova
technika odberu) a otvoreny systém



(aspirana technika s naslednym pre-
lievanim krvi do odberovej skimavky).

Vysledky

Zhodnotenie poétu hemolyz, poétu ne-
zhéd a vplyv odberovych skimaviek
na hemolyzu in vitro.

Zo ziskanych dat z oblasti vyskytu ne-
zhdd a hemolyz boli vytvorené tabulky.
Celkovo: 31324 vySetreni / z toho ne-
zhoda: 124 (0,39%)

Z celkového poctu 31324 bolo 58 vzo-
riek silne hemolyzovanych (0,19 %).
Najviac evidovanych nezhéd bolo z ne-

dodrZania podmienok preanalytiky t.|.
hemolyza.

Vypodet dat bol prevedeny z Udajov
za obdobie 1.10.2015 do 31.3.2016.
V' laboratériu bolo evidovanych cel-
kovo 124 nezhéd z celkového poctu
vzoriek 31.324 . NajvacSie zastupenie
58 (46 %) vzoriek bolo hemolytickych
(nedodrzanie podmienok preanalyti-
ky). U 9 (7,25%) vzoriek bola nezhoda
v Udajoch na skimavke a Ziadanke
a pri druhom najva¢Som poéte 39
(31,45 %) bola nezhoda v chybajucich
udajoch na Ziadanke. 1 (0,8%) materi-

al priSiel do laboratéria znehodnoteny
av2 (1,61%) pripadoch priSiel
materidl bez identifikacie. 4 (3,22%)
vzorky boli dodané bez ziadanky, 6
(4,83%) Ziadaniek bolo bez dodania
materiélu a 5 (4,03%) skumaviek bolo
nespravne oznacenych.  Tabulka €.
1 nam ukazuje, Ze najviac hemolyz sa
vyskytlo pri pouziti otvoreného systé-
mu. Ak pouzijeme priamu uUmernost
a z uvedenej tabulky si doratame po-
¢et hemolyz na 10.000 vzoriek z kaz-
dého druhu skumavky, vyjde nam na-
sledovné:

Indikator kvality Toleranény limit (%)

Hemolyza

Nespravny objem vzorky
Stratend vzorka

Nevhodna odberova skimavka

Nespravne oznacenie odberovej nadoby

Tabuflka €. 1 Indikatory kvality navrhnuté IFCC a ich toleran¢éné limity

2,0
1,2
0,6
0,2

0,2

43

Hemolyza
Six sigma Nezhody 42 4-5
Chybajuce tdaje na ziadanke 4,6
Hemolyza 0,26 <2,0
Viypocet podia IFCC
Chybajuce tdaje na ziadanke 0,12 <0,2

Tabulka €. 1 Percentuélne vyjadrenie po¢tu hemolyz na 10.000 vzoriek

. Uzavreta skiimavka . , ,
Otvorena skiimavka Uzavreta skumavka vakuova
S-Monovette

Pocet 10000 10000 10000
Z toho hemolyzovanych 32,5 16,8 21,5
Percentudlne zasttipenie hemolyz 45,90% 23,72% 30,36%

Tabulka ¢.2 Hodnoty indikatorov kvality podla vypo¢tu IFCC a metddy Six sigma v laboratériu Medikocentrum v ¢asovom obdobi od 1.10.2015 do
31.3.2016
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Typ nezhody v Medikocentrum Pocet nezhdd

1. nezhoda skimavka- ziadanka

9

3. znehodnoteny material

4, nedodrzané podmienky preanalytiky (hemolyza)

5. material bez identifikacie
6. neoznacend Ziadanka
7. nedodany material

8. neoznacena skumavka
SPOLU

1

124

Tabulka €.3 Typy a poCty nezhdd v laboratoriu Medikocentrum v ¢asovom obdobi od 1.10.2015 do 31.3.2016

Diskusia

O hemolyze je zname to, Ze naru$a
niektoré bezne merané vysledky ana-
lyzy. KedZe integrita vzorky je nevy-
hnutna pre presnost laboratornych
vysledkov, prvoradym ciefom by mala
byt prevencia hemolyzy in vitro. Hemo-
lyza in vitro je dosledkom nespravne-
ho zaobchadzania so vzorkou. V tejto
§tadii sme sa snazili posudit vplyv od-
berovych skimaviek na hemolyzu in
vitro. Za tymto U¢elom sme museli vy-
lucit ostatné premenné, ktoré vplyvaju
na integritu vzorky. Napriklad je zname,
Ze odber vzorky cez vendzne katétre
predstavuje vyznamny zdroj hemolyzy.
Z tohto dévodu boli vietky vzorky krvi
v tejto Stadii odoberané punkciou vény.
Navy$e pocas trvania tudie neboli vy-
konané Ziadne zmeny personalu, vel-
kosti ihiel, dezinfekénej techniky alebo
pouzivania $krtidla. Pogas sledované-
ho obdobia od 1.10.2015 do 31.3.2016
jednotlivé ambulancie zahruté do vy-
skumu (8 druhov ambulancii) odoslali
do laboratoria Medikocentrum PreSov
na analyzu 31324 odberovych skima-
viek. Z celkového poctu vzoriek bolo 58
(0,19%) silne hemolyzovanych. Najviac
hemolytickych vzoriek bolo zistenych
v otvorenom odberovom systéme
s po¢tom 32 (0,32%), druhy v poradi je
uzavrety vakuovy systém s poctom 23
(0,21%) a najlepSie sa umiestnil uzav-
rety aspiraCny odberovy systém, a to

L S poctom 3 (0,16%), €o je o polovicu
L_J

niz&i vyskyt ako v otvorenom systé-

me. Odber vzoriek séra do sérovych
skumaviek S-Monovette, €o je systém
pozostavajlci z dvoch Casti, zo sku-
mavky a z piesta, mal za nasledok
dvojnasobny pokles znizenia vyskytu
hemolyzy. Mozné vysvetlenie tohto
nalezu je, ze vakuum v skumavkach
S-Monovette je vytvorené pomalym
tahom piesta a je tu moznost riadit
rychlost natekania krvi do skumavky.
To je menej deStruktivne pre erytro-
cyty ako uz pripravené vakuum u va-
kuovych skimaviek, ktoré je silnejSie
a je destruktivnejSie pre erytrocyty.
Vysoky vyskyt hemolyzy u otvoreného
systému krvi je spdsobeny prestrie-
kavanim krvi do odberovej skimavky
cez ihlu. Vysledky naSej $tudie potvr-
dzuju nazor, Ze vlastnosti odberovych
skimaviek jednoznacne ovplyvriuju
integritu ¢ervenych krviniek. Uplatfio-
vanim primeraného systému pre od-
ber séra na vSetkych oddeleniach, ¢i
ambulanciach zlepSime kvalitu vzoriek
bez ohladu na znalosti a zru¢nosti od-
berovych pracovnikov. Aj tieto zistenia
potvrdzuju nazor, ktory sme uz uviedli,
Ze vlastnosti odberovych skimaviek
ovplyviuju vyskyt hemolyzy aj kvalitu
vzoriek. Za vhodné rieSenie povazuije-
me edukaciu odberovych pracovnikov
s vysvetlenim principu odberu jednotli-
vych odberovych systémov, ktoré maju
rozne technické prevedenia. Len tak
zvySime kvalitu vzoriek a celého pe-
analytického procesu. Pocet nezhéd
evidovanych v laboratériu Mediko-

centrum PreSov za sledované obdo-
bie od 1.10.2015 do 31.3.2016 je 124
z celkového poctu vzoriek 31.324, Eo je
0,39%. NajcastejSim typom nezhody,
ktora bola evidovana, je nedodrzanie
podmienok preanalytiky v nasej $tu-
dii, je to hemolyza v poCte 58 (46%),
¢o je skoro polovica z celkového poctu
nezhdd. Druhym najCastejSim typom
su chybajuce udaje na ziadanke 39
(31,45%) a tretie miesto patri nezhode
medzi skimavkou a Ziadankou v pocte
9 (7,25%).

Hodnoty Six sigma pre uvedené la-
boratérium nadobudaju hodnoty 4,2
- 46, ¢o je potom hodnota sigma
na urovni 4,4. Tieto hodnoty predsta-
vuju pomerne vysoky a v laboratoriu
pozadovany stuperi kvality. Hodnota
Six sigma pre hemolyzu bola 4,3, pre
nezhody 4,2 a u chybajlcich udajov
na Ziadanke 4,6.

Hodnoty jednotlivych indikatorov su
u véetkych sledovanych indikatorov
kvality v ramci toleranCnych limitov na-
vrhnutych pracovnou skupinou IFCC.
Hemolyza ma hodnotu 0,26% a je v to-
leranénom limite IFCC pre hemolyzu,
¢o je 2,0%. Chybajuce udaje na Zia-
danke maju hodnotu  0,12%, a rov-
nako su v toleranénom limite do 0,2%.
Na zaklade hodnét indikatorov kvality
vypocCitanych pre laboratérium Me-
dikocentrum PreSov usudzujeme, Ze
kvalita preanalytickej fazy je na vyso-
kej drovni, ¢o potvrdzuju hodnoty Six
sigma pre hemolyzu a nezhody.



Pri vyuziti metddy vypoctu podfa IFCC
povazujeme udané tolerancné limity
pre vybrané typy indikatorov v tole-
ranénom limite, ¢o tiez potvrdzuje
vysoku kvalitu preanalytickej fazy
v laboratoriu Medikocentrum PreSov.
Aj ked nedoS$lo k prekroCeniu tole-
ranénych limitov pre udané nezhody, je
potrebné v ramci laboratéria venovat
tymto typom nezhdd s najvysSim vy-
skytom pozornost a shazit sa zaviest
preventivne opatrenia, ktoré by znizili
mnozstvo ich vyskytu. Ako vhodné sa
javi vytvorenie edukacnych materia-
lov mimo oblast laboratérnej prirucky
pre spolupracujucich lekarov, ktoré by
poukazovali na dolezitost spravne vy-
plnenej Ziadanky spoloéne s moznymi
nasledkami. Pri zachyte nezhéd je dé-
lezité venovat velku pozornost pri prij-
me materialu a v pripade pochybnosti
material radSej neprijat. U nezhody
typu — chybajuce udaje na ziadanke,
ako sU napriklad informacie o diagno-
ze, 0 odosielajucom lekarovi alebo po-
istovni mézu sposobit vela problémov.
Je tu moznost doplnit ich telefonicky,
ale je tu riziko naslednych pravnych
sporov. NajlepSim rieSenim by bolo
povinné zavedenie elektronickych zia-
daniek, tak by boli vSetky udaje o pa-
cientovi, lekarovi, ¢i poZzadovanom vy-
Setreni sucastou unikatneho barcodu,
ktory okrem skimavky je suCastou aj
Ziadanky. Material pri doruceni do la-
boratéria bude iba nacitany, a tak by sa
zamedzilo pripadnym chybam pri zapi-
se do LISu. Tento systém je uz zavede-
ny v niektorych laboratériach. Labora-
térium Medikocentrum ho zatial nema.
O pri€inach vyskytu nezhody typu he-
molyza sme uz v diskusii uviedli jednu
z hlavnych pri€iny, a to je nespravny
odber. Medzi dalSie priciny mbézeme
zaradit nespravny transport vzorky
do laboratdria a dezinfekcia alkoholom,
kde nie je dodrzana expozi¢na doba
30 sekund. Pre dodrzanie podmienok
preanalytiky pocas transportu v pripa-
de vzdialenejSich miest je vyhodné po-
uzit skumavky so separanym gélom
alebo centrifugaciu pred transportom.
Pri transporte pinej krvi je nevyhnutné
pouzitie temperovanych termoboxov
s fixovanou polohou odberovych sku-

maviek. Doby medzi odberom a analy-
zou nesmu prekro€it dobu, po ktoru su
jednotlivé analyty stabilné. Jednotlivé
doby stability analytov maju byt uvede-
né v laboratornej prirucke. Dostupnych
informacii o transporte je malo a nieke-
dy si odporuju. Prace, ktoré sa venuju
transportu a stabilite vzorky, st do-
stupné na webovych strankach www.
specimencare.com. Nevyhnutnostou
je nadalej edukacia odberovych pra-
covnikov.

Zaver

Na vyskyt hemolyzy in vitro v laboratd-
riu Medikocentrum PreSov vplyva vyber
vhodného odberového systému. As-
piraény uzavrety odberovy systém sa
tom hemolyzy in vitro. Z troch druhov
pouzivanych odberovych skdmaviek
bol vyskyt hemolyz in vitro najvyssi
v otvorenom a vakuovom systéme.
Hodnotenie kvality preanalytickej fazy
v laboratériu Medikocentrum pomocou
metddy Six sigma a toleranCnymi limit-
mi navrhnutymi skupinou IFCC splnilo
vSetky tolerancné limity. Obe metddy
hodnotenia kvality poskytuju porovna-
telné vysledky, ale metdda Six sigma
sa javi ako vyhodnejSia, kedZe nie je
limitovana jednotlivymi druhmi indika-
torov kvality. Naj¢astejSie typy nezhdd
boli zistené - nedodrZanie podmienok
preanalytiky — hemolyza a chybajuce
Udaje na Ziadanke. Pri vSetkych tychto
vypoctoch a vyskumoch, ktoré ukazuiju
vyhody a nevyhody toho ktorého odbe-
rového systému, ktory je asto uZiva-
telom aj zndmy, bolo ciefom poukazat
na rozdiely v technike a spdsobe prace
s jednotlivymi odberovymi systémami
a dokézat ich vplyv na spravnu labo-
ratérnu analyzu.
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