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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne,
vazeni kolegovia,

Slovenskéa komora sestier a porodnych asistentiek dlhodobo upozorriuje kompetentnych na potrebu rieSenia
problémov pdrodnych asistentiek na Slovensku. Zial, nase poZiadavky dlhodobo zostévali nevypoduté
a ignorované. Lady sa doteraz pohli iba v zdravotnej poistovni Union, ktora sa rozhodla ako prvéa zdravotna
poistovria uhradzat’ svojim poistenkyniam zdravotnu starostlivost pod nazvom ,pérodna asistencia“.
Poistovfia v ramci prenatalnej aj postnatalnej starostlivosti zazmluvnila 13 licencovanych pérodnych
asistentiek v réznych regionoch Slovenska.

Zaciatkom tohto roku sme pri téme pdérodnych asistentiek ziskali velmi silnt podporu v podobe hlasu
poslankyne Eurépskeho parlamentu pani Jany Zitfianskej, ktoré po niekolkych konzultacidch s nami sa
dria 11. januara 2017 rozhodla priamo oslovit' ministra zdravotnictva Slovenskej republiky Toméasa Druckera
S navrhom, aby pérodné asistentky v samostatnej praxi mohli poskytovat” predpérodnu starostlivost
a Starostlivost po pérode- pocas Sestonedelia, pricom tato sluzba by bola hradena z verejného zdravotného
poistenia.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek vyuZila tento pozitivny zaujem verejnosti o pérodnu
asistenciu, ako aj obrovsku Sancu pre pérodné asistentky a vo februari organizovala tlacovu konferenciu
v Dome novinarov v Bratislave, kde sme poZiadali ministra zdravotnictva Tomasa Druckera, aby dopomohol
k tomu, aby sa p6rodné asistentky mohli starat o Zeny a ich babétka v domacnostiach aj na Slovensku.
Tato tlacova konferencia vyvolala velky zaujem zéastupcov médii, ¢o nas milo prekvapilo. ESte v ten deri
zareagoval aj minister zdravotnictva Toma$ Drucker, ktory sa nechal pocut, Zze uz rozmysla nad tym,
ako pérodnym asistentkam dopoméct k naplfianiu ich kompetencii. Ministerstvo zdravotnictva SR dalej
vyhlasilo, Ze v stucasnosti prebieha priprava legislativy , kde dalSie podmienky vykonu pérodnej asistencie
v doméacom prostredi su predmetom pracovnych rokovani.

Zda sa, Ze v pérodnej asistencii nastavaju konecne lepSie casy. Pevne verime, Ze nase dlhorocné usilie pre
poérodné asistentky a mamicky sa konecne uroci. Drzme si vsetci palce.

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



Editorial
Vazeni Citatelia.

S nastupom Nového roka sme pre Vas pripravili nové ¢islo e-casopisu OSetrovatelstvo a pdérodna
asistencia, ktoré Vam prindSa mnoZstvo zaujimavych informacii zo Zivota a Cinnosti Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek, Ci uz ide o reakcie Komory na aktualne témy tykajtce sa nedostatku sestier
v systéme slovenského zdravotnictva, alebo bezpecnosti a pretaZenia sestier a pérodnych asistentiek
pri vykone povolania. Pozitivnou spravou je, Ze sa naSa Stavovska organizacia stala clenom Medzinarodnej
spolocnosti onkologickych sestier, ¢o nas vedie k myslienke zaloZenia novej odbornej Sekcie onkologickych
sestier. Tu sa naskyta prietor prave pre sestry pracujice v onkologii, ¢i budu mat zaujem vytvorit' a viest
takuto sekciu a tzko spolupracovat’ so zahranicim, ¢o je v dnesnej globalnej spolocnosti nevyhnutnostou,
ak chceme do praxe sestier na Slovensku zavadzat nové postupy a inovativne myslienky. Dal$ou déleZitou
spravou na zaciatku roka je vyzva Obcianskeho zdruZenia pre podporu vzdelavania sestier a porodnych
asistentiek k poukazaniu 2 % z Vasich dani na toto obcianske zdruZenie, ktoré podporuje vzdelavanie
sestier a pérodnych asistentiek ticastami ¢clenov Komory na zahrani¢nych vzdelavacich aktivitach. Podpora
vlastného vzdelavania sa nam vzdy vrati ako bumerang, a to v pozitivnom zmysle. Aktuéalne cislo nam,
okrem inych, prinaSa aj odborné prispevky z poérodnej asistencie, gynekologického osetrovatelstva
a recenzovanu prilohu suplementum.

Tak, ako vSetky Cisla v roku 2016, budu aj Cisla v tomto roku rozdelené na tematické okruhy, kde by sme
chceli koncentrovat odborné prispevky s podobnym zameranim, ¢im si kazdy Citatel dokaze vyhladat témy,
ktoré ho najviac zaujimaju. Tematické okruhy v roku 2017 boli stanovené nasledovane:

¢. 01/2017 - pdrodna asistencia, oSetrovatelstvo v gynekoldgii (vydanie: 28.02.2017),

¢. 02/2017 - oSetrovatelstvo v odboroch othorinolaringologia, chirurgia a oftalmologia (vydanie:
30.04.2017),

¢. 03/2017 - Medzinarodny deri sestier, oSetrovatelstvo v odboroch vnutorného lekarstva, sterilizacia
a dezinfekcia (vydanie: 30.06.2017),

¢. 04/2017 - oSetrovatelstvo v odbore anestéziologia a intenzivna starostlivost (vydanie: 31.08.2017),

¢. 05/2017 - oSetrovatelstvo v odboroch neuroldgia a psychiatria (vydanie: 31.10.2017),

¢. 06/2017 - gerontologické oSetrovatelstvo, socialna starostlivost, domaca oSetrovatelska starostlivost,
komunitné oSetrovatelstvo (vydanie: 31.12.2017).

Tematicky okruh vSak neznamena, Ze nepodporime autorov, ktori sa venuju ingj
odbornej oblasti. Kazdy dobry a kvalitny prispevok je vitany a v mene Redakcnej
rady Vas pozyvam k spolupraci pri tvorbe vSetkych cisel casopisu.

Prajem prijemné a putavé Citanie.

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Prihovor viceprezidentky SK SaPA
pre p6rodnu asistenciu

Vazené kolegyne, kolegovia,

rola pérodnej asistentky sa meni v zavislosti od zmien prebiehajucich v spolocnosti. Po staroCia
poskytovala porodna asistentka pomoc a podporu zenam pri pérode. V minulosti poskytovali babice
zdravotnu starostlivost tehotnym zenam, rodickam, Sestonedielkam a novorodencom. Pre vykon
povolania museli byt odborne pripravené, mat dostatok skusenosti, a tiez praktickych zrucnosti.
Viykonavali svoju Cinnost’ samostatne a boli za nu aj zodpovedné.

Dnes sme sa ocitli v situacii, ked je autonomia pérodnych asistentiek v praxi znacne obmedzena.
Cinnost vykondvame prevazne v nemocniciach a ambulanciéch gynekolégov-pérodnikov. Pérodné
asistentky u nas nerealizuju plnohodnotnu, samostatnu starostlivost o Zeny s fyziologickym
priebehom tehotenstva, pérodu a Sestonedelia. Zda sa nam, Ze klesa zaujem o povolanie pérodnej
asistentky. Je potrebné zamysliet sa nad zatraktivnenim povolania u mladych. Posunut status
porodnej asistentky v spolo¢nosti na patricnu uroven. Zvysovat spolupracu s materskymi a zenskymi
neziskovymi organizaciami a dulami - tie su v mnohych krajinach velmi prospesné pre pérodnu
asistenciu, pretoZe presadzovanim svojich prav pomahaju samostatnosti profesie.

Vieme si predstavit, Ze pérodné asistentky by sa starali o tehotné s fyziologickym priebehom
gravidity, systematicky by ich pripravovali k pérodu v kurzoch, ktoré vedu. Sme presvedCeni, Ze
poérodné asistentky st odborne pripravené prevziat' starostlivost o matku a dieta pred, pocas, aj
po porode. Je nevyhnutné vyvijat viac aktivity a prezentovat sa na verejnosti, aby spolocnost bola
lepSie informovana o kompetenciach pérodnych asistentiek o tom, ¢o mézu pérodné asistentky
Zenam ponuknut. NaSou snahou je presvedCit verejnost, Ze ,Matka a dieta je v centre zaumu
poérodnych asistentiek”.

PhDr. Adriana NEMCOKOVA, dipl. p.a.
Viceprezidentka SK SaPA pre pérodnu asistenciu



Prihovor viceprezidentky SK SaPA
pre sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach

Milé kolegyne, mili kolegovia,

dovolte, aby som Vas aj prostrednictvom e-Casopisu OSetrovatelstvo a pérodna asistencia informovala
0 planovanych vzdelavacich aktivitach (konferenciach na celoslovenskej Urovni) ststavného vzdelavania
organizovanych odbornymi sekciami Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek, ktoré sa budu konat'v |.
polroku 2017.

V drioch 24. — 25. marca 2017 v Bojniciach sa bude konat' XIl. Celoslovenskéa konferencia sestier pracujtcich
v odboroch vnutorného lekarstva, ktort organizuje odborna Sekcia sestier pracujucich v odboroch vnutorného
lekarstva. Nosnymi témami konferencie su: Specificka starostlivost v internom oSetrovatelstve, nové trendy
v kardiol6gii, nasilie pachaneé na ludoch, prevencia v 21. storoCi, slovenske sestry v zahranici, varia.

Clenky vyboru odbornej Sekcie sestier pracujicich v zubnom lekérstve ako spoluorganizator Vas pozyvajti
na Celoslovensku konferenciu s nazvom Xl. PovaZzské stomatologické dni, ktora sa bude konat'v drioch 27. — 28.
aprila 2017 v Trencianskych Tepliciach.

Odborna Sekcia sestier pracujucich na operacnych salach organizuje XXVI. Celoslovensku konferenciu sestier
pracujucich na operacnych salach s medzinarodnou tcastou s nazvom ,Operacna sestra vcera a dnes”, ktora sa
bude konat'v drioch 11. — 12. maja 2017 na Sliaci.

Odborna Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti organizuje X. Celoslovenskt
konferenciu sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti s medzinarodnou tcastou pod zastitou
PhDr. Tatiany Hrindovej, PhD. - riaditelky Odboru oSetrovatelstva na MZ SR a generalneho riaditela NUSCH, a. s.
Ing. Mongiho Msolly, MBA. Konferencia sa bude konat'v Bratislave v drioch 15. - 16. juna 2017. Hlavnym tematickym
blokom konferencie budu ,Inovativne oSetrovatelské postupy v anestéziol6gii a intenzivnej starostlivosti*.

Clenky vyboru odbornej Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek Vas srdeéne pozyvaju k tcasti
na VIII. Celoslovenskej konferencie Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentieck SK SaPA a zaroven
VII. roénika Dria Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek SK SaPA, ktora sa bude konat dna 3. juna
2017 v Trencine.

Blizsie informacie o planovanych konferenciach odbornych Sekcii Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
SU dostupné na webovej stranke SKSaPA www.sksapa.sk alebo na portali pre
HSV SaPA https://jportal.sksapa.sk/. V prilohach su dostupné k stiahnutiu aj
informacie o konferenciach, prihlasky — navratky a odborny program. Konferencie
Su zaradené do systému hodnotenia tcasti na odbornych vedeckych podujatiach
v stlade s Vyhlaskou o vzdelavani 366/2005 v zneni neskorsich predpisov.

O dal$ich planovanych celoslovenskych konferenciach, ktoré budu organizovat
odborné Sekcie SKSaPA v priebehu roka 2017 Vas budeme véas informovat.

Mili Citatelia, dovolte mi zaverom zazelat vSetkym vela pracovnych a osobnych
uspechov. TeSime sa na Va$u ucast.

PhDr. Iveta DRAHONOVA
viceprezidentka SK SaPA pre sestry
pracujuce v zdravotnickych zariadeniach



Podporte vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek 2 % z Vasich dani

Obcianske zdruzenie pre podporu vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek sa na vSetkych ¢lenov Slovenskej
komory sestier a pérodnych asistentiek, ako aj ich priaznivcov, aj v tomto roku obracia so Ziadostou o poukazanie
2 % z dani.

Clenovia Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek zaloZili Ob&ianske zdruzenie pre podporu vzdelavania
sestier a porodnych asistentiek. Snahou Komory je ¢o najvacSia podpora stistavného vzdelavania sestier a pérodnych
asistentiek.

V' Slovenskej republike je povinnost sustavného vzdelavania
vSetkych zdravotnickych pracovnikov uréené zéakonom ¢. 578/2004
Z.z. 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve
v zneni neskorSich predpisov. Sustavné vzdelavanie je priebezné
obnovovanie a udrziavanie ziskanej odbornej spdsobilosti v sulade
S rozvojom prislusnych odborov po cely ¢as vykonu zdravotnickeho
povolania (v zmysle ustanoveni § 42 a § 80 uvedeného zakona).

Prioritnym cielom Komory je rozvijat' a podporovat vzdelavanie
sestier a porodnych asistentiek tak na néarodnej, ako aj
medzinarodnej trovni. Vedomosti sestier a pérodnych asistentiek
musia zodpovedat najnovsim poznatkom zdravotnickej vedy,
potrebam oSetrovatelskej praxe a praxe pérodnej asistencie, a tym
hlavne potrebam verejného zaujmu. Podporovanim ststavného
vzdelavania sestier a pérodnych asistentieck Komora prispieva
ku zvySovaniu a udrzZiavaniu kvality oSetrovatelskej starostlivosti.

obcianske zdruzenie

pre podporu vzdelavania sestier a pérodnych asistent iek

Cielom obcianskeho zdruZenia je najma:

« podporovat vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek a rozvijat nové moznosti ich vzdelavania,

» podporovat medzinarodnU spolupracu sestier a pérodnych asistentiek so sesterskymi organizaciami a ich ¢lenmi
v zahranici,

+ podporovat vedeckovyskumnu a publikacnu €innost' sestier a pérodnych asistentiek,

« podporovat aktivnu ucast sestier a pérodnych asistentiek na domécich a zahraninych vzdelavacich aktivitach.

Ako poukazat 2 %?

Pre poukézanie 2% z dani Obcianskemu zdruZeniu pre podporu vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek je

potrebné vykonat nasledovné:

» Pri podavani Ziadosti zamestnavatelovi o vykonanie roéného zuctovania preddavkov na dan je potrebné v bode
IX. tlagiva zvolit moznost ,Ziadam® (neZiadam preskrtn(t) aj o vystavenie potvrdenia podia § 39 ods. 7 zékona
(potvrdenie o zaplateni dane na ucely § 50 zékona).

» Do 30. aprila prislusného kalendarneho roku je potrebné poslat vyplnené tlacivo ,Vyhlasenie o poukazani sumy
do vy3ky 2% zaplatenej dane z prijmov fyzickej osoby na adresu miestneho prisluSného darnového uradu.

« Ziadost mozno posielat aj na adresu: Ob&ianske zdruZenie pre podporu vzdelavania sestier a pérodnych asisten-
tiek, Amurska 71, 821 06 Bratislava.

Viac: http://www.sksapa.sk/obsah/obcianske-zdruzenie/postup-pri-poukazani-2-z-dani.html
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Slovenskéa komora sestier a prodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou
pbsobnostou so sidlom v Bratislave, zdruZujtca sestry a porodné asistentky. Hlavnou dlohou je obhajovat profesijné,
hospodarske a socialne zaujmy ¢lenov komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.

Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

SLOVENSKA KOMORA SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK SA STALA CLENOM
MEDZINARODNEJ SPOLOCNOSTI SESTIER V ONKOLOGICKEJ STAROSTLIVOSTI
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http://www.isncc.org/

Medzinarodna spolo¢nost’ sestier v onkologicke;
starostlivosti / The International Society of Nurses
in Cancer Care (ISNCC) bola zaloZend v roku 1984

2 o] Slenmi st International

Nérodné spolo¢nosti onkologickych sestier SOClety Of NUFSGS
Regionaln lo€nosti onkologickych sestier

Onkologioké niiicce. o n Cancer Care .4

Individualni ¢lenovia, onkologické sestry, vyskumnici
a pedagdgovia

Globalne je ¢lenom ISNCC spolu viac ako 60 000
onkologickych sestier.

Poslanim ISNCC je maximalizovat vplyv oSetrovatelstva a zniZit globalne bremeno onkologickych ochoreni. Ciefom je podpo-
ra celosvetového usilia oSetrovatelskej komunity v oblasti kontroly onkologickych ochoreni. U¢elom hlavného poslania a vizie
spolo¢nosti v nasleduijucich troch rokoch je zameranie sa na strategické usmernenia a ciele:

+ Budovanie a udrZanie vztahov zuCastnenych stran.
+ Ovplyviiovanie zdravotnej politiky.
+ Rozvoj vodcovstva / liderstva sestier v onkologii.

ISNCC podporuje zlepSovanie zdravia a blaha [udi s rizikom vzniku rakoviny alebo s uz prebiehajicim ochorenim. Prostred-
nictvom svojich strategickych koalicii a partnerstiev sa spolo¢nost podiela na stanoveni usmerneni pre onkologické o3etro-
vatelstvo, iniciativ zdravotnej politiky, kontroly onkologickych ochoreni, ktoré su urené na zlepSenie zdravia a pohody [udi
na celom svete. Podporuije role sestry v onkoldgii, vedie odborné diskusie, stratégie a inovacie v klinickej praxi. Zameriava
sa na vyskum, vzdelavanie a riadenie oSetrovatelskej praxe. Spoloénost podporuje novych lidrov v onkologickom o3etrova-
tel'stve po celom svete.

Novym &lenom sa stala aj SKSaPA, ktorej spolocnost’ uhradila ¢lensky prispevok za roky 2017 a 2018 ako prejav podpory
a rozvoja onkologického oSetrovatelstva na Slovensku. Je ¢as uvaZovat nad vznikom novej odbornej Sekcie sestier pra-
cujucich v onkoldgii? Tato otazka smeruje na ¢lenov SKSaPA a sestry, ktoré sa Specializuju na starostlivost o pacientov
S rakovinou.



SVETOVE DNI RAKOVINY 2017

Ako stéast programu Svetového diia boja proti rakovine

Medzinarodné spolocnost sestier v onkologickej starostlivosti spolu s partnerom Uniou pre medzinarodny boj proti rakovine
(UICC) podporuju prispevky z oSetrovatelstva.

WORLD
CANCER
DAY4FEB

N WECAN.

2017

N

hitp://www.isncc.org/page/WCD_2017

KEDY SA BUDU MOCT PORODNE ASISTENTKY STARAT O ZENY A ICH BABATKA

V DOMACNOSTIACH AJ NA SLOVENSKU?

Bratislava 21. 2. 2017 - Slovenskéa komora sestier a pérodnych asistentiek ziada ministra zdravotnictva Tomasa Druckera, aby
dopomohol k tomu, aby sa pdrodné asistentky mohli starat o Zeny a ich babatka v domacnostiach aj na Slovensku. Pérodné
asistentky by vedeli poskytovat rodi¢kam starostlivost pred aj po porode, €o Zeny Coraz CastejSie poZaduju, avSak nemaju to
hradené z verejného zdravotného poistenia.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek vita aktivity europoslankyne Jany Zitfianskej, ktora oslovila ministra zdra-
votnictva Tomasa Druckera s navrhom na zvySenie individuélnej starostlivosti pérodnych asistentiek o rodi¢ky, ako aj roz-
hodnutie zdravotnej poistovne UNION, ktora sa ako prva rozhodla uzatvarat zmluvy s pérodnymi asistentkami. ,Mame zle
nastaveny cely systém starostlivosti o Zenu a novorodencov zalozZeny na filozofii, ze tehotenstvo je choroba. NaSe Zeny
nemaju moznost, aby sa o nich a o ich dieta po prepusteni z pérodnice starala ich pérodna asistentka, pretoze také pérodné
asistentky ani dnes nemame. Systém je nastaveny na lekarsku starostlivost, nepraje pérodnym asistentkdm, nepraje podpore
materskych kompetencii,“ konStatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. lveta Lazorova,
dipl. p. a. s tym, porodné asistentky vedia byt napomocné nielen pocas tehotenstva, pri samotnom pérode v zdravotnickom
zariadeni, ale vedia zabezpedit aj starostlivost 0 zenu a novorodenca po prepusteni z nemocnice. Podla prezidentky SK
SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. v kazdej z krajin Eurépskej Unie pérodné asistentky méZu vykonavat samostatnu prax
po spineni podmienok v pinom rozsahu, zdravotné poistovne im ju aj v plnom rozsahu preplacaju, len na Slovensku to ne-
funguje napriek tomu, Ze na to pérodné asistentky dlhodobo upozoriuju. ,Pérodnym asistentkam v Ziadnom pripade nejde
o to, aby sme nahradili gynekolégov Ci pediatrov, chcu sa len starat o Zeny a ich babatka v doméacnostiach tak, ako to rodicky
pozaduiju,” uviedla prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Na zaklade kompetencii porodnej asistencie, ktoré st dané vyhlaskou MZ SR ¢. 364/2005 Z.z. pérodna asistentka mdze
poskytovat samostatne predkoncepnu a prenatalnu starostlivost, starostlivost po¢as pérodu a starostlivost po pérode Ze-
nam aj ich detom. Zial, pérodné asistentky v si¢asnosti vykonavaju svoje povolanie iba v nemocniciach a v ambulanciach
gynekolégov, kde je ich autonémia v rozhodovani a uplatfiovanie kompetencii na zaklade ich odbornych vedomosti zna¢ne
obmedzena. Ako uviedla viceprezidentka SK SaPA pre pérodné asistentky PhDr. Adriana Nem¢&okova, dipl. p. a., je potrebné
vykonavanie samostatnej praxe na zaklade licencie a nasledne zaclenenie do minimainej siete poskytovatelov.

Z €innosti komory

112017



,Viziou pbrodnej starostlivosti na Slovensku je porodné asistentka ako samostatny poskytovatel zdravotnej starostlivosti v p6-
rodnej asistencii. Pérodné asistentky sa musia spoloensky, politicky a profesionalne prezentovat, aby boli schopné inten-
zivne prinaat zmeny, zlepSovat sa vo vzdelavani a praxi a poskytovat tak sluzby verejnosti a zakladnym objektom porodne;
asistencie - Zene, dietatu, rodine,” zdérazriuje viceprezidentka SK SaPA pre porodné asistentky PhDr. Adriana Nem¢&okova,
dipl. p. a.

Podla ¢lenky Rady pérodnych asistentieck SK SaPA PhDr. Drahomiri Korpovej na Slovensku stipa zaujem tehotnych Zien
a Sestonedielok o poskytovanie zdravotnej starostlivosti pérodnou asistentkou v domécom prostredi. Porodné asistentky su
pripravené poskytovat starostlivost o tehotné Zeny na Urovni, ktori dnedné mladé, moderné Zeny a ich rodiny oCakavaju.
Vo svojej €innosti st v8ak obmedzované, pretoZe sucasna legislativa zahffia koncepciu a rozsah praxe pérodnych asisten-
tiek, tie v8ak nie su v dostatoénom rozsahu premietnuté do kataldgu zdravotnych vykonov a zdravotné poistovne, okrem ZP
UNION, neuzatvaraju zmluvy s pérodnymi asistentkami. ,Pérodné asistentky pri svojich navstevach tehotnych Zien a Sesto-
nedielok vedia rozpoznat' priznaky patologickych stavov a odporuéit véas navstevu lekara na ambulancii. Poskytuju Zenam
informacie, ako zvladat situdcie suvisiace s naroénym obdobim tehotenstva, porodu a Sestonedelia, ich ¢innost je teda
zéaroven preventivna. Poméaha Zene predist, ale aj prekonat psychicky velmi naro¢nu situaciu, akou je potrat alebo pred¢asny
pérod,” hovori €lenka Rady pdrodnych asistentiek SK SaPA PhDr. Drahomira Korpova.

V minulosti pérodné asistentky pracovali v teréne. Starali sa 0 Zeny poc¢as tehotenstva i v Sestonedeli. Boli v rodine vitané
a oCakavané, pretoZze mamicky potrebovali ziskat' vedomosti a zru€nosti spojené s tehotenstvom, pérodom a Sestonedelim,
nevynimajuc doj¢enie a starostlivost o novorodenca. Svoju prax vykonavali vzdy v spolupraci s gynekologickou a pediatrickou
ambulanciou. ,Mrzi ma, Ze naSe Zeny, ktoré maju svoje predstavy o pérode, ich nevedia dostat v slovenskych pérodniciach,
¢o Casto krat kon¢i pérodom v blizkom pohranici susednych ¢eskych, alebo rakuskych pérodnic. Vyrie$it sa to neda zo diia
na den, ale urcite je potrebné dostat pérodné asistentky k Zenam uz pocas tehotenstva, je potrebné podporovat kompetencie
pdrodnych asistentiek pri asistencii Zenam pri normélnom pérode a v popdrodnom obdobi v starostlivosti o zenu a jej dietatko
doma,* dodala prezidentka Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. lveta Lazorova, dipl. p. a.

SK SAPA UPOZORNUJE NA TO, ZE ZA UDAJNYM NEETICKYM SPRAVANIM ZDRAVOTNIKOV

MOZE BYT AJ ICH PSYCHICKE A FYZICKE PRETAZENIE

Bratislava 16.2.2017 - Kontrolny vybor Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek za poslednych 6 rokov (neboli
ani predtym) neeviduje Ziadne podanie na zlé spravanie sa zdravotnych sestier na l6zkovom oddeleni Kliniky hematoldgie
a transfuzioldgie Univerzitnej nemocnice Martin voci pacientom. ,Ak sa niektora sestra na Slovensku spravala voci pacien-
tom necitlivo, nefudsky, neuctivo, tak mi je to velmi [Uto a za kazdé takéto spravanie sa Uprimne ospravedifiujem. NemdZem
vSak suhlasit' s tym, aby sa vytvaral dojem, ze na Slovensku mame viacej takychto sestier s neludskym, &i dokonca surovym
spravanim,” konstatuje prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora
jednoznacne odmieta akékolvek neetické spravanie sa sestier a zdravotnikov voci pacientom a kompetentnych. Zdorazriuje
v8ak, Ze medializovany pripad je bohuzial iba vysledkom nerieSenia situécie, v ktorej sa zdravotnictvo, sesterské povolanie
a povolanie porodnej asistentky nachadza.

Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD. upozorfiuje verejnost na to, ze podmienky vykonu povolania st pre
slovenské sestry nérocné. VyCerpava ich vela sluZieb, nad¢asova praca, priom svoje zohravaju aj zlé pracovné podmienky
v podobe nevyhovuijucich priestorov a materialno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni. ,K tomu je eSte potrebné
pridat’ velky poCet pacientov na jednu sestru v sluzbe, malo pomocného personalu, a ¢astokrat aj slovné Utoky agresivnych
pacientov a ich pribuznych, vratane fyzického Utoku. Pod necitlivym pristupom niektorych zdravotnikov je potrebné hladat
dlhodoby stres z pracovného pretazenia a nedostatoné spoloCenské uznanie,” uviedol ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr.
Milan Laurinc, PhD.

Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. zdérazfiuje, ze povolanie sestry si vyzaduje velki davku empatie, po-
kory, ludskosti, obetavosti a kazdy, kto si toto povolanie vyberie, by mal mat'tieto atributy ludskej povahy dané. Kazdéa sestra
podla nej musi ratat' s tym, ze prichadza do styku s chorym &lovekom a jeho pribuznymi, ktori od nej o€akavaju pomoc,
spoliehaju sa na fiu a déveruju jej, Ze urobi vSetko preto, aby im pomohla v ich chorobe a prinavrateni zdravia, ale aj pri umie-
rani. ,Nespravne postoje a postupy s fatalnymi nasledkami pre pacienta su tou najhor$ou vizitkou zdravotnickeho pracovis-
ka, avSak sestry a porodné asistentky upozorniovali na tieto problémy poc€as vypovedi, kedy poukazovali na to, Ze situécia
‘ v nemocniciach je vazna. Sestry sa snazia robit maximum, ale tiez maju svoje fyzické a psychickeé limity. Pacienti o€akavaju

kvalitu, avSak v takto nastavenom systéme pri nizkych poctoch pracovnikov, pri vysokych poctoch vyhorenych pracovnikov
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pracujucich v strese sa oCakavand kvalita a spokojnost pacienta zabezpecit jednoducho nedd,* dodala prezidentka SK SaPA
Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora odporuca zamysliet sa aj nad postupom zamestnavatelov, ¢i ti poskytuju sestram a pé-
rodnym asistentkam dostatok ¢asu na oddych po ich néro¢nej sluzbe, ¢iim pomahaju zviddat néroéné situécie, ¢i ich zaujima
ich psychicky stav, a ¢i pre nich robia $kolenia, ako maju reagovat' a komunikovat v zatazovych situéciach.

SK SAPA UPOZORNUJE NA TO, ZE KOMPETENTNI PRED VEREJNOSTOU ZATAJUJU

CHYBAJUCE SESTRY V SLOVENSKOM ZDRAVOTNICTVE

Bratislava 3.2.2017 - Slovenska komora sestier a pérodnych'asistentiek vyzyva Ministerstvo zdravotnictva SR, aby prestalo
zavadzat slovensku verejnost ohfadom nedostatku sestier. Uradnici nemézu zfahCovat vaznu situéciu a tvrdit, Ze problém
neexistuje, ked sa Slovensko dlhodobo nachadza na konci rebricka OECD, €o sa tyka poCtu sestier na pocet obyvatelov.

tomu, Ze robia nadludské vykony.

SK SaPA upozorfiuje na to, Ze minister zdravotnictva Tomas Drucker a predseda Vyboru NR SR pre zdravotnictvo Stefan
Zelnik zavadzaju verejnost, ked spochybriuju Udaje OECD a Eurostat a tvrdia, Ze v sucasnosti na Slovensku chyba len
2 000 sestier. “Dovolim si pripomenut obom panom, ze OECD je Organizécia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj, ktora
je medziviadna organizacia tridsiatich piatich ekonomicky najrozvinutejSich Statov sveta, ktoré prijali principy demokracie
a trhovej ekonomiky. Tato organizacia pre svoje Statistiky pouziva podklady, ktoré mé z oficialnych zdrojov jednotlivych Sta-
tov. Musim zial' kon$tatovat, Ze na Slovensku stale chyba 12 000 sestier a €islo 2000 je len zboznym Zelanim koaliénych
politikov,* konStatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora
nerozumie tomu, ako moze niekto tvrdit to, ze v slovenskom zdravotnictve chyba len 2000 sestier, ked v nemocniciach su
stale také oddelenia, kde sa sestra musi starat aj o 30 pacientov. ,Ved to je kazdému jasné, Ze sa jedna osoba nema Sancu
postarat 0 30 udi, ked doma mame problém sa postarat o jedného blizkeho Eloveka s beZnou chripkou, a nie eSte o vaZne
pooperacné stavy v nemocniciach,’ povedala dalej Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora nerozumie tomu, ako sa niekto méze
takto doslova vysmievat sestram a pacientom a zfah¢ovat tak vaznu situaciu s nedostatkom zdravotnikov len preto, lebo tento
problém sam nevie vyriesit.

Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD. vyzyva ministra zdravotnictva Tomésa Druckera, aby vysvetlil verej-
nosti, kde za 2 tyzdne zohnal priblizne 4 000 sestier, kedZe este zaCiatkom januara tohto roku na tlaCovej konferencii tvrdil, Ze
v systéme zdravotnictva chyba priblizne 6 000 sestier, a minuly rok v auguste na pracovnom rokovani na MZ SR zastupcom
Komory sestier odovzdal materiél, kde sa uvadza, Ze v systéme zdravotnictva chyba 7 315 sestier. ,Je naozaj velmi zvlastne,
Ze minister zdravotnictva na jednej tlaGovej konferencii tvrdi, Ze sa sestry nedaju kupit a teraz sa tvari, Ze sa sestry nasli ako
podpultovy tovar. Kde zohnal tie tisice sestier? Stiahol ich zo zahrani€ia, alebo mé ¢arovnu palicku? Ja si skor myslim, Ze
splieta hrusky s jablkami, otdzne vSak je, ¢i umyselne, alebo sa pomylil pri vypoctoch,” uvadza ¢len Rady a Prezidia SK SaPA
PhDr. Milan Laurinc, PhD., ktory sa obava toho, Ze $éfovi rezortu zdravotnictva narastie dlhy nos.

Clenka Rady a Prezidia SK SaPA Mgr. Zuzana Haladova, dipl. s. je presvedgend, Ze zvy3enie kompetencii zdravotnickym
asistentom ndm nenaleje do systému tisicky sestier, pretoZe zdravotnicky asistent nie je sestra. ,A treba sa zamysliet g
nad tym, kto sa hlasi na takéto Skoly. Aky je priemer Studijnych vysledkov. To, ¢o bola kedysi vyberova Skola s vysokymi
kritériami a narokmi, kreovala buduce sestry uz pocas $tudia, dnes bojuje o kazdého jedného Studenta. Bez ohladu na to, aky
je jeho vzdelanostny, moralny a eticky kredit.”

Podla ¢lenky Rady SK SaPA Bc. Barbory Kapitanovej sa vazna situécia nielenze nevyrieSi nahradzanim sestier zdravotnic-
kymi asistentmi, ba naopak vyhroti personalnu krizu v zdravotnictve. ,Odborné Studie dokazuju, Ze na zdravie obyvatelstva
ma pozitivny vplyv Uroven oSetrovatelskej starostlivosti. Ak bude snahou MZ SR znizit urover tejto starostlivosti spdsobom,
akym to robi, tak sa to urcite odrazi na zdravi obyvatelstva. V kone¢nom désledku potom vynaloZime zvy$ené finanéné pro-
striedky na zdravotnU starostlivost o obyvatelstvo. NerieSenim personalnej krizy v zdravotnictve spdsobi dalSi odliv sestier
do zahrani¢ia. My v tejto chvili potrebujeme stabilizovat poCty sestier v slovenskom zdravotnictve s tym, Ze ich budeme
finanCne motivovat. Upravime kompetencie a pomenujeme to, ¢o skuto€ne v praxi sestry musia vykonavat,” povedala ¢lenka
Rady SKSaPA Bc. Barbora Kapitanova.
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SESTRY VERIA, ZE ZMENA TRESTNEHO ZAKONA, KEDY SA ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI

PRI VYKONE POVOLANIA STAVAJU CHRANENOU OSOBOU,
ODRADI PACIENTOV OD AGRESIVNYCH UTOKOV

‘ Z Cinnosti komory
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Bratislava 16.1.2017 — Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek oCakava, Ze zvySena legislativna ochrana zdravot-
nickych pracovnikov pri vykone povolania ¢oskoro prispeje k celkovému znizeniu fyzickych a verbalnych utokov na sestry
a pbrodné asistentky od agresivnych pacientov a ich rodinnych prisludnikov. Situacia sa v poslednych rokoch totiz natolko
zdramatizovala, Ze s agresivnymi Utokmi sa stretavali nielen zdravotnici na urgentnych prijmoch, jednotkach intenzivnej sta-
rostlivosti, Ci psychiatrie, ale prakticky v kazdej nemocnici, ¢i ambulancii.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek na zéklade prieskumu, ako aj vlastnych skusenosti svojich ¢lenov od roku
2003 registruje postupny nérast fyzickych a verbalnych utokov v zdravotnickych zariadeniach. ,Sestry sa v praci najCastejsie
stretavaju s ohrozovanim réznymi predmetmi, ktoré maju pacienti k dispozicii, kopancami, $krtenim, ¢i dokonca verbalnymi
vyhrézkami na ich fyzicku likvidaciu a ich rodinnych prislusnikov,” konstatovala prezidentka Slovenske] komory sestier a po-
rodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. Agresivni pacienti, ktori st ¢asto pod vplyvom alkoholickych a omamnych
latok, nezriedka poSkodzuju zariadenia nemocniénych izieb, rozbijaju dvere, okna, ¢i nemocniény nabytok. NajCastejSie sa
zdravotnici s agresivnymi pacientmi stretavaju na urgentnych prijmoch, Ci jednotkach intenzivnej starostlivosti. Ako dale;
povedala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., Komora od svojich ¢lenov mé informécie, Ze len na oddeleni
Urazovej chirurgie a jednotke intenzivnej starostlivosti v Nemocnici Poprad sa v roku 2015 stalo 375 fyzickych a verbalnych
utokov na zdravotnikov od pacientov. SK SaPA vo Fakultnej nemocnici Trnava od svojich Elenov registruje 108 agresivnych
Utokov na sestry za rok 2015 a 40 agresivnych Utokov za prvé dva kvartaly v roku 2016. Vo Fakultnej nemocnici Nitra na kar-
diologickej klinike zaznamenali minimélne 7 fyzickych a verbalnych Utokov za posledné tri roky, priCom na urgentnom prijme
maju podla slov sestier v priemere 3 agresivne Utoky za rok. ,Sestry a pérodné asistentky medzi dévodmi agresie pacientov
najCastejSie uvadzali dlhé Cakanie pacientov pre nepritomnost lekara, odmietnutie hospitalizacie, odsunutie zdravotného
vykonu alebo nespokojnost pacienta s Urovriou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vysvetluje prezidentka SK SaPA Mgr.
Iveta Lazorova, dipl. p. a.

S agresivnymi utokmi pacientov sa velakrat osobne stretla aj ¢lenka Prezidia a ¢lenka Rady Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek Mgr. Zuzana Haladova, dipl. s., ktora pracuje na oddeleni cievnej chirurgie. Osobne mala v sluzbe
skusenosti s takym pacientom, ktory so sklenenou flaSou ohrozoval nielen ju a ostatnych zdravotnickych pracovnikov, ale aj
ostatnych pacientov, az kym ho spacifikoval privolany pracovnik SBS sluzby. V tomto pripade bol pacient nielen kvoli vlastnej
bezpeénosti, ale aj bezpe¢nosti inych pacientov a zdravotnickeho personalu fixovany na 16zku, pokial sa neupokajil ,Castokrat
sa v8ak stretavame s Utokmi pacientov na urgentnych prijmoch a ambulanciach. Urgentné prijmy supluju absenciu ,zachy-
tiek* z minulosti, kde su umiestneni pacienti, ktori su pod vplyvom omamnych latok a st agresivni. V tychto zariadeniach
mali skiisenosti ako agresivnych pacientov spacifikovat,* vysvetluje ¢lenka Prezidia a ¢lenka Rady SK SaPA Mgr. Zuzana
Haladova, dipl. s. s tym, Ze dalSou skupinou su agresivni pacienti na ambulanciach. Nedostatok zdravotnickeho personalu,
lekarov aj sestier v systéme totiz dospel do Stadia, kedy ambulancie navstevuije viacej pacientov ako su realne moznosti kvalit-
ného oetrenia a poskytnutia zdravotnej a o$etrovatelskej starostlivosti. ,Cakame st preplnené, a ak treba pacienta odborne
vySetrit a poskytnit mu takd zdravotnd starostlivost, na akii ma narok, nejaky ¢as to trva. Cas straveny ¢akanim a samotné
ochorenie vSak u niektorych pacientov vyvolava agresivitu a ti utoCia nielen verbéine, ale aj fyzicky,” dodala ¢lenka Prezidia
a Clenka Rady SK SaPA Mgr. Zuzana Haladova, dipl. s.

Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. veri, Ze k zniZzeniu agresivnych Utokov od pacientov na zdravotnikov
prispeje aj samotna medializacia zvySenej legislativnej ochrany zdravotnickych pracovnikov pri vykone povolania.

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

Viac informacii:

Magr. 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



VALNE ZHROMAZDENIE EMA V BULHARSKU

22 - 24. septembra 2016 sa konalo Valné zhromaZdenie Eurdpskej asociacie pdrodnych asistentiek v Sofii. Program zasada-
nia bol tak, ako po iné roky naroény. Uz prvy def si porodné asistentky hostujlcej krajiny pripravili prezentaciu svojej prace.
Zamerali sa na problémy a situaciu, ktora sprevadza ich kazdodennu prax. Tento meeting sledovali miestne média. Okrem
pbrodnych asistentiek vystupili aj Zeny, teda tie, ktorych sa porodna asistencia blizko dotyka. Po skonceni oficialnej Casti
prebehli neformélne rozhovory pri 8alke kévy.

Dalsi defi prebiehal podla oficialneho programu. Prebehlo hlasovanie o zmene trvania volebného obdobia ¢lenov predsed-
nictva EMA. Velmi délezitym bodom bolo prerokovanie a schvalenie rozpoCtu a strategického planu na rok 2017. Vedenie
sekretariatu odovzdali holandské pérodné asistentky do ruk belgickych kolegyri. Ve€er si delegati valného zhromazdenia
odovzdavali praktické skusenosti pri spoloCnej veceri.

Posledny def zasadania bol venovany odbornym prispevkom. Velmi zaujimavym boli prispevky s témou Vplyv porodu na dal-
§i Zivot jedinca, prispevok s perinatalnou stratou. Znacny priestor bol venovany aj poskytovaniu starostlivosti migrantom. Pra-
ve 0 skusenostiach s touto problematikou diskutovali delegatky pérodné asistentky z Grécka, Nemecka, Francuzka, Slovin-
ska, Talianska ale aj Chorvatska. PoobedfajSia Cast zasadania bola venovana workshopom na témy kompetencie porodnych
asistentiek, Standardy vzdelavania pérodnych asistentiek a perinatélna strata. Zavery z workshopov sumarizovali a predniesli
moderatori jednotlivych pracovnych skupin. Nadviazat na tieto zavery mali delegatky na konferencii o vzdelavani konanej
v decembri 2016 v Londyne

Na zaver valného zhromazdenia sa ako miesto nasledujliceho jednania uréil Madrid v Spanielsku.

PhDr. Adriana Nemcokova, dipl. p.a.
Viceprezidentka SKSaPA pre pérodnu asistenciu

Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office | Eurépska federécia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
01050 Brusseis EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej praca ma
Tel. +32 25127419 v . - ez . . . T
E F N Fax  +322 512 35 50 vplyv na kazdodennu préacu 6 miliénov sestier v celej Eurdpskej unii
e ot e a Eurdpe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej tlohou
Registration Number je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia

NGO0476.356.013

obéanov a zaujmov sestier v EU a Eurépe.

SPRAVA O CINNOSTI EUROPSKEJ FEDERACIE SESTIER ZA ROK 2016

Zhrnutie spravy

Eurépska federacia asociacii sestier (EFN) zastupuije viac ako tri miliény sestier prostrednictvom jej ¢lenov v poéte 36 v 35
Statoch (vratane vSetkych 28 Glenskych $tatov EU), je nezavislym hlasom profesie na eurépskej trovni. Poslanim EFN je
podporovat zaujmy, postavenie a vykon zdravotnickeho povolania ,sestra‘ v EU. K naplneniu poslania EFN a jej strategické-
ho a opera¢ného lobistického planu pre roky 2014-2020, EFN pokracuje v posiliiovani svojho politického postavenia v roku
2016- v intituciach a u kludovych zainteresovanych skupinach EU, aby zostali sestry a o$etrovatelstvo v popredi politického
programu EU. Tento dokument sumarizuje lobistick(i pracu EFN a vysledky dosiahnuté za rok 2016 rozdelené do roznych tém:
,vzdelavanie*, ,pracovna sila“, ,bezpecnost pacientov a kvalitna starostlivost®.

JZo zahranigia
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Vzdelavanie

Rok 2016 zagal lehotou implementécie Smernice 2013/55/2?EU (do 18.01.2016), ktora aktualizovala uz existujicu Smernicu
2005/36 /EC o vzajomnom uznavani odbornych kvalifikacii. Slo o déleZity milnik pre o3etrovatelsku profesiu, nakolko &len-
ské Staty mali do tej doby implementovat 8 kompetencii Clanku 31 Smernice, a ako taky poskytoval silny vzdelavaci zaklad
pre vSetky osetrovatelské osnovy v celej EU. Eurdpska komisia kontroluje implementaciu Smernice v priebehu celého roka
a tento proces pravdepodobne ukon¢i na zaCiatku roku 2017. Na zéklade tejto kontroly Komisia za¢ne konanie o porueni
voci tym ¢lenskym $tatom, ktoré nepostupujii v sulade s EU legislativou. Za G¢elom posilnit Clanok 31, EFN obhajuje a lobuje
za zavedenie delegovaného aktu na modernizaciu Prilohy V tejto Smernice, v spolupraci s regulatormi oSetrovatelstva. Navr-
hované aktualizcie Prilohy V su zaloZené na EFN Ramci kompetencii. EFN sa takisto zasadzuje za spravnu implementaciu
Smernice na eurdpskej urovni, ale takisto aj na narodnej drovni prostrednictvom jej ¢lenov. Paralelne popri kontrole imple-
mentacie Komisiou, EFN vytvorila dotaznik na meranie stladu s uvedenou Smernicou. Dotaznik sa netykal celej Smernice,
ale iba tych Casti, ktoré ovplyviiuju o8etrovatelsku profesiu. Takisto sa zameriava aj na aktualne o3etrovatelské osnovy, a nie
na $tatnu legislativu. Musime vediet, ¢i kazda sestra vychadzajuca z kazdej odetrovatelskej Skoly v ramci EU spifia $tandardy
v stlade s Cl. 31 Smernice, potrebné na uznanie jej povolania sestry v celej Eurépe.

A prave v tomto kontexte EFN podporuje novozavedené Eurdpske profesijné preukazy (EPC), ktoré sa opieraju o existujuci
systém IMI (dalSia novinka dopInenej Smernice). EPC mbzeme povaZovat za pilotny projekt a po jeho zhodnoteni sa moze
projekt potencialne uplatnit aj v inych profesiach. Sestry st hrdé na to, ze podporuji inovécie v EU. V prvej faze tejto novej
iniciativy boli vybraté zatial sestry s doposial pomerne dobrou Uspe$nostou — 147 vyuZzitych benefitov z automatického uzna-
nia kvalifikacie elektronickym spdsobom.

EU pracovna sila v zdravotnictve

EFN lobovala tiez za aktualizovany a komplexny obraz o o3etrovatel'skej profesii. EFN si kladie za ciel, Ze Udaje zozbierané
v o3etrovatelstve s porovnatelné a pouzitelné EU narodnymi a miestnymi politikmi a odbornikmi. Z tohto dévodu bolo zvy-
Sovanie povedomia o spravnosti tatistickych Udajov jednou z priorit pre rok 2016. Prili§ ¢asto sa stéva, Ze spolocna definicia
toho, kto je pokladany za ,sestru®, v réznych krajinach chyba, takZe je nemozné porovnévat udaje v celej Eurdpe.

Najma z toho dévodu, Ze Smernica o vzajomnom uznavani odbornych kvalifikacii stanovuje definiciu pojmu ,vSeobecné ses-
tra/sestra vSeobecnej starostlivosti‘, je rieSenie zrejmé. Ako zaklad pre rieSenie tejto problematiky EFN vyvinula Workforce
Matrix 3 + 1, ktory poskytuje kvalitativne a kvantitativne udaje o troch kategoriach oSetrovatelskej starostlivosti (vSeobecna
sestra, sestra Specialista a sestra s pokroCilymi rolami/s pokro€ilou praxou). Tiez uznava prinos zdravotnickych asistentov
(HCA) a veducu ulohu sestier pri dohfade nad nimi a pri ich rozvoji, s ciefom podporit budlci scenér konfiguracii pracovnej
sily, ktory zabezpeCi poskytovanie vysoko kvalitnej a bezpecnej starostlivosti tym, ktori potrebuju starostlivost. Pisomna
sprava vyjadrujuca postoj k Matrix bola ¢lenmi EFN schvélena na Valnom zhromaZdeni EFN v oktébri 2016 v Madride. EFN
Matrix bude délezity pre vyvoj v oblasti planovania po&tu zdravotnickych pracovnikov v celej EU, v Eurépe a dokonca na ce-
lom svete. DoleZité je, aby ¢lenovia EFN pouzili EFN Matrix 3 + 1 na nérodnej rovni k ovplyvriovaniu zlozenia pracovnej sily
v zdravotnictve a stanovili jasné pravidla, ¢o sa tyka rozdielnych roli sestier a zodpovednosti.

EFN pokraCovala vo vedeni doleZitych rozhovorov/diskusii tykajlcich sa ndboru a udrZatelnosti, prebiehajliceho personalne-
ho planovania a predpovedania a bude v tom aj nadalej pokraCovat v roku 2017. V tejto suvislosti sa EFN podielala na réznych
stretnutiach, vratane (nedavno skon€il) Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting a stretnuti so skupinou
expertov Expert Group on European Health Workforce. Medzinarodné organizacie, ako su EU, OECD, ILO, WHO naliehavo
potrebujdl pristup a moznost vyuzitia porovnatelnych tdajov v EU zaloZzenych na EFN Workforce Matrix 3 + 1.

Bezpecnost’ pacienta a kvalita starostlivosti

EFN sa zamerala na Sest oblasti v ramci tejto témy, a to menovite na: Antimikrobialnu rezistenciu (AMR), Eurépsky semester,

Hodnotu zdravotnickych systémov, Cezhraniéné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, e-Health a e-Skills.

« AMR - EFN posilnila spolupracu s Eurépskym centrom pre prevenciu chordb a kontrolu (ECDC), a to uCastou
na réznych stretnutiach a seminaroch, zvySovanim povedomia o vplyve oSetrovatelstva pri rieSeni tohto problému
globélneho zdravia. Okrem toho, koncepcné dokumenty EFN ako Position Paper & Policy Statement popisujuce
tlohu sestier v boji proti AMR, st kliéovym lobby nastrojom, ktory bude podporovat ingtitticie EU a narodné viady
v rozvojovych fit for practice stratégiach a dokazoch o vplyvoch, ktory sestry maju na antimikrobialnu rezistenciu.
Pritom Guidelines vypracované pomocou projektu ENS4Care boli propagované a vyuzivané su dalej.

« Eurdpsky semester - tato téma si vyziadala silnu lobby pracu zo strany EFN s kltu¢ovymi tvorcami politik, ako Ge-
neralnym riaditelstvom Eurdpskej komisie pre zamestnanost, Socialnymi zalezitostami a za¢lenenim (DG EMPL).



EFN podporila vyuZivanie Eurépskeho semestra ako nastroja, ktory by mal mat podstatny vplyv na narodné politi-
ky, a to s ciefom zlepsit zdravotnu starostlivost v celej Eurdpe spolodne s inymi zainteresovanymi subjektmi v EU.
EFN Clenovia tiez schvalili vyhlasenie EFN Police Statement a Position Paper, ktoré bolo uréené tvorcom politik
na narodnej a eurdpskej urovni s ciefom uznat dlezitost investicie do zdravia. Tieto dva dokumenty vyzyvaju
k efektivnejSej zdravotnej a socialnej starostlivosti pridelovanim financnych prostriedkov a k lepSim pracovnym
podmienkam pre sestry. Okrem toho bol tiez publikovany ¢lanok na tuto tému.

+ Hodnota zdravotnickych systémov — sa stala kltu¢ovou politickou oblastou na europskej a medzinarodnej urovni,
kde vstup sestier je zasadny, pretoze je to 0 merani vysledkov. Sestry meraju vela, Co ma znacny vplyv na ich
vytazenie. EFN sa zapojila do politicke] diskusie s prislusSnymi hlavnymi aktérmi, aby zabezpecila, ze tato praca
mdZze podporovat zmenu, ktora zlepsi vysledky pre pacientov. EFN ma dokazy o tom, Zze zmena méZze nastat,
a Ze trvalo udrzatelné rieSenia pri dlhodobej starostlivosti mézu byt dosiahnuté, ak sestry prevezmu veducu ulohu.
EFN bude zastavat viac akcii v budicom roku, aby podporila tych na frontovej linii.

+ eHealth - mdze ulahCit pristup k zdravotnej starostlivosti bez ohladu na geograficku polohu, ale tiezZ moze zlepSit
existujuce systémy a ulahCit pracu zdravotnikov a zlepSit alebo prispdsobit proces starostlivosti a vysledky. EFN,
ako Clen skupiny eHealth, ktora bola vybrana Eurépskou komisiou, prispela k vyvoju buducich priorit Komisie.

« eSkills - su kfuCové pre zdravotnicke profesie, pacientov a (neforméalnych) — opatrovatelov. Nové technoldgie ulah-
¢uju poskytovanie sluzieb v ramci zdravotnej a socialnej starostlivosti. Bez spravnych e-zru¢nosti tieto technoldgie
nebudu plne integrované do existujucich ,drah” zdravotnej a socialnej starostlivosti. EFN bola klu¢ovym hraom
v procese lobingu v minulom roku a bude pokraCovat aj tento rok.

+ Cezhrani¢na zdravotné starostlivost - bola prioritou v priebehu celého roka s vedomim, ze vysoko kvalifikované
a motivované sestry, podporované svojimi zamestnavatelmi a stimulujuci volny pohyb, su kfu¢om k modernizacii
systémov zdravotnej starostlivosti v celej EU. Sest rokov po prijati stanoviska Committee of the Regions’ opinion a
dva roky po uplynuti lehoty na transpoziciu Smernice do vnutro$tatneho prava, tato problematika predstavuje
stale vysoku prioritu v programe EU. EFN bola poziadana, aby na réznych stretnutiach hovorila a nadviazala
na kontinuitu starostlivosti a na perspektivu ehealth.

Zaver

Rok 2016 bol naroénym a plodnym rokom pre organizaciu. EFN a jej ¢lenovia vytvorili praktické nastroje a doveru, ¢o pred-
stavuje klu¢ovu zlozku pre zmenu. Sestry a oSetrovatelské profesia v Eurdpskej unii su velmi viditelné, so silnym hlasom
smerom k Eurdpskej a medzinarodnej organizécii. Politici a tvorcovia politik maju zaujem pocuvat sestry. EFN je presvedCe-
na, 7e tato vola postavena na dévere pomaha byt obéanom EU blizsie k intiticiam EU. EFN a jej élenovia budii nadalej tlagit
institdcie EU a rozhodovacie pravomoci aj v roku 2017, s ciefom dosiahnut najlepsie vysledky pre ob&anov.

Na zaver by EFN rada podakovala vSetkym sestram a zdravotnickym pracovnikom, policii a hasi¢om, blizkym spolupracov-
nikom, za ich podporu pocas IS utokov v Zaventem a Maelbeek. Boli vefmi profesionélni a efektivni, poskytujuci starostlivost
inym osobam napriek tomu, Ze Eelili nie€omu, Comu by nikdy neoCakavali, Ze budi musiet Eelit. V3etci ¢lenovia EFN vyjadrili
velké uznanie a vdaku kazdému jednotlivcovi. Sestry sa prestvaju do takto nebezpeCnych prostredi zachranit' ostatnych
a ohrozuju vlastny Zivot. Je tu teda naliehavé potreba chrénit a ziskat va&siu podporu pre sestry a dalsich zdravotnickych
pracovnikov vo vetkych tychto oblastiach plnych konfliktov, aby mohli pomahat detom i dospelym a byt tak bezpecni/chra-
neni, ako je to mozné!

LZrusili sme nase Valné zhromazdenie v Bruseli viani v aprili kvoli ludskému Sialenstvu a fanatizmu. VSetci sme boli velmi
smutni ... Mam ,hiboké“ pochopenie pre obete bruselskych bombovych Utokov, ale aj pre vSetky obete terorizmu na svete
a pre vSetkych tych, ktori poskytli pomoc obetiam. Ako ludia a obCania, ako zdravotnicki pracovnici, ako sestry musime bo-
jovat' vSade a kaZdy den proti fanatizmu, fasizmu a totalitarizmu, ale aj proti vSetkym druhom a vSetkym formém manipulacie
a dominancie.”

(Yves Mengal, FNIB)

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 textu: Jana Slovakova

Zo zahraniéia
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SESTRY - KLUCOVI PARTNERI PRE INOVACIU A BUDUCNOST ZDRAVOTNICTVA

Ak hovorime o tom, Ze fudia stoja v centre zaujmu, to isté plati aj pre sestry a pacientov. Nemdzeme ocakévat lepSie zdra-
votné vysledky, pokial nebudeme vo vacsej miere podporovat prednd liniu. Tym, Ze od nich Ziadame zbieranie va¢Sieho
mnozstva udajov, Castokrat zbytoénych, ich bude odklanat od prvoradej starostlivosti. Takto dosiahneme opacné vysledky.
Preto EFN vyzyva pacientské organizacie a zdravotnickych pracovnikov, aby budovali silné spojenectvé a spoloéne sa do-
hodli na reforme zdravotnickeho systému, bez ohfadu na to, ktoré merania zdravotnych vysledkov budu ministerstva a medzi-
narodné indtitucie povazovat za rozhodujuce. Je nevyhnutné vybudovat silné spojenectva pre nerusivé reformy. Avsak, aké
miesto tu maju tvorcovia politik, politici a samotny priemysel? Kto riadi koho?

Aj ked maji ¢lenské Staty EU rozne systémy zdravotnej a socialnej starostlivosti, mali by zdielat rovnaké hodnoty: univer-
zélnost, solidaritu, rovnost; hodnoty, ktoré riadia kaZzdodenné Usilie 6 miliénov sestier v EU. Su véak tieto hodnoty sucastou
Uspornosti? Su tieto hodnoty su€astou novych rusivych modelov, o ktorych rozhoduju fudia, ktori sa nikdy nestarali o jediné-
ho pacienta? Sestry su velmi znepokojené, nakolko rovnica udrZatelnosti, ¢o sa tyka odpovede na rastlci dopyt verejnosti
po kvalite, bezpeénosti, rovnosti a pristupu k zdravotnej starostlivosti a investovania do zdravotnej a oSetrovatelskej starostli-
vosti, je naroéna. Od roku 2008 nevidime Ziadne investicie iba Skrty!

Na stretnuti v Parizi 16. januara 2017, v sidle OECD, na politickom fére o buducnosti zdravotnictva (Policy Forum on the
Future of Health), mala EFN zaujem ucit' sa spdsobom lepSieho organizovania zdravotnickych systémov v suvislosti s po-
trebami, preferenciami a moznostami. RieSenia by mali odréZat nazory sestier, pretoZe sestry zohréavaju klucovu Ulohu
pri riadeni a predchadzani uvedenych podmienok, maju jedinecnu a privilegovanu poziciu v dennodennom priamom pristupe
k potrebam starostlivosti o [udi, a tiez hlboké vedomosti o tom, aké kolisavé st ochorenia v priebehu starostlivosti. RieSenia,
bez zapojenia prvej linie, nie su Ziadnymi rieSeniami. Toto sa podarilo EFN ukézat navrhom elektronickych sluZieb zdravot-
nictva (eHealth services), na zaklade existujucich 120 nakladovo efektivnych postupov v praxi, ¢o prinieslo sestram nové
a zmenené role- napr. ,zdravotnicki inStruktori, a ,manazéri pripadov’. ENS4Care uvadza mnoho osvedCenych postupov,
ktoré nachadzame v réznych oblastiach, ako su napriklad rozdielne formy rehabilitacie (kardialna rehabilitacia, rehabilitacia
pri chronickej obStrukénej chorobe plic), prevencia malnutricie a socialnej izolacie, prevencia srdcovych choréb. Okrem
toho, realitou sucasnej digitélnej doby je zdielanie, zhromaZdovanie a lahky pristup k osobnym informéciam. Systémy zdra-
votnej a socialnej starostlivosti Celia novym vyzvam, akymi su: stkromie zdravotnickych informécii, institucionalne a kultirne
prekdZky vo vytvarani zdravotnickych systémov zameranych na fudi, zapojenie poskytovatelov a odbornych pracovnikov
do pozadovanych zmien. Systémy zdravotnej starostlivosti zhromaZduju obrovské mnoZstvo Udajov, avSak len obmedzené
informacie o dosledkoch a vysledkoch u fudi, ktorym sa sluzby poskytuju. Politiky ako také, zvy¢ajne ekonomicky pristupuju
k hodnotovo zameranym zdravotnickym ekosystémom. Je ddlezité, aby meranie ,vysledkov® bolo navrhované s pacientmi
a pre pacientov, aby sa zameriavalo na spolahlivé merania zdravotnych vysledkov (vratane oSetrovatelskych citlivych uda-
jov), s ciefom zlepsit kvalitu starostlivosti o pacientov, posilnit intervencie v oblasti verejného zdravia a prispiet k dosiahnutiu
SirSich ekonomickych cielov a prosperity spolo¢nosti.

EFN, ako klugovy aktér na drovni EU, bude nadalej sledovat tuto diskusiu OECD a pytat sa, ako Eurépska komisia prispieva
k zabezpe€eniu zdravotnickych systémov, ktoré sa budl vo vaésej miere zameriavat na ludi; k vaéSiemu uznaniu sestier
v prednej linii, s dérazom na ich Ulohu vo vedeni a medzindrodnu spolupracu, v ramci integrovaného multidisciplinérneho pri-
stupu zdravotnickych pracovnikov. Sestry, svojimi vedomostami a zruénostami, st vyraznou pridanou hodnotou a délezitym
spojovacim ¢lankom medzi technologickymi inovaciami, podporou zdravia a prevenciou chorb.

A v neposlednom rade, ¢o ma najviac ohurilo pri po¢uvani dnednych politickych debét, je prezentacia a nazory Zien. Kazdy
robi diskusiu bohatSou, & st to Zeny, bez ohladu na ich poziciu, minister, poradca alebo pacient. Zeny st schopné prepojit
zlozité politické diskusie s kazdodennou realitou, preformulovat ich do jednoduchych slov a pragmatickych navrhov. Preto
nepovazujte rod za samozrejmost! Integrujte ho do rieeni. A to prinesie Uspech.

Vlydané 17. januara 2017

Zdroj: http://www.efnweb.be/?p=8372

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
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MEDZINARODNA RADA SESTIER (ICN)

Medzinarodna rada sestier (ICN) je federéacia viac
ako 130 narodnych asocidcii sestier, ktoré zastupujt
miliény sestier na celom svete. Prezentuje sestry
a oSetrovatelstvo na medzinarodnej drovni. ICN sa
snaZi zabezpecit kvalitnu starostlivost pre vsetkych
a v ramci hlasov globalnych zdravotnickych politik.

CLOVEK -V CENTRE ZAUJMU ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI: NEZABUDAJME NA SESTRY!

Je pojem ,starostlivost zamerana na ¢loveka“ len novym Zargénom pre znizovanie nékladov a redukciu pristupu bezpecnej
zdravotnej starostlivosti, alebo ide o potencial zlepSit zdravie a pohodu [udi, ¢im sa zdravotny systém stéva efektivnejsi a me-
nej nakladny, pomaha fudom, aby boli zdravsi v realnom ¢ase? Jedna sa o existenciélnu a zasadnu otazku, na ktoru tvorcovia
tejto politiky spolocne s laickou a odbornou verejnostou musia odpovedat.

Z hladiska oSetrovatelstva existuje niekolko spdsobov, ako odpovedat na tuto otazku. OSetrovatelstvo je zalozené na pred-
poklade, Ze kazdy jednotlivy pacient je jedineCnym subjektom, aj napriek tomu, Ze miliény fudi po celom svete mézu trpiet
rovnakym ochorenim, ako je napr. diabetes alebo vysoky krvny tlak. Aby sme vSak mohli zviadnut zdravotny stav pacienta op-
timalnym spbsobom, ktory presahuje medikamentdznu terapiu, musime uznat jedineéné socialne, etnické, geografické a iné
faktory, ktoré su kfu¢ovymi determinantami zdravia. Tu je miesto, kde pojem ,zameranie na Cloveka“ méZze hrat prevratnu
ulohu nie ako nejaky prazdny, nehospodéarsky Zargon, ale ako pristup, ktory naozaj lie¢i ochorenie u kazdého jednotlivca inak.

Sestry musia byt ustrednym bodom tohto programu. Sestry komunikuju s najvacsim poctom jedincov. Tychto 16 miliénov
silnych profesionalov po celom svete prichadza do kontaktu so 7 miliardami fudi na celej planéte. Okrem toho, na zaklade
mnohych prieskumov verejnej mienky, su sestry najdéveryhodnejsi profesionéli zo vSetkych zdravotnickych a nezdravotnic-
kych profesii. Naozaj, sestry su ,vodiémi“ dobrej zdravotnej starostlivosti. Pésobia ako rozhranie medzi ¢asto znepokojenym
pacientom, jeho rodinou a komunitou a ich lekarom. Pacienti a lekari potrebuju sestry ako partnerov a ako vodcov v pripade
starostlivosti, s cielom dosiahnut poZadované vysledky. Sestry tu nie su pre seba: pracuju tvrdo, st znalé, skusené a kvalifi-
kované, avsak su daleko od vrcholu pyramidy, pokial ide o ich ocenenie a silu ich hlasu v spolo¢nosti.

Mozno sa budete pytat, preco je to dolezité. Je to dblezité pre to, Ze je nevyhnutné mat k dispozicii ,doverny*, ,terapeuticky*
vztah medzi zdravotnikmi a verejnostou, aby fudia prijali kultiru starostlivosti zameranu na ¢loveka. Pre pacienta je doleZité
byt informovany, mat déveru a spolupodielat sa na lie€be ako partner, a pre lekara a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
je dolezité, aby spolupraca prebiehala hladko. Sestry st délezitym ¢lankom v tomto retazci. Bez dévery a podpory sestier
nebude mozné vybudovat partnerstvo, ktoré je hlavnou zlozkou starostlivosti zameranej na loveka.

Akonahle je tento vztah vytvoreny medzi sestrou alebo zdravotnickym pracovnikom a pacientom, jeho rodinou a komunitou,
prenos sily sa sustredi na zdielanie v rozhodovani zdravotnej starostlivosti.

Ak chceme zachovat kontrolu v rukéach fudi, technolégie sa mézu stat’ velmi uzitoénym nastrojom. Ide o technolégie, ktoré
umozniuju dial6g, znalosti a partnerstvo. Musime vSak pochopit, ze technolégie nemézu nahradit zakladny vztah medzi ses-
trou a pacientom / klientom.

Ak toto v3etko znie jasne a jednoducho, pre€o sa to tak v skuto€nosti nedeje? Existuje vela odpovedi na tito otazku, ale zatial
¢o sestry mozu prilnat k predstave, ze kazdy Elovek je ,panom svojho osudu®, ako paradigma, skutoénost je taka, ze sme
si ako zdravotnicki profesionali vyvinuli silny model zavislosti. Pouzivame slova, terminologiu, a ¢im dalej tym viac matlce
skratky, ktoré stavaju bariéry a nechavame vo verejnosti chladné pocity nekompetentnosti a neschopnosti vstipit do ,siene
slavy“. S vedomim sa bojime klast inteligentné otazky tykajuce sa zdravia. Ak to chceme zmenit, potrebujeme kultdrnu trans-
forméciu, ktora uznava, Ze jedinou osobou, ktora ma plnu kontrolu nad svojim zdravym a pohodou je pacient ako individualita,
a ako sestry sme tym najlepSim partnerom v oblasti riadenia velmi Casto zlozitej fudskej reality.

JZO zahranigia



Ak chcem dospiet ku kultdrnemu posunu, musime transformovat nase vzdelavacie systémy, ktoré sa zameraju na osvedCe-
né znalosti, rieSenia a podporné schopnosti. Musime pracovat po boku informovanych, ktori boli splnomocneni pacientami,
s ciefom ulahCit dosiahnutie fyzickej, duSevnej a socidlnej pohody.

Ak spolo¢ne vykoname transformaciu, mohlo by to viest k ovela silnejSej navratnosti investicii, €asu, Usilia a zdrojov, o moze
prispiet' k ekonomicky aktivnejSej spolo¢nosti.

Pojmy a modely su velmi dobre skibené, aviak urobit konegny krok si vyzaduje mat spravnych ludi za okrdhlym stolom. To
zahfiia aj pritomnost sestier, ak chceme podporit reformy zamerané na ,starostlivost o ¢loveka v strede zaujmu®. Ministri
zdravotnictva, Skolstva, financii s rozhodovacou pravomocou, investori a zdravotnicki pracovnici, ktori utvaraju tato oblast
politiky: prosime otvorte svoje kancelarie a zasadacie miestnosti sestram a verejnosti, aby sa skuto¢ne stali sucastou politic-
kého dialdgu, a aby sme mohli tento Zargon pretransformovat do reality, ktora prospeje v3etkym.
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OSetrovatelstvi.info je nejvétsi odborny diskusni a informacni portadl pro vsechny nelékarské

zdravotnické pracovniky v CR, prakticky jediny svého druhu u nés. Vznikl v roce 2009 s cilem
= vytvorit moderni platformu pro sdileni informaci a vyménu zkuSenosti mezi zdravotniky. Vitame

také zkuSenosti a nazory pracovnik( v sociélnich sluzbach a socialnich pracovnikd. Od roku 2013
maji stranky novy profesionalni vzhled a k webu patfi od roku 2010 velmi aktivni Facebookové
stranky.

*

(
<

SESTRA VYSOKOU SKOLU POTREBUJE, JINAK BUDE UKLiZECKOU JESTE HODNE DLOUHO!

Nézor zndmej blogerky Lenky Snajdrovej alias ,Silver* z portalu OSetfovatelstvi.info je po roku aktuélny aj u nés!

V dobéach davno minulych nebyly zadné sestry, pouze laiti pedujici. PoCatky organizovaného oSetfovatelstvi jsou spojeny
s charitativni ¢innosti a s ¢innosti naboZenskych fadl a kongregaci. OSetfovatelstvi bylo zaméfeno na laickou sluzbu trpicimu
a provadély jej osoby bez jakéhokoliv odborného vzdélani. Prace u nemocného se skladala z jednoduchych ukonl — myti,
stravovani, Uprava polohy nemocného, pfevazovani ran, podavani I€ka Usty. Historické oSetfovatelky se staraly o nemocného
se v8im vSudy — uklizely pokoje nemocnych, praly, susily skladaly obvazy i nemocniéni pradlo.

S rozvojem mediciny zacali Iékafi postradat pomocniky, ktefi by pinili jejich pokyny a dohlizeli na nemocné v dobé jejich
nepfitomnosti. Sestry se zacaly vzdélavat v kurzech a v oSetfovatelskych Skolach od puvodné dvouletych az po nam znamé
Ctyfleté stredni zdravotnické Skoly. Prace sestry se stavala vice naroénou. Jakmile se objevila néjaka prace u pacientd, kterou
uz nezvladali pro Casovou vytizenost Iékafi, byla svéfena sestram. A sestry se ji nadSené chopily. Jesté ja pamatuju dobu, kdy
na standardnim oddéleni podaval i.v. injekce pouze lékar — ale ty injekce byly zhruba 3 rano a 3 veer a aplikovaly se jedno-
razové kovovou jehlou. Pak pfisla doba, kdy ordinace i.v. 1éCiv byla Uplné bézna u kazdého druhého pacienta a bylo mozné je
aplikovat daleko pohodIngji intravendzni kanylou, kompetence byla tedy pfedana sestram. A sestry se nebranily. Ktera nebyla

vivs

TakZe sestram postupné pfibyvala prace odborna, ale ta ,méné odborna“ jim jaksi stale zUstavala, protoze lidi, ktefi by ji
délali, nikdy nebyl nadbytek. Sestram sice pomahaji oSetfovatelky, sanitarky a sanitafi s nizsi kompetenci, ale pofad to je
sestra, kdo je schopen plnohodnotné zastoupit pomocny personal. Zkratka — sestra zvladne praci sanitafe, opacné to nejde.
Pro kazdé zdravotnické zafizeni je vyhodngjsi pfijmout jednu sestru nez dvé oSetfovatelky, protoZe sestra udéla praci sestry
a jesté praci oSetfovatelky. Dnes sice mame moderni pomdcky, ale hadejte, co by se stalo, kdyby vypadla dodavka balenych
sterilnich mulovych étverci? Vsadim se, Ze sestry by vyfasovaly balik mulu s rozkazem, at ho nastfihaji a slozi ¢tverce ke
@ sterilizaci. Porad plati, Ze jakmile se objevi néjaka prace, ktera je tfeba udélat, pfisune se k sestram. Vichni si na to zvykli -
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Ze sestra déla to, co je potfeba, od pocitani pinavého pradla pfes méfeni teplot v lednicich az po vyménu tracheostomické
kanyly za jeden plat. VSichni si na to zvykli, Ze sestra posloucha, co se ji fekne, Ze pfijde do prace v sobotu za nemocnou
kolegyni, ze se v poledne sebere a jde ze smény domd, protoze je méné pacientu a je tfeba stahnout pres€asy. VSichni si
na to zvykli,ze sestra pfijde v dobé volna na provozni schizi ¢i na transfuzni Skoleni. Vichni si na to zvykli, ze neni-li k dispo-
zici sanitar, sestra odtlaci 10zko se stokilovym pacientem na rentgen. VSichni si zvykli, Ze odejde-li v pribéhu roku par sester
na matefskou €i jinam, nic se nedéje, protoZe nastoupi absolventky.

JenZe ono to najednou nefunguije... Absolventky k IGZku nepfichazeji a ,staré” sestry toho maji piné zuby a odchazeji. Ty, co
zUstavaji, jsou unavené, vyCerpané, mozna vyhorelé a mnohé nechapou, Ze to, na co ony jsou zvyklé — tedy délat vSechno,
ty mladé sestry uz délat nechtéji. Proc taky? Ze zvyku? Mladé sestry na to zvyklé nejsou. Pro penize? Vyplata kolem 15 000
ve sménném provozu neni zadné terno. Z lasky k lidem? To samoziejmé Ize, ale jen do té doby, pokud se ta ,laska“ z druhé
strany vraci. A tim nemyslim jenom od pacientl. Pfedstavte si sestficku, ktera cely den jezdi jako motorova mys a odpoledne
dostane karta¢ od vrchni i staniéni, ze nema razitko v dokumentaci.

Neochota mladych nastupovat k lizku se pfiCita nutnosti studovat vysokou $kolu, pfi€emz néktefi lidé pfedpokladaji, ze
sestra vysokou Skolu nepotiebuje. A ja se ptam, kterd? Ta, co uklizi skfiné, pocita Spinavé pradlo, previéka prazdna lizka
po odchodech pacient(, béha se zkumavkami do laboratore a s vysledky z laboratofe, roznasi po pokojich ¢aje, umyvadia,
otira stolky, desinfikuje misy a bazanty, chysta nastroje k odeslani na sterilizaci, krmi pacienty bez poruchy polykani, kontrolu-
je teplotu v [ékarné, uklada svrsky pacientl do Satny, pUjéuje si po ostatnich oddélenich Cisté pradlo Ci berle, vytira pacientem
vytopenou koupelnu, vozi kompenzované pacienty na vySetfeni a poméaha jim s hygienou, tiskne &i kopiruje fad oddéleni
a edukacni materialy, doplfiuje pomUcky ze skladu?

Nebo ta, ktera je respektovanym odbornikem v oSetfovatelstvi a kromé fady odbornych znalosti a Cinnosti zvlada holisticky
pfistup k pacientovi a k jeho potfebdm, dokaZe pacienty a jejich pfibuzné srozumitelné edukovat, ma na vysi komunikaéni
dovednosti, a svym vzdélanim, kultivovanym chovanim a osobnosti posiluje prestiz svého povolani a je kvalitnim partnerem
lékaFim?

Ta prvni sestra vysokou Skolu opravdu nepotfebuje. A taky je potieba fici, ze vySe zminéné Cinnosti by vibec neméla délat
sestral To je prace pro pisarku, uklizeku, sanitafe a oSetfovatelku. Naopak sestra jako odbornik v oSetfovatelstvi by méla
mit nejvyssi standardni vzdélani soucasnosti. Tak jako ho mé tieba porodni asistentka jakozto odbornik v péci o Zenu nebo
ucitel, jakozto odbornik ve vzdélavani.

Jesté ke konci minulého tisicileti byla nejvy$Sim standardnim vzdélanim maturita, a mame fadu vynikajicich sester s ma-
turitou ze starych zdravek. V jejich pfipadé je samoziejmé hloupost je nutit, aby si dodélavaly vysokou $kolu, pokud samy
necht&ji. Ale svét se méni, a to, co dfive byla maturita, je dnes bakalafsky stupefl VS (pfipadné absolutorium na VOS). Ne-
zabranime maturantim pokragovat ve studiu na VS/VOS! Jsem presvéddena, Ze i kdyby nebylo terciarni vzdélani pro sestry
povinné, stejné by ho v dnedni dobé vétSina sester absolvovala, a to nejlépe hned po maturité, kdy je ¢lovék nezatizen rodinou
&i jinymi zavazky. Vzdélani je investice do budoucnosti, a i primémé chytry lovék vi, ze s VS/VOS bude mit $anci na lepi,
zajimavéjsi, i lépe placenou praci i v jiném oboru nez vystudoval. MiZe se ndm to nelibit, mizeme s tim nesouhlasit, ale to je
tak jediné, co s tim mizeme délat. Pokud bychom chtéli, aby stfedoSkolaci nastupovali v 19 letech do prace, museli bychom
vysokeé Skoly zavfit. To chceme?

Chceme, aby absolventky nastupovaly do zdravotnictvi? Pak se musime starat, aby ta prace byla co nejatraktivnéjsi. Finan-
cemi, pracovni naplni, moznosti osobniho rozvoje a benefity. Je mi jasné, ze néktera povolani budou vzdy atraktivngjsi, ale
urcité mame co zlepSovat.

Jaké chceme sestry? Chceme sestry, které délaji praci sestry a deleguiji nékteré Ukoly na sanitafe a oSetfovatelky, ktefi
délaji Cinnosti sanitar a oSetfovatelek? Chceme sestry, které délaji praci sestry a maji dostatek ¢asu nejen na pacienta, ale
i na vychovu mladych kolegyfi? Chceme sestry, které délaji praci sestry a maji dostatek ¢asu samy na sebe, na odpocinek
a na rodinu? Chceme sestry, které se nenechaji zneuzivat a dokazou si obhajit svoji praci? Nebo chceme sestry, které délaji
vSechno?

Prevzaté so suhlasom autorky blogu
Lenka Snajdrova pro OSetfovatelstvi.info
http://www.osetrovatelstvi.info/clanky-ctenaru/zdravotni-sestra-vysokou-skolu-potrebuje-jinak-bude-uklizeckou-jeste-hodne-dlouho/
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACIA AKO SUCAST ZDRAVOTNICKYCH

INFORMACNYCH TECHNOLOGII
NURSING DOCUMENTATION AS PART OF THE HEALTH INFORMATION TECHNOLOGIES

LUKAS KOBER

NUTPCHaHCH Vy3né Hagy, Vysoké Tatry

Abstrakt

Zmysluplné  vyuzivanie zdravot-
nickych informacnych technolégii
sa stalo Standardom v mnohych
zapadnych zdravotnickych systé-
moch uz pred niekolkymi rokmi, a to
s nastupom modernych technoldgii
a informacnych systémov, ktorym
sa nevyhol ani sektor zdravotnic-
tva. VyuZzivanie jasne definovanych
Standardov pre pouzivanie elektro-
nickych zdravotnickych zaznamov,
ktoré sluzia na vymenu paciento-
vych klinickych dat medzi posky-
tovatelmi zdravotnej starostlivosti,
poistoviiami a medzi poskytovatelmi
a samotnymi pacientmi, davaju uzi-
vatelom zmyslupIné pravidla pre po-
uzivanie a nakladanie so vSetkymi
informaciami, tykajucimi sa zdravia,
zdravotného stavu pacienta a popu-
lacie vratane vyuZitelnosti a kontroly
finannych prostriedkov, ktoré sa
vyuZivaju na poskytnutl zdravotnu
starostlivost. Moderné informac¢né
technolégie hraju délezitu ulohu
vo vSetkych oblastiach priemyslu,
rovnako ako aj v naSom osobnom
Zivote. Implementacia modernych
technoldgii pouzivanych sestrou ale-
bo pérodnou asistentkou uzko suvisi
s jej profesijnym postojom, vzdela-
nim a chutou zaviest do praxe naj-
novsie poznatky a trendy v odbore.

Krucové slova
oSetrovatelstvo, dokumentacia,

\| Standardiz&cia, softvér, prax.

Abstract

Meaningful use of health informa-
tion technology has become the
norm in many Western health sys-
tems several years ago and with the
advent of modern technology and
information systems, which did not
avoid the health sector. The use of
clearly defined standards for the use
of electronic medical records, which
serve to exchange patient clinical
data among health care providers,
insurers and between providers and
patients themselves, give users me-
aningful rules for the use and mana-
gement of all information relating to
health, the patient's condition and
population, including the utilization
and control of funds that are used
to provide health care. Modern infor-
mation technologies play an impor-
tant role in all areas of industry, as
well as in our personal lives. Imple-
mentation of modern technologies
used nurse or midwife is closely
related to her professional attitude,
education and taste put into practice
the latest knowledge and trends in
the field.

Keywords
nursing, documentation, standardi-
zation, software practice.

Uvod

V  zdravotnictve maju  moderné
technologie jedno z najdélezitejSich
uplatneni pri zabezpeceni kvalitnej
a bezpeclnej starostlivosti a zachra-
ne zivotov. Zdravotnicka technika

je Siroké oblast, kde inovécia zo-
hrava kfuCovu ulohu pri udrziavani
zdravia. Zahfha oblasti, akymi su
biotechnoldgie, farmacia, informac-
né technoldgie, rozvoj zdravotnic-
kych pristrojov a zariadeni. Podla
McBride et al. (1) su zdravotnicke
informacné technoldgie Ustrednym
prvkom americkych vladnych snah
0 zniZenie nakladovosti a zvySenie
efektivity zdravotnej starostlivosti.
Tieto snahy a zlepSenie efektivity
fungovania zdravotnictva by mali byt
prioritou nielen Ministerstva zdra-
votnictva SR, ale aj manaZzmentov
zdravotnickych zariadeni a samot-
nych zdravotnickych pracovnikov.

Zdravotnicke informacné
technoldgie v oSetrovatelstve
Zdravotnicka elektronicka dokumen-
tacia zamerand na oSetrovatelsku
starostlivost’ priamo ovplyviuje bez-
pecnost pacienta. Je to spdsobné
tym, Ze oSetrovatelskd dokumen-
tacia umoznuje komunikaciu v re-
alnom Case medzi vSetkymi posky-
tovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Ak mé byt bezpecnost pacienta
optimalizovana aj prostrednictvom
informacnych technoldgii, je po-
trebna efektivna spolupraca medzi
kompetentnymi manazérmi, ktori sa
uz niekolko rokov poku$aju zaviest
e-Health do systému slovenského
zdravotnictva, a samotnymi ses-
trami priame] starostlivosti, ktoré
zabezpecia prehfad a bezpeénost.
Porovnanie zodpovedajucej kvality
starostlivosti medzi poskytovatelmi



je mozné vtedy, ak su pouZité Stan-
dardizované postupy. Lavin, et al. (2)
Vo svojej Studii zameranej na zdra-
votnicke informa¢né technologie
uvadzaju tri aspekty bezpecnost-
nych désledkov priamej starostlivosti
0 pacientov a tri hladiska dokumen-
tovania oSetrovatelskej starostlivos-
ti, vratane Standardizovanych po-
stupov zalozenych na dékazoch,
transparentnosti  oSetrovatelského
procesu a rozvoj elektronickych
softvérov ako nastrojov $tandardov
ZlepSenia systémovej komunikacie.

Standardizacia procesov starostli-
vosti zaloZenej na ddkazoch zahfia
starostlivost’ zaloZzenu na ddkazoch
podia evidence based medicine,
resp. evidence based nursing, vzde-
ldvanie pacientov, tvorba materialov
a akénych planov. Ak sestry pou-
Zivaju vlastné materialy a nepou-
Zivaju Standardizované procesy,
ostavaju v nevyhode. PouZivanie
nestandardizovanych ~ materialov
pdsobi v dokumentacii chaoticky
a strdca sa kritérium vzdelavania
a podpory zdravia pacientov. V pri-
pade Standardizacie sa mézeme
v praxi stretnat s nevélou, kedZe
podfa niektorych néazorov sa stra-
ca individualizovana starostlivost.
Je v8ak potrebné si uvedomit, ze
zavedenie Standardov starostlivosti
zaistuje kvalitu a je optimalizované
pre kazdého pacienta. Je nutné, aby
sa samotné sestry podiefajuce sa
na starostlivosti o pacientov zapojili
do vyberu a aktualizacii vhodnych
generovanych programov, vzdela-
vacich materiélov pre zabezpecenie
vhodnej datovej zakladne. Doku-
menty musia byt vytvorené a na-
pisané jasne, jednoducho a v su-
lade so zvyklostami zdravotnickej
gramotnosti, stratégii a nastrojov
podporujlcich prax zaloZzend na dé-
kazoch. Sestry mézu tiez vyjadrit
znepokojenie nad novymi metddami
elektronickej dokumentacie. Preto je
dolezité, aby sa zapojili do priprav
dizajnu s dodavatelmi a oddeleniami
IT personélu.

Stanovenie priorit diagnéz transpa-
rentnosti oSetrovatelského procesu

Spravne  stanovenie  diagnéz
a transparentnost’ oSetrovatelského
procesu su dve metddy vyhodnote-
nia oSetrovatelskej dokumentécie.
Americkd Health Information Ma-
nagement Association uvadza, Ze
elektronické zdravotné zéznamy by
mali poskytovatelom umoznit' ruc-
ne zoradit zoznam pacientovych
problémov (3). Analogicky potrebuju
sestry triedit diagndzy podla prio-
rit, na zaklade ktorych riadia svoje
intervencie. Transparentnost odka-
zuje na jasnost zédznamu pre pou-
Zivatelov. |de o otvorené a zdielané
informécie. Transparentnost elektro-
nickych zdravotnych zédznamov ma
za UCel zdielanie jasnych informécii
medzi poskytovatelmi a pacientmi.
Kym vo vacsine pripadov maju po-
skytovatelia pristup k informaciam,
ktoré boli vioZené do systémov Clen-
mi interdisciplinarneho timu, pristup
k tymto informaciam nie je vzdy in-
tuitivny a jeho prezentovanie nie je
vzdy jasne formulované. Na druhe;
strane pacienti maju pristup do sys-
témov obmedzeny, resp. ziadny (4).

Vyvoj elektronickych Standardizova-
nych workflow softvérov
OSetrovatelsky proces by sa mal
stat jasnym komunikaénym na-
strojom, ktory ma jasne definovat
a popisat’ kazdy problém pacienta.
Jeho pouzitie hra déleZita ulohu
pri odovzdavani pacienta k inému
poskytovatelovi, pri zmene a po-
sune zdravotného stavu, planovani
starostlivosti, pri prijimani pacienta
na hospitalizaciu, transfere pacienta
a pri jeho prepustani z hospitaliza-
cie. ANA (5) navrhla model oSet-
rovatelského procesu na zaklade
jednoduchého workflow Standardi-
zovaného softvéru, ktory sa sklada
z piatich krokov:

« Zhodnotenie: na zéklade klinickych
ukazovatelov udaje poskytla sestra,
aby dospela k individualnemu sta-
noveniu diagnézy a pacientovych
problémov.

+ Diagnostika/Problémy/Klinické roz-
hodovanie: patri tu plédnovanie, vy-
konavanie cielenych, nie nahodnych
zasahov. Posudenie a stanovenie
Specifickej diagndzy.

* |dentifikacia  vyslednych  kritérii
a planovanie: v rdmci tychto dvoch
krokov sestra planuje Specifické
zasahy, ktoré maju byt pouzité pre
dosiahnutie pozadovanych vysled-
nych kritérii. Ide o procesné a klinic-
ké vysledky.

* Realizacia: Zapojenie pacienta, ro-
diny, komunity, populacie v ramci
planovania starostlivosti a vykona-
vania zasahov. Spravne prebiehaj-
uci sled naplanovanych intervencii
smerom k vysledkom a podfa indi-
vidualnych potrieb pacienta.

+ Vyhodnotenie: dokumentovanie
vysledkov zésahov u pacienta a re-
alizacie suhrnného vypisu, ana-
lyz, prikladov a zhodnotenie stavu
pacienta (stabilny/zhorSujuci sa).
Uprava planu tak, aby sa dosiahli
pozadované procesné a Kklinické
vysledky.

Cielom oSetrovatelskej dokumenta-
cie je zaznamenat oSetrovatelsku
starostlivost. Ako sa hovori ,to ¢o
nie je zaznamenané, ako keby sa
nestalo®, plati aj dnes. Sucasnym
Standardom v praxi na Slovensku
je, tak ako inde vo svete, oSetrova-
telsky proces. Jednotlivé kroky pro-
cesu musia byt zdokumentované
a na zaklade toho moze byt posu-
dzovana oS$etrovatelska prax. Ak
tieto kroky neboli spinené, nebola
poskytnuta starostlivost’ lege artis,
a to bez ohladu na to, ¢i bola do-
kumentécia realizovana elektronic-
Ky alebo papierovo. V pripade zlej
dokumentacie je pravdepodobné,
Ze su potrebné urychlené fudské
aj technologické vylepSenia. Zave-
denie elektronickej dokumentacie
moéze zaplInit medzeru, ktora nasta-
va pri nepremyslenom a chaotickom
klasickom dokumentovani starostli-
vosti a mdZe prispiet k tomu, aby sa
poskytovatelia zbavili zodpovednosti
v pripade chyb v dokumentacii.

J Prehladové &lanky
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Samotna Standardizacia lieCebnych
postupov, vratane klinickych proce-
sov a rozhodovania, méze byt viac
ocenend sestrami absolventkami
vysokych $kél, nez sestrami, ktoré
vystudovali v Ease, ked zdravotnicke
informacné systémy neboli v beznej
praxi pouzivané a dostupné. Absol-
venti su uz poc€as Studia pripravova-
ni na pouZzivanie novych technoldgii,
ktoré su zamerané na zlepSenie kva-
lity, organizaciu a analyzu ddkazov
Z praxe a dokazu lepSie porovnavat
parametre vlastnej praxe oproti os-
tatnym. Prikladom Uspe$nych pro-
jektov DNP (Doctor of Nursing Prac-
tice) je v€lenenie klinickych procesov
pre podporu rozhodovania, ako napr.
stanovenie kritérii pre hodnotenie
poskytovatelov dodrZiavanim smer-
nic primarnej starostlivosti (6), rie-
Senie terapeutického a klinického
utlmu pacientov s diabetom (7, 8),
projekt na podporu znizenia hodn6t
HbA1C, podpora budovania dévery
pacienta a jeho schopnosti vybrat
si spravnu velkost porcii pri diéte
a koordinacia tyzdennych cviceb-
nych planov (9). Absolventi dokazu
lepSie vyuZit svoje schopnosti v in-
forma¢no-komunikacnych  techno-
l6gidch a zlepsit tak starostlivost
0 pacientov. Vhodné nacasovanie
oSetrovatelskej dokumentécie a to
v redlnom Case (synchrénne) a ne-
skoré mapovanie (asynchronne) si
vyZaduje, aby mali sestry pristup
k pouzivaniu informacnych systé-
mov v mieste poskytovania starost-
livosti. Sestry pouZivaju synchrénne
aj asynchronne metddy dokumento-
vania starostlivosti, avSak v naSich
podmienkach, kde sestry ¢asto ne-
maju pristup k nemocni¢nym infor-
macnym systémom, sa vo vacsej
mierne vyuziva asynchronny pri-
stup, teda spatné mapovanie posky-
tovanej starostlivosti, ¢o so sebou
prinada velké riziko chyb a nepres-
nosti pri dokumentovani. Vyvijaju
sa uz nové metody, ktoré podporia
synchronizaciu  dokumentovania,
a to hlasové metddy a spracovanie
hovoreného jazyka. Klinickd podpo-

ra rozhodovania pri synchronizova-
nej metéde dokumentovania (realny
¢as zaznamendvania) mdze napr.
upozornit sestru na riziko sepsy
u pacienta, ale len v pripade, ak boli
do systému zaznamenané spravne
Udaje spifiajuce kritéria zapalove;
odpovede (SIRS). Ak su napr. vital-
ne funkcie napisané na papieri a do
systému boli vioZené neskér, vystra-
ha je oneskorena a dochadza k na-
ruSeniu bezpec€nosti pacienta (2). Je
potrebné pokraCovat vo vyskume
zakladnej oSetrovatelskej starostli-
vosti o chorého a dokumentovania
oSetrovatelskej starostlivosti  (10).
Stadium dokumentacie ukazuje, ze
faktory, ktoré podporuju strategické
diagnostické uvahy a presnost, boli
identifikované. Medzi tieto faktory
patri Struktura identifikécie problé-
mov, etiologie s symptomov (PES),
pocitacové vybavenie i gramotnost
a plany Standardizovanej starostli-
vosti (11; 12; 13). Iné spdsoby, ako
Zlepsit dokumentaciu, zahfnaju au-
dity oSetrovatelskej dokumentécie,
pouzivanie bezpec¢nostnych kontrol-
nych zoznamov v chirurgii a oSetro-
vatelskych Specifickych kontrolnych
zoznamov (14; 15). Vyskumni pra-
covnici by mali uzko spolupraco-
vat s dodavatelmi elektronickych
informacnych systémov, vyvojarmi
novych technoldgii, ktori maju byt
istym nastrojom pri sprdvnom a spo-
lahlivom zacleneni novych workflow
softvérov.

Obavy tykajuce sa pouzivania zdra-
votnickych informacnych technoldgii
Niektoré Studie dokazuju, Ze v pra-
Xi je elektronické dokumentovanie
nedostatoéné. Stidia autorov Ma-
mykin a kol. (16) dokazala vysoku
roztrieStenost klinickej praxe u re-
zidentnych lekarov. Aktivity, ktoré
prispeli k nedostatoéne vedenej do-
kumentécii, boli telefonické hovory,
Ziadosti pacienta a prechody medzi
réznymi typmi dokumentécie. Lekari
sa viac zameriavaju na syntézu, nez
na zloZité pisanie poznamok do pro-
tokolov. Najnovsie technolégie, kto-

ré podporuju syntézu su nastavené
tak, ze zachytavaju jednotlivé slova
alebo frazy a dokazu postavit' opis-
nu poznamku a spravne zazna-
menat jednotlivé okamihy. Dalsim
problémom je mnozstvo Casu, kto-
ré stravia sestry pri dokumentovani
¢innosti (17). Vybor MONA Nursing
odporuca:

« Lahkost pristupu a dostupnost
do pocitaCovych zariadeni na iz-
bach pacientov, ¢im sa zvySi zapo-
jenie sestry a pacienta ako partnera
starostlivosti.

+ Vysoka spolahlivost’ pri pouzivani
pocitacov, a to pouzivanim bezdro-
tovych pripojeni.

« ZlepSenie v otazke ,time-to. Ide
0 dobu potrebnu k prihlaseniu sa
do zaznamu oSetrovatelskej sta-
rostlivosti.

Medzi dalSie problémy, ktoré uva-
dzaju sestry, patri: obmedzeny pocet
dostupnych moznosti na zadavanie
dat oSetrovatelskej starostlivosti,
nedostatok relevantnych informécii
0 pacientovi dostupnych zrozumitel-
nym spdsobom pre potrebu kritické-
ho rozhodovania, nevyhody s nad-
mernou zavislostou na kvalite
kontrolného zoznamu oSetrovatel-
skej dokumentacie a mala pozor-
nost venovana konkrétnym diagnos-
tickym zédsahom a ich hodnotenie.
Tieto problémy vedu k zlej prezen-
tacii a prip. zneuzitiu klinickej infor-
macie, ¢o by mohlo ohrozit' vysledky
u pacienta. Dal$im problémom je
chybajuca siet a interoperabilita po-
CitaCovych systémov medzi posky-
tovatefmi (nemocnice, ambulancie,
zariadenia domacej oSetrovatelske;
starostlivosti, zariadenia sociélnych
sluZieb, komunitné centra a prip.
Skoly (18). To vedie k zlej koordin&cii
starostlivosti, ¢im sa zvySuje poten-
cial pre chyby. Je ddleZité pouZziva-
nie jednotnej taxondémie na komu-
nikaciu medzi vSetkymi odbornikmi
a pacientom. ANA (19) v sucasnosti
uznava 13 taxondmii. Predstavuje to
Standardizovanu terminolégiu oSet-
rovatelskej praxe, ale aj prax inych



zdravotnickych odborov. Jednotna
taxonomia je problémom aj v nasich
podmienkach. Sestry maju k dis-
pozicii zastarand vyhlasku MZ SR,
kde je uvedeny zoznam sesterskych
diagnoz, ktory nebol od svojho zave-
denia inovovany a neexistuje tu Ziad-
na prepojenost s novymi klasifika-
ciami, ktoré maju uz dnes vytvorené
softvéry a su prepojené so zdravot-
nickymi informacnymi systémami.

Odporucania oSetrovatelskej praxe

Kazda z aktivit, ktora smeruje k in-
formatizacii oSetrovatelskej starost-
livosti, zvySuje mocensku zékladriu
sestier v rdmci oblasti informatiky.
Hlas sestier v ramci zdravotnickych
informacnych systémov a planova-
ného zavedenia eHealth do praxe
v sucasnosti chyba, kedze sestry
nie st vnimané ako zdravotnicky
systém s rozhodovacou pravomo-
cou alebo ako vynosné generatory.
Z toho dbvodu ich vstup do infor-
macnych systémov moze byt posu-
vany alebo odmietnuty bez riadne-
ho prerokovania. Tento vyznamny
problém je potrebné riesit v oSet-
rovatelstve. Hlas lekarov vyvolava
pozornost a motivuje dodavatelov
ho pocuvat. Av8ak sestry nemdzu
Cakat v pozore, musia vynalozit
viac energie vo vlastnych instituci-
ach, analyzovat' naklady a prinosy,
¢im urcia svoju hodnotu. Schopnost
sformulovat’ vlastnu hodnotu prine-
sie relevantné rieSenia, ktoré mézu
vyrazne prispiet k rozvoju a podpo-
re elektronizacie dokumentacie, kto-
ré prispeje k bezpecnosti pacienta,
skvalitni poskytovanu starostlivost
a zlepsi vSeobecne oSetrovatelsku
prax. Je dolezité, aby sestry presku-
mali, sledovali a postupovali k tomu,
aby sa do oSetrovatelskej praxe za-
viedli moderné informacéné technolo-
gie. Netreba zabudat, ze aj napriek
nastupu informatizacie v zdravot-
nictve, sa oSetrovatelstvo zaobera
aj priamou, fyzickou starostlivostou
o0 pacientov. OSetrovatelska starost-
livost sa odréZa od autorov, akymi
su Maslow a jeho hierarchia potrieb,

rovnako aj od Florence Nightingale,
ktord poCas Krymskej vojny zniZi-
la umrtnost ranenych na infekcie.
AvSak 21. storoCie a zavadzanie
novych technologii aj do oSetrova-
tel[stva zahfna vSetky aspekty sta-
rostlivosti.

Zaver

Tato esej poukazuje na moznosti
vyuZivania informacnych techno-
l6gii v oSetrovatelskej praxi a pou-
kazuje na moznosti jej zavadzania
na zaklade dlhoronych skusenos-
ti zo zahraniCia. Zarovefi som sa
snazil poukazat aj na problémy,
ktoré so sebou zavadzanie novych
modernych technoldgii mozu pri-
niest a na realne obavy sestier, kde
elektronizacia oSetrovatelskej doku-
mentacie uz prebehla. Nedostatky
v dokumentovani starostlivosti su
vyraznym problémom aj v nasom
systéme zdravotnej starostlivosti.
Ak chceme, aby boli sestry prizvané
k budovaniu celého systému eHe-
alth, je potrebné, aby samé chceli
podporit rozvoj vlastnej dokumen-
tacie a informacnych zrucnosti.
V prvom rade je potrebna znalost
oSetrovatelského procesu a vediet
ho spravne dokumentovat, pochopit
dévod, preCo vypracovavat plany,
ako napravit svoju vlastni necin-
nost a ako odhalit a napravit pre-
kazky v ramci systému, ktory ndm
brani pouZzivat' aktuélnu dokumenta-
ciu sprévne. Nasim cielom musi byt
Zlepsit prax, institucionalne vzdela-
vanie v informacnych technoldgiach
a to na miestnej, narodnej a global-
nej urovni.
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MOZNOSTI OVPLYVNENIE KLIMAKTERICKYCH TAZKOSTI ZIEN

POSSIBILITIES TO INFLUENCE CLIMACTERIC DIFFICULTIES OF WOMAN
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Abstrakt

V popredi lieCby klimakterickych taz-
kosti v suCasnosti stoji hormonalna
terapia estrogénmi, ale Coraz viac
Zien sa zaujima o alternativne spo-
soby lieCby, napr. aromaterapia, aku-
punktura, fytoterapia, homeopatia atd.
Prispevok prindSa prehfad moZznosti
ovplyvnenia klimakterickych tazkosti
Zien tradi€nou a alternativnou cestou.

Kracové slova
klimaktérium, symptom, Zena, hor-
mon, liecba.

Abstract

Currently estrogen hormonal therapy
stands in the foreground of climac-
teric difficulties treatment. However
more and more women are interes-
ted in alternative treatments such
as aromatherapy, phytotherapy, ho-
meopathy, etc. The paper brings the
possibilities to influence women cli-
macteric difficulties by traditional and
alternative methods.

Keywords
menopause, symptom, woman, hor-
mone, therapy.

»Hormonalna substitu¢na liecba je pre
vacsinu Zien prinosom, pretoze ich
zbavuje neprijemnych tazkosti a na-
vracia im chut' do Zivota® (1). Hormo-
nalna substitucna lieCba je zamerana
hlavne na nahradzanie doleZitych
hormonov, ktoré uz telo neprodukuje
v dostato€nom mnozstve a je urCena
na zlepSenie, respektive eliminaciu
priznakov sprevadzajucich  klimak-

térium, ako su navaly tepla, bolesti
hlavy, nespavost, zavrate, palpitacie,
znizuje riziko vzniku kardiovaskular-
nych ochoreni a priaznivo pdsobi aj
na prevenciu osteopordzy. Hormo-
nalna lieCba poméaha aj pri vaginal-
nych a urologickych problémoch (2).
Predpokladom Uspesnej hormonainej
liecby je individualny pristup, dobra
informovanost' a v neposlednom rade
absolvovanie lekarskych vySetreni:
kazdorocné vySetrenie gynekologom,
vratane steru na onkocytologiu, pra-
videlné meranie krvného tlaku, sta-
novenie hladiny cholesterolu a trigli-
ceridov, ultrasonografické vySetrenie
sliznice maternice, ako prevencia
rakoviny a mamografia. Hormonélna
substitu¢na lieCba znamena poda-
vanie Cistych estrogénov alebo ges-
tagénov, pripadne ich kombin&ciu.
Estrogénna substituCna terapia je
indikovana v terapii klimakterického
syndrébmu a aj pri prevencii dlhodo-
bych ochoreni z estrogénového de-
ficitu. Cielom je dodat’ do organizmu
zeny chybajuci prirodzeny hormon
estrogén, preto sa pouziva synteticky
vyrobeny — estradiol. V3eobecne plati
zdsada o nutnosti opozicie estrogé-
nov gestagénmi na prevenciu hyper-
plazie a prekancer6z endometria (3).
Hormonalna substitu¢na terapia je
kombinaciou estrogénov s gestagén-
mi, ktoré sa podavaju v cyklickom,
sekvencnom alebo  kontinualnom
rezime. Selektivne estrogénové mo-
dulatory receptorov su skupina latok,
ktoré maju rézne ucinky na receptory
estrogénov v réznych tkanivach (4).
V suCasnej dobe je na trhu mnozstvo

preparatov v roznych aplikatnych
formach: intramuskularna aplikacia
(efektivita je 4 — 6 tyzdiov), subkutan-
na aplikécia — podkozné implantaty
(niekolkomesacny ucinok), vaginél-
na aplikacia (odpori¢and nahrada
estrogénu vo forme krémov, tabliet,
vaginalnych pesarov), transdermalna
aplikacia (naplasti napustené estrogé-
novym gélom, nevyhodou méze byt
alergia na niektoru zlozku), peroralna
aplikacia (tabletky sa uzivaju v 21 ale-
bo 25 dnovych cyklickych intervaloch
s prestavkou 3 resp. 7 dni), nasalna
forma (1-krat denne do kazdej nosovej
dierky, nevyhodou méze byt nezna-
Sanlivost), gélova forma (rozotiera sa
denne na predlaktie) (5). Hormonalna
substitu¢na liecba nemusi byt vhodna
pre kazdu zenu, zvlast ak niektora ma
zvySené riziko vzniku rakovina prsni-
ka, rakoviny endometria, hibokej Zilnej
trombozy a akutneho zapalu pecene
(2). Pred nasadenim lieCby mé byt
zena vySetrena a pocas lieCby musi
byt v pravidelnych intervaloch moni-
torovana. Ku potrebnym vySetreniam
mézeme zaradit napr. anamnézu
(gynekologicku, rodinnu — vyskyt on-
kologickych ochoreni), gynekologické
vySetrenia (vratane odberu cytologie),
vaginalny ultrazvuk (zistenie vySky
a Struktury endometria), mamografiu,
telesnu hmotnost, tlak krvi, laborator-
ne vysetrenia (glykémia, cholesterol,
peCenove testy, HDL a LDL choles-
terol, triglyceridy) a denzitometriu
(hlavne u Zien s rizikom osteoporézy)
(6). Hormonalna substitu¢na liecba by
mala byt uzivana ¢o najkratSiu nut-
nu dobu v ¢o najmensich davkach
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k dosiahnutiu dlavy od symptémov.
Déavkovanie a doba uzivania sa indivi-
duélne moézu velmi lisit. PoCas lieCby
su nutné pravidelné kontroly u gyne-
kologa, laboratérne odbery, mamo-
grafia a denzitometria (7).

Coraz viac Zien uprednostiuje liecbu
prirodnymi prostriedkami pred hormo-
nalnou lieCbou. Na strane druhej je
hormonalna lieCba pre niektoré zeny
nevhodna z dbvodu kontraindikacie.
Niektoré tuto lie€bu vyuZivaju ako do-
plnkovu. Jedna sa najmé o podavanie
fytoestrogénov, réznych bylin, vyuzitie
homeopatie, aromaterapie, kupelnej
lieCby, rehabilitacie atd.

»Fytoestrogény st nesteroidné rastlin-

né zlozky, ktoré st schopné vyvolat

estrogény ucinok” (8). Patria medzi
prirodné rastlinné substancie, kto-
rych Ucinok je podobny skuto¢nému
B — estradiolu. Pozname tri hlavné
skupiny fytoestrogénov: izoflavonoi-
dy, kumestany a lignany. Bolo vypra-
covanych niekolko epidemiologickych
Stadii, ktoré poukazuju na vacsiu
dizku Zivota, nizsi vyskyt kardiovas-
kularnych ochoreni, rakoviny prsnika,
rakoviny hrubého Creva a osteoporo-
zy. Vyznamny je aj ich prinos v lie¢-
be klimakterickych tazkosti (navaly
horicav, potenie, buSenie srdca)
(9). Fytoestrogény pdsobia priaznivo
na kognitivne funkcie ako ucenie, pa-
mat a pozornost. Maju vplyv na akti-
véaciu senzorickych funkcii ako hmat,
sluch a ¢uch. Predpoklada sa, Ze tieto
vplyvy suvisia s u€inkom na regulaciu
rastového faktora neurélnych dentri-
tov. Dal§i nezanedbatelny mechaniz-
much ich ucinku je ten, Ze ich antioxi-
dacné pbsobenie a antililporoxidacné
ucinky zabrariuju vzniku aterosklero-
tickych zmien, znizuju celkovy choles-
terol LDL a triacylglyceroly, a tym aj
rozvoj kardiovaskularnych ochoreni
(10). NajCastejSim zdrojom fytoestro-
génov je sbja z Celade bobovitych
rastlin. DéleZitym zdrojom su rdzne
druhy plosticniku, dateliny lu¢nej a lu-
cerny siatej. Datelina obsahuje az 4
druhy izoflavonov (11). Fytoestrogény
sa nachadzaju aj v sladkom drievku,
lanovom semene, celozrnnej pSeni-

ci, Cervennej vinnej réve, obilninach,
ryzi, jahodach, ribezliach, cesnaku,
datlach, orechoch, materskej kasic-
ke, peli a pive (8). LieCba prirodnymi
fytoestrogénmi sa vyborne znasa,
ucinok je porovnatelny s HST, aj ked
nastup ucinku je pomalsi a treba tieto
pripravky brat dlhodobo, nie su pri-
tomné rizikéd a neziaduce UcCinky ako
pri_hormonélnej substitunej liecbe
(12). V databaze Cochrane su zavery
Studii, do ktorych boli zaradené Zeny,
ktoré mali vazomotorické problémy
a po dobu 12. tyzdnov uzivali potravi-
ny alebo vyzivové doplnky s vysokym
obsahom fytoestrogénov (nie v kom-
binécii s inou liecbou). Podla tych-
to zaverov neexistuje Ziadny ddkaz
o ucinnosti pri zmierneni vazomotoric-
kych priznakov menopauzy s vyuzitim
fytoestrogénov (13).

Aromaterapia sa vyuZiva ako jedna
z moznosti podpornej liecby. Zeny
inhaluju éterické oleje z kvetov ale-
bo plodov rastlin. Silice z citrusovych
plodov, pelargonie, ruZe, cyprusu
a pakostu sa odporuéaju na silnd
menstruaciu, avokado a pSeni¢né
klicky na suchu kozu, borievky, le-
vandula a rozmarin na bolesti kibov
a svalov, levandula a mata na bolesti
hlavy, bazalka na vyCerpanost, nerol
a levandula na nespavost, citronela
na predmenstruacny syndrom, Salvia
a ruza na depresie (14). Na lieCbu sa
mozu pouzit aj rozne rastliny, ktoré
maju vyhodu v tom, Ze nemaju prak-
ticky skoro ziadne neziaduce UCinky.
Pri nespravnom davkovani a pouziti
moze nastat kozna reakcia, nevol-
nost, vracanie, hnatka a alergicka
reakcia. Medzi najznamejSie byliny,
ktoré sa pouzivaju na zmiernenie
priznakov klimakterického syndrému,
patri: Chmel (mé sedativny 0c¢inok,
lie€i nervozitu a nespavost, pomaha
Zenam regulovat menstruacny cyklus,
povzbudzuje chut do jedla, pouZiva sa
ako ¢aj), Medovka lekarska (poméha
pri bolestiach hlavy, migréne, pri ner-
vozite, oslabeni a nespavosti, podraz-
deni, pouZiva sa ako ¢aj alebo kupel),
Salvia lekarska (pomaha pri nava-
loch, poteniu, nervozite, pouZiva sa
ako ¢aj), Zen-$ef (mé povzbudzujlice

ucinky a stimuluje nervy, pouziva sa
pri vyCerpani, pri nizkom tlaku krvi,
pri depresiach, vegetativnych problé-
moch a zlej koncentrécii), Lubovnik
bodkovany (lieci kolisavé nalady, me-
lanchdliu, depresie, nervozitu, Uzkost,
panicky syndréom, poruchy spanku
a ma povzbudivé ucinky), Plosticnik
strapcovity (pozitivny ¢inok na sliz-
nicu posvy, potla¢a navaly tepla, po-
tivost, poruchy spanku, drazdivost),
Pupalka dvojroéna (pomaha pri ne-
prijemnom napati v prsnikoch, pri ich
zdureni a bolestivosti), MySi chvostik
(pri svrbeni v oblasti genitélii, pouZiva
sa kupel a pitie odvaru v mnozstve
2-3 pohare denne medzi hlavnymi
jedlami), Alchemilka obycajna (zlep-
Suje navaly tepla, potivost, nezaujem,
drazdivost a depresie), Vitax jahnaci
(zmierfiuje vnatorny nepokoj a pocit
nepravidelnej Cinnosti srdca, poma-
ha pri nepravidelnom men$truacnom
cykle a napati v prsnikoch).

Homeopaticka liecba je modernou
doplnkovou lie€bou, ktora tiez dokaze
zmiernit symptomy menopauzy. Multi-
homeopatické lieky obsahuju viaceré
zZlozky. Davkovanie tychto pripravkov
je vo velmi malych mnoZzstvach. Naj-
CastejSie sa pouZzivaju nasledujuce
pripravky: Lachesis (na navaly tepla),
Pulastilla (na nespavost, predmen-
Struadny syndrom a bolest kibov),
Sepia (na suchost v poSve, prolaps,
navaly tepla a vypadavanie vlasov),
Sulphur (na svrbenie vulvy a koze,
Bryonia (na predmenstruacny syn-
drom a bolesti prsnikov), Belladonna
(proti no€nému poteniu).

Vazodilatancia maju pozitivny vplyv
na zmiernenie symptomov predovset-
kym potenia a navalov tepla.

Antidepresiva a sedativa su uzitoéné
ako doplnkové lie¢ba u zZien so za-
vaznym prejavom depresie. V tomto
pripade je d6leZita spolupraca so psy-
cholégom, resp. psychiatrom. Rehabi-
litacia sa vyuziva pri tazkostiach ver-
tebrogénneho charakteru, potrebna je
dobra zostava cvikov a pravidelnost
v cviceni.



Psychoterapia prina8a ufavu pri sta-
voch napétia. DéleZitl ulohu zohrava
rozhovor a v fiom vysvetlenie zmien,
ktoré su pri€inou taZkosti a urenie
patologie a fyziologie.

Kapelnha lieCba byva prinosom pre
zmenu prostredia, rehabiliticiu a vo-
doliebu. Jej priaznivy efekt spociva
v zmene Zivotného Stylu. To vSetko
vedie ku zmene Zivotného $tylu.

Elektroanalgézia je elektrostimulacna
analgeticka metdéda pomocou prudu.
Jej ucinok je pri vazomotorickych
symptomoch.

Akupunktura (pomocou ihiel alebo
elektricka stimulana) vyvolava po-
kles frekvencie navalov a horucav
o viac ako 50% (9, 15, 16). Studie
analyzované v databaze Cochrane,
do ktorych boli zaradené Zeny s na-
valmi hortc¢av v postmenopauzalnom
obdobi, priniesli nasledujuce zavery.
Skupina Zien, ktorym bola podéava-
nd akupunktira, bola porovnavana
so skupinou zien bez akejkolvek inter-
vencie pri navale horucavy. Vysledok
bol v prospech akupunktary, jej uci-
nok bol ale mierny. Zeny s akupunk-
tdrou boli porovnavané so Zenami,
ktoré vyuZili odpocinok. V tomto pri-
pade sa nezistili vyznamné rozdiely
medzi sledovanymi skupinami. Bola
porovnavana skupina Zien, ktoré uZzi-
vali hormonalnu substituénu terapiu
so skupinou Zien, ktorym bola apli-
kovand akupunktdra. Akupunktdra
bola spojena so Statisticky vyznamne
Castej8imi navalmi tepla nez pri skupi-
ne Zien s hormonalnou substitu¢nou
terapiou (17).

Dal$ou z moznosti ako ovplyvnit Kli-
makterické tazkosti je zmena Zivot-
ného Stylu. ,Zmena Zivotného Stylu
vratane stravovania moéZe vyraznym
spdsobom zmiernit tazkosti v precho-
de“(16). Podstatnu zlozku Zivotospra-
vy tvoria: racionalna vyziva, eliminacia
Skodlivych latok a stresu, dostato¢na
pohybova aktivita i relaxacia.
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VYHODY A INDIKACIE HORMONALNEJ ANTIKONCEPCIE

BENEFITS AND INDICATIONS OF HORMONAL CONTRACEPTION

VERONIKA BUDZINAKOVA

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku n.o., Gynekologicko - porodnicke oddelenie

Abstrakt

Hormonalna antikoncepcia (HAK)
je dnes najrozSirenejSou antikon-
cepCnou metddou. K dispozicii je
Siroka Skala antikoncep&nych pri-
pravkov s moznostou individualnej
volby pre pacientku/klientku. Kaz-
dej Zene mozno vybrat podfa aktu-
alnej potreby takzvanu antikoncep-
ciu na mieru. HAK nepésobi iba
ako mechanizmus ochrany pred
otehotnenim, ale ma aj pozitivne
vyuZzitie v lieCbe roznych Zenskych
ochoreni a poruch menstruacéné-
ho cyklu ako hormonalna terapia.
Poruchy  menStruatného  cyklu
patria medzi najCastejSie ddvody,
pre ktoré Zeny navstivia gynekolo-
ga. Abnormalne silné a predizené
menstruacné krvacanie, bolestiva
menstruacia a iné.

Kracové slova

hormonalna antikoncepcia, men-
Struacia, dysmenorea, predmen-
Struacny syndrom, akné, estrogén,
gestagen.

Abstract

Hormonal contraception is curren-
tly the most common contraceptive
method. A vast number of con-
traceptive products are available.
Each woman can get individualized
contraception based on her actual
needs. Hormonal contraception
does not act only as a mechanism
of protection against pregnancy
but also has a positive utility in the
treatment of various diseases and
disorders of the female menstrual
cycle such as hormone therapy.
Menstrual cycle disorders belong
to the most common reasons of vi-

sitting the outpatient gynaecologist.
Abnormally strong and prolonged
menstrual bleeding , dysmenorrho-
ea and others.

Keywords

hormonal contraception, menstru-
al, dysmenorrhoea, premenstrual
syndrome, acne, estrogen, proges-
togen.

Uvod

HAK je celosvetovo najspolahlivej-
Sim typom antikoncepcie. Jej za-
Ciatky siahaju uz do obdobia prve;
svetovej vojny, kedy boli ziskané
prvé znalosti o blokovanie ovulacie
pomocou estrogénov a gestagé-
nov. Prva HAK sa objavila v Porto-
riku r. 1956. Mestranol a estrogén
tvorili zakladnu zlozku prvych kon-
traceptiv. Postupne boli hladané
optimalne a najmensie davky hor-
monov (1). HAK patri medzi naj-
rozSirenejSie reverzibilné metody
planovaného rodi¢ovstva. Obsahu-
je 2 zlozky podobné prirodzenym
zenskym hormoénom. Priméarne
sa pouZiva na zabranenie otehot-
nenia. Okrem toho HAK prinasa
uzivatelke aj mnozstvo dalSich vy-
hod (2). Od moderného preparéatu
hormonalnej antikoncepcie zena
oCakava spolahlivu antikoncepénu
ucinnost, vybornu znasanlivost,
pravidelny menstruacny cyklus
a dalSie priaznivé, pozitivne ucinky
napriklad na plet a vlasy, zmierne-
nie taZkosti pocas ovulacnej krizy,
tiez zmiernenie predmenstruacné-
ho syndromu, popri miniméalnych
vedlgjSich neziaducich ucinkoch.
Mnohé Zeny v reprodukénom veku
trpia cyklickymi emoCnymi zmena-

mi, ktoré znizuju kvalitu ich Zivota.
Patria sem nahle zmeny nalad,
pesimizmus, hnev, uzkostlivost,
podrazdenost, poruchy spanku (3).
Uzivanie  kombinovanej hormo-
nalnej antikoncepcie signifikantne
znizuje vyskyt priznakov depresie,
Uzkosti a potlaCa kolisanie na-
lad. Po 4 mesiacoch uzivania bol
zaznamenany Uustup miernych aj
vyraznejSich priznakov depresiv-
nych nélad. Mechanizmus ucinku
na potlacenie depresivnej néla-
dy spocCiva v Strukture metabolitu
epipregnanolonu. Epipregnanolon
je pozitivny modulator receptoru
GABAA, ktory je vyznamnym regu-
latorom nélady — navodzuje anxy-
olitické a antidepresivne U€inky.
Aktivaciou GABAA receptoru tak
nastava zlepSenie nalady. Kombi-
novana hormonalna antikoncepcia
priaznivo vplyva na zmeny nalad,
Cim pozitivne zvySuje complian-
ce uzivateliek a kvalitu ich Zivota.
Pripravky kombinovanej peroraine;
hormonalnej antikoncepcie priaz-
nivo vplyvaju na zlepSenie preja-
vov hirzutizmu a akné. Vysledky
prospektivnej observaCnej Studie
u uzivateliek HAK preukazali zlep-
Senie mastnej pleti po 3 cykloch
uZivania. Priaznivy ucinok na zlep-
Senie kvality pleti a Ustup nadmer-
ného mastenia vlasov a zlepSenie
ich kvality (4).

Zakladné formy hormonainej
antikoncepcie a jej u€inky
NajCastejSie sa vyskytujuca forma
peroralne] HAK je kombinovana
hormonalna antikoncepcia. To zna-
mena, Ze kazda tableta obsahuje
2 hormony. Estrogén a gestagén.



Gestagénova hormonalna antikon-
cepcia obsahuje v kaZdej tablete
len gestagén. Uginné latky estro-
gén a gestagén v hormonalnej
antikoncepcii su syntetizované tak,
aby boli podobné prirodzenym hor-
moénom. NovsSie vysyntetizované
gestagény tzv. vysSich generécii
maju minimalizovant androgénnu
aktivitu (5). Estrogény sa podielaju
najma na vyvoji zenskych pohlav-
nych organov a vyvodnej Casti prs-
nikov. Ovplyvniuju Zenské pohlavné
citenie a chovanie. Znizuju viskozi-
tu hlienu v ki¢ku maternice. Dalej
podporuju rast sliznice maternice.
Podielaju sa na ochrannom vplyve
kardiovaskularneho systému a iné.
Gestagén je produkovany predo-
vietkym v Zltom teliesku a jeho
ulohou je najma priprava materni-
ce na prijatie oplodneného vajic-
ka. Gestagén spolu s estrogénmi
pdsobi na rozvoj mlienej Zlazy
najma pocCas gravidity. ZvySuje vis-
kozitu v kréku maternice a udrzuje
sekreCnu fazu sliznice maternice
po ovulacii, ¢im vytvara v zacia-
to€nom obdobi vhodné prostredie
pre oplodnené vajicko, kym tuto
funkciu neprevezme placenta, ¢im
bréni potratu v prvych tyZdioch
gravidity (2). Mechanizmus ucinku
HAK spocCiva v blokade ovulacie.
Steroidy inhibuju ovulaciu cestou
negativnej spatnej vazby na hy-
potalamo - hypofyzarnej drovni,
a tym timi sekréciu gonadotropi-
nov. HAK ovplyviiuje aj iné Cas-
ti genitdlneho systému. Inhibuje
transformaciu endometria tak, aby
v danej faze nebolo pripravené
na nidaciu oplodneného vajicka.
Pri tomto mechanizme sa uplatriu-
je najma ucinok gastagénov, kedy
zmeni kvalitu cervikalneho kana-
la, zvysi sa viskozita cervikalneho
hlienu, ¢im stazuje prienik spermii
hrdlom maternice (6). Jednoducho
povedané, hormonalna antikon-
cepcia zabrani tomu, aby sa vajic-
ko a spermia stretli, a tym zabrani

oplodneniu. Uginok spogiva v tom,
Ze vdaka dodaniu horménov z an-
tikoncepcie sa vajecnik dostane
do stavu funkéného pokoja. Tak
nedochadza k rastu a dozrievaniu
folikulu, ani k uvofneniu vajicka
z neho. Pre zvySenu viskozitu lienu
sa priechodnost kréka maternice
pre spermie vyrazne znizi, taktiez
priechodnost vajcovodov sa vy-
razne znizi pre vajicko. A uc¢inkom
horménov sa vystelka maternice
stane nevhodnou na uhniezdenie
vajicka (2).

Benefity

hormonalnej antikoncepcie
Hormonalna antikoncepcia zasa-
huje nielen do regulacie reproduk-
cie, ale ma i radu dalSich priazni-
vych ucinkov. Inovativne HAK maju
vyrazny pozitivny vplyv na zensky
organizmus. Nedavne vedeckeé $tu-
die preukazali, ze HAK je najlepSou
zdravotnou metédou planovania ro-
diny, okrem vysokej antikoncepcnej
spolahlivosti sa objavili aj iné, skry-
té zdravotné vyhody pre uzivatelky
kombinovanej HAK. Antikoncep¢-
né tabletky obsahujuce estrogén
a progesterdn znizuju riziko srdco-
vo cievnych ochoreni. Bolo preuka-
zané, Ze popri antihypertenzivnych
ucinkoch moézu znizit riziko kardio-
vaskularnych ochoreni a mortalitu
na kardiovaskularne ochorenia.
TaktieZz uzivanie niektorého typu
peroralnej antikoncepcie nie je spo-
jené so zvysenym rizikom venoznej
tromboembolickej  choroby (7).
HAK sa vyuziva na lieCbu menstru-
acnych poruch a problémov s nimi
spojenych, ako napriklad silné
menstruacné krvacanie - hyper-
menorea, dlhé a Casté menstrua-
cie - polymenorea, lie€i dysfunkéné
krvacanie. Predstavuje velmi dobru
terapeuticku alternativu primarnej
dysmenorey, Cize velmi bolestive]
menstruécie. Postihuje predovset-
kym zeny v adolescentnom veku.
Hormony v antikoncepcnej tablete

vyvazuju hormonalnu nerovnovahu
a dosledkom ich vplyvu je bezbo-
lestna, pravidelna a vacsinou slaba
menstruacia. Je ucinna v lieCbe
panvovej bolesti — syndrom pelvic
pain a znizuje vyskyt panvovych
gynekologickych zapalov (8). LieCi
silné bolesti poCas ovulacie- ovu-
lané kriza a s fiou spojené iné
tazkosti. ZabezpeCuje pravidelny
menstruaény cyklus a pouZiva
sa v lieCbe predmenstruacného
syndrému  (PMS). Znizuje riziko
rakoviny endometria, pouziva sa
na lieCbu endometridzy. Pozitivny
uéinok na sliznicu maternice vy-
kazuje gestagénova zlozka HAT,
ktord brzdi mitoticku aktivitu bu-
niek endometria. Vyhodou je, Ze
ochranny vplyv pretrvava dihodo-
bo aj po vysadeni antikoncepcie.
Znizuje riziko rakoviny vajecnikov
(BRCA1,BRCA2). Uzivatelky HAK
maju o0 40 % nizSie riziko vzniku
karcindmu vajeCnikov ako neuzi-
vatelky. U Zien, v ktorych rodine
sa vyskytuje rakovina endomet-
ria a vajeCnikov, sa uzivanie HAK
dokonca odporuca. Znizuje riziko
vzniku ovariovych cyst, indikuje sa
aj na lieCbu polycystickych vajec-
nikov (10). Vdaka unikatnemu hor-
monalnemu zlozeniu, kombinovana
HAK pomaha pri lieCbe akné, sebo-
rei a nadmerného ochlpenia Zien.
NajucinnejSie su  kontraceptiva
obsahujuce progesterdn s antian-
drogénnym efektom. Zeny s akné,
ktoré uZivaju kombinovanu hormo-
nalnu antikoncepciu, pozoruju zni-
Zenie celkového poctu Iézii i poCtu
zapalovych [ézii. Subjektivne hod-
notia zlepSenie stavu. Odstranenie
dalSich androgénnych efektov, ako
napr. mastna plet, mastné vlasy
a nadmerné ochlpenie. Aplikacia
kombinovanej HAK znizuje celkovée
naklady komplexnej lieCby akné.
Disponuje vyznamnym terapeu-
tickym potencidlom v lie¢be akné
Specifickym zasahom do metabo-
lizmu androgénov.
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NajvyznamnejSim  mechanizmom
antiandrogénneho pdsobenia je
stimulacia tvorby pohlavného hor-
monu viaziceho globulin (SHBG)
a znizenie volnej metabolicky aktiv-
nej frakcie testosteronu. Za zvy3e-
nie produkcie SHBG su zodpoved-
né estrogénne a progestagénne
komponenty pouzivané v sucasnej
hormonalnej antikoncepcii (9). HAK
okrem vysokej  antikoncepcéne;
spofahlivosti  minimalizuje  poci-
ty napatia v prsnikoch, napinania
na vracanie alebo vyskyt depre-
sivnych stavov, ma terapeuticky
ucinnu rolu v lie€be migrény, ktora
sa objavuje po¢as menstruacného
cyklu. Znizuje riziko mimomaterni-
coveho tehotenstva, znizuje vyskyt
mastopatie a cyst v prsnikoch, tak-
tiez znizuje riziko vyskytu ovarial-
nych cyst (2).

Benefity hormonainej
antikoncepcie v inych oblastiach
Prospesné ucinky HAK sa pred-
pokladaju aj v inych oblastiach, tie
si v8ak vyzaduju eSte dalSie vy-
skumy. Predpoklada sa, ze HAK
pomaha zvysit denzitu kosti Zien
po menopauze, Ci Zien s amenore-
ou. Toto tvrdenie vychadza zo star-
Sich studii, kedy sa u zien, ktoré
v minulosti uzivali vysoko a stred-
nedavkovu HAK, zaznamenal nizsi
vyskyt fraktur krcka femuru a lep-
Sia hustota kosti v porovnani so ze-
nami, ktoré HAK neuzivali. Pred-
poklada sa aj niz8i vyskyt zapalov
v oblasti malej panvy, nizsi vyskyt
benignych ochoreni prsnika - fibro-
adenomy, myomov maternice a ra-
koviny hrubého ¢reva. Hormonalna
antikoncepcia ma pravdepodobne
pozitivny efekt na reumatoidnu ar-
tritidu. Ta sa zvykne zlepSovat po-
Cas tehotenstva Zeny, kedy su hla-
diny horménov zvySené a naopak
prepuknut’ zvykne po 40-50 roku,
kedy hladina horménov rapidne
klesa. Preto sa vedci domnievaju,
Zze HAK by mohla zlepSit priebeh
tohto ochorenia (10).

Prinos

uzivania antikoncepcie pre zdravie
Vlyznam pouzivania antikoncepcie
pre zdravie nespociva len v ochra-
ne pred nezelanym tehotenstvom.
Podmienkou vyuZivania vacSiny
metdd su pravidelné navstevy
u svojho gynekoldga, ktoré su spo-
jené so sledovanim zdravotného
stavu, vratane preventivnych on-
kologickych vySetreni a prevenciou
sexualne prenosnych infekcii. Pre-
ventivne gynekologické prehliadky
pocas uzivania HAK su bezplatné
a obsahuju vySetrenie vonkajSich
a vnutornych rodidiel pomocou
posvovych zrkadiel, kolposkopu,
odber buniek z krcka maternice
a z posvy na cytologicku analyzu,
ultrazvukové vySetrenie maternice
a vajeCnikov, palpacné vysetrenie
konecnika a sucastou preventivne;
prehliadky je aj mamografia a USG
prsnej Zlazy. Predpisanie kombi-
novanej HAK si vzdy vyZaduje do-
kladné a individuélne zhodnotenie
rizik a prinosov jej uzivania.

Zaver

Pouzitie kombinovanych hormonél-
nych kontraceptiv sa v sucasnosti
presuva z medikamentu redukuju-
ceho plodnost do roviny preparéatu
pomahajuceho zlepSovat zdravot-
ny stav a zvySovat kvalitu Zivota
uzivateliek. HAK predstavuje vyso-
ko ucinnu, spolahlivi a bezpecnu
formu terapie, ktora naviac posky-
tuje viacero priaznivych vedlajSich
ucinkov spojenych s jej uZivanim.
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The traditional approach to educa-
tion in midwifery was for a long time
focused on rote learning and memo-
rization. It was abandoned in favor of
student-centered and task-based ap-
proaches to learning. Nevertheless,
learning objectives are still achieved
with closely managed teaching tech-
niques. On the other hand, practice
shows that we have to lead students
to critical thinking and independence
in their decision-making, and thus to
eliminate obtaining their knowledge
by memorizing. That is the reason
why it is necessary to teach them how
to think and to take a stand. An inno-
vative approach means to obtain com-
petencies and outcomes for oneself
and to focus on ,the final product” by
a teacher-student collaborative learn-
ing and teaching process.

Implementation of the new practical
teaching methods, simulation of the
methods such as the Group strategy
(Jigsaw strategy), Practical workshop,
Interact evaluation, Group discus-
sion, Mind mapping, Case studies,
Problem/concept mapping, Role play,
E-learning, and Problem-based learn-
ing in practical training could help
improve quality of the educational
process in midwifery. It means that
a teacher should have a control over
the education but students should
bear a core load. Key characteristics
of the small group learning by means
of new and modern educational meth-
ods means students’ engagement
with learning activities without direct
intervention by the teacher, at least for
some of the time.

New teaching methods for theoreti-
cal and practical training are proved
to have lots of benefits in the pro-
fessional training of midwives. The
realistic conditions, model situations
and professional cases in simulation
laboratories reflect real patient's care
in hospital, communication between
a patient and hospital staff, discus-
sions and analyses of all students’
activities.

Current education methods related
to theoretical and practical training of
midwives can help them get used to
recognition and management of cli-
ent/patient’s needs by the means of
simulated cases.

New Training Methods in Midwifery
Practical workshop

The practical workshop is a form of
educational activity in which the lec-
turer/assistant prepares topics, objec-
tives, content, steps of the education-
al process and a variety of techniques
(brainstorming, feedback) for students
to use their own knowledge and expe-
rience to acquire skills that will use in
practice. Lecturer/assistant during the
workshop leads, organizes, advises,
supervises and helps students with
their activities during this process.
The goal of practical workshop is to
train and strengthen already acquired
knowledge and skills.

FIGURE 2 Training in nursing with pediatric simulator in laboratory
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FIGURE 3 Training in nursing with adult simulator in laboratory

The output of the workshop is to fulfill
the objectives and targets. The work-
shop does not have a theoretical com-
ponent, it is assumed that the student
has a theoretical basis and is able to
transfer theoretical knowledge into
practical skills and active cooperation
is necessary among the participants
of the workshop. The workshop can
be prepared on the basis of various
scientific and professional topics. It is
recommended to prepare for approxi-
mately 60 min. (one theme/topic) with
an optimal number of 25 participants
[14].

Case studies

Case study is a description of emer-
gencylinteresting clinical case/dis-
ease. Itis used as a form of presenta-
tion, particularly in some biomedical
and social sciences. The topic of the
case is a deliberate choice. It may
be oriented on the typical but also
the specific, unique, individual and

small-occurring cases. The role of
case studies is the description of the
case based on deep, intensive anal-
ysis and detailed interpretation of the
case. Case studies have potential for
measuring application of knowledge,
analysis, problem-solving and evalua-
tive skills. This method allows students
to apply theory to practical situations.
Marking criteria help re-grading and
feedback. Case study and its scope
is individual and depends on the par-
ticular case. It is recommended to
prepare for approximately 30-45 min.
(one clinical case/disease) with an op-
timal number of 3-4 participants [15,
16, 17].

Training with simulator mannequins

in the laboratories

Learning with simulator mannequins
in nursing is the combination of inter-
active simulations of real-life clinical
scenarios for the purpose of nursing
training, education and assessment.

This method uses mannequin simula-
tions. Students use simulation models
for training the nursing procedures
and skills firstly in the simulation lab-
oratory (Figures 2-3). Then they can
work in hospital with patients. Origi-
nally used to support active learning
strategies in self-directed learning
and problem based learning.

Nursing process

Nursing process is a systematic and
rational method, which plans nursing
intervention and provides nursing care.
The aim of this method is to evaluate
the patient's medical condition, actual
and potential health problems, the level
of health care, make a plan to assess
the patient’s needs and provide specific
nursing interventions to meet those ne-
eds. Nursing process has five phases.
This process consists of the following
phases: assessing the health problems
of the patient, diagnosis, intervention



FIGURE 4 Mind mapbina for critical thinkina in nursina [201.
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planning, implementation and evalua-
tion of interventions provided by nursing
care [18, 19].

Mind mapping

Mapping makes the use of graphics
and designs to understand complex
relationships and possible outcomes of
these relationships. In a nursing envi-
ronment, it can help students connect
conditions with treatments and poten-
tial side effects. Mind mapping (Figure
4) joins the critical thinking, case-based
learning and press students to make
a visual scheme how to solve the pa-
tient’s problem. Concept and problem
mapping can develop the ability to see
problems in their minds and improve
creative thinking ability of students.
Nursing practice often calls for inno-
vative thinking from practitioners and
concept mapping can train students to
meet this requirement. Mapping can be
applied with equal effectiveness to both
- individuals and groups. Concept maps
are graphical tools for organizing and
representing knowledge in networks of
concepts and linking statements about
a problem or subject [20].
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Concept maps include concepts, usu-
ally enclosed in circles or boxes of
some type and relationships between
concepts or propositions, indicated by
a connecting line and linking words
between concepts.

Problem-based learning

Principles of problem based-learning
(PBL) are based on the fact that stu-
dents are actively participating in plan-
ning, organizing and evaluating the
problem solving process. PBL requires
students to solve authentic, real-life
open-ended problems with as many
solutions as possible. Objectives of
the problem-based learning process
are: knowledge (theoretical and clini-
cal), skills (scientific reasoning, critical
appraisal, information literacy, self-di-
rected lifelong learning) and attitudes
(value of teamwork, interpersonal skills,
importance of psycho-social issues) [2].
Assessment methods chosen at
program and module level of project
CCNURCA should enable students to
demonstrate their achievement of lear-
ning outcomes, and enable them to be
judged against relevant assessment cri-
teria. These links should also be made
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clear to students. The assessment
should focus on the principal learning
outcomes and recognize in an explicit
manner where learning outcomes are
being assessed formatively rather than
summaratively.

Results

New teaching methods for practical tra-
ining are proved to have lots of benefits
in the professional training of nurses.
The realistic conditions in simulation
laboratories are reflecting real hospital
and patient’s care, communication with
patient and hospital staff, discussion
and analysis of all student’s activities.

Control of practical training

and evaluation of academic results
Evaluation of academic results of the
student within the academic subject is
carried out: through continuous control
of academic results during the period of
study (presentation of nursing process,
evaluation of practical workshop e.g.)
and by practical exam for the given pe-
riod of study. The teacher gives a grade
for the completion of the subject. The
grade expresses the quality of acquired
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knowledge and practical skills in accor-
dance with the results of learning on the
subject information sheet. The different
approaches to learning have all been
included in the history of curriculum de-
sign and implementation, for example
cognitive, behavioral, constructivist and
post-modern approaches to nursing
and nurse education.

As per Law no. 455/2012 Coll. the full-
-time, or daily, form of study from the
point of view of time corresponds to stu-
dent work of 1500-1800 hours per aca-
demic year, known as the demand on
the student. It consists of contact hours
(e.g. attendance at lectures, seminars,
clinical practice) and non-contact hours
(e.g. self-study and independent cre-
ative activities) [13]. The student must
fulfil the requirements to gain credits
from a subject in the following manners:
completed (C), continuous assessment
(CA), examination (X) or a state exam
(SX). The demands on the student also
vary in terms of the final assessment.
Training activities can be performed:
by attendance, distance learning or by
combined method [3].

Credits are allocated to entire qualifi-
cations or study programs, as well as
their educational components (such
as modules, courses, placements, dis-
sertation work, practice and laboratory
work). Number of credits to be credited
for the individual components, based
on their weight in relation to the worklo-
ad, which students must complete, in
a formal context to achieve the learning
outcomes.

Conclusion

Modern and effective teaching methods
in midwifery education, which are done
in accordance with proclaimed goals of
study program in midwifery, profile of
graduate, profile of midwife and final
midwives” competencies are necessa-
ry for final reform and for creation of
professional with full of appropriate
knowledge and skills.
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NOVA ROLA SESTRY V AMBULANCIACH OAIM - KATETROVA SESTRA
THE NEW ROLE OF NURSES IN INTENSIVE CARE AMBULATIONS - A CATHETER’S NURSE

SILVIA NIDELOVA

Néarodny onkologicky Ustav, OAIM, Bratislava

Abstrakt

Ulohou sestry pri vykone svojho po-
volania je implementéacia novych po-
stupov a poznatkov s ciefom zvySenia
kvality poskytnutej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti. Jednou z moznych novych
uloh je vznik novej, vysoko Speciali-
zovanej role sestry - katétrova sestra,
na ambulancii anestéziologie a in-
tenzivnej mediciny. Jej zavedenim sa
znizil poCet komplikacii v dosledku za-
vedenia centrélneho Zilového katétra,
a to zavedenim konkrétnych, cielenych
preventivnych opatreni. Starostlivost
o centralny Zilovy katéter je ale Ulo-
hou kazdej sestry, ktora po€as vykonu
svojho povolania prichéddza do kontak-
tu s nim. Preto je nesmierne délezité
a potrebné neustale zveladovanie po-
znatkov a zruénosti vztahujucich sa
k pouzivaniu centrélneho Zilového ka-
tétra, ako aj o prevencii moznych kom-
plikécii spojenych s jeho zavedenim.

Kracové slova
Rola sestry. Nova funkcia. Katétrova
sestra. Prevencia katétrovej infekcie.
2% Taurolidine.

Abstract

The scope of a nurse’s work includes
the implementation of new processes
and knowledge to increase the quality
of nursing care. One possible new task
is the creation of a new, highly specia-
lized role of the nurse — a Catheter’s
nurse, at the clinic of anesthesiology
and intensive care. Its introduction has
reduced the number of complications
due to the application of central veno-
us catheters through the introduction
of specific, targeted preventive mea-
sures. Care of central venous cathe-
ters is the task of every nurse, who co-

mes into contact with a patient during
their work. Therefore development and
improvement of knowledge and skills
related to the use of a central venous
catheter is important as is the preven-
tion of possible complications associa-
ted with its implementation.

Keywords

The role of nurses. New feature.
A catheter's nurse. Prevention of
catheter — related infection. 2% Tauro-
lidine.

Rola sestry v ambulantnej sfére
Profesia sestry sa sklada z urcitych
systémov roli, ktoré su urCené ob-
jektivnymi  danostami  spoloc¢nosti.
Dosiahnutie a udrzanie Standardu
oSetrovatelskej starostlivosti si vyza-
duje od sestry nadobudanie novych
vedomosti a rozSirovanie spekira
vedomosti vo vztahu k rieSeniam
problému. Medzi aktualne role sestry
patria role: sestra poskytovatelka oSet-
rovatelskej starostlivosti, manaZzérka,
edukatorka, advokatka, vyskumnicka,
mentorka a sestra nositelka zmien (2).
Zmena je dynamicky proces, ktory je
narocny z hladiska implementacie no-
vych postupov a Standardov do praxe.
V naSom zdravotnickom zariadeni do-
$lo k markantnej zmene v poskytovani
ambulantnej oSetrovatelskej starostli-
vosti, ktora je zamerana na oSetrenie
centralneho Zilového katétra v ambu-
lantnej sfére. Tato nova funkcia — rola
dostala nazov — katétrova sestra.

Katétrova sestra

ako nova funkcia sestry

PoZiadavky na tuto rolu sestry v ambu-
lantnej sfére vyplynuli z potrieb pacien-
tov, ktori su hospitalizovani v nasom

zdravotnickom zariadeni a z potrieb
pacientov, ktori su aktualne v domace;j
liecbe. Ide o pacientov, ktori maju dI-
hodobo zavedeny centralny Zilovy ka-
téter. Pre zachovanie dlhodobej dobrej
funk&nosti katétra sme prijali komplex
opatreni, ktorych zavedenim sa znac-
ne znizil vyskyt katétrovych infekcii
a zlepSila sa kvalita Zivota pacientov
v domace; liecbe.

Preventivne opatrenia vzniku infekcie
centralneho Zilového katétra
Centralny Zilovy katéter zavadza vzdy
lekar. Jeho zavedenie je spojené
s edukéciou pacienta a naslednym
udelenim informovaného sthlasu. Sta-
rostlivost o zavedeny centralny Zilovy
katéter je v kompetencii sestry (1). Pre
zachovanie funk&nosti a dobrej kon-
dicie katétra je nevyhnutné dodrzat
niekofko preventivnych opatreni spo-
jenych so samotnym oSetrovatelskym
vykonom:

+ asepticka manipulacia - ako neod-
delitelna sucast oSetrovania centrél-
neho Zilového katétra. Tato zrucnost
je podstatnou a zakladnou suéastou
zrucnosti sestry pri vykone svojho po-
volania ako takého,

* dezinfekciu miesta zavedenia cent-
ralneho zilového katétra vykonavame
aktualne s 2% Chlorhexidine. Samot-
na dezinfekcia zacina v mieste zave-
denia katétra a pokraCuje smerom von
od miesta zavedenia. DéleZitou su¢as-
tou dezinfekcie je dostatoény ¢as su-
Senia dezinfekéného prostriedku. Ak
sa nedopraje suseniu dostatocny Cas,
dochadza mnohokrat k poleptaniu po-
koZky s naslednym naru$enim celist-
vosti koze,

ﬂ Pohlady z praxe




@ ] Odborné prispevky

* ochranna bariéra koze sa nanasa

najma na miesta na kozi, kde bude
lepiaca Cast krycej naplaste. Jej
hlavnou Ulohou je ochrana koze a to
tak, ze pri odnimani pouzitej naplaste
z koze sa nestrhne horna vrstva po-
kozky, ale strhne sa prave spominana
ochranna bariéra. Vdaka pozitivnym
skusenostiam sa tento krok o$etro-
vania zaradil do Standardu o$etrova-
tel'skej starostlivosti o centralny Zilovy
katéter, ako jeho neoddelitelna sucast.
Na trhu je niekolko druhov ochranne;
bariéry. Aktualne pouzivame Cavilon.
Dolezitou sucastou jeho pouZzitia je
dostatoény Cas zasuSenia nanesenej
vrstvy, ktora je pri spominanom pro-
striedku priblizne 30 sekdnd. Zavisi
to vSak od typu pokozky. Pacientom
s mastnou pokozkou sa tento cas
predizuje,

sterilna krycia naplast — v bezprostred-
nom obdobi po zavedeni centralneho
Zilového katétra pouzivame sterilné
sacie krytie pre mozné postpunkéné
krvacanie. Nasledne pristupujeme
k pouZitiu néplasti impregnovanych
antiseptickou latkou, ktorych pouzitie
sa impregnaciou predizuje na 7 dni,
€o do znacnej miery zvySuje kvalitu
Zivota pacienta, nakolko nie je nutné
Casté oSetrenie centralneho Zilového
katétra (3). Aktualne méme pozitivnu
odozvu pacientov na naplaste AMD
Telfa Antimicrobial, Tegaderm CHG
a AMD Kendall Antimicrobial,

uzaver bez ihlovym konektorom s ob-
sahom aktivneho striebra (antibakte-
riélny Stuplik) — odolny voéi krvnym
derivatom, lipidom a aj cytostatikam.
Jeho pouZitie je sedemdriové,

kryt bez ihlového konektora pomo-
cou SwabCap s dezinfekénym rozto-
kom zabezpeCuje najma urychlenie
manipulacie s centralnym Zilovym
katétrom, nakolko udrzuje bez ihlovy
uzaver dezinfikovany a nie je nutné
bez ihlovy konektor dezinfikovat' pred
pouzitim a ¢akat expozi¢nu dobu. Po-
mocka je uréena na jedno pouZitie a je
[ahko skladnd,

ak sa centralny Zilovy katéter nepouzi-
va viac ako 8 hodin, je nutné do lume-
nov katétra aplikovat zatku. Aktualne
a skoro vyhradne pouzivame uz iba
novy druh zatky a to 2% Taurosept.
Obsahuje aktivnu antimikrobialnu latku
2% roztok taurolidin, ktory zabrafuje

tvorbe biofilmu a rastu baktérii v Iime-
ne katétra. Nespdsobuje mechanické
ani chemické poSkodenie katétra a nie
je toxicky pri jeho preplachu do or-
ganizmu. Minimélna doba pdsobenia
je 30 minut a ucinkuje maximalne az
21 dni, ¢o do znacnej miery zvySuje
komfort pre pacienta s centralnym
Zilovym katétrom v doméacej starost-
livosti, nakolko nie sU nutné casté
preplachy lumenov katétra. Uchovava
sa vo vodorovnej polohe pri izbovej
teplote. Po otvoreni je potrebné ho
pouzit do 48 hodin. Indikacia podania
je prioritne prevencia. Je kompatibilny
s Heparinom aj s Citratom. Minimalna
koncentrécia taurolidinu je 1,34 %.
Jeho zniZzenou koncentraciou sa ale
predlzuje minimélna doba pdsobenia
z 30 minut na jednu hodinu,

personalne vyclenenie sestry na za-
riadenie — katétrova sestra — sest-
ra oSetruje centralne Zilové katétre
v nemocni¢nom zariadeni tri kréat
tyzdenne (pondelok, streda, piatok).
Pacienti v domacej liecbe maju am-
bulanciu k dispozicii denne v ur€enych
Casovych Usekoch. Poverena sestra
ma podrobny prehlad o pacientoch,
u ktorych vykonava oSetrovatelsku
starostlivost. Zaroven je kontaktnou
osobou na oSetrovatelské konzilia
zamerané na centralny Zilovy katéter.
Zapis oSetrovatelského vykonu u hos-
pitalizovanych pacientov sa realizuje
do dokumentacie pacienta s prislus-
nym datumom a ¢asom oSetrenia, ako
aj s postupom oSetrenia podfa platne;
legislativy. Pacienti, ktori navstevujd
ambulanciu v ramci domace;j lieCby,
maju zriadenu Specialnu oSetrova-
telskt dokumentaciu, ktord obsahu-
je informovany suhlas s o$etrenim
centralneho Zzilového katétra, vstup-
ny oSetrovatelsky zédznam a dekurz
oSetrovatelskej starostlivosti. Zaroven
ma sestra podpisany a zalozeny do-
kument o povereni na intraven6znu
aplikaciu lie€iv. Kazdému pacientovi
sa vystavuje dispenzarny kalendar,
kde sa podrobne zaznamena kazdé
oSetrenie centralneho zilového ka-
tétra. Kalendar obsahuje zakladné
identifikacné Udaje pacienta, druh za-
vedeného centralneho Zilového katét-
ra, datum jeho zavedenia, meno oSe-
trujuceho lekéra, telefonicky kontakt
na oSetrujuceho lekara a informacie

ako datum a Cas oSetrenia, zhodno-
tenie okolia vstupu katétra, pouzita
dezinfekcia, typ krytia a zatky v cent-
ralnom zilovom katétri, datum dalSieho
oSetrenia a podpis oSetrujlcej sestry,
ktora o3etrenie realizovala. Zaroven
su v kalendari zhrnuté zakladné in-
formécie o sledovani vlastného zdra-
votného stavu pacienta v domacom
oSetreni. Takato zostava dokumentov
je nastrojom pravnej ochrany sestry
pri vykone svojho povolania a zaro-
veii slUZi ako podrobny zéznam o3e-
trovania centralneho zilového katétra.
V ambulancii zaroven prebieha eduka-
cia pacientov v domacej lieCbe, ktora
musi byt prispbdsobena vzdelanostne;
urovni Cloveka a jeho veku, preto sa
zohladriuje individualny pristup sestry.
Vlyjadrovanie sestry poCas edukacie je
konkrétne a cielené.

Uvedenymi zmenami sme docielili
komplexny a uceleny spdsob oSetro-
vania centralnych Zilovych katétrov
a podstatny pokles vyskytu katétro-
vych infekcii, ¢im sa vyrazne zniZili na-
klady zariadenia na lieCbu katétrovych
infekcii a v podstatnej miere sa zvysila
kvalita Zivota pacientov.
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PREVENCIA CHOROB OBEHOVEJ SUSTAVY - EDUKACIA SESTROU

PREVENTION OF CIRCULATORY SYSTEM DISEASES - EDUCATION BY NURSE
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Abstrakt

Slovensko v medzinarodnych po-
rovnavaniach ma dlhodobo nepriaz-
nivé vysledky v edukécii a prevencii
odvratitefnych  choréb  obehovej
sustavy (CHOS) - ochoreni srdca
a ciev. Privela ob&anov Slovenskej
republiky eSte stale ohrozuje svoje
zdravie preventabilnymi rizikovymi
faktormi CHOS. NajblizSie k obca-
nom z hladiska lie¢ebno — preven-
tivnej starostlivosti maju ambulancie
vSeobecnych lekarov, kde sa hlavne
na poli prevencie spolu podielaju le-
kar aj sestra. Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky (MZSR) historicky
po prvykrat urCuje sestru ako kom-
petentného zdravotnickeho pracov-
nika pre pouCenie o rezimovych
opatreniach, vykon merania krv-
ného tlaku tlakomerom a edukaciu
0 domacom merani tlaku dospelym
pacientom s artériovou hyperten-
ziou. Preventivne snahy aj formou
edukéacie v ambulanciach by sa mali
zamerat hlavne na odvratitelné ri-
zikové faktory, ktoré ak sa neliecia,
maju potencial k vzniku CHOS. Au-
tori dufaju, ze ¢lanok ufahci eduka-
ciu sestram v ich ambulantnej praxi.

Kracéové slova
edukacia, choroby obehovej susta-
vy, ambulantna prax, sestra.

Abstract

According to the international rese-
arches, Slovakia has poor results in
education and prevention of avoi-
dable circulatory system diseases
(CSD) - diseases of the heart and
vessels. Too many Slovak citizens
still put their lives in danger via pre-
ventable hazardous factors of CSD.

Clinics of general practitioners, whe-
re mainly the doctors and nurses
participate on the field of preven-
tion, are to citizens from the aspect
of medical-preventive care closest.
Slovak ministry of health appoints
nurses for the first time in history
as a competent medical employee
to educate about regime actions,
execute the measurements of blood
pressure by blood pressure monitor
and the education about home blood
pressure measurements performed
by adult patient with arterial hyper-
tension. Preventative efforts in form
of ambulatory education, should
mainly focus on the avoidable ha-
zardous factors, which if not treated,
have the potential in forming CSD.
Authors hope, that this article will
simplify the educational process for
nurses in their ambulant practice.

Keywords
education, circulatory system disea-
ses, ambulatory practice, nurse.

Uvod

Prevencia formou edukéacie podpo-
ry zdravia v preventabilnych CHOS
ma nezastupitelnd ulohu v oSetrova-
telstve hlavne v ambulantnej sfére.
U vSetkych pacientov s vysokym rizi-
kom vzniku CHOS je dblezita eduka-
cia, profesionalna rada, ako si upra-
vit' Zivotospravu a zostavit opatrenia
veduce k znizeniu ich rizik. Mienko-
tvorné osobnosti Slovenska vyzyva-
ju kompetentné osoby k zvySenému
zaujmu o problematiku CHOS, me-
dzi ktorych patri aj prezident Sloven-
skej kardiologickej spolo¢nosti prof.
MUDr. Hatala: ,Ak chceme na Slo-
vensku znizit poCet odvratitelnych
umrti a spoloéne dosiahnut’ ciel,

ktory si stanovilo MZ SR, bez zvy3e-
ného zaujmu o problematiku kardio-
vaskularnych ochoreni to nep6jde”.
NajrozSirenejSie CHOS na Sloven-
sku zabijaju v prepocte na vekovo
Standardizovanu eurdpsku popula-
ciu az 744 [udi na 100 000 obyva-
telov (revidovany tdaj za rok 2011),
¢o je dvoj- aZ trojnasobne viac ako
vo vacsine krajin zapadnej a sever-
nej Europy (1). WHO a uznavané
odborné spolo¢nosti vyhlasuju, Ze
prevazna vacsina tychto ochoreni
je preventabilna — odvratitelna, a to
prostrednictvom ovplyvnenia nam
znamych rizikovych faktorov. Pod-
la INEKO z juna 2015 dominujice
ischemické choroby srdca zaprici-
Auju vySe 26% umrti, je to najviac
spomedzi 34 krajin Organizacie pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj
(OECD) - aZ trojnasobok priemeru,
¢o je alarmujuce (1).

Choroby obehovej sustavy

CHOS su vsetky ochorenia, ktoré sa
v Medzinarodnej klasifikacii chordb
(MKCH 10) oznaduju pod kdédom
CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY
(100 - 199) - ¢ize srdca a ciev. CHOS
su vSeobecne povaZzované za vyso-
ko preventabilné a nimi spdsobené
umrtia za odvratitelné. NajnovSia
sprava Eurostatu uvadza, ze Slo-
vensko v medzinarodnych porovna-
niach vyCnieva najviac v chorobnosti
i predCasnej umrtnosti na preven-
tabilné ochorenia (1). Na zaklade
réznych $tatistik velka ¢ast popula-
cie Slovenska vo veku nad 45 rokov
nema pravidelnd pohybovu aktivitu.
Tu treba konStatovat, Ze spojenim
s inymi komorbiditami, akymi mézu
byt stres, fajCenie, artériova hyper-
tenzia, dysliporoteinémia, diabetes

)
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mellitus a pod., sa tieto rizika vzniku
chordb srdca a ciev v populacii ra-
pidne zvysuju.

Rizikovy faktor CHOS

Rizikovy faktor je skutoCnost, ktora
je v sucinnosti so sledovanym ocho-
renim. VSeobecne rizikové faktory
delime do skupin podla réznych
kritérii, ale najCastejSie sa rozdeluju
na: 1. neovplyvnitelné: vek, pohla-
vie, rasa, rodinna zataz /dedicnost,
pozitivna osobna anamnéza/ a 2.
ovplyvnitelné: vysoka hladina celko-
vého cholesterolu a/alebo LDL-CH
v krvi, nizka hladina HDL-CH, hyper-
tenzia, fajCenie, diabetes mellitus,
obezita centralneho typu, nedosta-
tok pohybu (sedavy spdsob Zivota),
nevhodné zloZenie potravy, psychic-
ka zataz, stres, hormonalne vplyvy.
WHO pomenovala pre rozvinuté kra-
jiny sedem rizikovych faktorov, ktoré
spbsobuju vacsinu ochoreni a pred-
¢asnych umrti v nasledujucom po-
radi: vysoky krvny tlak, fajCenie,
zvySena hladina celkového choles-
terolu v krvi, nadvaha/obezita, nedo-
stato€na konzumacia ovocia a zele-
niny, nedostato¢na telesna aktivita,
nadmerna konzumacia alkoholu (2).
Podla odborného usmernenia cel-
kové kardiovaskularne (KV) riziko
znamena pravdepodobnost’ rozvoja
aterosklerotickej kardiovaskularne;
prihody v definovanom ¢ase. Celko-
vé KV riziko sa d& vyjadrit pomocou
stratifikatného systému na odhad
kardiovaskularneho rizika (SCO-
RE). Podla ¢€L.7 k zakladnym inter-
venénym stratégiam pri DLP patria
reZimové opatrenia, predovSetkym
diéta, fyzicka aktivita a medikamen-
tozna lieCba. VSetkym osobam sa
ma poskytnut poradenstvo tykajuce
sa rezimovych opatreni (3).

I.) KOMPETENCIA

Velkym prinosom pre pracu sestry
pri edukacii v ambulancii je legis-
lativna podpora. Prvou lastovi¢kou
je Vestnik MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou

hypertenziou (AH), ktory nadobudol
platnost v decembri 2014. ,Kompe-
tentnym zdravotnickym pracovnikom
je lekar Specialista v Specializatnom
odbore vSeobecné lekarstvo, vnutor-
né lekarstvo, kardioldgia alebo lekar
prisludnej Specializacie, ktory posky-
tuje dospelému pacientovi zdravotnu
starostlivost podfa typu sekundarnej
hypertenzie alebo organového po-
Skodenia alebo sestra v ambulancii
lekarov uvedenych 3pecializacii®
(4). Nasledne v novembri 2015 MZ
SR vydalo odborné usmernenie
na poskytovanie zdravotnej starost-
livosti dospelym pacientom s dysli-
pidémiou v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Kompetentni zdravot-
nicki pracovnici pre poucenie o ne-
farmakologickych opatreniach su
lekar pracujuci v ambulanciach: ve-
obecného lekarstva pre dospelych,
vnatorného lekarstva, diabetologie
a poruch latkovej premeny a vyZivy,
kardiologickej, angiologickej, geriat-
rickej a inych Specializacii, podfa pri-
¢iny sekundarnej DLP a/alebo Spe-
cialnej klinickej situacie podla ¢l.12,
a tiez sestra v ambulanciach lekarov
v uvedenych $pecializatnych odbo-
rov (3).

Metodika edukacie

v ambulantnej sfére

V ambulancii ma edukacia isté Spe-
cifika, uskutoCriuje sa individualnou
formou odovzdavania konkrétnych
informacii a je prispdsobena aktu-
alnemu psychickému, emocionélne-
mu a motivatnému stavu pacienta.
Pre pochopenie edukovaného ses-
tra musi poznat, akymi zmenami
myslenia prechadza (5). Sestra vy-
uziva Transteoreticky model (TTM),
ktorého zésadou je prisposobit
edukéaciu primerane motivaénému
$tadiu pacienta. K tomu, aby pacien-
ti zmenili svoje spravanie ¢i Zivotny
Styl, nie su zatial pripraveni. Prave
TTM upozoriuje na to, Zze ak pa-
cientovi navrhujeme zmeny sprava-
nia sa (napr. zivotny $tyl) bez toho,
aby sme posudili jeho terajSie Sta-
dium resp. fazu, mifiame sa so za-

kladnou potrebou, a tou je zmena
z prekontemplara na kontemplara.
V spravnom Case podat relevantné
informacie, v spravnu dobu pacienta
motivovat, to je ten rozdiel pri vyuZziti
TTM v edukacnom procese v oSet-
rovatelstve.

Fazy vyvinovej sekvencie motivac-

nej pohotovosti TTM :

1. Pred - uvazovanie® (popretie, pre-
kontemplér) - pacient nie je mo-
tivovany, nepomy$la na zmenu,
charakteristické spojenim: nezna-
lost' = blazenost.

2. PremySlanie — kontemplar - pa-
cient zvazuje klady a zapory,
pomysfa na zmenu, eSte ma ale
neurcity postoj.

3. Priprava - pacient zamysfa zme-
nu, hlada informacie, zvazuje, ¢o
moze urobit' a zmenit.

4. Cinnost - dochadza k zmene, do-
drziava rady, liecbu.

5. UdrZanie a uchovanie- pravidelne
uziva lieky, dodrziava zasady ne-
farmakologickej lieCby, predcha-
dzanie relapsu (5).

Edukacia v ambulancii by mala byt

Strukturovana a lahko realizovatel-

na.

1. Sestra ovlada pokyny pre riade-
nie jednotlivych ovplyvnitelnych
rizikovych faktorov.

2. Sestra ma naucené Gvodné in-
formacie o konkrétnom probléme
a spbsob, ako oslovit osobu s od-
vratitelnym rizikom CHOS.

3. Sestra edukovaného pozoruje,
koncentrovane naslicha (dava
klientovi priestor, aby sa vyjadril
a vyslovil svoj nazor).

4. Sestra reaguje na nazory a po-
stoje edukovanej osoby:

e. ak je sestra stotoZznena s na-
zorom a postojmi edukované-
ho, mala by nasledovat jeho
pochvala,

f. ak sestra nie je stotoznena
s nazorom a postojmi eduko-
vaného, mala by nasledovat
argumentécia faktami (Eviden-
ce based medicine — Medicina
zaloZzena na dokazoch).



Napr. pacient v 1. $tadiu TTM ho-
vori, Ze pozna niekoho, kto sa doZil
100 rokov a fajcil 2 krabiCky denne.
Sestra odpoveda: medicina zaloZe-
né na dbkazoch pouZiva Statistické
metody, kde prave takéto kuriozity
- pripady sa hodnotia a na pocet
obyvatelstva st 1-2 pripady Statis-
ticky nevyznamné. Fajcenie zvySuje
relativne riziko vzniku nahlej cievnej
ischemickej prihody priblizne dvoj-
nasobne. Ukoncenie fajCenia redu-
kuje riziko vzniku cievnej ischemic-
kej prihody na polovicu (6).

Napr. pacient v 1. Stadiu TTM hovo-
ri, viem o niekom, kto nefajcil, nepil,
zdravo sa stravoval a ako 50 roc¢ny
dostal rakovinu pluc. Setra pouZiva
vhodne zvoleny argument, ktory ma
vopred vypracovany pre kazdé od-
vratitelné riziko CHOS.

Edukacia by mala byt systematic-
ka, nadvazujuca, ucelova, indivi-
dualizovana, kooperativna (lekar
+ sestra = pacient) a motivujuca.
Sestra pri edukacii by mala pristu-

TABULKA RIZIKA 1 SC@RE MUZI

systolicky krvny tlak (mmHg)

celkowy cholesterol (mmol/1)

N

Obrézok 1 Tabufka rizika 1,2 (3)

1% . 3.4% . E-9% . n-14% . 2%

povat eticky, empaticky, vysvetlovat
a k edukovanému by mala zvolit
spravny  psychologickym pristup.
Na zaver edukacného sedenia sa
sestra uistuje, ¢i edukovana osoba
nema otazky tykajuce sa predmetu
edukécie. Predpokladom uspesnej
edukéacie je zelana zmena postoja
edukovaného.

Edukacné sedenie €. 1

(prva navsteva):

1. Sestra zisti stav motivacie, posto-
je a jeho vedomosti k danej prob-
lematike.

2. Sestra si ziska dbveru osoby
s odvratitefnym rizikom CHOS.

3. Sestra planuje edukaciu: a) podfa
klinického stavu a naliehavosti b)
planovana (zaradi do skupinove;j
alebo individuainej na urcity ter-
min a ¢as).

4. Sestra posudzuje a zaradi eduko-
vanu osobu do Stadia TTM, a to
zaznamena do zdravotnej doku-
mentécie.

5. Sestra zvoli vhodné argumenty
a fakty (odpovede na predpo-

rokov

i
=
E
E
x
5
3
&
x
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kladané otazky), sestra vyuZiva
vizualizaciu na prezentaciu fakty
argumenty Ci tréning techniky.

6. Sestra ukonci edukacné sedenie.
Sestra vyzyva edukovaného, Ci
ma nejaké otazky, da k dispozi-
cii materidl na samovzdelavanie
do nasledujuceho edukacného
sedenia (obrazky, letaciky, kon-
takty...).

Edukacné sedenie €. 2

(druhd navsteva) a nasledné edu-
kacné sedenie: v rozsahu prvej nav-
Stevy, sestra preveruje vedomosti,
zrucnosti u edukovaného a zaraduje
do primeraného Stadia TTM.

Il.) REALIZACIA

1.) Identifikacia vysoko rizikovych
pacientov - sestra identifikuje oso-
by s odvrétitelnymi rizikami CHOS,
ktori si zasluzia okamzitu pozornost
a intervencie. Pomécka pre sestry
pri CHOS: a) eurdpske Cislo zdra-
vého srdca - Rada EU pre zdravie
definovala vlastnosti nevyhnutné
na dosiahnutie KVzdravia znédme

TABULKA RIZIKA 2 SC®RE ZENY

celkovy cholesteral (mmol/l)

‘e

1% . iag . 6-B% . n-M% . 216 %
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Vysledok- pozri diagram

Nizke KVR (<5%)

Udrzat stav

ako eurdpske Cislo zdravého srdca:
0-30-5-140/90 - 70 — 80/94
, kde 0 - nefajCenie, prirodzené je
nefajéit 30 — vykonavat fyzicku
aktivitu minimalne 30 minat denne
5 — udrZiavat si cholesterol v krvi
pod 5 mmol/l 140/90 - krvny tlak
pod 140/90 mmHg, najidealnejSie
hodnoty 120/80 mmHg 70 a me-
nej — optimalna pulzové frekvencia
80/94 a menej — idealny obvod pasa
u Zien/u muzov

b) systétm SCORE (Systematic Co-
ronary Risk Evaluation = ,systémovy
odhad kardiovaskularneho rizika®)
pozri obrazok 1 — za pouZitia riziko-
vych faktorov: pohlavie, vek, status
fajCiar/nefajCiar, hodnota systolicke-
ho krvného tlaku a hodnota celkové-
ho cholesterolu (3).

Tabulky su vypracované zvlast pre
muzov, zvlast pre zeny a su urCené
pre stanovenie kardiovaskularneho ri-
zika jedincov dlhodobo zijucich v SR.
V tabulke sa podla pohlavia vyhlada
vek, status fajciar ! nefajéiar, hodnota
systolického krvného tlaku v mmHg
a celkovy cholesterol v mmol/l. N&-
sledne sa urci absolutne riziko smrtel-
nej kardiovaskularnej prihody v nasle-
dujucich 10 rokoch (SCORE umoZiuje
odhadnut absolutne 10-roCné riziko
vzniku prvej fatélnej ateroskleroticke;
prihody u 0sdb, ktoré su starSie ako
40 rokov) (3). Je vhodné, ak sestra po-
skytne vytlacenu tabulku pacientovi

Vysoké KVR (= 5%)
Preventivne aktivity
zanechat fajcenie
zdrava zivotosprava
fyzicka aktivita
redukcia hmotnosti
kontrola TK

kontrola lipidov

ako vizualizatnu edukacnu pomécku,
pripadne sa vloZi do zdravotnej doku-
mentacie pacienta.

2) Motivacia pacientov dodrZiavat te-
rapiou znizenie odvratitelnych rizik.
Sestra musi byt pripravena argumen-
tovat pacientovi na zaklade zistenych
Statistik, pretoze medicina je veda
na zéklade dokazov.

3) Zmeny intenzity Usilia o znizenie ri-
zik na zaklade celkového hodnotenia
rizika. Profesor MUDr. Rdbert Hatala
uviedol, Ze choroby srdca a ciev maju
na Slovensku na svedomi 52% v3et-
kych umrti, verejnost’ ich vSak nepo-
vazuje za najzavaznejSie, €o vyplynu-
lo z prieskumu verejnej mienky, ktory
vypracovala spolo¢nost GFK pre Slo-
vensku kardiologicku spoloc¢nost, kto-
rej je prezidentom (7). Je délezité mat
na pamati a neustale zdérazhovat,
Ze akakolvek pravidelna farmakote-
rapia nedokaze nahradit intervencie
zo strany pacienta. Zakladom predpo-
kladu dalSieho vyvoja ochorenia u pa-
cienta je implementovat do svojich
kazdodennych aktivit vSeobecne zna-
me odporucania zdravého zivotného
Stylu, edukovat pacienta a prirodzene
ich dodrziavat.

FajCenie ako vybrany odvratitelny
rizikovy faktor - edukécia sestrou
Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory
CHOS patri fajéenie. Definicia fajCiara

podla WHO: fajiar je ten, kto prave
fajéi — denne alebo prileZitostne (8).
Fajciarom je podfa Framinghamskych
kritérii ktokolvek, kto v poslednom
mesiaci vyfajCil aspon jednu cigare-
tu (9). Fajcenie je silny odvratitelny
rizikovy faktor nielen u pacientov
s CHOS, ale aj u zdravych osob.
V ramci preventivnych aktivit je ne-
vyhnutné prestat s fajCenim vréatane
pasivneho fajCenia. Vetky dostupné
Studie uvadzaju, ze pasivne fajcenie
mé na zdravie Cloveka taky negativ-
ny dopad ako samotné fajCenie. Pro-
spech zo zanechania fajéenia je taky
velky a dokazov je nahromadenych
uz tofko, Ze nie je ani potrebné ro-
bit v tomto smere dalsi vyskum (10).
Sestra pri intervenciach pri vzdelava-
ni o rizikach fajéenia pouZiva nasle-
dovné argumenty v TTM:

Argument €. 1: Podla uvadzanych
Statistik WHO sa Zivot fajciarov skra-
cuje celkove o 8 -10 rokov (priemerne
0 5 min. pri vyfajeni jednej cigarety)
(1)

Argument €. 2: FajCenie zvySuje re-
lativne riziko vzniku nahlej cievnej
ischemickej prihody priblizne dvoj-
nasobne. Podla novsej Studie fajCe-
nie zhorSuje aj viskozitu krvi. V Case
troch mesiacov od skoncenia fajCenia
sa obnovili normalne hodnoty krvnej
viskozity. Ukoncenie fajCenia reduku-
je riziko vzniku cievnej ischemickej
prihody na polovicu (6).

Argument €. 3: Silné fajCenie sposo-
buje dihodobé poskodenie pluc, ktoré
nazyvame tiez chronickd obstrukéna
choroba pltc (12).

Argument €. 4: Zdravie je tou najvys-
Sou hodnotou, ktoru mame a netreba
s nim lahkovazne plytvat.

Argument €. 5: ,EU eviduje 650 000
umrti roéne v savislosti s fajcenim,
¢o predstavuje kazdé siedme umr-
tie v Eurdpe, dalSich 13 miliénov trpi
chronickymi ochoreniami vyplyvajuci-
mi z fajCenia.“ povedala MUDr. Darina
Sedlakova, MPH, riaditelka Kance-
larie WHO na Slovensku, Clenka re-
dakénej rady VIA PRACTICA (13).
Argument €. 6: Je vedecky potvrdené,



Ze 98 % pripadov rakoviny pluc spo-
sobuje prave fajcenie (13).

Argument €. 7: Podla WHO je fajce-
nie zodpovedné za vznik najma na-
sledovnych skupin ochoreni: 30 %
nadorovych chordb s najvyraznejSim
podielom rakoviny pltc (90 % u mu-
zov a 70 % u Zien), ale i néddorovych
chordb ust, hrtana, pazeraka, Zalud-
ka, pankreasu, hrubého Creva, konec-
nika, pecene, moCového mechura,
a dokonca aj prsnika, krCka maternice
a penisu (11).

Argument €. 8: Zanechanie fajcenia
popri spomaleni progresie ochorenia
CHOCHP znizuje aj celkovu mortalitu
u pacientov s CHOCHP (12).
Argument €. 9: Fajciarom smrdi po-
koZka, vlasy, ruky, byt aj oblecenie,
Zltnd zuby, zapach z Ust. Nikotin v ci-

garetach je Skodlivejsi ako cyanka-
li a arzén. Kazdé malé dieta vie, ze
fajCenie Skodi zdraviu. FajCenie nie je
lacna zélezitost. Prirodzené je nefaj-
Cit.

Argument €. 10: Jedine Clovek, ktory
si vazi sam seba, si dokaze vazit aj
svoje zdravie. Taky Clovek je uvedo-
mely a dokaze najst cestu, ako nie¢o
pre svoje zdravie vykonat.

Argument €. 11: Prospech zo zane-
chania fajcenia je taky velky a do-
kazov je nahromadenych uz tolko,
Ze nie je ani potrebné robit v tomto
smere dalSi vyskum (10).

Argument €. 12: FajCiarky, ktoré uzi-
vaju hormonalnu antikoncepciu, maju
podstatne vysSie riziko (az 13- nasob-
né) fatélnej kardiovaskularnej prihody
ako nefajCiarky (9).

STATUS

Fajciar

|

Anamnéza, fyzikalne
vysetrenie, zaver, TTM

Ako dlho
Kolko denne

Intervencia (pocla . TTM)

argumentovanie

Exfajciar

Argument €. 13: FajCiarky maju v po-
stmenopauzalnom obdobi nizsiu kost-
nu denzitu a vysSie riziko zlomeniny
krcka stehennej kosti neZ nefajCiarky
9).

Vlybranych je len par argumentov. Je
vhodné, ak si sestra sama pripravi
verifikované argumenty ku kazdému
ovplyvnitefnému riziku CHOS, ktoré
nasledne pouziva pri edukacii pacien-
ta. PretoZe pre pacienta / klienta (nie-
len pri ochoreniach CHOS) je pri RF
fajéenie ako jedina vhodna alternativa
status nefajCiara.

Fajciarovi je potrebné odporuit zane-
chat fajCenie (nie obmedzit, pretoze
pacient, ktory obmedzi fajéenie, ma
stale status fajciar) - na zéklade vhod-
nych argumentov.

Nefajciar

Anamnéza, fyzikélne
vyietrenie, zaver, TTM

Ako dlho

Kalko denne fajcil

Pochvélit, podporovat v
nefajceni

QOdpoved na ¢aste otazky : Co? Preco? Kedy? Kalka? Kde?

na zaklade vhodnych argumentov

Obrazok 2 Algoritmus postupu
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Stadia TTM

1. Pred - uvazovanie (popretie, pre-
kontemplar) = nemotivovany, nepo-
mysfa na zmenu. Inter-
vencia sestry - rozpravat o fajceni,
edukovat o rizikach, merat FF, po-
uzit argumenty.

2. Premyslanie — kontemplar - zvazu-
je klady a zapory, pomysla na zme-
nu, eSte neurcity postoj Intervencia
sestry - rozpravat o rizikach fajce-
nia, edukovat o rizikach, merat FF,
pouzit vySSie uvedené argumenty.

3. Priprava - zamysla zmenu, hla-
da informacie, zvazuje, ¢o moze
urobit a zmenit. Intervencia ses-
try - edukovat o konkrétnych po-
stupoch, ako prestat faj¢it hned,
neCakat na poslednu cigaretu,
fajCenie nahradit primeranou pohy-
bovou aktivitou, merat FF, pouZzit
argumenty, ako prvy €. 10, zapojit
blizke podporné osoby, pochvala.

4. Cinnost - dochadza k zmene, do-
drZiava rady, nefajCi. Intervencia
sestry - neustala podpora, povzbu-
dzovanie, pouZitie argumentov pre
zotrvanie v statuse exfajCiara, me-
rat FF, pochvala.

5. Udrzanie a uchovanie- pravidelné
kontroly. Intervencia sestry - pri-
pominat benefity, povzbudenie,
podpora, zapojit blizke podporné
osoby, pochvala, meranie FF.

Zaver

Starostlivost o pacienta je srdcom
naej profesionalnej oSetrovatelske;
praxe. To znamena byt pritomny,
s reSpektom pomahat, mat zmysel
pre detail, ochrafovat, dotykat sa,
opatrovat a najma edukovat, eduko-
vat, edukovat. Sucinnost dobre zvo-
lenej lieCby, participacia pacienta,
ochota vzdat sa Skodlivych navykov
a upravit Zivotospravu je spravne zvo-
lena cesta. Treba sa zlepSit' v osvete
zameranej na lepSiu Zivotospravu
a prevenciu najma zvySenim zdravot-
nej uvedomelosti zo strany zdravot-
nikov a eliminovat rizikové spravania
20 strany pacientov. Je potrebné zdé-
raznit, ze u preventabilnych chordb
obehovej sustavy akykolvek invazivny

chirurgicky zakrok, ¢i farmakoterapia
nedokaze nahradit intervenciu sestry
formou edukacie a compliance pa-
cienta.
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7 TH EUROPEAN FEDERATION OF CRITICAL CARE NURSING ASSOCIATIONS CONGRESS

V diioch 16. — 18. 02. 2017 sa v Belfaste, hlavnom meste Severného irska konal ,7 th European federation of Cri-
tical Care Nursing associations (EfCCNa) Congress®. Tohto vyznamného, medzinarodného, odborného podujatie
sa zucastnilo 416 delegatov (347 Zien a 69 muzov), z 30 krajin, 224 miest, pracujucich v 201 nemocniciach a uni-
verzitdch. Na tomto podujati mala zastupenie aj Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostli-
vosti, Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek. Slovenské sestry pracujuce v anestézioldgii a intenzivnej
starostlivosti aktivne reprezentovali v posterovej sekcii podujatia Bc. FrantiSek Nario a PhDr. Milan Laurinc, PhD.,
dipl. s. Posterom s ndzvom: ,Sepsis as a serious problem in a nursing care®, autorsky tim Nano, Laurinc, Bratova,
Gondarova-Vyhnickova, Lazorova, pribliZili u¢astnikom kongresu problematiku sepsy z pohladu oSetrovatelstva.

Na podujati odznelo 106 prednasok a bolo prezentovanych 73 posterov. Uvodné slova kongresu patrili Dr. Bronagh
Blackwood, prezidentke Eurdpskej federacie sesterskych asociécii pracujucich v intenzivnej starostlivosti, Charlotte
McArdle, riaditelke odboru o$etrovatelstva, Severného irska a Eve Berkestad, predsednitke organizatného vyboru
konferencie. V. . P. reCnikom boli prof. oSetrovatelstva Paul Fulbrook (Australia), prezident Svetovej federacie sestier
pracujucich v intenzivnej starostlivosti a riaditel’ vyskumu nemocnice princa Charlsa v Brisbane, ktory v svojej pre-
zentacii priblizil G¢astnikom aké by malo byt smerovanie sestier pracujucich v intenzivnej starostlivosti v celosve-
tovom meradle. Prof. Dr. Stijn Bot z Univerzity v Ghent (Belgicko) sa v svojom prispevku zameral na preventivne
opatrenia infeknych ochoreni a prof. oSetrovatelstva Leanne Aitken z Univerzity v Londyne, (Velka Britania) pribli-
Zila delegatom kongresu psychické preZivanie chorych pri zisteni zavazného ochorenia. Ostatné témy podujatia sa
niesli v duchu paliativnej starostlivosti o kriticky chorych, manazmentu spanku a bolesti, psychologickej starostlivosti
o deti a rodi¢ov v intenzivnej starostlivosti, edukacii v intenzivnej starostlivosti, perioperacnej starostlivosti, umelej
plUcnej ventilacii pri chronickych ochoreniach, atd.

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
Be. FrantiSek Nario
Sekcia sestier pracujucich v AalS, SK SaPA

Zlava Bc. FrantiSek Nario a PhDr. Milan Laurinc, PhD. pri prezentécii posteru
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PREVENCIA VZNIKU SYNDROMU VYHORENIA V PORODNEJ ASISTENCII
BURNOUT PREVENTION IN MIDWIFERY
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LUBICA BANOVCINOVA, LAURA DOBSOVICOVA
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav pbrodnej asistencie

Abstrakt

Syndrém vyhorenia je stav fyzického,
emocionalneho a dudevného vycerpa-
nia. Ide o aktualnu tému, pretoze Co-
raz viac [udi trpi tymto syndrémom. Je
dolezité vediet, Co syndrém vyhorenia
znamena a hlavne, ako by sme sa pred
nim mali chranit. Ciefom tejto Studie
bolo zistit' stratégie, akymi sa pérod-
né asistentky chrania pred vyhorenim.
Viyskumu sa zucastnilo 121 pérodnych
asistentiek (vek 41,97 £ 9,9), ktoré boli
oslovované prostrednictvom emailu
a prostrednictvom osobného kontaktu.
Ako meraci nastroj bol pouZity Stan-
dardizovany dotaznik Maslach Burnout
Inventory (MBI) zamerany na stupen
vyhorenia a dotaznik vlastnej tvorby
zamerany na zistenie demografickych
Udajov, stratégie ochrany pred vyhore-
nim, na stresory a mieru stresu v praci
pérodnej asistentky. Vysledky ukazuju,
Ze najCastejSimi stratégiami na pre-
venciu voCi stresu su pre porodné
asistentky: rodina, kontakty a rozhovor
s priatelmi, relaxacné techniky, Sport
a masaz. Dalsie vysledky poukazuji
na vysoky stupef vyhorenia (54,55%)
v oblasti emocionélneho vycCerpa-
nia (EE). Vysoky stuperi vyhorenia
(48,98%) zaznamenavame aj v oblasti
depersonalizicie. Naopak v oblasti
osobného uspokojenia vysledky ukazu-
ju na nizky stuperi vyhorenia. Aj napriek
tomu, Ze porodné asistentky poznaju
a vyuZivaju stratégie na prevenciu voci
stresu a syndrému vyhorenia, tymto
syndrémom trpia. Je doleZité venovat
sa prevencii a viest porodné asistentky
k tomu, aby tieto techniky vyuZzivali.

KFacové slova
syndrém vyhorenia, prevencia,
pbrodna asistencia, stres.

Abstract

Burnout syndrome is a state of physi-
cal, emotional and mental exhaustion.
It is a current topic, because more and
more people are suffering from this
syndrome. It is important to know what
burnout syndrome is and especially to
know how to protect ourselves from it.
The main aim of this study is to find out
the strategies, which can help midwives
to protect themselves from burnout.
121 midwives participated in this rese-
arch (age 41.97 £ 9.9). They were either
contacted directly per email or through
personal contact. As a measurement
tool was used a standardized question-
naire Maslach Burnout Inventory (MBI)
focused on levels of burnout and self
made questionnaire focused on finding
demographic data, protection strate-
gies from burnout, stressors, and the
stress at work of midwife. The results
have shown that the most common
prevention strategies against stress for
midwives are: family, keeping contacts
and conversations with friends, relaxa-
tion techniques, sports and massage.
Other results have shown a high level
of burnout (54.55%) in emotional ex-
haustion (EE). The high level of burnout
(48.98%) has been noticed in deper-
sonalization. In contrast, in the area of
personal satisfaction have the results
shown a low level of burnout. Despite
the fact that the midwives know and
use strategies for the prevention again-
st stress and burnout, they suffer from
this syndrome. It is important to apply
oneself to the prevention and lead mi-
dwives to use these techniques.

Keywords
burnout syndrome, prevention,
midwife, stress.

Uvod

V' dnednej dobe su kladené vysSie
naroky na zamestnancov ako v minu-
losti. V praci kazdého zdravotnickeho
pracovnika sa nachadzaju stresory,
podnety, ktoré su schopné vyvolat
stres (1). Znizenim poCtu pracovnikov
a zvySenim oCakavanych pracovnych
vykonov, celkovej produktivity, sutaZi-
vym prostredim a vplyvom dalSich stre-
sorov moze dojst k vzniku syndromu
vyhorenia. K rizikovym faktorom patri
podia Notovej (2) pdsobenie vonkajsich
faktorov, ako su chronicky stres, profe-
sia, pracovné podmienky, ¢asovy tlak,
napata atmosféra na pracovisku, nedo-
statok sociélnej podpory.

Maslach (3) definovala syndrém vy-
horenia ako psychologicky syndrém
zahriiujuci emocionalne vycCerpanie,
depersonalizaciu a znizenie osobného
vykonu, ktory sa vyskytuje v réznych
profesiach, ktoré pracuju s fudmi. Pod-
la Spatenkovej (4) sa syndrém vyhore-
nia prejavuje v dvoch drovniach, a to
na Urovni spravania vyhoreného k inym
[udom, ku klientom, spolupracovnikom,
ale aj k blizkym osobam ako aj na urov-
ni pocitov vyhoreného, medzi ktoré
patria pocity bezmocnosti, znizené se-
bahodnotenie, strach, depresia, pocit
Unavy a vyCerpania.

Za najviac rizikové povolania, ktoré su
postihnuté syndromom vyhorenia, su
povazované profesie, ktoré sa denne
stretavaju s fudmi. Su to napriklad uci-
telia, socialni pracovnici, psychotera-
peuti, ¢i zdravotnici. V stCasnosti pre-
behlo niekolko Studii mapujucich préve
zdravotnickych pracovnikov, ktoré sa
v8ak primarne zameriavaju na lekarov
a sestry (hlavne z oddeleni traumatolé-



gie, onkoldgie, urazovej chirurgie, jed-
notky intenzivnej starostlivosti). Medzi
ohrozenych zdravotnickych pracovni-
kov zaradujeme aj porodné asistentky,
na ktoré sa zabuda, a ktorym Studie ne-
venovali az taku velku pozornost.
Trachtova (1) vo svojom vyskume zisti-
la, Ze najviac stresujuce faktory v praci
zdravotnikov su finanéné ohodnotenie,
nedostatok kvalifikovaného personalu,
oSetrovanie umierajucich, nedostatoc-
na prestiz odboru a profesionalna zod-
povednost. Obdobne popisuju rizikové
faktory aj Prikrylovd a kol. (5), ktori
medzi ne zaraduju vysoké pracovné
naroky, velkl zodpovednost, nemoz-
nost ventilovat svoje pocity, neadekvat-
ne finantné ohodnotenie, Casovy tlak
a malé rozhodovacie kompetencie.

Prevencia syndrému vyhorenia spo-
Civa hlavne v dodrziavani zasad men-
télnej hygieny, vo zvyseni sebaddvery
a dostatku fyzickej aktivity. Je vhodné
mat dobré medziludské vztahy, so-
cialnu oporu a vyhovujlce pracovné
podmienky (6). Jednou z moznosti pre-
vencie a zvladania syndrému vyhorenia
je aj cirkulacia po inych pracoviskach,
jasné pracovné ciele (efektivne plano-
vanie), otvorend komunikacia a super-
vizia, ktorej cielom je kontrola, vzde-
lavanie a osobnostny rast pracovnikov
(2). VSeobecne sa do metdd prevencie
orientovanych na jednotlivca zaraduje
adaptacna prax, orientacia na seba,
medzifudské vztahy, relaxécia a masaz
a supervizia.

Cielom naSej prace bolo zistit, do akej
miery su pérodné asistentky postihnuté
syndrémom vyhorenia; zistit' stratégie,
akymi sa p6rodné asistentky chrania
pred vyhorenim; a zistit aké stresory
a mieru stresu, zaZivaju pérodné asis-
tentky v préaci.

Stupen vyhorenia

EE DP
Nizky <16 <6
Mierny 17 - 26 7-12
Vysoky 2 27 vyhorenia = 13 vyhorenie

Tab. 1 Vyhodnotenie dotaznika MBI.

Metodika

Vyskumny néstroj pozostaval z dvoch
dotaznikov. Na zistenie miery vyhore-
nia u porodnych asistentiek sme pouZili
Standardizovany dotaznik Maslach Bur-
nout Inventory — MBI. Dotaznik sa skla-
déa z 22 vyrokov, ku ktorym respondent
vyjadruje silu svojich pocitov na $kéle
od 0 (vébec) do 7 (velmi silno). Dotaz-
nik zahfa tri subdkaly: emocionalne
vyCerpanie (EE, 9 otdzok); depersona-
lizicia (DP, 5 otazok) a osobné uspo-
kojenie (PA, 8 otdzok). Vyhodnotenie
spoCiva v scitani bodovych hodnoteni
v jednotlivych Skalach (Tab.1). Vy3Sia
namerana hodnota v subSkalach EE
a DP a nizka hodnota v PA indikujd pri-
tomnost syndromu vyhorenia (7).

Ako dalSi meraci nastroj bol pouZity ne-
Standardizovany dotaznik vlastnej kon-
Strukcie, ktory sa zameriaval na stra-
tégie, ktorymi sa porodné asistentky
chrania pred syndrémom vyhorenia,
na stresory a mieru stresu, ktory za-
Zivaju v préaci. Mieru stresu oznacovali
pacientky subjektivne na $kale od 1
do 10, zatial ¢o copingové stratégie
a najvyznamnejSie stresory pracovné-
ho prostredia boli zistované polootvo-
renymi otazkami s moznostou vyberu
viacerych odpovedi.

Viyskumu sa zucastnilo 121 porodnych
asistentiek. Pri vybere respondentiek
boli stanovené nasledujuce kritéria: ak-
tualne pracovné zaradenie ako p6rodna
asistentka, suhlas respondentky a jej
spolupraca pri vypifiani dotaznikov.
Porodné asistentky boli obozndmené
o cieloch vyskumu, spdsobe realizacie,
anonymite i jeho dobrovolnosti (vyplne-
nim dotaznika respondentky vyjadrili
sthlas so spracovanim udajov). Zber
udajov sa uskutoCnil v mesiacoch febru-

ar a marec 2016. Prebiehal kombinova-
nym spdsobom. V prvej faze bol dotaz-
nik posielany do e-mailovych schranok
pbrodnym asistentkam prostrednictvom
portalu Slovenskej komory sestier a pd-
rodnych asistentiek. V druhej faze boli
dotazniky distribuované osobne priamo
pbrodnym asistentkdm v nemocniciach.
K distriblcii dotaznikov sme dostali pi-
somné povolenie od Slovenskej komo-
ry sestier a pérodnych asistentiek a od
vedenia jednotlivych nemocnic. Projekt
vyskumu nevyzadoval schvalenie etic-
kej komisie.

Priemerny vek respondentiek bol 42
rokov (8tandardna odchylka, SD+9,9),
priememna dizka praxe 19 rokov
(SD+12).  ViysokoSkolsky vzdelanych
respondentiek bolo 65 (53,7%) a stre-
doskolsky vzdelanych 49 (40,5%). Naj-
viac respondentiek (26,5%) pracovalo
na porodnej sale a najmenej (9,10%)
na novorodeneckom oddeleni. 95%
respondentiek pracuje na piny uvazok
a len 12% ma okrem tejto préce aj iné
zamestnanie. V subore dominovali res-
pondentky vydaté/s partnerom 67%.

Vysledky

Standardizovany dotaznik, prostrednic-
tvom ktorého sme hodnotili mieru vyho-
renia, zahfiia subskaly na hodnotenie
viacerych oblasti - emocionalne vycer-
panie, depersonalizacia, osobné uspo-
kojenie. Pri kazdej sme sa sustredili
na stupefi vyhorenia, ktory sa rozdeluje
na stupef nizky, mierny a vysoky. V ta-
bulke 2 uvadzame tieto vysledky.

Za najsmerodajnejSiu je povazovana
subskala emocionalne vyCerpanie, kto-
ra nam hovori o syndrome vyhorenia.
V tabufke 2 mozZeme vidiet, Ze skoro

Kategorizacia MBI

PA
239
32-38

< 31 vyhorenie

]
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55% respondentiek trpi vysokym stup-
Aiom vyhorenia. Aj ich psychické vycer-
panie (depersonalizacia) je vo vysokom
stupni vyhorenia (42,9%). Naopak ich
osobnostné uspokojenie s pracou je
v miernom skoro az nizkom stupni vy-
horenia, o znaci spokojnost' s ich pra-
covnym vykonom.

V sulade s naSimi cielmi sme sa za-
merali na zistovanie stratégii, akymi sa
pbrodné asistentky chrania pred vyho-
renim (Tab. 3).

Najviac respondentiek nachadza upo-
kojenie vo svojej rodine 31,40% (n=
81) a 22,87% (n= 59) udrziava kontakty
s priatelmi. Len 5% sa snazi nepod-
lahndt rutine. Medzi odpovedami iné
sa nachadzali ruéné prace, viera a du-
chovna podpora. V pripade zaznagenia
odpovede ,relaxacné techniky* dalej
pbrodné asistentky odpovedali, 0 aku
relaxacnu techniku ide konkrétne. Me-
dzi najcastejSie uvadzanu odpoved pat-
filo Citanie knihy (Tab. 4).

Z vysledkov efektivity vyuzivanych stra-
tégii sme zistili (na zéklade subjektivne;
Skaly od 1 do 10 priom 1 znamena ,vo-
bec nie su efektivne” a 10 znamena ,su
velmi efektivne.), Ze pérodné asistent-
ky povazuju tieto stratégie za dostatoc-
ne efektivne (priemernd hodnota 7,10).

Za najstresujucejSie vo svojej praci po-
klada 57 pérodnych asistentiek (47,11%)
nizky poCet zamestnancov na jednu
smenu. V odpovedi iné sa naj¢astejsie
vyskytovala odpoved ,prehnané néroky
pacientov‘ (n= 6). Dve respondentky
stres v praci nepocituju.

Faktor syndromu

vyhorenia

%
Emocionalne vycerpanie 21,5
Depersonalizacia 231
Osobné uspokojenie 413

Tab. 2 Miera vyhorenia podfa MBI.

Diskusia

Jednym z Ciastkovych cielov bolo zistit
mieru vyhorenia pérodnych asisten-
tiek. Viac nez polovica respondentiek
v naSom vyskume trpi vysokym stup-
Aiom vyhorenia (EE), no zaroveh je
polovica z nich spokojnd sama so se-
bou a svojou pracovnou vykonnostou
(PA). V subskale depersonalizacia — DP
(psychické vyhorenie) taktieZz zazna-
mendvame vysoky stupefi vyhorenia.
Podobné zistenia potvrdzuju aj Studie
inych slovenskych a zahraninych au-
torov. Dimunova et al. (8) na vzorke 844
sestier a porodnych asistentiek zistova-
la mieru syndrému vyhorenia pomocou
dotazniku MBI. Za alarmujuce zistenie
pokladd vyskyt syndrému vyhorenia
vo vSetkych troch subskalach. Podla
vyskumu Yoshida, Sandall et al. (9),
britské porodné asistentky trpia len
miernym stupfiom syndréomu vyhore-
nia. Na rozdiel od nadho vyskumu trpia
psychickym vyCerpanim v podstatne
menSej miere. Vysledky osobnostného
uspokojenia su porovnatefné s vysled-
kami nasho vyskumu. Dalej sa otazke
miery syndrému vyhorenia venovali aj
Mollart a Skinner (10) v Australii, kde
do svojho vyskumu zahrnuli 56 po-
rodnych asistentiek, ktoré pracovali
v nemocnici. V porovnani s nasim vy-
skumom dosiahli australske respon-
dentky v oblasti emocionélne vyhorenie
(EE) a depersonalizcia (DP) porovna-
telné vysledky, zatial Co v oblasti osob-
nostného uspokojenia (PA) boli do-
siahnuté priemerné hodnoty niZSie.
Rozdiely v tudiach je mozné pripisat
réznorodému vyberu krajin, inym pra-
covnym a kultirnym navykom, i celko-
vému systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti v jednotlivych krajinach,

nizky mierny
n %
26 24
28 38,9
50 42,2

ktory moze vytvarat odli$né pracovné
podmienky pre porodné asistentky.

Takmer v3etky respondentky zaziva-
ju v praci stres, aj ich pracu oznacuju
za stresujucu. Najviac ich stresuje
malo zamestnancov na smenu a vela
prace, nedostatok uznania a prehna-
né naroky z vedenia. Tieto vysledky
sa dali oCakdvat, najm@ vzhladom
k dlhodobému nedostatku pérodnych
asistentiek a sestier v praxi, o mdze
viest k naslednej zvySenej pracovnej
zatazi tychto pracovnikov. Banov€inova
a Struharova (11) skimali stres v praci
pbrodnych asistentiek (n= 100) pomo-
cou Meisterovho dotaznika neuropsy-
chickej zataZe a Nursing stress scale.
Na rozdiel od nadej $tudie, najCastejSie
uvadzané stresory boli v ich vyskume
smrt a umieranie pacientov a konflikty
s lekarom. Smidova (12) zistovala stre-
sory v praci pérodnych asistentiek (n=
69) na porodnej sale v Ceskej Repub-
like. Za najvacsi stresor povazuju po-
rodné asistentky velku zodpovednost,
situdcie vyZadujlce si rychle rieSenie,
nedostato€né ocenenie, pracu v ne-
ustalom pohybe a obedovanie za po-
chodu. Hildingsson a Westkund et al.
(13) sa vo svojej Studii okrem miery
vyhorenia zameriavali aj na stresory
v praci Svédskych pdrodnych asisten-
tiek (n= 475). Za stresujuce pokladaju,
podobne ako respondentky v naSom
subore, nedostatok personalu a zdro-
jov, stresujuce pracovné prostredie. Ich
vysledky koreSponduju s naSimi. Zistili
tiez, Ze kazda tretia pérodna asistentka
uvazuje o zmene zamestnania.

Stupen vyhorenia

vysoky
n % n
29 54,6 66
41 42,9 50
51 16,2 20



udrziavam kontakty s priatefmi 59
upokojenie nachadzam doma v rodine 81
Sportujem 32
vyuzivam relaxacné techniky 35
chodim na maséz 22
shazim sa 'nepodl’ahnl]t’ ruting, napr. tym, Ze zmenim pracovisko 12
(z porodnej saly na ambulanciu)

nepouzivam Ziadne techniky na prevenciu, nepotrebujem ich 13
iné 4
spolu 258

Tab. 3 Stratégie na prevenciu vodi stresu/ syndromu vyhorenia.

autogénny tréning 4
len dychacie cvi¢enia 2
pocuvanie relaxaénej hudby 10
Citanie knihy 20
iné 8
spolu 44

Tab. 4 Relaxaéné techniky na prevenciu stresu/ syndromu vyhorenia

nesplinitelné naroky z vedenia 17
malo zamestnancov na smenu a vela prace 57
zly pracovny kolektiv 10
nedostatok uznania 22
Casté kolovanie po pracoviskach 3

iné 12
spolu 121

Tab. 5 Stresory v praci porodnej asistentky.

%
22,87
31,40
12,40
13,57
8,53

4,65

5,04
1,55
100

%
9,10
4,55

22,73

45,45
18,18
100

14,05
471
5,71
18,18
2,48
G
100
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Najvacsi pocet respondentiek nacha-
dza upokojenie doma v rodine, Co
povazujeme za logické, kedze vac-
Sina z nich je v manZelskom alebo
partnerskom zvazku s detmi. Druhou
najCastejSie vyuzivanou stratégiou je
udrZiavanie kontaktov s priate/mi. Tuto
skutoénost’ hodnotime kladne, najma
vzhladom k tomu, Ze kvalitna socialny
opora a pozitivne medzifudské vztahy
sU povazované za dblezitu sucast pre-
vencie syndromu vyhorenia (6). Tretou
je vyuzivanie relaxa¢nych technik, me-
dzi ktoré patri: pocuvanie relaxacnej
hudby, Citanie knih a masaz. Tak ako
nase vysledky, aj vysledky Mimura
a Griffithsa (14) naznacuju, Ze u¢innymi
stratégiami v prevencii stresu a syndro-
mu vyhorenia su relaxacné techniky,
socialna podpora, cvienie a hudba.
Porovnatelné vysledky mame aj so $tu-
diou Kravitzovej (15), ktora do svojej
Stdie zahrnula 333 sestier z Kalifornie.
Skumala v nej ich stratégie na redukciu
stresu a prevenciu vzniku syndromu
vyhorenia. Naj¢astejSie odpovede boli:
beh, j6ga, rozhovor s rodinou a priatel-
mi, modlitba, hobby a dychové cvicenia.

Viysledky nasho vyskumu, rovnako ako
zistenia ostatnych odbornikov, ukazuiju,
Ze vyhorenie predstavuje u pérodnych
asistentiek vézne riziko, ktoré modze
mat priamy dopad nielen na ich kvalitu
Zivota, ale tiez na starostlivost posky-
tovanu pacientom. Je preto nevyhnutné
na teoretickej, ale aj praktickej urovni
venovat tejto téme dostatocnu pozor-
nost a podporovat pérodné asistentky
v budovani si adekvatnych copingovych
stratégii.

Zaver

Z vysledkov vyplyva, Ze pérodné asis-
tentky vyuzivaju viaceré stratégie
na ochranu vodi stresu. Viac nez polovi-
ca porodnych asistentiek je vo vysokom
Stadiu vyhorenia a Stvrtina je v mier-
nom stupni vyhorenia. Za zaujimavé
pokladéme to, Ze aj napriek psychické-
mu a fyzickému vyCerpaniu, su porod-
né asistentky spokojné so svojim pra-
covnym vykonom a pracou. Tato Studia
ma vSak niekolko obmedzeni. Po prvé,
prierezovy dizajn Studie neumoziuje
robit kauzalne zavery. Po druhé, rela-

tivne maly pocet respondentov, ako aj
spdsob ich vyberu, znemoziuje robit
akékolvek zov3eobecnenia tykajlce
sa porodnych asistentiek, ktoré sa Stu-
die nezagastnili. DalSie $tudie by mali
preto zahffiat vacsi pocet ucastnikov.
V buducnosti by bolo tiez zaujimavé
zamerat sa na vyhody a prinos super-
vizie a taktiez na efektivitu jednotlivych
spOsobov zvladania stresu.
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TRENDS IN NURSING DEVELOPMENT. THE BACKGROUND AND CHALLENGES
OF ELECTRONIC DOCUMENTATION IN NURSING

KIERUNKI ROZWOJU PIELEGNIARSTWA. PODSTAWY | WYZWANIA ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI
PIELEGNIARSKIEJ - WYZWANIA.

DOROTA KILANSKA', AGNIESZKA KAROLCZAK?
Zakfad Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi

Abstract

The digitization of documents in nursing
is a challenge that must be tackled in the
immediate future. Apart from the need of
learning how to use new equipment, these
will be the changes including not only ap-
plied terminology but also the looking at the
nursing practice through standardization of
the nursing practice data sets.

The visualization of medical events con-
ducted by nurses will help them in asses-
sing their impact on the effects of the thera-
peutic process.

The purpose of this publication is to intro-
duce readers to the digitization process of
nurses’ work with the use of interoperable
tools.

There is plenty of scientific evidence, that
the digitization of Nursing brings many be-
nefits not only to nurses, for instance, shor-
tening documentation process, but also
helps with managing patient care. Around
the World there is more than 50 years of
experience in digitalization of nursing. Nur-
ses in Polish nurses can benefit from best
practices and proven tools in order to face
reality in Poland.

The implementation of nursing documen-
tation will be significant in shaping health
policy in general, as it will allow a visuali-
zation of nurses’ work and its impact on the
effects of treatment and adverse events.

Key words

Classification, Health Policy, Nursing Dia-
gnosis, Nursing Informatics, Nursing Legi-
slation, Health Services Administration

Streszczenie

Cyfryzacja dokumentéw pielegniarskich to
wyzwanie, z ktorym nalezy sie zmierzy¢
W najblizszym czasie. Poza konieczno-
$cig nauczenia sie korzystania z nowych
urzadzen bedg to zmiany nie tylko w sto-
sowanej terminologii, ale takze w spoj-
rzeniu na praktyke pielegniarska poprzez
ujednolicenie zbioru danych o pielegniar-
stwie. Uwidocznienie zdarzen medycznych
realizowanych przez pielegniarki pozwoli
na ocene ich wptywu na efekty procesu

terapeutycznego.

Celem niniejszej publikaciji jest przyblizenie
czytelnikom procesu cyfryzacji pracy pie-
legniarek z wykorzystaniem interoperacyj-
nych narzedzi.

Istnieje wiele dowodoéw naukowych $wiad-
czacych, ze cyfryzacja w pielegniarstwie
przynosi wiele korzysci nie tylko samym
pielegniarkom, jak np. skrocenie czasu
dokumentowania, ale i pacjentom, czy za-
rzadzajacym ochrong zdrowia. Ponad 50
lat doswiadczen to takze mozliwo$¢ korzy-
stania z dobrych praktyk i sprawdzonych
narzedzi, ktére trzeba zmierzy¢ z rzeczy-
wisto$cig w Polsce.

Wdrozenie dokumentacji pielegniarskiej
bedzie znaczace dla ksztattowania polityki
zdrowotnej w ogdle, gdyz pozwoli na uwi-
docznienie pracy pielegniarek i jej wptywu
na efekty terapii i wystepowanie zdarzen
niepozadanych.

Stowa kluczowe

Klasyfikacja, polityka zdrowotna, diagnoza
pielegniarska, informatyka w pielegniar-
stwie, prawo w pielegniarstwie, administro-
wanie ochrong zdrowia

Wstep

Wykorzystywanie komputerow w ochro-
nie zdrowia staje sie powoli standardem.
Profesjonalne pielegniarstwo to mierzenie
sie z nieustannie zmieniajacym sie otocze-
niem, oczekiwaniami klientéw, czy zarza-
dzajacych ochrong zdrowia. To wyzwanie
réwniez zwigzane ze starzeniem si¢ spo-
teczenstwa, ale nie tylko bo i takze starze-
niem sie wykonujacych ten zawdd.

Pielegniarki sg kluczowym zasobem dla
,pedzacej informatyzacji” ochrony zdrowia.
Od ich kompetenciji zalezy bowiem mozli-
wo$¢ uzyskania danych, ktére pozwolg na
ksztattowanie polityki zdrowotnej, ocene
jej efektywnosci, czy tez wskaznikow jej
jakosci. Od ich kompetenciji zalezy réwniez
samopoczucie pacjenta i ilos¢ czasu, ktorg
mogq im ,odda¢” w codziennej pracy. Nie
sq to jednak jedyne zmienne, ktére wpty-
wajg na ocene pracy pielegniarek. Kluczo-

we zmienne to nie tylko narzedzia, z kto-
rych korzystajg pielegniarki, ale i sama
organizacja pracy. Jak policzono w czasie
zmiany pielegniarka wykonuje czynnosci
w 157 miejscach (zmiana 8 godzinna).
Wiele z nich powiela w zwigzku z tym, ze
sq nieplanowane lub zle zaplanowane. lle
z tych czynnosci nie udokumentuje, czyli
W rozumieniu prawa nie wykona. Rozwig-
zaniem tego problemu powinny by¢ narze-
dzia informatyczne. Powinny one by¢ na
tyle proste i przyjazne, aby wspiera¢ prak-
tyke i zwiekszaC czas, ktory pielegniarki
majq do dyspozycji pacjentow. Jest to
mozliwe. By tak sta¢ sie mogto pielegniarki
muszg poczu¢ sie partnerami dla tworcow
oprogramowania medycznego, a tworcy te-
g0z oprogramowania muszg czu¢ potrzebe
wspotpracy. Pielegniarki sg najwiekszq
grupg zawodowa wykorzystujaca informa-
tyzacje w praktyce. Jest tak dlatego, ze ich
praca to setki czynnosci, ktére wykonane
lub nie moga wptywac na efekty leczenia.

Dokumentowanie w pielegniarstwie
implikacje dla praktyki

Wiele jest dowoddéw na to, ze dokumen-
tacja elektroniczna w szpitalach podnosi
efektywno$é, bezpieczenstwo i jakos¢
opieki (1, 2). Kolebkg informatyzacji ochro-
ny zdrowia sg Stany Zjednoczone, gdzie
proces informatyzacji rozpoczat si¢ w la-
tach 60 dzieki wsparciu administracyjnemu
i finansowemu panstwa. Poczatkowo byto
to zamawianie badan laboratoryjnych (3).

Pielegniarki swojg droge, dla pokazania
swego wktadu w terapie, rozpoczety w la-
tach 80, XX wieku (4). Pielegniarki zetknety
sie wiec z komputerami w praktyce juz kil-
kadziesiat lat temu.

W Polsce proces ten trwa od kilkunastu lat
i niestety nie dotyczy pokazania wktadu
pracy pielegniarskiej do procesu terapeu-
tycznego. Nie bez znaczenia jest tutaj wiek
0s0b, ktdre korzystajg z komputerow. Wiek
moze utrudnia¢ nauczenie si¢ obstugi no-
wych narzedzi i budzi¢ nieche¢ do zmiany.
Pielegniarka musi wiec posia$¢ kompeten-
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cje niezbedne do biegtego obstugiwania
komputeréw. Z obserwacji wynika, ze jest
to obecnie najwigksza przeszkoda. Sama
bowiem obstuga aplikacji (programéw) juz
nie stwarza (po odpowiednim przeszkole-
niu) takich trudnosci. By biegto$¢ ta mo-
gta stac¢ sie faktem nalezy uzupetni¢ braki
zwigzane m.in. z organizacjg pracy, jakimi
sq m.in.: brak dostepu do sprzetu i jego
jakos¢, czy fatwos¢ obstugi; mozliwo$é
wptywu na projektowanie aplikacji, czy
oprogramowanie, ktére mogq pomagac lub
przeszkadza¢ pielegniarkom w codziennej
pracy (5, 6, 7, 8).

Innym rodzajem probleméw, z ktorymi
mozna si¢ spotka¢ przy wdrazaniu cyfry-
zacji, mogq by¢ problemy behawioralne.
Sa one najczesciej przypisane do postawy,
percepcji i satysfakcji z wykorzystywanych
technologii informatycznych, tutaj w szcze-
gblnosci z komputerowych systeméw do-
kumentowania (3, 5, 8, 9, 10, 11). Dlatego
rozpoznanie czynnikow, ktére zwigzane sg
z pomysing realizacjg implementacji elek-
tronicznego rekordu pacjenta (EHR) jest
kluczowe. Jest to o tyle wazne, ze moze
sie przyczyni¢ do poprawy zdrowia i do-
brego samopoczucia wszystkich Polakéw
w przysztosci. Bedzie realizowane poprzez
wykorzystanie krajowej sieci informacyj-
nej o zdarzeniach medycznych, ktéra jest
projektem rozwijanym przez Centrum Sys-
teméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI02).

Postawy pielegniarek wobec informatyzacji
dokumentacji medycznej to wazny element
dla implementacji informacji w ochronie
zdrowia. Sg one bowiem najliczniejszym jej
uzytkownikiem. Stad istotna jest wiedza co
moze wptywac lub tez nie na to, ze piele-
gniarki chetniej podejmujq sie pracy z wy-
korzystaniem narzedzi informatycznych.

W badaniach przeprowadzanych w USA,
na poczatku wdrazania dokumentaciji elek-
tronicznej, zwrécono uwage m.in. na czas
trwania edukacji. Wykazano bowiem, ze
dtuzszy czas trwania edukacji wptywa po-
zytywnie na akceptacje dokumentaciji elek-
tronicznej przez pielegniarki. Dotyczyto
to takze okresu zatrudnienia. Pielegniarki
z dtuzszym do$wiadczeniem zawodowym
byly pozytywnie nastawione do tego ro-
dzaju zmiany (12). Pdzniejsze badania
pokazaty réwniez wptyw czynnikéw demo-
graficznych (3). Nie bez znaczenia sg takze
odczucia zwigzane z wykorzystaniem kom-
puteréw. Pielegniarki wskazujg na problem
z uchwyceniem istoty pielegniarstwa”,
wtedy kiedy korzystajg z dokumentacii

elektronicznej. Ma to miejsce szczegblnie
w pierwszej fazie jej stosowania (5).

Z drugiej jednak strony wykazano, ze
czynniki takie jak: wiedza i osad analizo-
wanych przez pielegniarki zjawisk zostaty
wzmocnione wiasnie dzieki doswiadczeniu
w pracy z komputerami (6). Zmniejszyto sie
takze obcigzenie pracq i poprawita jakos¢
prowadzonej dokumentacii, ktéra stata sie
bardziej czytelna i zrozumiata w odbiorze.
Wystepowaty jednak bariery srodowiskowe
i systemowe (8). Z czasem wykazano, ze
wzrasta poczucie pewnosci siebie w korzy-
staniu z komputera. Znaczaco wptyneto to
na akceptacje wykorzystania komputerow
w codziennej pracy (14). Postrzeganie
przez pielegniarki informatyzacji ma wiec
kluczowe znaczenie w okreslaniu sukcesu
informatyzacji w ochronie zdrowia. Dzieje
sie to dlatego, ze jak wspomniano wcze-
$niej, to pielegniarki ,produkujg” najwiecej
danych kluczowych dla zarzadzania opie-
ka, wskaznikami jakoSci opieki, czy w efek-
cie obsadami pielegniarskimi.

Informatyzacja w ochronie zdrowia.

Tto i interoperacyjno$¢ w dziataniu.

W Europie pierwsze proby opracowanie
spojnych wymagan zapewniajgcych sku-
teczng integracje systeméw dostarcza-
jacych e-ustugi publiczne rozpoczety sie
w roku 2002 (15). Tworzono tzw. ramy
interoperacyjnosci, a pierwsza ich wersja
w UE zostata opublikowana w 2004 r.. Ko-
lejna zmieniona w 2010 1. (16).

Ramy interoperacyjnoSci  oznaczajg
,uzgodnione podejscie do interoperacyj-
noSci przewidziane dla organizacji pra-
gnacych wspotdziataé ze sobg na rzecz
wspdlnego $wiadczenia ustug uzyteczno-
§ci publicznej, z zastrzezeniem zakresu
ich zastosowania. Ramy te okre$lajg zbior
wspdlnych elementéw, takich jak stownic-
two, koncepcje, zasady, strategie, wytycz-
ne, zalecenia, normy, specyfikacje i prakty-
ki (17).

W Polsce pierwsze dziatania w tym za-
kresie to poczatek lat 90 ubiegtego wieku.
Byly to dziatania Srodowiska zawodowego
widzacego koniecznos¢ uporzadkowania
dziatan. W wyniku obrad | Kongresu In-
formatyki opublikowano dokument ,Stra-
tegia Rozwoju Informatyki w Polsce. Ra-
port | Kongresu Informatyki Polskiej” (18).
W 1998 r. podczas Il Kongresu Informatyki
Polskiej zostat natomiast przedstawiony
,Pakt na rzecz budowy spoteczenstwa
informacyjnego”. Dziatania na poziomie
polityki zdrowotnej to rok 2000 i Uchwa-

ta Sejmu w sprawie budowania podstaw
Spoteczenstwa Informacyjnego w Polsce
(19) oraz dokument ,Cele i kierunki rozwoju
Spoteczenstwa Informacyjnego w Polsce”
opracowane przez Komitet Badan Nauko-
wych i Ministerstwo Lacznosci (20).

Kolejne kroki to ,ePolska - Plan dziatan
na rzecz rozwoju spoteczenstwa infor-
macyjnego w Polsce na lata 2001-2006”
(21), ,Strategia informatyzacji Rzeczypo-
spolitej Polskiej — ePolska” z 2003 (22)
i wiele innych strategicznych dokumentéw
opracowanych z potrzeby porzadkowania
tego obszaru, jak np. ,Strategia kierunko-
wa rozwoju informatyzacji Polski do roku
2013 oraz perspektywiczng prognoze
transformacji spoteczenstwa informacyjne-
go do 2020 r””. Powstate na ich podstawie
dokumenty prawne warunkujg miejsce pie-
legniarstwa, czy tez jego brak w procesie
informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce.

Dopiero dziatania podjete przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) w 2009
r. na XV Krajowym Zjezdzie Delegatow
(KZD) pokazaty kierunek rozwoju infor-
matyzacji w pielegniarstwie (23). Przyjete
przez KZD stanowisko pokazato takze ele-
menty kluczowe, pozwalajace na zacho-
wanie interoperacyjno$ci w tym waznym
obszarze ochrony zdrowia (24). Konse-
kwencjq powyzszego byto wystosowanie
stanowiska XVI KZD do Ministra Zdrowia.
W odpowiedzi na gtos Srodowiska Depar-
tament Pielegniarek i Pofoznych podjat
stosowane dziatania w tym zakresie m.in.
nawigzat wspdtprace z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ). Odbyto sie spotkanie
w tej sprawie. W 2010 r. natomiast dzieki
wspbtpracy z dwczesng prezes Naczelne
Rady Pielegniarek i Potoznych dr Elzbietg
Buczkowska, prezes Zarzadu Gtéwnego
PTP podjeta starania pajace na celu uru-
chomienie organu w Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).
Powstata wtedy Rada ds. ICNP® stata
sie miejscem opracowania rekomendaciji,
ttumaczenia i walidacji kolejnych wersji
stownika ICNP® i w dalszej perspektywie
zapewnienia interoperacyjno$ci dla piele-
gniarstwa (23).

Rozumienie interoperacyjno$ci w ramach
UE oznacza, ze rézne organizacje majg
mozliwos¢ wspotpracowania ze sobag,
aby realizowa¢ wspélne cele. W ramach
tej wspotpracy nastepuje proces wymiany
informacji i wiedzy, bez ktérego wspotpra-
ca jest utrudniona. Obecnie moéwiC nalezy
o0 wymianie informacji dzieki systemom ICT
- Information and Comunication Technolo-
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Tak wigc w przypadku opieki pielegniarskie;
bedziemy méwi¢ o opisywaniu zjawisk, kt-
re towarzyszg codziennym czynno$ciom
wykonywanym przez pielegniarki w spo-
sob, ktory bedzie jednakowo odczytany
przez wszystkich uczestnikéw systemu.

Sq rézne rodzaje interoperacyjnosci (25).
Jedng z nich jest interopeacyjnos¢ seman-
tyczna. Jest to nic innego jak uzywanie
tych samych terminéw do opisywania tych
samych czynnosci, aby wszyscy ktorzy od-
czytajq komunikat nie mieli watpliwosci ,co
autor miat na my$li”. | tak np. nazywajac to
co wykonujemy procesem pielegnowania
mamy na mysli doktadnie to co on ozna-
cza, czyli to co zostato opisane przez stan-
dard Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
w 2005 . (26, 27).

W literaturze przedmiotu spotykamy jed-
nak inne nazwy np. ,proces pielegnacyj-
ny”, ,plan pielegnaciji”, ,plan pielegniarski”,
,plan procesu pielegnacji” ,plan pielegna-
cyjny”, czyli zupetna réznorodnos¢. O ile
postugujac sie jezykiem polskim nie mamy
z tym problemu, to ttumaczac ww. terminy
na inny jezyk spotykamy problemy z ich
odczytaniem przez pielegniarki, ktdre sie-
gaja po publikacje z tego zakresu. Aby wiec
system informatyczny odczytat komunikat
we wiasciwy sposéb musi by¢ stosowa-
na taka sama terminologia. Wigze sie to
czasami z koniecznoscig wprowadzenia
nowych termindw, do ktérych nie jeste$my
przyzwyczajeni, ale z ktérymi trzeba sie
,OSWOIC".

Nalezy zwrdci¢ takze uwage na fakt, Ze to
pielegniarki powinny decydowac o tym ja-
kie standardy chcg stosowaé. Praktyki pie-
legniarskiej nie mozemy opiera¢ na intuicji
i takie sg rowniez oczekiwania spoteczne.
Coraz czesciej pacjenci pytajg o powody
zastosowania takiej, czy innej procedury.
Interwencje, ktére wdrazamy w procesie
pielegnowania muszq by¢ zgodne ze stan-
dardami i badaniami naukowymi. Badania
naukowe pozwalajg na ocene skuteczno-
§ci implementacji danego planu opieki do
praktyki. Wyniki badan majg swoich auto-
réw, ktorzy ponoszg odpowiedzialno$¢ za
efekty wdrozenia. Dlatego budowane sg
przewodniki do opieki dla poszczegdlnych
oddziatow, przypadkéw i na tej podstawie
pielegniarki pracujg. Jedynym wyzwaniem
jest postawienie wiasciwej diagnozy, do
ktérej opracowano juz interwencje. Piele-
gniarka pracujgc w oparciu o okre$lony,
gotowy plan opieki postuguje sie wiec
sprawdzong wiedza. W przypadku modyfi-
kacji planu odpowiada za jego modyfikacje.

Opierajac sie przy wyborze na badaniach
naukowych pokazuje swojg wiedze i kom-
petencje. Jest to bardzo trudny proces
zmian w pielegniarstwie, ktory jednakze
jest konieczny, aby spoteczenstwo byto
przekonane ze pielegniarki wykonujg swo-
je zadania w spos6b nie zagrazajacy bez-
pieczenstwu pacjentéw. Stad konieczna
jest systematyzacja poje¢, ktore opisujg
pielegniarstwo.

Dlatego pielegniarki zdecydowaty (juz po-
nad 25 lat temu), ze dla dokumentowania
danych o pielegniarstwie bedg stosowaty
stownik, ktéry nazwaty Miedzynarodo-
wa Klasyfikacjq Praktyki Pielegniarskiej,
w skrocie ICNP®. Stownik zostat opra-
cowany, jest rozwijany i jest prowadzony
przez Miedzynarodowg Rade Pielegnia-
rek. Stuzy ujednoliceniu poje¢, wymianie
informaciji, wiedzy, czyli interoperacyjno$ci
w pielegniarstwie. Klasyfikuje on bowiem
terminy, podaje ich definicje, opisany jest
takze kodami pozwalajacymi na wymiane
informacji w pielegniarstwie i statystyke
umozliwiajaca np. planowanie opieki. Zna-
czenie statystyki dla praktyki pielegniar-
skiej wskazato Amerykanskie Towarzystwo
Pielegniarskie (28), a wcze$niej Florence
Nightingale (29). Statystyka to takze po-
kazanie efektywnosci pracy pielegniarek,
czyli wptywu na proces terapii, ale przede
wszystkim ich wiedzy i kompetencji w opie-
ce nad pacjentem. W przyszio$ci bedzie
to natomiast wazny element ksztattowania
polityki zapotrzebowania na obsady piele-
gniarskie, czyli pracownikéw realizujgcych
opieke na pierwszej linii ochrony zdrowia.

Wdrozenie miedzynarodowych standar-
déw niesie za sobg takze konsekwencje,
miedzy innymi zwigzane ze stosowang
wczesniej terminologia, wykorzystaniu
skal oceny pacjentéw w praktyce a nie
tylko w teorii, czy uzywanie wskaznikow
jakosci opieki rekomendowanych przez
opiniotwércze gremia pokazujgcych efek-
tywnos¢ pracy pielegniarek.

Kodeks etyki pielegniarki i potoznej Rze-
czypospolitej Polskiej stawia przed piele-
gniarka moralne zobowigzania. Czytamy
w nim m.n.,, Zze pielegniarka/potozna,
zgodnie (przyrzeczenie) ma obowigzek
pracowa¢ wedtug najlepszej wiedzy, (...)
wdrazaé¢ do praktyki nowe zdobycze nauk
medycznych, spotecznych i humanistycz-
nych oraz systematycznie doskonali¢ swo-
je umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu
(30). Prawnie usankcjonowano ten obo-
wigzek w ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej z 2011 r. Art. 11. 1.: ,Pielegniar-

ka i potozna wykonujg zawdd z nalezytq
staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjen-
ta, dbatoscig o0 jego bezpieczenstwo, wy-
korzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej (31). Natomiast art. 6 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta daje pacjentom prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej (32).

W tym miejscu nalezy wyjasni¢ czym jest
aktualna wiedza medyczna. Znawcy pra-
wa, zajmujacy sie tym zagadnieniem pre-
cyzuja, ze ,aktualna wiedza medyczna”
bedzie oznaczata wszystko to, czym na
danym etapie rozwoju nauk medycznych
dysponujg lekarze (33) i per analogiom,
w przypadku wykonywania zawodu pie-
legniarki bedzie oznaczato wszystko to,
czym na danym etapie rozwoju nauk me-
dycznych dysponujg pielegniarki.

Zatem to wszelkie nowosci i osiggniecia
naukowe opisane w literaturze naukowej,
prezentowane na zjazdach, sympozjach
czy konferencjach naukowych, a takze
doswiadczenie zyciowe. Pielegniarka wy-
konuje swoj zawdd ,wykorzystujac wska-
zania aktualnej wiedzy medycznej” pracuje
zgodnie ze standardem, ktéry jest konkre-
tyzowany w gtéwnej mierze przez przepisy
ustawy oraz akty prawa powszechnego
wydane na podstawie upowaznienia za-
wartego w ustawie. Wedtug ekspertow
bedg to zatem ustawy okre$lajace stan-
dardy postepowania oraz rozporzadze-
nia ministra zdrowia wydane w ramach
ustawowe] delegacji. Minister moze po-
wotywaé konsultantow, ktérzy wykonujg
m.in. zadania opiniodawcze, doradcze
i kontrolne dla organdéw administracji rza-
dowej, podmiotéw, ktére utworzyty zaktady
opieki zdrowotnej, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta; pro-
wadzg nadzér nad strong merytoryczng
doskonalenia zawodowego i szkolenia
specjalizacyjnego pielegniarek, potoznych;
biorg udziat w pracach komisji i zespotow
powotywanych w celu realizacji polityki
zdrowotnej; sporzadzajg opinie dotyczace
doskonalenia zawodowego pielegniarek,
pofoznych; sporzadzajq opinie dotyczace
realizacji szkolenia podyplomowego i spe-
cjalizacyjnego  pielegniarek, potoznych
oraz sprawujg nadzér nad ich meryto-
ryczng realizacjg. Tutaj nalezy przytoczyé
przepis art. 10 pkt. 6 wspomnianej ustawy.
W jego $wietle do zadan konsultantow
krajowych, o ktérych mowa w art. 4 oraz
konsultantéw wojewddzkich nalezy wyda-
wanie opinii 0 stosowanym postepowaniu
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diagnostycznym, leczniczym i pielegna-
cyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktu-
alnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem
dostepnosci metod i $rodkéw. Standardy
postepowania medycznego w oparciu o ak-
tualng wiedze medyczng wypracowywane
sq takze na podstawie autorytetu, ktéry
posiadajg medyczne towarzystwa nauko-
we. Towarzystwa te, to kolegialne gremia
opracowujgce na podstawie wspotczesnej
wiedzy medycznej oraz do$wiadczenia
zyciowego standardy postepowania me-
dycznego, nadajac im najczesciej ksztatt
zalecen, rekomendacji czy stanowisk.

Stanowiska takie zostaty przyjete takze
w zakresie interoperacyjno$ci w pielegniar-
stwie.

W 2009 r. przez Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, czy tez w kolejnych latach
przez konsultantéw krajowych zajmujacych
sie pielegniarstwem (23). Stad tez piele-
gniarka powinna wdraza¢ rekomendowane
przez ww. gremia standardy, w tym doty-
czace dokumentowania. Ogromna wiec
rola lideréw, ktérzy powinni dostarczyé
nie tylko wiedze, ale i narzedzia, szkolenia
pozwalajace na ich bezstresowe stosowa-
nie. Rolg lidera jest rowniez wykonywanie
zawodu z najwyzszg staranno$cig i moty-
wowanie innych poprzez wtasny przykiad.

Jako profesjonalisci ochrony zdrowia
mamy wiec czesto do czynienia z norma-
mi pozaprawnymi, czesto o charakterze
norm moralnych oraz regut zawodowych,
wedtug ktorych oceniamy tenze profesjo-
nalizm (sztuke wykonywania zawodu) oraz
sumienno$¢, czyli staranno$¢ lekarza, czy
pielegniarki (23).

W kontekscie wykonywania zawodu mamy
do czynienia ze stwierdzeniem, ze ,piele-
gniarka i potozna wykonujg zawdd z na-
lezytg starannoscig”. Wedtug ekspertéw
okre$lenie ,z nalezytq staranno$ciq” inter-
pretowaé nalezy, podobnie jak uzyte przez
ustawodawce okresSlenie zawarte w art.
355 8§11 §2 Kodeksu cywilnego (k.c.). gdzie
réwniez postuzono si¢ terminem nalezytej
staranno$ci. Stopien starannosci, ktérego
wymaga¢ mozemy od pielegniarki, okreslic
mozna nie tylko jako stopien nalezyty, ale
najwyzszy. Oznacza to, ze pielegniarka
obowigzana jest do wyzszej niz przecigtna
starannosci (23).

Majac na uwadze powyzsze wytyczne po-
dejmowane sg przez liderow pielegniarstwa
dziatania, ktére pozwalajg pielegniarkom
na skorzystanie z najnowszych dostepnych
standardow i wdrozenia ich do praktyki -

planowania opieki. Takim standardem jest
wiec proces pielegnowania. Posiada on
swoj staty ciqg zdarzen, rozpoczynajacy
sie w ten sam sposaéb i z wykorzystaniem
rekomendowanych narzedzi, jak np. ba-
danie fizykalne, analiza dokumentacii
medycznej i innej. Proces ma swdj koniec
w postaci ewaluacji oceniajacej osiggniete
cele i wskazniki jakosci.

Standardy w praktyce pielegniarskiej. Pro-
ces pielegnowania.

Proces pielegnowania w pielegniarstwie
nie jest niczym nowym. Jednakze do-
stepne dotychczas narzedzia znacznie
utrudniaty jego stosowanie. Podnoszonym
argumentem jest brak kadr, ktére mogtyby
te metode wdraza¢ do praktyki. Stad tez
mozna powiedzie¢, ze pielegniarstwo stato
sie jedynym zawodem medycznym, w kto-
rym nie planuje sie pracy w sposéb syste-
matyczny. Pielegniarka pracuje wiec zada-
niowo, wedtug schematu, ktéry nie zawsze
jest analizowany co do swojej stuszno$ci
wdrazania i nie zastanawiajgc sie nad tym,
czy dana czynno$¢ przyniesie spodziewa-
ny efekt. Nie kwestionuje sie zasadno$ci
wykonywania niektérych czynnosci, nie
dyskutuje sie o nich poniewaz nie ma takiej
potrzeby. To co si¢ wdrazato kiedy$ moze
by¢ réwniez dobre wspbtczesnie. Takie
dziatanie w praktyce zostato skrytykowane
wiele lat temu. Pielegniarki same zaczety
dostrzega¢ niewtasciwo$¢ pracy w taki
spos6b i brak mozliwosci jej oceny. Podjety
wiec starania uwienczone wprowadzeniem
procesu pielegnowania. Jednoczesnie pra-
cowaty nad budowaniem klasyfikacji, ktére
wsparty wymiane wiedzy w dokumentach
elektronicznych. Dopiero wiele lat pracy
z dokumentami medycznymi pozwolito na
wptywanie na polityke zdrowotng na pozio-
mie lokalnym, nastepnie krajowym. Spéjny
zestaw danych, mozliwo$¢ odczytania ich
w ten sam spos6b jest podstawowym impe-
ratywem rozwoju pielegniarstwa.

Dostrzegamy od wielu lat, ze pielegniar-
stwo jako dyscyplina zawodowa jest niewi-
doczne w systemie ochrony zdrowia, jego
planowaniu, czy wycenie. Niepoliczalno$¢
kosztéw procedur medycznych wynika
bowiem z braku opisania wktadu w nie
ustug realizowanych przez pielegniarki
wspbidziatajgce w procesie terapeutycz-
nym. Konsekwencjg jest brak odpowiedniej
pozycji pielegniarek w instytucjach ksztat-
tujgcych polityke zdrowotng i mozliwosci
kontroli praktyki. Widoczny jest brak wpty-
wu pielegniarek na podejmowanie decyziji
opartych na wiedzy. W wielu publikacjach
podkre$la sie, ze standaryzacja jezyka

pielegniarskiego jest kluczowa dla wzajem-
nego zrozumienia wykonywanych zadarn,
mozliwoéci ich policzenia, w rezultacie
policzenia zapotrzebowania na opieke
poprzez okreslenie obsad pielegniarskich.
Od wielu lat pielegniarki probowaty opisaé
swdj zawod i wykonywane czynnosci. Stad
na Swiecie istnieje wiele klasyfikacji (34),
ktére zbudowane sg réznorodnie. Dlatego
od ponad 25 lat Srodowisko pielegniarskie
doktada staran, aby je potaczyé w jeden
stownik terminologiczny. Takim stowni-
kiem, rekomendowanym przez spotecz-
nos¢ pielegniarskq jest ICNP®. Dziatania
w kierunku zbudowania zupetnie nowego
stownika zainicjowano dlatego, ze Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) odrzucita
propozycje wtaczenia Klasyfikacji NANDA,
NIC i NOC do rodziny Klasyfikacji WHO,
aby nie narzucac $wiatu ,amerykanskiego
spojrzenia na pielegniarstwo”.

Podczas 19 Kongresu Miedzynarodowe;j
Rady Pielegniarek podjeto wiec decyzje
o budowie nowej Klasyfikacji, ktéra zosta-
ta zaakceptowana przez WHO. Prace nad
nowa klasyfikacjq rozpoczety sie w krajach,
ktére wczesniej korzystaty z klasyfikacii ta-
kich, jak np. NANDA, czyli w USA i Kana-
dzie. Jak wspomniano wczesniej waznym
imperatywem w pielegniarstwie jest petne
systematyczne dokumentowanie praktyki,
tzn. wykonywanych czynno$ci i wynikow
opieki, w przypadku ICNP® - diagnoz.

Dzieki zastosowaniu w procesie pielegno-
wania, Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej (ICNP®) mozliwe stato
sie implementowanie procesu pielegnowa-
nia do elektronicznego rekordu pacjenta
(EHR).

Dla dokumentowania zdarzen medycz-
nych, ktore charakterystyczne sg dla pie-
legniarek niezbedne jest okreslenie mini-
malnego (podstawowego) zestawu danych
0 pielegniarstwie — INMS (International
Nurses Minimum Data Set), ktory te prak-
tyke pozwala analizowac i ocenia¢ (28).
INMDS to zestaw informacji, ktére powo-
duja, ze pielegniarstwo staje sie widoczne,
a wymieniane dane muszg by¢ interopera-
cyjne.

W 2005 r. Miedzynarodowa Rada Piele-
gniarek (ICN) okreslita standard opisujacy
etapy procesu pielegnowania. Wedtug ICN
proces ten sktada sie z 5 etapow, tj.: ocena
(assesment), diagnoza (diagnosis), inter-
wencje (intervention), implementacja (im-
plementation) i ewaluacja (evaluation) (28).



Diagnozy/wyniki negatywne Diagnozy/wyniki zwigzane z ryzykiem | Diagnozy/wyniki pozytywne

* brak wiedzy o rezimie diety * ryzyko negatywnej odpowiedzi na lec- * wiedza o éwiczeniach fizycznych

* brak wiedzy o rezimie przyjmowania leku zenie bolu prowadzone przez pacjenta © wiedza o objetosci ptynow

+ deficyt wiedzy o ¢wiczeniach * ryzyko negatywnej odpowiedzi na * wiedza o rezimie diety

* brak wiedzy o Srodkach bezpieczenstwa leczenie bdlu prowadzone przez * wiedza o rezimie przyjmowania
* brak wiedzy o zachowaniach seksualnych pielegniarke leku (...)

* brak wiedzy o zarzadzaniu bélem {...) * ryzyko negatywnej odpowiedzi na lek

* ryzyko niedowagi (...)

Tablica 1. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie pozytywne, negatywne sklasyfikowane w Miedzynarodowej Klasyfikacji Diagnoz Pielegniarskich - ICNP®

Pierwszym elementem ww. procesu jest lub rozmiaru realizacji zatozonych celéw”  Localization - L, pozwala na wskazanie
wiec ocena, wynikajgca ze zgromadzo-  (29). Wynikiem implementacji planu opieki  umiejscowienia diagnozy”, np. w przy-
nych danych pozyskanych m.in. w pro- do praktyki z wykorzystaniem ICNP jest padku bélu ucha, Czas, ang. Time — T,
cesie badania fizykalnego, sktadajacego  wiec kolejna diagnoza pielegniarska (DC), umozliwiajaca podanie czasu wystepowa-
sie z badania podmiotowego (wywiad) wybierana z katalogu diagnoz pielegniar-  nia problemu. O$ ,Klient, ang. Client — C’,
i przedmiotowego (ogladanie, ostuchiwa-  skich znajdujacych sie w ICNP®. wspiera natomiast informacje. Termin z osi
nie, opukiwanie, palpacja). Sg takze inne dodatkowych wybiera sie wtedy, gdy ko-
zrédta danych, jak np. dokumenty medycz- W Katalogu diagnoz ICNP® sg diagnozy  nieczne jest doprecyzowania np. podmiotu
ne. W dalszym etapie budowania procesu  pozytywne, negatywne i wskazujace po- dziatania pielegniarki, czy lokalizacji pro-
pielegnowania z wykorzystaniem ICNP® tencjalne ryzyko, Tab. 1. blemu, czasu jego wystepowania. | tak np.
z bazy termindw okre$lajacych tzw. przed- podstawowq diagnoza jest ,bol", uszczego-
miot dziatania pielegniarki wybierany jest  Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie towieniem natomiast ,ucho’, ktére wybrane
obszar, ktérego dotyczy problem, objaw, materiatéw szkoleniowych Akredytowane- z osi ICNP®, kt6rg nazwano ,Lokalizacja
czy tez inne zjawisko i nastepnie odnosza- go Centrum Badan i Rozwoju Migdzynaro- - L. W efekcie mamy wiec diagnoze ,bdl,

ca sie do niego diagnoza pielegniarska. dowej Klasyfikacji Diagnoz Pielegniarskich  ucho” czyli bdl ucha. Trzeba doda¢, ze

- ICNP przy Uniwersytecie Medycznym Klasyfikacja jest tworzona dla systemu
Klasyfikacja ICNP® wprowadza podziat w todzi (38). informatycznego, stad niekiedy brzmienie
diagnoz i interwencji pielegniarskich do- terminéw jest czasami obce, ale tylko takie

tyczacych oceny dotyczace statusu zdro-  Diagnozy negatywne, w tym zwigzane jest niezbedne dla potrzeb statystycznych.
wotnego pacjenta, tj.. status fizyczny, zryzykiem, sq praktyce wybierane najcze- Terminy posiadajg swoje opisy/definicje,
status psychologiczny i spoteczny ale nie  Sciej. Klasyfikacja daje mozliwo$¢ wyboru  ktore utatwiajg zrozumienie i pozwalajg
dotyczacy statusu ani fizjologicznego, ani  spos$réd 805 diagnoz. Nie wszystkie poten-  na podjecie decyzji o wtadciwym wyborze
psychologiczno-spotecznego.  Kolejnym  cjalne problemy mozna opisa¢ z wykorzy-  diagnozy, czy tez interwencji do zidentyfi-
etapem jest zaplanowanie opieki. Jest to  staniem ICNP®, w praktyce wiec trzeba kowanego problemu. Definicje do diagnoz
mozliwe poprzez wybér interwencji piele-  wykorzystaé te, ktére sa. Nie ma bowiem  sg opisane w osi przedmiot (F). Przyktado-
gniarskich z listy interwencji przyporzadko-  zatozenia, ze bedzie mozliwos¢ posta-  wy plan opieki dla diagnozy ,bol przewlekty
wanych diagnozie, czyli odpowiadajacych  wienia diagnozy dla kazdego zjawiska. nogi trwajacy od roku” pokazuje Tab. 2.
diagnozom pielegniarskim. Implementacja  Takie podejscie spowodowatoby trudnos¢

to kolejny, czwarty, etap procesu pielegno-  w praktyce. Diagnozy mozna wigc uszcze-  Zzrodto: opracowanie wtasne na podstawie
wania wedtug ICN. Zgodnie z Klasyfikacja — gotawia¢ dodajac terminy z innych osiitak  materiatéw szkoleniowych Akredytowane-
ICNP® implementowanie oznacza ,wyko- np. w przypadku bolu moze to by¢ bél nogi, go Centrum Badan i Rozwoju Miedzynaro-
rzystywanie wiedzy i umiejetnosci w celu palca, oka, ucha. Utrudniatoby to wyszuka-  dowej Klasyfikacji Diagnoz Pielegniarskich
realizacji planéw” (36). nie odpowiedniej diagnozy spoérdd nawet - ICNP przy Uniwersytecie Medycznym

kilkuset, dotyczacych tylko bolu. Dlatego  w todzi (38).

Okre$lenie efektéw pracy pielegniarek Klasyfikacja dzieli terminy na kilka cze-

umozliwia ewaluacja planéw opieki (pig-  $ci, ktére zgromadzone sg podkatalogach  Diagnoza skonstruowana w sposéb opisa-
ty etap procesu pielegnowania wg ICN).  zwanych osiami i w ten sposob porzadku- ny w tab. 2 to diagnoza wskazujgca na bol
W efekcie ewaluacji mozemy uzyskac dia-  jg proces poszukiwania. Osie podzielono  przewlekty nogi, ktéry trwa od roku. Dalej
gnoze pozytywng, jak np. ,brak bélu”, lub  obecnie na podstawowe, tj.: ,Przedmiot, zaproponowano interwencje pielegniar-
gdy wdrozone interwencje nie przyniosty ang., Focus — F”, gdzie znajdujq sie defi- skie. W ww. planie opieki do interwencji
efektow diagnoza moze sie nie zmieni¢ nicje problemdéw pozwalajacych na wybér  dodatkowo dobrano $rodki, ktére moze
i by¢ nadal negatywng, w tym przypadku diagnoz pielegniarskich; ,Dziatanie, ang. pielegniarka wykorzysta¢ do swojej pracy.
jestto ,bol”. Wedtug stownika ICNP® ewa-  Action — A”, ktére opisujg znaczenie wy- Interwencje to swego rodzaju nazwy pro-
luacja to ,ciggty proces pomiaru postepu  branych interwencji ,IC”, ,Lokalizacja, ang.  cedur, do ktérych mozna zaproponowac
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Diagnoza: bdl przewlekty [10000546],
Przedmiot: bol

Lokalizacja: noga [10011298],

Czas: rok [10021270]

Interwencje (1)

1. administrowanie lekiem [10001773]

2. monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

3. analgezja kontrolowana przez pacjenta [10032227]

4. nauczanie radzenia sobie z bdlem [10019489]

5. promowanie samoopieki [10026347]

Srodki/narzedzia (M)

technika podawania leku [10006322]
materiat do czytania [10016433]

pielegniarka [10013333]
narzedzie do oceny [10002832]
analgetyk [10002279]

materiat instruktazowy [10010395]

materiat do czytania [10016433]
pielegniarka [10013333]

materiat instruktazowy [10010395]

materiat do czytania [10016433]
pielegniarka [10013333]

Wynik: bol przewlekty [10000546]; bél ustepujacy [10027917]

Tablica. 2 Przyktad konstruowania planu opieki z wykorzystaniem Migdzynarodowej Klasyfikacji Diagnoz Pielegniarskich - ICNP®

czynnosci, ktére sg konieczne do wyko-
nania przy interwencji. Frazy opisujace
diagnozy, majg swego rodzaju stowa klu-
czowe, np.: administrowanie, monitorowa-
nie, analgezja, nauczanie, czy promowa-
nie. Terminy te opisane sg przez definicje
w osi ,Przedmiot”. | tak, np. ,Promowanie”
to w ICNP® ,asystowanie: pomaganie ko-
mu$ w rozpoczeciu lub dalszej realizacji
czego$”. Monitorowanie natomiast to ,okre-
$lanie: uwazne badanie kogos lub czego$
w powtarzajacych sie, albo statych odste-
pach czasu”. Przygotowane plany opieki
dla jednej specjalnosci/oddziatu mogg by¢
wykorzystywane w innych przypadkach.
Réznice moga polegac tylko na liczbie wy-
konywanych interwencji i ich czestosci.

Whioski

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®) stwarza szerokie
spektrum mozliwo$ci opisania praktyki pie-
legniarskiej, dokumentowania zdarzen me-
dycznych zwigzanych z pielegniarstwem,
ale przede wszystkim tworzenia statystyki
dla potrzeb oceny efektywnosci pracy pie-
legniarek i ich wptywu na proces terapeu-
tyczny.
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