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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegovia,

mame tu koniec roka 2017 a je Cas bilancovat uplynulé obdobie, a taktieZ predstavovat nové plany
a vizie Komory na najbliz$i rok 2018. Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek pred rokom
navrhla ministrovi zdravotnictva Tomasovi Druckerovi devét’ motivacnych a stabilizacnych opatreni.
Aby bolo mozné stabilizovat situaciu so sestrami v slovenskom zdravotnictve a zatraktivnit toto
povolanie, v prvom rade je potrebné upravit mzdy sestier a pérodnych asistentiek a zlepsit’ ich
pracovné podmienky. Komora odporucila podporovat zamestnavanie sestier, ktoré z rodinnych,
zdravotnych, i inych dévodov nie st ochotné, ¢i nemézu pracovat na plny uvéazok u zamestnavatela
flexibilnymi moZnostami prace (napriklad pracu na dohodu o vykonani prace, znizené pracovné
Uvézky) v sulade so Zakonnikom prace. Navrhli sme taktieZ kontrolovat’ dodrziavanie obsadenia
poctu sestier a pérodnych asistentiek na jednotlivych oddeleniach, kontrolu dodrziavania Nariadenia
viady SR 296/2010 Z. z. o0 odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania so zameranim
aj na riadenie osetrovatelskej praxe, zjednoduSenie vedenia oSetrovatelskej dokumentacie,
zavedenie kreditového priplatku v suvislosti s povinnostou sustavného vzdelavania, ¢i motivaciu
pre studium odboru oSetrovatelstvo respektive porodna asistencia. Jednym z nasich opatreni bolo
aj zadefinovanie kompetencii sestier s rozdielnym stupfiom vzdelania.

Dnes som nesmierne rada, ze aj vdaka usiliu Komory ide minister zdravotnictva Tomas Drucker
konecne pinit' 3 opatrenia: navrh prehodnotenia kompetencii sestier, zriadenie sestry s pokrocCilou
praxou, Ci optimalizaciu Specializacnych Studijnych programov v osetrovatelstve a pérodnej
asistencii.

Ano, véetci by sme si v Komore Zelali, aby minister spinil vSetky nase navrhy. Ubezpedujem Vs,
Ze v Komore budeme v nasledujucom roku robit vSetko preto, aby minister zdravotnictva Tomas
Drucker prijal aj dalSie opatrenia, aby sa sestry a pérodné asistentky mali konecne lepsie.

Zaverom mi v mene clenov Rady a Prezidia Komory dovolte ¢o najsrdecnejSie zazelat’ Vam vsetko
dobré do Noveho roku 2018.
Zelam Vam prijemneé Citanie.

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



Editorial
Vazeni ditatelia,

prinaSame Vam posledné Cislo e-casopisu OSetrovatelstvo a pdrodna asistencia v tomto roku, a teda
prisiel ten pravy cas, aby sme sa Vam podakovali za Vasu déveru a pomoc pocas celého roka 2017.
N&s spolocny casopis je Zivy, dynamicky a verim, Ze si v riom kazdy z Vas naSiel tie informacie, ktoré
Ste pokladali za dolezité a obohacujuce.

Rok 2017 méZzem hodnotit' z pohladu jednotlivych Cisel e-Casopisu pozitivne. VSetky vydane Cisla nam
priniesli prehfad o c¢innosti SKSaPA, zahrani¢né spravy z EFN, ¢i inych organizacii, odbornu ¢ast
¢asopisu sme naplnili prispevkami autorov z oblasti praxe, vzdelavania a vyskumu. Podakovanie patri
aj predsedom Odbornych sekcii SKSaPA, ktori boli aktivni pri hladani novych prispevkov v uréenych
tematickych okruhoch, ¢lenom Redakcnej rady a zaroven recenzentom odbornych prispevkov.

V budicom roku planujeme priniest do ¢asopisu menSie zmeny po obsahovej a tematickej stranke,
ale aj v ramci rozvijajucej sa medzinarodnej spoluprace. Chceme zintenzivnit spolupracu s Polskym
¢asopisom ,Specialist Nursing®, ktory nas poZadal o spolupracu na tvorbe kvalitného stredoeurépskeho
oSetrovatelského casopisu, ktory bude vysoko hodnoteny aj v zahranici. Verim, Ze aj podporou takychto
ambicii prinesieme nové moznosti rozvoja vyskumu v oSetrovatelstve na Slovensku. Zahranicnu
spolupracu planujeme aj nadalej prehlbovat's Ukrajinskym ¢asopisom Master of Nursing. Po obsahovej
stranke sa v budtcom roku zmeni v§eobecna cast’ ¢asopisu informujica Citatelov o ¢innosti SKSaPA
prostrednictvom tlacovych sprév. Tie su aktualne vydavané aj v Informacnom Bulletine SKSaPA, ktory
Jje bezplatne dostupny, tak ako e-Casopis, pre vsetkych clenov SKSaPA. KedZe nie je naSim zamerom
informacie pisat’ duplicitne, zameriame sa na detailnejsiu odbornu analyzu medializovanych vystupov
Komory, vratane vyjadreni a rozhovorov s odbornikmi. V odbornej asti zruSime tematické okruhy, aby
Sme dali priestor aj autorom venujucim sa inej odbornej oblasti.

Dovolte mi v mene Redakcnej rady popriat Vam v Novom roku zdravie, Stastie, uspech a lasku
v osobnom aj pracovnom Zivote. Nech su ochota pomahat, sudrznost, spolupratricnost’ a solidarita
vlastnostami kazdej sestry a pdrodnej asistentky.

Na zaver mi dovolte podakovat’ za spolupracu pri obsahovom naplneni
odbornej ¢asti e-¢asopisu predsednicke Odbornej sekcie sestier pracujtcich
v geriatrii pri SKSaPA.

TeSim sa na spolupracu v roku 2018.

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Koncorocné prihovory
Prihovor riaditela kancelarie SK SaPA

Vazené kolegyne a kolegovia.

Dal$i pracovny rok za nami. Slovenské komora sestier a porodnych asistentiek sa Vam aj v tomto
obdobi snazila maximalne poméct pri rieSeni VaSich kazdodennych problémov tykajucich sa vykonu
povolania. V priebehu tohto roka sme okrem povinnosti, ktoré nam uklada zakon pinili aj iné dlohy
v prospech sesterského stavu. V roku 2017 prebehli v Slovenskej komore sestier a pbrodnych asistentiek
volby prezidenta pre volebné obdobie 2017 — 2021. Na zaklade tychto demokratickych volieb a v sulade
S platnou legislativou sa aj nadalej ,kormidla Komory* chopila Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktorej sa
v predoslom obdobi podarilo tspesne zastabilizovat najvacsiu stavovsku organizaciu v zdravotnictve
na Slovensku. Hlavnou ulohou kancelarie Komory v uplynulom roku bola aj Uzka spolupraca
s Narodnym centrom zdravotnickych informacii pri vydavani Elektronickych preukazov zdravotnickych
pracovnikov potrebnych k uvedeniu eZdravia do praxe. Za tuto narocnu pracu patri velka vdaka
vSetkym zamestnancom Komory, bez ktorych pricinenia by sme tuto ulohu ulozent zakonom nemohli
zrealizovat. V' neposlednom rade musim vyzdvihnuat aj to, Ze sa nam podarilo zvysit povedomie
verejnosti o ulohach a cieloch Komory a o praci sestier a pérodnych asistentiek. Tieto informacie
odborna aj laicka verejnost ziskava cestou naSich informacnych kanalov — FB, Informacny Bulletin
SK SaPA, Casopis ,O8etrovatelstvo a pérodna asistencia“ a medialnych vystupov. Este stale viak nie
sme na konci. BliZiaci sa rok chceme aj nadalej venovat' praci v prospech nasho stavu a napomahat
pri plneni dloh a dosahovani cielov novozvolenym organom Komory, ktoré vzidu z volebného Snemu
Komory v roku 2018.

TeSime sa, Ze aj v roku 2018 tu budeme moct byt pre Vas.
Dakujeme za Vasu déveru.

N

\

PhDr. Milan LAURINC, PhD., dipl. s.
riaditel kancelarie Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek



Prihovor viceprezidentky SK SaPA
pre sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach

Milé kolegyne, mili kolegovia,

blizi sa koniec roka 2017, je ¢as na jeho zhodnotenie a rekapitulovanie. Dovolte, aby som Vam aj v tomto Case
poskytla par informacii o ¢innosti odbornych sekcii za rok 2017. Stcastou Slovenskej komory sestier a pdrodnych
asistentiek (dalej SKSaPA) je 17 odbornych sekcii, ktoré plnia tlohy a ciele na zaklade Vnutornych predpisov Komory.
Boli vytvorené za ucelom zdruZovania ¢lenov Komory pre uspokojovanie profesijnych a odbornych zaujmov.

MbZeme konstatovat, Ze rok 2017 bol bohaty na organizovanie mnoZstva vzdelavacich aktivit. 15 odbornych sekcii
v ramci celoZivotného vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek zorganizovalo konferencie na celoslovenskej
drovni v réznych mestéch Slovenskej republiky. Styri celoslovenské konferencie boli spojené s volbami do vyboru
odbornej sekcie. Volby do vyboru sekcie boli vyhlasené do odbornej Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych
asistentiek, do Sekcie sestier pracujucich v oftalmoldgii, Sekcie sestier pracujucich v geriatrii a Sekcie sestier
pracujucich v pediatrii. Volby prebehli na zaklade volebnej smernice uspesne a do vyboru sekcii boli zvoleni
navrhnuti kandidati. Na zaklade najvysSieho poctu hlasov si ¢lenovia vyboru sekcie urcili predsedu odbornej sekcie.

Konferencie boli zorganizované na vysokej odbornej urovni, obohatené velkym mnoZstvom odbornych tém,
réznorodymi prezentaciami, postermi a workshopmi. Pre sestry a pérodné asistentky predpokladame, Ze boli
zaujimavé, poucné a prinosné na vykon svojho povolania a oSetrovatelsku prax.

O planovanych celoslovenskych konferenciach, ktoré budu organizovat odborné sekcie Slovenskej komory sestier
a pbrodnych asistentiek v priebehu roka 2018 Vas budeme vcas informovat.

Predsedovia odbornych sekcii sa podielali v priebehu roka nielen na pripravach a organizovani celoslovenskych
konferencii. Pocas roka sa podielali aj na réznych inych ¢innostiach suvisiacich s naplnenim cielov a uloh Slovenskej
komory sestier a pérodnych asistentiek. Zucastnili sa na réznych aktivitach a podujatiach v ramci Slovenskej republiky
(ucast na Sneme SKSaPA, na podujati Biele srdce, konferencii organizovanej SKSaPA a iné), na podujatiach
v zahrani¢i na medzinarodnej Urovni, na zasadnutiach vyboru odbornej sekcie (1x — 2x rocne), zucastnili sa tlacovych
konferencii, pripomienkovali legislativu (kompetencie sestier a pérodnych asistentiek, zoznam zdravotnych vykonov,
navrhy k Vynosu MTPZ a dal$ie), prispievali svojimi prispevkami do Bulettinu SKSaPA, e-¢asopisu OSetrovatelstvo
poérodna asistencia a podielali sa na mnohych dalsich inych ¢innostiach.

Zaverom moje podakovanie patri vsetkym predsedom odbornych sekcii za désledne odvedenu pracu, za dobrt
spolupracu a vynikajucu komunikaciu. Touto cestou sa chcem podakovat’ Slovenskej komore sestier a pérodnych
asistentiek, vsetkym clenom organizacnych timov, ktori sa podielali pri organizovani
celoslovenskych konferencii, aktivnym aj pasivnym ucastnikom, sponzorom
a partnerom.

Mili Citatelia, dovolte mi zaverom zaZelat vSetkym vela zdravia, porozumenia, lasky,
pracovnych a osobnych tspechov v Novom roku 2018.

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



Prihovor hlavnej odbornicky MZ SR pre odbor oSetrovatelstvo

Vazené kolegyne, Vazeni kolegovia,

Jje vyborné, ze st v naSom zdravotnictve aplikované nové diagnostické a lieCebné metddy, postupy, ktoré pomahaju
ludom nielen zachrariovat” zivoty, ale i zvySovat kvalitu zivota. Narocny lekarsky zakrok neprinesie Zelatelny
vysledok bez kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. A samozrejme spoluticasti pacienta na dosiahnuti ¢o najlepSieho
vysledku. Pacient ako zdravotnicky laik potrebuje poucenie, vysvetlenie o jeho tlohe v uzdravovacom procese, o jeho
Zivote, dennych aktivitach s uvedenym ochorenim. Nemyslim strohé minttové poucenie, ale efektivnu edukaciu.
A prave edukacia je doménou sestier. Ak edukaciu ,vyzenieme* z ambulancii, pacient ostane edukovany ,,doktorom
Googlom®, ¢o nesie so sebou dal$ie rizika. V kontexte so starntcou populaciou bude pribudat nielen vela operacnych
vykonov, a tym aj potreba edukacie, ale pribudnu aj polymorbidni pacienti s vy$Sim narokom na zdravotno-socialnu
starostlivost. Novy rozmer oSetrovatelstva ma priniest aj zakon o dlhodobej starostlivosti, ktory by koncepcne riesil
komplexnu zdravotno-socialnu starostlivost o dlhodobo chorych. Problémom nielen oSetrovatelstva, ale celej
spolocnosti, je nedostatok sestier, zdravotnickych asistentov, sanitarov. Je potrebna ich stabilizacia v zdravotnickom
systéme. V tychto drioch je v legislativnom procese navrh zmien v minimalnom personalnom obsadeni pracovisk,
ktory by mal prispiet k stabilizacii oSetrovatelského personélu a zabezpeceniu personalnych podmienok pre
poskytovanie kvalitnej a bezpecnej oSetrovatelskej starostlivosti. Ocefiujem aktivity smerujice k zvySovaniu
pravneho povedomia sestier. Viykonavanie vykonov sestrou nad ramec rozsahu praxe, teda nelegalne, je dalsi velky
problém. Neprispieva to pohladu na oSetrovatelstvo, imidzu sestry, ale ani kvalite poskytovanej starostlivosti, ktora
ide ruka v ruke s bezpecnostou pacienta, dostava sestry do pravnych problémov. RieSenie uvedenej problematiky
je @ v pripravenom navrhu na zmenu a doplnenie vyhlasky o rozsahu praxe sestry a pérodnej asistentky, v ktorej
Sa objavuje nova kategoria sestry — sestra s pokrocilou praxou, ¢o vnimam velmi pozitivne. Podobne pozitivne
vhimam navrh na Upravu (zjednoduSenie) Specializacnych Studiinych programov. OSetrovatelstvo ako odbor sa
dostalo do prvej skupiny odborov, ktoré pracuju v ramci projektu MZ SR na tvorbe celonarodnych Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov. Pracovna skupina odbornikov v oSetrovatelstve vytvorila zatial patnast
postupov — Standardov komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti prioritne urcenych pre dlhodobu starostlivost.
V ramci akéného planu zacne ich testovanie na vybranych pracoviskach a nasledne ich implementacia v praxi
ako celonarodny stanoveny Standard. To je Cast ¢innosti, ktoré sa dotykaju slovenskych sestier a oSetrovatelstva.
Povolanie sestra ako autonomne povolanie je chranené viacerymi medzinarodnymi dokumentmi, vratane pristupovych
zmluv vstupu naSej krajiny do Eurdpskej Unie. LenZe su snahy vo viacerych krajinach o ,ekonomicky efektivnu
sestru‘, lepSie povedané ,lacnui sestru“. Vitam rokovania Glenskych $tatov EU v Rade a Eurépskom parlamente
0 navrhovanej Smernici o proporcionalite, ktora sa v sucasnosti stdva mimoriadnou ochranou povolania sestra,
aby sa v krajinach EU neznizovali poZiadavky na vzdelanie sestier vytvorenim novych o$etrovatelskych povolan,
ktoré nie su vSeobecnymi sestrami, aby sa nevytvarala kategéria ,lacna sestra“. Podobne vnimam vyhlasenie
EFN, Ze bude nadalej zabezpedovat, aby obéania EU mali nadalej pristup k primerane vyskolenym a regulovanym
odbornikom.

Chcem sa podakovat vSetkym sestram i dalSim pracovnikom, ktori sa podielali
na poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti pocas celého roka, hoci nie vzdy mali
vytvorené optimalne podmienky. Podakovanie za netunavnu pracu patri Odboru
oSetrovatelstva MZ SR, SKSaPA a za tzku spolupracu krajskym odbornikom pre
oSetrovatelstvo.

Na zaver, dovolte, aby som Vam vSetkym zazelala pokojné a radostné prezitie
vianocnych sviatkov a v novom roku c¢o najviac odhodlania a sil.

PhDr. Helena GONDAROVA-VYHNICKOVA, dipl. s.
hlavna odbornicka MZ SR
pre odbor osetrovatelstvo
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Slovenska komora sestier
a pérodnych asistentiek

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou
pbsobnostou so sidlom v Bratislave, zdruZujtica sestry a porodné asistentky. Hlavnou tlohou je obhajovat profesijné,
hospodarske a socialne zaujmy ¢lenov komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.

Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

KOMORA VITA ZVYSENIE MIEZD SESTRAM S VYSOKOSKOLSKYM VZDELANIM,
NO NADALEJ POZADUJE UPRAVIT MZDY VSETKYM SESTRAM

Z Cinnosti komory

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
vita pozmenujuci navrh k novele zakona o zdravotne;
starostlivosti, ktorym sa zvySia mzdy sestram s vyso-
koSkolskym vzdelanim Il. stupra v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo a praxou najmenej 5 rokov, no mysli
si, Ze takéto sestry by si zasluzili viac. Predstavitelia
komory navySe upozoriiuju na to, Ze aby bolo moz-
né na Slovensku stabilizovat' katastrofélnu situaciu
s nedostatkom sestier a porodnych asistentiek, bude
potrebné zvysit platy vSetkym sestram a porodnym
asistentkam.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
povazuje zvySenie miezd sestram s vysokoskolskym
vzdelanim a potrebnou praxou za jeden z motivac-
nych a stabilizacnych nastrojov. ,Sme radi, Ze sa mi-
nisterstvu zdravotnictva podarilo vytvorit' priestor pre
kompetencie a odmenovanie sestier s magisterskym
stupnom vzdelania, nakolko je potrebné vyuZit ich po-
tencial pre zlepSenie starostlivost o naSich pacientov.
Myslime si vSak, ze to bude len slaba motivacia, ke-
dZe tymto sestram sa za vySSiu zodpovednost zvysi
plat 0 40 eur konStatovala prezidentka Slovenskej
komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta La-
zorova, dipl. p. a. s tym, Ze zvySenie sa bude tykat
priblizne len 4 az 5 tisic sestier.

Ako povedal ¢len Rady a Prezidia Slovenskej komo-
ry sestier a porodnych asistentiek PhDr. Milan Lau-
rinc, PhD., dipl. s., uZ viac ako 10 rokov maju sestry
moznost ziskavat' teoretické vedomosti a praktické
skusenosti na vysokych Skolach a bolo by velkou chy-

bou konec¢ne nevyuZit tento potencial v nadvaznosti
na prax a ziskané Specializaéné vzdelanie v prospech
zdravotnickeho systému a kvality poskytovanej sta-
rostlivosti pre pacientov. ,Samozrejme, tato zmena je
len kvapkou v mori, a nie koncepénym rieSenim, ktoré
by malo zvysit poCet sestier v systéme zdravotnej sta-
rostlivosti na Slovensku. Nevzdali sme sa myslienky
a aj nadalej budeme poZadovat od ministra zdravot-
nictva, aby mali sestry a porodné asistentky, ktoré vy-
konévaju svoju pracu vo verejnom zaujme, garantova-
nu mzdu aj na z&klade rokov praxe, tak ako v okolitych
krajinach,” dodal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr.
Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
dlhodobo upozorfiuje na katastrofalnu situaciu s ne-
dostatkom sestier a aj z dévodu slabého ohodnotenia
zo systému neustale odchadzaju sestry a nové nepri-
chadzaju. Aj z tohto dévodu predstavitelia Komory este
20. aprila 2017 poslali Ziadost ministrovi zdravotnictva
TomaSovi Druckerovi o plo3né zvySenie koeficientov
pre vSetky kategdrie sestier, dodnes vSak nedostali
odpoved. ,Plat pre zakladnu sestru by sa mal pohy-
bovat na urovni koeficientov 1,0 % z priemernej mzdy
v narodnom hospodarstve za predoslé dva roky, plat
sestry s certifikdtom na urovni 1,1 %, sestry so Specia-
lizaciou na urovni 1,2% a pre sestru s pokro€ilou pra-
xou na Urovni 1,3 %. Jetotiz zlozité motivovat sestry,
aby zostali v zdravotnictve, ak si v obchodnom retazci
zarobia 960 eur s roznymi benefitmi za podstatne me-
nej zodpovednosti a fyzickej namahy,” dodava prezi-
dentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.



KOMORA VYZYVA DVOCH REZORTNYCH MINISTROV NA AKUTNE RIESENIE

NEUDRZATELNEJ SITUACIE V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek vyzyva
ministra zdravotnictva Tomasa Druckera ako aj ministra pra-
ce socialnych veci a rodiny Jana Richtera na akutne rieSenie
neudrZatelnej situacie v nezdravotnickych zariadeniach. Ses-
try pracujuce v zariadeniach socialnych sluzieb trapi nielen
nizke mzdové ohodnotenie, nizky poCet personalu na pocet
klientov, ale aj zIé pracovné podmienky a vysoké pracovné
vytazZenie.

Na vedenie Slovenskej komory sestier a porodnych asisten-
tiek sa pravidelne obracaju sestry z nezdravotnickych zaria-
deni s prosbou o pomoc ich neudrzatelnej situacie. Najnovsie
Komoru kontaktovali zdravotnici z Centra socialnych sluzieb
Borik Nitrianske Pravno s vyzvou k rieSeniu ich vaznej situ-
acie. ,V nasom zariadeni pracuju sestry s vysokoSkolskym
vzdelanim, Specializaciou v danom odbore. ZvySovanie kvali-
fikacie si vyzaduje z&kon, ale uZ sa zabuda na finanéné ohod-
notenie. Odbornu Cinnost zvaésa vykonavaju sestry, nakolko
lekar do zariadenia chodi len dvakrat do tyzdiha v urCené dni.
Sestry robia okrem svojej odbornej prace aj pracu pomocné-
ho zdravotnickeho personalu, nakolko je mélo opatrovateliek
na pocet klientov. Plat za nadu pracu sa blizi k minimalnej
mzde 435 €. Priemerna mzda na Slovensku dosahuje odha-
dom 945 €. Tato suma je pre nas vidina krasneho platu, ktory
nedosahujeme ani po 20 ro¢nej praxi s priplatkami. Tie su
bud smiedne nizke alebo Ziadne,” uvadza sa vo vyzve na rie-
Senie situacie zdravotnickych pracovnikov CSS Bérik Nitrian-
ske pravno s tym, Ze na oddeleni so 46 klientmi, ktori maju
len psychiatrické diagnézy (zavislosti, schizofrénia a pod.), je
sestra sama s jednou opatrovatelkou za priplatok 30 €. Ses-
try z okresu Prievidza sa uz obratili so Ziadostou o rieSenie
na Vy3Si uzemny celok Tren€in, kde si ich posuvali medzi
oddeleniami zdravotnictva a socialnej sféry a nakoniec im
povedali, Ze na zvySovanie platov nie su prostriedky, musia
byt trpezlivé, mozno budu nejaké odmeny raz za rok. “Sme
zo vSetkého unavené, sklamané a hlavne demotivované. Ne-
dostatok personalu, nizke mzdy, Cim dalej tym vacsie naroky
na pracovné vykony, pribuda administrativa, klienti a pribuzni
su narocnejsi... To vSetko nas nesmierne zatazuje. Nervozita
a Unava sa prejavuje aj na pracovnych vztahoch v kolektive.
Mozno personélu je papierovo dostatok, ale viacero z nas je
na dlhodobych praceneschopnych, pretoze namaha sa odrazi
na pohybovom aparate, chrbtici a znovu je nas malo. Je to
zaGarovany kruh. DrZi nas tu len jedno, keby sme nemali tuto
robotu radi, tak uteCieme,” uvadza sa dalej vo vyzve zdra-
votnikov z Centra socialnych sluZieb Borik Nitrianske Pravno
na rieSenie ich problémov.

Podla prezidentky Slovenskej komory sestier a p6rodnych
asistentiek Mgr. Ivety Lazorovej, dipl. p. a. je situacia v ne-
zdravotnickych zariadeniach neudrzatelnd a vyZaduje si
urychlené rieSenie kompetentnych. ,Dlhodobo v Komore

upozorfiuieme kompetentnych na nizke mzdové ohodnote-
nie, nizky poCet personalu na pocet klientov, zIé pracovné
podmienky a vysoké pracovné vytazenie vSetkych sestier
na Slovensku, vratane sestier pracujucich v centrach social-
nych sluzieb. Uvedené problémy v zariadeniach sociélnych
sluzieb sa tykaju dvoch rezortov a kompetentni by sa mali
prestat vyhovéarat na druhého. Za jeden stdl by si konecne
mali sadnut minister zdravotnictva Toma$ Drucker ako aj
minister prace socialnych veci a rodiny Jan Richter, aby sa
dohodli na akutnom rieSeni neudrzatelnej situacie v nezdra-
votnickych zariadeniach,” konstatovala prezidentka SK SaPA
Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Na akutne rieSenie kvality poskytovanej zdravotnej starost-
livosti v zariadeniach socialnych sluZieb vyzvali aj U¢astnici
XIV. Celoslovenskej konferencie sestier pracujucich v zaria-
deniach socialnych sluzieb s medzinarodnou Ucastou, ktora
sa tento rok konala v Ruzomberku. Ako povedala organizétor-
ka konferencie a viceprezidentka Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek pre sestry pracujlce v nezdravotnic-
kych zariadeniach PhDr. Margita Kosturikova, v zariadeniach
socialnych sluzieb je Coraz zlozitejSie starat sa o chronickych
pacientov aj z toho dbvodu, ze sestra nem6ze podat liek
bez predchadzajuceho rozhodnutia lekéra, ktory do zariade-
nia Casto zajde v priemere raz za tyzdef. Sestra napriklad
podla platnej legislativy nemdZe bez pisomnej ordinécie po-
dat klientovi/pacientovi liek pri horucke, od bolesti, na spanie,
na mocenie, na vysoky tlak a pod. Pravne neobstoji ani ordi-
nacia ,podfa potreby“ a maloktory lekar bez vySetrenia poly-
morbidneho pacienta si zoberie na zodpovednost pisomnu
ordinaciu typu: podat liek proti hori¢ke nad 38,5°C, podat
liek pri problémoch s mocenim pod napr. 500 ml/24 hodin,
podat liek pri TK nad 170/100 mmHg. Telefonicka konzulta-
cia s lekarom napr. na LSPP nema pravny podklad, pretoze
sestra v pripade sudnych sporov v pripade poskodenia zdra-
via, ohrozenia zivota, resp. fatalnych nasledkov u klienta/pa-
cienta v pripade telefonicky ordinovaného lieku nema doklad
o ordinovani lieku lekarom. Pre sestru preto ostdva moznost
klienta/pacienta s akitnym zdravotnym problémom dopravit
na LSPP, kde klient/pacient musi uhradit poplatok 2 €, kde sa
planuje zvySenie poplatku na 10 €. “Nastava otazka: odkial
zoberU klienti/pacienti finan¢né prostriedky na tieto poplatky,
ked mnohym neostava ani na lieky? Ostava este jedna ab-
surdnd moznost: nechat’ u pacienta zhorsit' zdravotny stav
do takej miery, az to bude indikované na zavolanie posadky
RLP a lekar pisomne uvedie svoju ordinéciu. Ved nakoniec
kazda bolest, hori¢ka mdzu u krehkého polymorbidneho
klienta vyvolat napr. bolest na hrudniku, ktora vznika z ne-
dostatoného prekrvenia srdcového svalu, €o je v koneénom
ddsledku indikécia na vyjazd posadky RLP,” dodéva vicepre-
zidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
pre sestry pracujuce v nezdravotnickych zariadeniach PhDr.
Margita Kosturikova.
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NAVRH STATNEHO ROZPOCTU PRE ROK 2018 NEDAVA SESTRAM NADEJ

NA ZLEPSENIE SUCASNEHO NEUDRZATELNEHO STAVU

Navrh Statneho rozpoCtu pre rok 2018
v kapitole zdravotnictvo ani v tomto roku
nie je nadejou na lepSiu budicnost pre
sestry a porodné asistentky. V praxi to
bude znamenat, Ze nadalej sa budu zhor-
Sovat podmienky slovenskych sestier
a porodnych asistentiek, ktoré su uz te-
raz viac ako vytazené, ¢o v skutoCnosti
donuti dalSie sestry k odchodu za pracou
do zahraniCia alebo k zmene povolania.
Slovenska komora sestier a porodnych
asistentiek za problém navrhu buduco-
roéného rozpoctu povazuje aj to, ze naj-
vyraznejSie Uspory sa maju dosiahnut
na Ukor pacientov a poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti.

Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek upozornuje verejnost, Ze v bu-
dicom roku sa nielenze nebudu vyraz-
nejSie zvySovat platy sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov (okrem 4 %
rastu podla zakona), ale nepredpoklada
sa ani navySenie ich po¢tu. ,To znamena,
Ze nemozno ocCakavat zvySenie poctu
sestier a porodnych asistentiek, pricom
stavy sestier a porodnych asistentiek uz
v sucasnosti v mnohych zdravotnickych
zariadeniach ustavnej starostlivosti ne-
zodpovedaju minimalnym personalnym
normativom. Nadalej sa bude zhorSovat
postavenie sestier, ktoré su nadmerne
pracovne vytazené a vyCerpané. Zane-
dbatelné zlepSenie moze priniest zvyse-
nie platov sestier v no¢nej smene, ¢o ale
nevyrieSi ich nedostatony pocet,‘kon-
Statovala prezidentka Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta
Lazorova, dipl. p. a. s tym, Ze rovnako sa
v dosledku nedostatotného odmenova-
nia sestier bude urychlovat ich odchod
do inych S$tatov Eurdpskej unie alebo
inych oblasti nérodného hospodarstva,
ktoré su pre nich atraktivnejSie. TaktieZ
ostane nezaplatené zrejme rozSirenie
kompetencii sestier a pérodnych, ktoré je
evidentnou socialnou nespravodlivostou.

Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek dalej poukazuje na skutoc-
nost, Ze nadalej méa pokracovat realizacia
Uspornych opatreni, ktoré mozu rezultovat
v zniZeni kvality a kvantity poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Napriklad znize-
nie nakladov zlepSenim reviznej ¢innos-

ti ma uSetrit az 25 mil. eur. Prezidentka
SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.
zdoraziiuje, Ze revizna €innost VSeobec-
nej zdravotnej poistovne vsak u Agentur
domaécej oSetrovatelskej starostlivosti uz
v sucCasnosti atakuje hranice zakonnosti,
kedy su neuhradzané velké pocty tzv.
nadlimitnych vykonov a tieto su eSte do-
datoéne zniZzované reviznou ¢innostou,
Casto v rozpore so zakonom pre formaine
nedostatky, malichernosti. Poskytovatelia
preto budu nuteni upustit od oSetrova-
nia pacientov nad vysku uhradzanych
limitov, ¢o bude mat dopad na kvalitu
a dostupnost poskytovanej zdravotne;
starostlivosti. Znizovat sa maju naklady
na SZM (predpokladana tspora 35 mil.
eur), ktorého uz v sucasnosti v niektorych
zariadeniach Ustavnej starostlivosti nie je
dostatok. Pacient moze pocitit znizovanie
nékladov na individualne zdravotnicke po-
macky (v rozsahu az 15 mil. eur).

Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr.
Milan Laurinc, PhD., dipl. s. dalej pouka-
zuje na skutoCnost, Ze mierne zvySenie
rozpoctu je opat na ukor ekonomicky
aktivnych poistencov, od ktorych v budu-
com roku vyberie 0 329 105 000 € viac
ako v tomto roku. Na druhej strane Stat
opat Setri na vydavkovej strane za svojich
poistencoch, vzhladom na to, ze oproti
minulému roku zvySuje tento prispevok
len 0 15 572 145 €. A pritom sa napriek
avizovanym reformam Statnej spravy oCa-
kava narast 12 000 Statnych uradnikov.
,Mozno je to prave preto, Ze opakovanym
pravidlom sa stava, Ze Stat sa na konci
kazdéeho roka tvari velkoryso a dofinan-
cuje zdravotnictvo zvySenym odvodom
za poistencov $tatu. KoncepcnejSie by
vSak bolo mysliet na zvySené percento
za svojich poistencov uz pri planovani
rozpoctu,* povedal PhDr. Milan Laurinc,
PhD. dipl. s., ktory oCakava, Ze zvySenie
rozpoctu v oblasti zdravotnictva sa odzr-
kadli aj v Uprave miezd sestier v suvislosti
s deklarovanym zvySenim kompetencii
sestier a projektom zasluhovosti, ktoré
patri medzi ciele ministra zdravotnictva
Tomésa Druckera.

SK SAaPA za negativum povazuje tiez
fakt, ze vykonnost slovenského zdravot-
nictva je podfa hodnotenia OECD nizka

a neprijimaju sa ziadne systémove opat-
renia pre zlepSenie. Skutocne efektivne
opatrenia, ktoré sU spdsobilé zlepSit
hospodarenie v zdravotnictve ako DRG
alebo E-health pritom podla PhDr. Milana
Laurinca, PhD. meSkaju. Navrhy opatre-
ni, ktoré maju zlepSovat hospodéarenie
rezortu su pritom ¢asto vSeobecné vzhla-
dom k absencii potrebnych informacnych
a finan¢nych systémov, a ako sa potvrdilo
aj v roku 2017, nedostatocné (Uspora sa
nateraz nenaplnila). Svoj odraz v navrhu
rozpoctu na rok 2018 pritom nenachadza-
ju opatrenia uskuto¢fiované MZ SR v roku
2017 ako napriklad vytvorenie dozornych
rad alebo kolektivnych organov riadenia
nemocnic a VSZP, ktoré nemaju priniest
Ziadnu usporu. ZvySenie prijmov sa navy-
8e neprejavi ani v zlepSeni pristrojového
vybavenia nemocnic a stavu budov (na-
klady zostavaju cca na Grovni roku 2017).
Predstavitelia Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek dalej upozornuju
verejnost, Ze Slovensko dava na zdra-
votnictvo len 7 % z hrubého doméaceho
produktu, pricom v krajinach OECD je
priemer 9,0 % HDP. ,Na zdravotnictvo
davame menej ako Cesi, iri, ¢i obda-
nia Danska. Ak by sa celkové vydavky
na zdravotnictvo z HDP na Slovensku
pohybovali aspofi na drovni Ceska, ¢o je
7,5 % HDP, zdravotnictvo by sa prestalo
zadlZovat a prinieslo by to finanéné zdro-
je na potrebné zmeny a rozvoj. Z takého-
to rozpo¢tu by sa mali moznost' rozvijat
naSe nemocnice a ambulancie, ktoré by
vedeli nielen nakupovat $pickovu techni-
ku, ale aj vzdelavat svojich zdravotnikov,
udrziavat' budovy a zariadenie v dobrom
stave, vytvarat' prijemné prostredie pre
pacientov a v neposlednom rade zaplatit
kvalitnych odbornikov, ktori budu spokojni
s pracovnym prostredim,” odkazuje minis-
trovi zdravotnictva TomaSovi Druckerovi
a ministrovi financii Petrovi KaZimirovi
prezidentka Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazo-
rova, dipl. p. a. s tym, Ze vykonnost slo-
venského zdravotnictva je podla expertov
nizka a bez dostato¢ného balika financ-
nych prostriedkov sa ju asi tazko podari
ozivit.
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PREZIDENTKA LAZOROVA NA UKRAJINE PODPISALA ZMLUVU O SPOLUPRACI

Prezidentka Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazoro-
va, dipl. p. a. sa v diloch 19. — 20. oktobra
2017 zucastnila na medzindrodnom vedec-
kom sympéziu v ukrajinskom meste Zhy-
tomyr, kde podpisala dohodu o spolupréci
medzi SK SaPA a Institutom oSetrovatel-
stva v Zhytomyre. Dohoda sa bude zame-
riavat na podporu vedy, vyskumu a spolu-
prace pri organizacii odbornych podujati.

Medzindrodné vedecké sympdzium ,Higher
education in nursing: challenges and pro-
spects”, organizoval Inétitut oSetrovatelstva
v spolupréaci s Ministerstvom zdravotnictva
Ukrajiny, Regionalnym uradom verejného
zdravotnictva v Zhytomyre, Univerzitou
v Rzeszowe, Fakultou zdravotnickych od-
borov Palackého univerzity v Olomouci,
Casopisom pre nelekarskych zdravotnic-
kych pracovnikov Profese online, ¢asopi-
som SKSaPA OSetrovatelstvo a pérodna
asistencia, ¢asopisom Nursing Specialist,
Vy§Sou Skolou technickou Bronislawa Mar-
kiewicza v Jaroslaw a Vy$Sou Skolou zdra-
votnickych odborov v Zyrardowe.

Hlavnymi tematickymi okruhmi sympézia
boli témy ako: aktualne otazky rozvoja
medicinskeho vzdelavania na Ukrajine,
odborna priprava Studentov v ramci kre-
ditného systému, zvlastnosti vzdelavania
mléddeze na lekérskych a pedagogickych
univerzitdch a institdciach, skusenosti
s vykonavanim vy$3ej odbornej pripravy
postgradualnych sestier, informacné tech-
nologie v oSetrovatelstve, verejné zdravie,
ekonomika a marketing v oblasti verejného
zdravia, reformy v o$etrovatelstve, ma-
nazment v oSetrovatelstve, oSetrovatelské
zakony a predpisy, klinicka a polykultirna
oSetrovatelska starostlivost a oSetrovatel-
stvo v spolo¢nosti.

Prvé kontakty s ukrajinskymi sestrami
prebehli na Slovensku pocas poslednych
dvoch ro¢nikov Celoslovenskej konferencie
s medzinarodnou ucastou OSetrovatelstvo
a pérodna asistencia v procese zmien, kde
bola pozvana doc. Natalia Shygonska,
PhD. z InStitutu oSetrovatelstva v Zhyto-
myre. V tomto roku sa druhého ro¢nika
konferencie zucastnila prorektorka doc.
Svetlana Gordiichuk, PhD. z toho istého
inStititu. Na zaklade osobnych stretnuti
a snahe a ochote pomdct rozvijajicemu sa
Ukrajinskému o$etrovatelstvu, sme v tomto
roku prijali pozvanie z ukrajinskej strany.

z ¢cinnosti SKSaPA
najde kazdy clen
v Informacnom Bulletine

Odboru zdravotnictva Zhytomyrskej Statnej
oblasti Olexandr Suslyk, riaditel komisie
verejného zdravotnictva v Zhytomyrskej
regiondlnej rade Yevgenii Zhabokritskii,
zastupca riaditela Ustavu oSetrovatelstva
a zdravotnickych vied na univerzite v Rzes-
zowe Malgorzata Marc, a prezidentka SK
SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a,.

V/yznamnym aktom na Uvod sympoézia bolo
podpisanie dohody o spolupraci medzi SK
SaPA, zastipenou Mgr. Ivetou Lazoro-
vou, dipl. p. a. a Institutom oSetrovatelstva
v Zhytomyre, ktory zastupoval prof. Viktor

]

Podpis dohody o spolupraci medzi SKSaPA a Instititom oSetrovatelstva v Zhytomyre.
Na fotografii Mgr. lveta Lazorova, dipl.p.a. a prof. Viktor Shatylo. Zdroj: http://zhitomir.today/

Sympdzium, ktorého sa zt¢astnilo viac ako
300 ucastnikov zo vSetkych regiénov Ukra-
jiny, vratane zahrani¢nych hosti zo Sloven-
ska a Polska, otvoril rektor Institatu o3etro-
vatelstva v Zhytomyre prof. Viktor Shatylo.
S Uvodnymi prihovormi vystupili: riaditelka
vzdelavania na Ministerstve zdravotnictva
Ukrajiny Tatiana Chernyshenko, riaditel

Shatylo. Predmetom dohody o spolupra-
ci je podpora vedy, vyskumu, spolupraca
pri organizacii odbornych podujati a pub-
likatna Cinnost v odbornych periodikach
vydavanych oboma stranami.

Po slavnostnom podpise dohody o spo-
lupréci nasledovali odborné prezentacie
pozvanych hosti. Prezidentka SK SaPA
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Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a prezento-
vala tému ,Aktivity SK SaPA v sUvislosti
so vzdelavanim a kompetenciami sestier
a pérodnych asistentiek na Slovensku®, po-

Velké podakovanie patri doc. Natalii Shygonskej, PhD.,
ktora bola nasim sprievodcom pocas celej konferencie.

ukézala na vyznamnu ulohu Komory v rie-
Seni problémov sestier a pdrodnych asis-
tentiek na Urovni ministerstva, a to navrhmi
a pripomienkovanim legislativnych zmien,
spolupracou na projektoch ministerstva
alebo v rédmci medzinarodnych partner-
stiev, ako je &lenstvo v EFN. PhDr. Luka3
Kober, PhD. sa zameral na problematiku
vzdelavania sestier a pérodnych asisten-
tiek na Slovensku a poukazal na nutnost
implementacie Smernic EU do legislativy
na Ukrajine, o je zasadny krok k rozvoju

VazZeni kolegovia a priatelia,

oSetrovatelstva v oblasti vzdelavania a vy-
skumu. Mgr. Bc. Viadimir Siska zameral
tému svojej prezentacie na kompetencie
sestier pracujucich v urgentnej zdravotnej

,Navsteva nemocice v Zhytomyr*

starostlivosti a na operaénych strediskach
zachrannej zdravotne;j sluzby.

Pocas druhého dila sympoézia boli zastup-
covia SK SaPA pozvani riaditefom nemoc-
nice v Zhytomyre Bogdanom Leskivom
a hlavnou sestrou Svitlanou Tevs na nav-
Stevu hemodialyzaného oddelenia a od-
delenia pre lie€bu ochoreni &titnej Zfazy,
kde su hospitalizovani pacienti, ktori trpia
nasledkami vybuchu atémovej elektrarne
Cernobyl.

Cielom ucasti na tejto vzdelavacej aktivite,
ktora sa radi medzi najvacsie na Ukrajine,
bolo ziskat nové partnerstva, diskutovat
o témach a problémoch oSetrovatel-
stva a pbrodnej asistencie na Slovensku
v kontexte so stavom odboru na Ukrajine.
Ukrajinské oSetrovatelstvo a zdravotnicky
systém sa bori vo velkych problémoch. Zle
nastaveny systém poskytovania starost-
livosti je zrkadlom zlého postavenia celej
spolo¢nosti. Hlavnymi problémami st ko-
rupcia, nedostatok zdravotnickeho perso-
nalu (poCet sestier na 45 mil. obyvatelov je
246 295 tis. sestier), pretaZzenostou sestier
(na jednu sestru pripada 35 — 40 pacientov
v 24 hodinovych sluzbach), nedostupnost
zdravotnej starostlivosti v odlahlych regi-
onélnych oblastiach, nefunkény systém
plodného zdravotného poistenia, ktoré by
zabezpeCilo populécii dostupnu a bezplat-
nu zdravotnu starostlivost a v neposlednom
rade nefunkéné stavovské organizacie,
ktoré si plnia iné Ulohy, alebo nepochopili
svoje doleZité postavenie v systéme zdra-
votnej starostlivosti. Aj napriek velkym
problémom, nedostatoCnym alebo mini-
méalnym procesom zmien po roku 1989,
ktoré sme u nas uz dokazali realizovat, si
zaslizia sestry na Ukrajine naSu pozornost
a pomoc. Pomoc krajine, ktoru takmer ne-
pozname a pritom je nasim priamym suse-
dom. O3etrovatelstvo bez hranic musi byt
aj solidarne.

Proces zmien v oSetrovatelstve sme
na Slovensku zacali bez pomoci zapad-
nych o3etrovatelskych organizacii. K ndm
nik nepriSiel a neodovzdal nam svoje
skusenosti. My ich ale méZeme odovzdat
nasim kolegyniam a kolegom na Ukrajine.
Bezpochyby ju prijmu s pokorou a vdakou.

Zazrak Vianoc prinaSa kazdému z nas dary pokoja, radosti, Stastia a lasky. Nasa spolupraca v uplynulych rokoch a hlavne v roku 2017
bola jednou z najlepSich momentov naSej spolocnej prace a priatelstva. Rasttica spolupraca vyrazne prispieva k posilneniu nasho part-
nerstva a hladaniu novych perspektiv medzi Ukrajinou a Slovenskou republikou pri rozvoji oSetrovatelstva a pérodnej asistencie v oboch

krajinach.

Nech Vam da nasledujici rok silu, poZeh-
nanie a naplnenie vsetkych nadeji a Zelani.
TeSime sa na spolupracu s Vami v nasle-
dujucich rokoch.

Veselé Vianoce a Stastny novy rok

Posielam pozdravy z Ukrajiny
Assoc. prof. Natalia Shygonska, PhD

.
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PREDSTAVUJEME ...

KRAJSKi ODBORNICI PRE ODBOR OSETROVATELSTVO

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky podla zékona €. 576/2004 Z.
z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti menuje hlavnych a kraj-
skych odbornikov pre jednotlivé zdra-
votnicke odbory.

OSetrovatelstvo ako samostatny odbor
mé& okrem hlavného odbornika MZ SR
aj krajskych odbornikov MZ SR pre jed-
notlivé samospravne kraje za predpo-
kladu, Ze hlavny odbornik zvazi potrebu
vymenovania krajského odbornika.

Hlavni odbornici a krajski odbornici su
poradnym organom ministra zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktori spo-
lupracuju s ministerstvom pri odbornom
usmeriovani poskytovania zdravotnej
starostlivosti a pri odborno-metodickom
vedeni zdravotnej starostlivosti v pri-
sluSnom odbore, pricom plnia najma
tieto ulohy:

* podielaju sa na vypractvani navrhov
a na realizécii hlavnych smerov roz-
voja v prislusnom odbore,

* podielaju sa na vypracuvani podkla-
dov na prebratie prisluSnych legisla-
tivnych noriem Eurdpskej unie do le-
gislativy Slovenskej republiky,

+ podielaju sa na riedeni a plneni uloh
vyplyvajucich z odporucani Svetovej
zdravotnickej organizacie, Rady Eu-
répy a inych medzinarodnych intitu-
cii,

* podielaji sa na urCovani trendov
vo svojom odbore,

* sU zodpovedni za vypracovanie a sle-
dovanie optimalnej siete starostlivosti
v odbore a poskytovanie starostlivosti
v tejto siet,

* podielajl sa na kontrole plnenia
Specifickych Uloh na danom Useku
zdravotnej starostlivosti - pisomne
informuju ministerstvo o zavaznych
nedostatkoch a o problémoch svojho
odboru, vratane navrhov na prijatie
potrebnych opatreni,

* z0Casthuju sa na tvorbe Standard-
nych diagnostickych a terapeutickych
postupov v prislusnom odbore, zU-
Castiuju sa na praci odbornych komi-
sii a pracovnych skupin ministerstva,

* spolupracuju s ministerstvom pri pri-
prave vSeobecnych pravnych predpi-
sov a legislativnych noriem v zdravot-
nictve,

* spolupracuju s ministerstvom pri pri-
prave zdravotnickych pracovnikov
na vykon zdravotnickeho povolania
a pri dalSom vzdelavani zdravotnic-
kych pracovnikov (Specializané $tu-
dium, certifikaéna priprava, sustavné
vzdelavanie).

Krajski odbornici Uzko spolupracuj
s Usekom zdravotnictva prislusného sa-
mospravneho kraja a priamo so sestrou
samospravneho kraja a prisluSnymi re-
gionalnymi dradmi verejného zdravot-
nictva.

Hlavni odbornici a krajski odbornici su

opravneni:

+ podielat sa na odbornom usmerfo-
vani poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti,

* uplatriovat odborné postupy a meté-
dy Cinnosti vo svojom odbore v sula-
de so sucasnymi poznatkami,

* vyzadovat od pracovnikov zdravot-
nickych zariadeni a pracovisk odboru
spravy, informacie, vyjadrenia alebo
vysvetlenia, ak je to potrebné pre
riadne pinenie riadiacich a kontrol-
nych uloh,

+ podielat sa na kontrole Urovne sta-
rostlivosti v prislusnom odbore,

* na zaklade pisomného povere-
nia ministerstvom zuCastiovat sa
na kontrolnej Cinnosti zdravotnickych
zariadeni, najma v suvislosti s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti
a podavat ministerstvu névrhy na od-
stranenie zistenych nedostatkov (Sta-
tut hlavnych a krajskych odbornikov,
Ciastka 56-57 Vestnik MZ SR 2009
Strana 411- 415).

Kontakty na krajskych odbornikov
pre odbor oSetrovatel'stvo

PhDr. Marta Gaziova
marta.gazi@gmail.com
Bratislavsky samospravny kraj

doc. PhDr. Jana Bororiova, PhD.
j.boronova@gmail.com

Trnavsky samospravny kraj

PhDr. Andrea Bratova, PhD.
abratova@gmail.com
Nitriansky samospravny kraj

Mgr. Viera Janovska
vierajanovska63@gmail.com
Trenciansky samospravny kraj

PhDr. Anna Bullova
bullova@unm.sk
Zilinsky samospravny kraj

Mgr. Elena Cervefiakova, dipl.s.
elenacer@centrum.sk
KoSicky samospravny kraj

Mgr. Marianna Kli¢ova
klicova@osetrovatelskecentrumhe.sk
PreSovsky samospravny kraj

Viac aj na:
http://www.health.gov.sk/?hlavni-odbornici

Funkciu krajskych odbornikov vykoné-
vaji vybrani odbornici spifiajuci krité-
ria vysokej etickej a odbornej urovne
prace a spdsobilosti na vykonavanie
organizacnej Cinnosti a su bezuhonni.
Funkcia krajskych odbornikov je neza-
stupitelna. Cez uvedené e-mailové ad-
resy je mozna komunikacia, podavanie
podnetov a navrhov, pripadne kladenie
otazok.

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova,-
dipl. s.

hlavna odbornicka MZ SR

pre odbor oSetrovatelstvo
helenagondar@centrum.sk
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Zo zahranicia

Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office Eurdpska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
Clos du Parnasse 11a . : s B YoNT] . .. P s
B-1050 Brussels EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej prédca ma
E F N L ey vplyv na kazdodennd pracu 6 miliénov sestier v celej Eurépskej tnii
E-mail efn@efnbe a Eurépe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej tlohou
wiww.efmweb.org

je posilnit postavenie a vykoq povolania sestry v prospech zdravia
ob¢anov a zaujmov sestier v EU a Europe.

Registration Number
NGO0476.356.013

KAMPAN , OSETROVATELSTVO TERAZ!“

OSetrovatelstvo teraz! je kampan zamerana na zvySovanie postavenia a profilu oSetrovatelstva v celosvetovom meradle
a na maximalizaciu prispevku oSetrovatelskej starostlivosti k celkovemu zdravotnému pokrytiu, posilneniu postavenia Zien
a hospodarskemu rozvoju. Pod vedenim lorda Crispa, OSetrovatelstva teraz! bude globalna kampari vychéadzajuca z jedi-
necnej pozicie sestier ako zdravotnickych pracovnikov, ktori su v centre kazdého zdravotnickeho systému, poskytuju kon-
tinuitu starostlivosti o svojich pacientov a st su¢astou ich miestnej komunity. Ciefom kampane je zvysit postavenie a profil
oSetrovatelstva na celom svete, aby mohlo eSte viac prispiet k zlepSeniu zdravia a blahobytu. Kampar sa zacne zaciatkom
roka 2018 a zdravotnicka starostlivost sa stane Ustrednym bodom zdravotnej politiky a zabezpeci, aby sestry mohli pine
vyuzivat svoje zru€nosti, vzdelanie a odbornu pripravu. Svetova zdravotnicka organizacia, zeny Spojenych narodov a iné
organizacie zabezpedia, aby sa jej aktivity viazali na stratégiu globalnej pracovnej sily v oblasti zdravia a na patro¢ny akény
plan Komisie o zamestnanosti a hospodarskom raste v oblasti zdravotnictva, okrem inych globalnych stratégii.

DEN SOLIDARITY PACIENTOV - ,,CLOVEK V CENTRE ZAUJMU STAROSTLIVOSTI*

EFN je odhodlana podporovat' a obhajovat stratégie a politiky, ktoré posilnenia postavenie pacienta ako ¢loveka v centre
zaujmu starostlivosti, pri¢om pacienti su povaZovani za osoby, ktoré su viac ako ich choroba. Posilnenie pacientov umoZuje
pacientom a odbornikom pracovat v partnerstve a sestry zohravaju klucovu tlohu pri rieSeni nesplnenych potrieb.

Posilnenie pacientov je zakladnou podmienkou na podporu lep$ej kvality starostlivosti, zvySenie bezpecnosti pacientov a za-
sadného konceptu modernizacie systémov zdravotnej starostlivosti v EU. Sestry prostrednictvom pravidelného nepretrzitého
kontaktu s pacientmi, primeranej podpory a kou€ingu v oblasti zdravia mézu vyznamne prispiet k systematickému rozvoju
posilnenia postavenia pacientov, pretoZe st sucastou kultiry systémov zdravotnej starostlivosti zalozenych na hodnotach.

Na dosiahnutie kultiry posilnenia postavenia pacientov sa ¢lenovia EFN domnievaju, Ze je potrebné:

+ Optimalizovat starostlivosto pacientov prostrednictvom spoloéného rozhodovania;

+ Posilnit postavenie pacientov ustrednym prvkom buducich eurdpskych pravnych predpisov v oblasti zdravia;

* Rozvijat mechanizmy na posilnenie postavenia pacientov zamerané na trans-eurdpske normy;

« Zahrnut posilnenie postavenia pacientov v rdmci eurépskych vzdelavacich ramcov pre zdravotnickych pracovnikov.

+ Posilnenie pacientov musi byt kultirou v ramci systémov zdravotnej starostlivosti zalozenych na hodnotach, ktoré sa maju
zaviest' s podporou posilnenej oSetrovatelskej pracovnej sily!

Preklad tlacovych sprav: Luka§ Kober, Jana Slovakova
Zdroj: Tlacové spravy EFN, htto://www.efn.be/




OsSetrovatelstvo v geriatrii, socialna a domaca starostlivost
Odborné prispevky

Nursing In Geriatrics, Social And Home Care

Professional Contributions

PRIHOVOR PREDSEDNICKY ODBORNEJ SEKCIE SESTIER PRACUJUCICH V GERIATRII

Viyvoj v technologiach a pokrok v liec-
be chronickych ochoreni spésobil, ze
sa ludstvo doZiva vyssieho veku, ¢o
ma dopad na zmenu vekovych Struk-
tur obyvatelstva. V neposlednom rade
demografické ukazovatele predpove-
daju starnutie spolocnosti, ¢o je v su-
¢asnosti celosvetovym fenoménom
a zéujmom. Coraz G&astejsie sa dis-

kutovanou témou stava starostlivost

0 seniorov a ich kvalita Zivota. Po-
freby seniorov odrazajuce dimenziu
staroby akoby vSak ostali visiet v éteri
a stary clovek je tak c¢asto konfron-
fovany so sucasnym komplikovanym
systémom starostlivosti. Ak chceme
zachovat' ich kvalitu Zivota, je nanaj-
vyS potrebné nastavit poskytovanie
starostlivosti a sluzieb tak, aby boli
v harmonii prave s tymito potrebami.
Preto v stucasnosti méZzem s poteSe-
nim skon$tatovat, Zze zmeny na urov-
ni prepojenia a kontinuity zdravotno
— Sociélnej starostlivosti sa zacinaju
diat' a prave oSetrovatelsko-sester-
sky faktor sa na tychto zmenach vy-
razne podiela. MZ SR v spolupraci
So zdravotnicko- oSetrovatelskym
timom pripravuje zakon o dlhodobej
starostlivosti, pripravuju sa Standardy

dlhodobej starostlivosti, a zaroven si
uvedomuje ten Siroky potencial, kto-
ry sestry mézu v plnej miere poskyt-
nut ( a aj poskytuju) v starostlivosti
0 chronicky chorych. KedZe stary
Clovek svoje obdobie najradSej doZiva
doma, medzi svojimi blizkymi, vybor
Sekcie sestier pracujucich v geriatrii
starostlivo monitoruje situaciu nielen
na urovni Domovoch oSetrovatelskej
starostlivosti, Zariadeni pre seniorov,
Geriatrickych oddeleni, ale samozrej-
me aj Agentur domacej oSetrovatel-
skej starostlivosti. Takymto zasadnym
témam venovala pozornost VIII. Ce-

loslovenska konferencia geriatrickych
Sestier, ktord sa konala v prijemnom
prostredi Tatralandie, tak symbolicky
v mesiaci ucty k star§im, 13.-14 ok-
tobra 2017. Niektore prispevky priamo
Z nej SU uverejnené priamo v ¢asopi-
Se a ja autorom a spoluautorom Sr-
decne dakujem. V suvislosti s konfe-
renciou by som sa chcela zo srdca
podakovat vSetkym zainteresovanym,
organizacnemu, odbornému vyboru,
ako aj firmam, pretoZe bez ich pomoci
a spoluprace by sa takéto podujatie
nemohlo uskutocnit. V neposlednom
rade by som samozrejme chcela po-
dakovat vSetkym Vam, ktori sa kaz-
dodenne starate o naSich krehkych
pacientov, pretoZe je to vskutku ne-
lahka préaca, a tak prispievate k tomu ,
aby ich Zivot bol krajsi a jednoduchsi.
KedZe sa blizia vianocné sviatky, pra-
jem Vam, aby ste ich preZili v laske,
pohode a pokoji a ¢o najviac v kruhu
svojich najblizsich a do Nového roka
vela zdravia, sil, osobnych a pracov-
nych tspechov.

Mgr. Denisa Sarkoziova
predsednicka sekcie sestier
pracujucich v geriatrii

PRECO BYT CLENOM V SK SaPA?

pravna poradna

SK SaPA

INFORMACNY BULLETIN

Odborné prispevky

OSETROVATELSTVO

A PORODNA ASISTENCIA

CASOPIS SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK
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Zdravotnicki pracovnici CSS Borik Nitrianske Pravno

Vyzva k rieSeniu situdcie

Obraciame sa na Vds ako na vy33iu indtitdciu so Ziadostou o pomoc. Pracujeme
ako sestry, zdravotnicki asistenti, sanitdrky a opatrovatelky v zariadeni so-
cidlnych sluZieb CSS Bdrik Nitrianske Pravno. Niektoré z nds pracujl v tomto
zariadeni viac ako 20 rokov, teda skoro cely produktivny vek sme darovali za-
riadeniu. Castokrdt si povzdychneme, e keby sme tito robotu nemali rady, ur-
¢ite by sme tu nepracovali. Preo? Na tGto otdzku je niekolko odpovedi:

nizke mzdové ohodnotenie,

nizky polet persondlu na podet klientov,
z1é pracovné podmienky,

g vysoké pracovné vytaZenie.

S~ W=

V nadom zariadeni pracujl sestry s vysokoSkolskym vzdelanim, 3pecializdciou
v danom odbore. Zvy3ovanie kvalifikdcie si vyZaduje zdkon, ale uZ sa zablda
na finan&né ohodnotenie. Odbornd &innost zvaldsa vykondvajl sestry, nakolko
lekdr do zariadenia chod{i len 2x do tyZdna v urdené dni. Zhodnotenie zdravot-
ného stavu klienta je na odbornosti, zruénosti a praxi sestry, ¢i zvlddne dand
situdciu, alebo musi privolat RZP, LSPP. Sestry robia okrem svojej odbornej pré-
ce aj prdcu pomocného zdravotnickeho persondlu, nakolko je mdlo opatrovateliek
na polet klientov. Plat za naSu prdcu sa blfZi k minimdlnej mzde 435€. Prie-
mernd mzda na Slovensku dosahuje odhadom 945€. Tdto suma je pre nds vidina
krdsneho platu, ktory nedosahujeme ani po 20 ronej praxi s priplatkami. Tie
s bud smiedne nizke alebo #iadne.

Na oddeleni so 46 klientmi, ktor{ majd len psychiatrické diagndézy (zdvislosti,
schizofrénia a pod.), je sestra sama s jednou opatrovatelkou za priplatok 30 €.
Platova tabulka konéi po 32. rokoch a vekovd hranica odchodu do déchodku sa
neustdle posiva. Kto z kompetentnych sa tymto zaoberd? Kde sa otolite, kaZ-
dy hovori o tom, akd je sestra potrebnd, nenahraditelnd, na3a prdca osoZnéd,
neocenitelnd, ale aj nedocenend. Ked sme sa obrdtili na Odbor zdravotnictva
so svojimi otdzkami, dostali sme odpoved, Ze patrime do socidlnej sféry. Ked sa
upravuji platy tam, tak odpoved znie, Ze patrime pod zdravotnictvo. Kde néds
teda zaradit? Alebo sestra pracujica v zariadeni socidlnych sluZieb potrebuje
zv14%t zaradenie? Patrime pod VUC Tren&in, ale aj tam ndm odkdzali, ¥e na zvy-
Sovanie platov nie s prostriedky, musime byt trpezlivé, mo¥no nejaké odmeny
raz za rok...Ale aj trpezlivost md svoje medze. Ak mdme mat motivdciu? Pracu-
jeme tu sestry, ktoré sme absolvovali vzdelanie na Strednej zdravotnej Zkole.
Tieto in3titGcie vychovdvali a posielali do Zivota a praxe sestry na vysokej
odbornej Grovni. Boli sme tu pre pacienta a teraz je naSa prdca o om? o papie-
rovani, papiere, papiere...

Sme nitené vzdeldvat sa v odboroch, ktoré sme prv nepotrebovali, ale legisla-
tiva si to vyZaduje. Ziada sa od nds vela papierovania a pacient/klient je a%
na druhom mieste. Tym, Ze pribGda administrativy, nezostdva ndm tolko Casu
na klienta. Nestad{ to, 8o urobime, ale &i je to na papieri a nie na jednom. Pred
kym sa musime obhajovat? Na¥e zrkadlo spokojnosti by mal byt klient. V zaria-
deni na jednu sestru zostdva v dennej sluZbe v priemere 46 klientov. Robime to
z rychlika...



Ako to na 100% zvlddnut? 0d ranajok, cez podanie liekov, prevézy, aplikdcie
injekeii, koZne]j terapie, obed, ordindcie... Ved sme zodpovedné za %ivi Tudskd
bytost, &loveka, ktory sa spolieha len na jej odbornost, opateru a starostli-
vost. Robime v nepretrZite]j prevddzke a pocitujeme to na zdravi a vykonnosti.
Sme zo v3etkého unavené, sklamané a hlavne demotivované. Nedostatok persondlu,
nizke mzdy, ¢im dalej tym vaé8ie ndroky na pracovné vykony, priblda adminis-
trativa, klienti a pribuzni s ndroénejdi... To vietko nds nesmierne zataZuje.
Nervozita a Gnava sa prejavuje aj na pracovnych vztahoch v kolektive. MoZno
persondlu je papierovo dostatok, ale viacero z nds je na dlhodobych PN, preto-
?e ndmaha sa odrazi na pohybovom apardte, chrbtici a znovu je nds mdlo. Je to
zalarovany kruh. DrZ{ nds tu len jedno, keby sme nemali tGto robotu radi, tak
utelieme.

Sanitdrky a opatrovatelky sa starajd o 15 - 40 klientov, zdvis{ to od oddelenia,
kde pracujl. KaZzdé oddelenie je ndroéné na fyzickd kondficiu. S tu klienti le-
Z?iaci, imobiln{ alebo &iastofne imobilni. Postihnutie, ked nie je telesné, tak
mentdlne, a to je v niektorych pripadoch eSte ndro&nejsie. KaZzdy klient si vy-
zaduje individudlny pristup, pretoZe vekovd hranica klientov v zariadeniach
sa zniZuje.

Zamyslel sa niekto nad tym, kolko musia sestry, opatrovatelky zdvihat, kol-
ko véZi bezvlddne telo? Bez pomdcok a dostatodného poltu pracovnikov to taZ-
ko zvlddnut. Ale klienti musia byt napriek tomu opatreni, okdpani{ a hlavne
bez prelefanin, lebo to je ddleZitd podmienka kvality starostlivosti

NaSa prdca je ndro&nd aj v noénych sluZbdch, kedy na jednu sestru v priemere
pripadne 100 klientov s psychiatrickou diagndzou. NedokdéZe sa plne slstredit
na prdcu a trpf psychika persondlu. Na psychiatrickom oddeleni to nie je len
o o3etrovani, ale aj o tom, Ze sestra je v ohrozeni Zivota. Nie vZdy dokdZete
vyhoviet poZiadavkdm psychiatrickych klientov a neviete, ako na to zareaguje.
Zdravotné stavy klientov si vdZne, diagndzy stdle taZlie, treba zvysit polet
pracovnikov v zariadeniach, ndjst cestu, ako to dosiahnut!

Velakrdt uZ klient nemd nikoho a zostali sme tu len MY - ako rodina, deti, sme
t{, o radia, po&Gvajl, pomdhajd, utedujl, usmernia, nakrmia, ufedl, pomastia
a utrd slzy...A znovu je tu odpoved: Keby sme tito robotu nemali rady...

0dist! aj to velakrdt podujeme, ved ked sa ndm nepddi, chod inde. Méme rodiny,
musime sa o ne postarat. Vieme, Ze takéto problémy s v celej socidlne] sfére.
0 to naliehavej3ie a potrebnejdie je situdciu riedit &{m skoér. Je na &ase, aby sa
kompetentnf zalali zaoberat touto problematikou. Vekovy priemer zdravotnikov
pracujicich v zariadeniach socidlnych sluZieb je vysoky, treba hladat riede-
nie, kto bude tito prdcu robit po nds? Mladych Tud{f na tito prédcu nepribida,
nemaji motivdciu a my ju strédcame tie%. Na mieste je otdzka, kto sa bude starat
o nds a o vds? Za tento plat a v takychto podmienkach — NIKTO!

Prosime a zdroven vyzyvame kompetentnych na Ministerstvdch, prisludnych sta-
vovskych organizdcidch naliehavo riedit problémy, aby tu bol niekto po nds,
kto bude mat motivdciu a chut pracovat v socidlnej sfére, ale hlavne aby sme td
motivdciu mali MY. ZaslGZime si za na3u prdcu adekvdtne finanéné ohodnotenie.

Dakujeme

Zdravotnicki pracovnici pracujici v socidlnych zariadeniach

Vyzva bola adesovand VUC, Ministerstvu zdravotnictva a Ministerstvu préce,
socidlnych veci a rodiny
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INOVUJME SVET, V KTOROM SLUZIME!

Cely svet sa vyvija.
Dramaticky, neuve-
ritefnou  rychlostou.
NestaCime registro-
vat startupy, nové
aplikacie, inovacie,
ktoré nam ulahcuiju,
sprijemiuju  Zivot.
Kazdy def vdaka
nekone¢nému, tvo-
rivému  fudskému
potencialu pribudaju
fascinujice  prvky
bezpeCnosti, moz-
nosti lepSej komu-
nikacie,  zlepSenia
Zivotného  Stylu...
Akoby sa svet pre-
menil na kuchynu plnu Sikovnych, nadSenych kuchérov, ktori
neprestavaju vymyslat, tvorit, porovnavat, inpirovat sa, ¢a-
rovat...

Je to dojimavé a krasne, ak [udia rastl

nasich chorych, ako sme boli doteraz. PouZime na to vSetky
moznosti a prileZitosti. Vybudujme taky Standard starostlivos-
ti o fudské zdravie a déstojnost, také sluzby, aké si len vieme
predstavit.

Dost' bolo bezvysledného mudrovania. Pochopme, Ze je
predovdetkym na nas, akym bude ten svet o 30 rokov. Ne-
Cakajme, Ze pride niekto, kto nam povie, ako mame o3et-
rovatelstvo na Slovensku robit. Pravda je taka, Ze to nevie
nik - okrem nas. Iba v nas drieme mudrost, iba my tusime,
ako by to malo byt a ako by to mohlo fungovat' lepSie, aspon
0 nie¢o. Opradme nase pdvodné pohnutky pre vykon kedysi
vysnivanej profesie. Naozaj dokladne ich zbavme nanosov
pseudo ,BURN — OUT" syndrému. Nech sa dobrovolne udu-
pané ego opat vystrie a zhlboka nadychne. Prestarime po-
stavat a cuvat, pohnime sa! UkaZme svetu nasu ochotu a silu
prevziat zodpovednost za maximalny vysledok nasej sluzby
— pre Cloveka. To on je nas ciel a my musime vidiet s jasnymi
konturami jeho spokojnu tvar na konci nésho snazenia - in-
timne poznat jeho potreby, tuzby, o€akavania.

a technologie sa vyvijaju a skepsa je len zla UZ dlhgie neé/akajm e,

burina, ktorej dobré napady nedaju popre-

rastat’ zahon chutnych plodov. Tento zazrak

vyvoja sa kona vzdy, ak sa stretne vzdela-

nie, mudrost, zanietenost, ale i podmienky

tvorit.

Pri preberani ocenenia Via Bona Slovakia pre humenské
OSetrovatelské centrum, v ktorom sme pred rokmi vybudo-
vali prvy dom oSetrovatelskej starostlivosti, som sa stretla
s naliehavou prosbou UspeSného podnikatela: ,Nepresta-
vajte takto pracovat, vyvijajte, inovuijte .... Potrebujeme Vas,
vsetci ... Checela by som tlto absolutne opravnend poziadav-
ku timoCit' vSetkym sestram. Za na$e kormidlo sa neméze
a nedokaze postavit hocikto. Musime byt najmenej takymi
dobrymi kucharmi, ako su ti auto-moto-eko-techno-informac-
no-komunikacno a ini Uspesni vyvojari. My predsa pracuje-
me na miestach, kde ide o vela. V naSom svete sa kazdy den
zatlaCaju o€i. Déverne pozndme desivé komnaty, kam nikto
nevstupuje rad. Su plné bolesti, utrpenia, strachu. Je 0zaj
Sikovné a uZitocné, ak nam nova aplikacia v mobile oznami,
Ze dnes si mame dat’ na ranajky vlocky, no ked mi vazne
ochorie mama, zastavi sa ¢as, a okamzite viem, ¢o zufalo
chcem... a bez vahania by som to vymenila za vetky vymo-
Zenosti na svete.

Sestry, modernizujme na$ svet! Nenadavajme, nestazujme
sa, je to zbytoéné a nikam to nevedie. Otvorme oéi a pre-
myslajme, preCo tu vlastne sme a ¢o by sme mohli vylepsit.
Budme aktivne a smelé. Budme omnoho lepSimi advokatmi

ani chvil’u ...

Pozném tu nevychodenu cestu odvaznych planov, neustale
do strmého brehu, cestu blatom a krovinami len s kratu¢kymi
prestavkami na oddych. UZ roky po nej kraCam kazdy den.
No vdaka tomu, ze po nej kraCame, svetlo sveta uzrelo stov-
Ky inovacii v starostlivosti a uz teraz snivame o dalSich, lebo
vyvoj, ten je nekonecny ako vesmir.

Tam, kde je vyvoj najpotrebnejsi, stagnuje... Velmi tuzim, aby
sa politike Uspedného vyvoja, ktora je dnes samozrejma ako
sol v chlebe takmer vo vetkych oblastiach ludskej existen-
cie, zaCalo darit aj v oblasti, ktora je paradoxne na top Urovni
pyramidy fudskych hodnét. Kralovna sestricka sa zatial spra-
va ako Popoluska. Nedocenena, vyCerpana, znechutend
i urazena, prikrCena stoji kdesi v kute. Do tohto tane¢ného
kola sa musime pozvat samy.

Sestry, s odvahou inovujme svet, v ktorom slizime a kraluj-
me v Aiom s graciou!
Uz dihsie neCakajme, ani chvilu ...

Zuzana Fabianova

Osetrovatelské centrum v Humennom,
Zariadenie socialnych sluzieb Sine¢ny dom, n.o.
v Humennom



SESTRY V DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI: BOJUJME PREDOVSETKYM O ZIVOT!

ZUZANA FABIANOVA

OSetrovatelské centrum v Humennom, Zariadenie socialnych sluzieb Slne¢ny dom, n.o. v Humennom

Pomyselnému rebri¢ku ukazovatelov kvality starostlivosti
roky kraluju dekubity. NeCudo, nemilosrdne zrkadlia nedo-
statky v starostlivosti. Tento ukazovatel ma vSak obrovsku
nevyhodu — moznost' ,utajenia“. Pribuzni dekubity ¢asto ani
nevidia - malokedy sa zaujimaju o obsah pod Uhfadnym $tvor-
com gazy. Prepustajuce pracoviska ich asto ,pozabudnu®
dokumentovat a zodpovednost za vznik dekubitu si odde-
lenia prehadzuju ako horuci zemiak. Akoby nebolo déleZité,
¢i dekubit vznikol, ale to, ako to utajit. A o to predsa nejde...
Tak pre istotu, zhrfime si to teda eSte raz — 0 ¢o ndm sestram
v dlhodobe;j starostlivosti viastne ide? O ¢o chceme usilovat
predovsetkym? Myslim, Ze chceme docielit ochranu pacien-
ta pred pred€asnym Umrtim a zbytoénym trapenim. V prvom
rade nam ide o Zivot samotny a v dal$om o jeho kvalitu. Zivot
krehkého seniora neustéle visi na vlasku. Stari a bezvladni
seniori predsa neumieraju iba v suvislosti s dekubitmi...

dalSie intervencie je potrebné dennodenne planovat, realizo-
vat, hodnotit ich efekt.

Preco je to naliehavé

OSetrovatelstvo je zamerané predovsetkym na zdravie a pini
funkciu prevencie vzniku choréb a ochrany zdravia. Sestry sa
svojou €innostou, konkrétnymi oSetrovatelskymi intervencia-
mi podielaju na prevencii na vSetkych jej urovniach: primar-
nej, sekundarnej a terciarnej. Terciarna prevencia sa pritom
uplatriuje v situacii, ked' sa uz ochorenie prejavilo. Jej ciefom
je obnovit zdravie, pripadne zmiernit nasledky choréb.

Tento druh prevencie je pre LTC pracoviska klucovy. V¢as-
né a kontinualne poskytnutie primeranej zdravotnej starost-
livosti v potrebnom rozsahu a forme méze mat’ priamy vplyv
na kvalitu a dizku Zivota dlhodobého pacienta.

Je najvyssi ¢as hladat’ nové indikatory a metddy hodnotenia kvality dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti.
Vymyslime ich!
Necakajme na navody zo zahranicia, ak vieme, ako na to ...

Je najvyssi ¢as ukazat, ¢o v nas - slovenskych sestrach skuto¢ne je a na €o naozaj mame.
Prave dlhodoba starostlivost’ je unikatnym priestorom, kde oSetrovatel'stvo moze demonstrovat' svoj potencial.
Pretoze v tejto oblasti prave na tom, ako sestry pracuiju, ¢asto stoji a pada kondicia, zdravie i zivot pacienta.

Neustale v ohrozeni ...

V slovenskych zariadeniach dlhodobej starostlivosti (dalej
len ,LTC* — long therm care) su Coraz CastejSie umiestnené
osoby s vyznamnym rizikom zhor$enia zdravotného stavu
- rizikovi seniori s ranami, dekubitmi, podvyziveni, ohroze-
ni infekciou, rozvojom kontraktir atd. Dévodom je stupajuci
vek, demograficky vyvoj, pribudanie seniorov vo faze imo-
bility, nesebestacnosti, s poetnymi vaZnymi ochoreniami.
Séria pritomnych chordb, rizik v kombinacii s neschopnostou
nielen samostatne uspokojovat, ale Casto aj dozadovat sa
uspokojovania najzakladnejSich potrieb, ¢asto prinasa zhor-
Sovanie zdravotného stavu.

Priblizne 30 % seniorov je indikovanych pre dihodobu oSet-
rovatelsku starostlivost. Ide o krehkych a Uplne zavislych
seniorov. Medzi faktory krehkosti patri velmi vysoky vek, po-
kles mobility, dizabilita, slabé fyzické zdravie, multisystémové
zhorSenie, Ci pokles kognitivnych funkci.

Stabilizacia a zlepSenie kvality Zivota rizikovych seniorov
predpoklada realizaciu celého radu aktivit v prvom rade
k zvladnutiu akutnych, zivot ohrozujucich rizik. Tieto a mnohé

Kompetentné a komplexné poskytovanie adekvatnej sta-
rostlivosti v tejto skupine chorych sa odvija od pritomnosti
zdravotnych sestier kazdy def, 24 hodin denne. V LTC sta-
rostlivosti vzhfadom na sporadicku pritomnost lekarov a vy-
soké naroky na oSetrovatelsku starostlivost je poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti sestrami kfi¢ovym nastrojom
zabezpeCenia primeranej kvality poskytovanych sluZieb.
Z uvedenych dévodov by mal byt potenciél sestier v LTC za-
riadeniach neustale zvySovany, rozvijany, s ciefom maximali-
zovat benefity pre oSetrovanych klientov v stlade s poslanim
oSetrovatelstva ako vedy. Sestry su nosné piliere kvalitne
starostlivosti, preto by mali byt systematicky trénované a ko-
ucované pre optimalny manazment zdravia, prevenciu zhor-
Sovania a oakavanych komplikacii.

Co nam chyba

V sucasnosti v zariadeniach socialnych sluzieb uroven po-
skytovanej starostlivosti o zdravie nie je posudzovana alebo
kontrolovana Ziadnou externou intituciou. Délezité aspekty
starostlivosti o zdravie, napr. bezpe¢nost spdsobu zabezpe-
Cenia lieiv, predchadzanie dekubitom a padom, dehydratacii,
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lie€ba ran, podvyZivy, Uroven zmiefiovania utrpenia a bolesti
su otazkou uvedomelého pristupu vedenia a personalu za-
riadeni. Nie su definované Standardy, &i vystupné kvalitativne
kritéria pre LTC. Pri suCasne postavenej legislative sa javi,
akoby tato Cast starostlivosti nebola vobec podstatna pre dal-
Siu kvalitu Zivota chronicky chorého, zvI&st ak sa stal prijima-
telom sociélnej sluZby, umiestnenym v socialnom zariadeni.
Z praktickych skusenosti naSich pracovisk pritom vyplyva, Ze
je to dblezita a zlozita agenda, ktord celkom urcite zdsadne
ovplyviiuje kvalitu a dizku Zivota tychto ob&anov.

Merajme a pracujme s vysledkom

Ziaduca je realizacia koncepcie prepojenia sociélnej a zdra-
votne;j starostlivosti, vytvorenie a naplnenie modelu organizo-
vanej nepretrZitej sesterskej starostlivosti ako nastroja kvality.

Na nasich pracoviskach je zavedeny systém manaZérstva
kvality podfa ISO 9001:2006 a pracoviska pracuju tieZ v su-
lade s principmi totalneho manazérstva kvality (TQM), kon-
krétne modelu vynimo&nosti EFQM.

Ako jeden z kfu¢ovych procesov v mape procesov je od .
2009 definovany hlavny proces Komplexné zdravotna a so-
cialna starostlivost.

Jednym z ciefovych ukazovatelov vykonnosti procesu
vo vztahu k ciefom a rizikdm procesu je zvladnutie rizika
destabilizacie. Nadim kritériom je maximalne 20 pripadov
zhor8enia zdravotného stavu za 6 mesiacov, ktoré Usti
do hospitalizacie alebo smrti. Zaroven je potrebné zachovat
maximélne 2 pripady zhor8enia za tyZderi.

Merania maju priame vyuzitie v ramci inovacii: pri nedodrza-
ni kritéria v prvej faze prebieha doposudenie, teda krizova
kontrola sesterskym pracoviskom. Prostrednictvom Ceklistu
sa spatne posudi komplexna starostlivost o zdravie pred
zhor$enim zdravotného stavu. Ceklisty pre objektivnu kon-
trolu spravnosti o3etrovatelskych intervencii pred zhorSenim
zdravotného stavu sa pouzivaju pri v8etkych pripadoch zhor-
Senia.

Informacie zo spéatnej analyzy vyrazne prispievaju ku konti-
nualnemu vyvoju pristupov v ramci celého systému riadenia
vo vSetkych organizaciach. Na zaklade tejto analyzy vznikli
a dalej sa vyvijaju desiatky inovéacii v starostlivosti s dorazom
na prevenciu.

K tomuto kritériu sa zarover viaze na$ navrh na tvorbu
koncepcie posudzovania kvality poskytovatelov v prepojeni
na Uspech v predchadzani fatalnej destabilizacie.

Riadenie rizika pokracujuceho zhorsenia zdravotného
stavu

Destabilizacie meriame od roku 2015 a v tomto Case sme
tiez zaGali vyvijat metodiku k destabilizacii, ktora sa neustale
aktualizuje a v su€asnosti obsahuje cely rad opatreni, ktoré
oddaluju pred¢asné Umrtie. Nasa internd metodika podchy-

tava tie najproblémovejsie oblasti starostlivosti, slabé miesta,
ktoré ¢asto v minulosti sposobili destabilizaciu, pretoze v pra-
Xi sa na ne zvyklo zabudat. Zaroven definuje nové mecha-
nizmy, ktoré nam pomahaju ucinne kompenzovat nedostatky
celého systému zdravotnej starostlivosti. Samozrejme, ide
predovietkym o pracu sestier, ktoré dokazu zodpovednou,
perfektne organizovanou starostlivostou nezabudndt na Zia-
den klucovy aspekt starostlivosti 24 hodin denne.

Moznosti Uspesného riadenia rizik - priklady z metodiky Ma-

nazérstvo rizik zhorSenia zdravotného stavu:

* patranie po ukazovateloch destabilizacie v obdobi pred
prijatim klienta,

* prijem TOP sestrami pracovisk,

* angazovanost manazéra sesterskej starostlivosti pri kaz-
dom prijme,

* prijem orientovany na podchytenie typickych rizik v LTC
starostlivosti,

+ Ceklist pri kazdom zhor8eni (spatné posudenie spravnosti
oSetrovatelskych intervencii pred zhorSenim) - akéné plany
zlepSenia,

+ motivacné prepojenie veducich sestier na vysledky v do-
sahovani kritérii.

Metodika hodnotenia kvality poskytovatela v riadeni
oSetrovatel'ského rizika NQRM

V sulade s PDCA cyklom bola metodika hodnotenia riade-
nia rizika prehodnotena a aktualizovana. V novom merani
hodnotime iba fatalne destabilizacie, teda také zhorSenia,
ktoré vyustia do smrti pacienta. Na druhej strane sme naSe
hodnotenia roz8irili o sledovanie po¢tu dni hospitalizacii
v nemocnici a vyskyt Lazarovského syndrému. Tieto tri vy-
sledky hodnotené vzdy vo vztahu k objektivizovaného riziku
destabilizacie, nizSie mézu pomdcet merat a objektivizovat
skutoény potenciél poskytovatela poskytovat kvalitné sluzby
bez podcenenia klu€ovych aspektov starostlivosti.

Cielom bolo objektivizovat merania tak, aby riadenie rizika
destabilizacie bolo hodnotené vo vztahu k objektivizované-
mu riziku destabilizacie. Riziko destabilizacie sme objektivi-
zovali sumarnym pouzitim troch znamych 3kal hodnotenia
rizika v oSetrovatelstve: ADL skore (sebestaénost), Northo-
novej Skala (riziko dekubitov) a MMS (kognitivne funkcie).

Ktorakolvek z tychto 8kal pacienta moze indikovat do skupi-
ny rizikovych z hfadiska fatélnej destabilizacie. Pacienti s naj-
vy$8im stupriom rizika tvoria v hodnoteni osobitnu skupinu.
Zvladnutie rizika destabilizacie je vzdy hodnotené vo vzta-
hu k pritomnému riziku, plati priama Umera — vy38ie riziko
destabilizacie (rizikové skore) pri rovnakej kvalite poskytova-
tela predpokladé vy$Si poCet destabilizacii!

Riziko destabilizacie sa u konkrétneho poskytovatela rata
ako percento/pomer vysoko rizikovych pacientov oproti cel-
kovému poctu pacientov.

Kvalita poskytovatela v oblasti zvladnutia rizika destabiliza-
cie, vyjadrena skratkou NQRM je hodnotena podfa troch




oblasti destabilizacie vo vztahu k pritomnému riziku destabi-
lizacie u oSetrovanej klientely =

1) MNQRM - mortalita, pomer/percento fatalnych destabili-
z&cii vo vztahu k pritomnému priemernému riziku desta-
bilizacie u oSetrovane; klientely

2) HNQRM - pocet dni hospitalizacie v nemocnici vo vztahu
k pritomnému priemernému riziku destabilizacie u o3et-
rovanej klientely

3) L NQRM - pocet pripadov Lazarovského syndrému (vy-
razného zlepSenia stavu) k pritomnému priemernému
riziku destabilizacie u oSetrovanej klientely (1).

V ramci kritického posudzovania kvality starostlivosti je po-
trebné rozsirit kontext hodnotenia a sustredit sa na ciele,
ktoré su kfu¢ové. Navrhujeme v omnoho vacSej miere orien-
tovat sa na ukazovatel suvisiaci s UspeSnym oddialenim
predCasnej smrti. Fatalnu destabilizaciu nemozno nepriznat.
NaSa prax — analyza vSetkych faktorov zhorSenia poukazu-
je na cely rad moznych pri¢innych suvislosti. Mnohé z nich
priamo suvisia s nedostatone nastavenymi procesmi, pod-
cenenim dobrej organizacie vietkych €innosti, za dalSimi sa
skryvaju defekty v komunikacii, informacnych tokoch medzi
jednotlivymi prvkami v rdmci komplexného zabezpecenia
starostlivosti — fenomén chybajucej integrity starostlivos-
ti o zdravie, javy prestvania zodpovednosti, nizka Uroven
kontroly komplexnosti starostlivosti o zdravie, chybanie za-
streSujuceho prvku, ktory zodpovedne zastresi cely zloZity
komplex Ukonov v prospech zdravia pacienta. Podcefiuju
sa aj psychosocialne rizika. To je len niekofko z pri¢innych
faktorov zbytoCnej fatalnej destabilizacie. Prax dokazuje, ze
tieto faktory mozno vyznamne ovplyvnit bez vyrazného na-
vySenia zdrojov.

Hodnotenie ma byt objektivne

V¢asné a kontinualne poskytnutie zdravotnej starostlivos-
ti v potrebnom rozsahu a forme moze mat priamy vplyv
na kvalitu a dizku Zivota dlhodobého pacienta.

S odstupom dvoch rokov sa pokusame o dalsi rozvoj hod-
noteni s ciefom objektivizovat hodnotenie riadenia rizika
destabilizacie. Pévodné pocitanie destabilizacii bez ohladu
na skutocné spektrum rizikovosti oSetrovanych pacientov
v zariadeni po prehodnoteni rozSirujeme o vstupné individu-
alne hodnotenie rizika u kazdého pacienta/klienta a nasled-
nému prepocitavame objektivnu Uspesnost vo vztahu k reél-
nemu riziku destabilizacie. Pri nastavovani NQRM kritéria je
potrebné byt realisticky, no zaroved primerane kriticky. Nasa
skusenost hovori, Ze vynimoc¢né je pod 5, vyborné po 10 %
z vysoko rizikovych pacientov. Zvladnutie rizika destabiliza-
cie, teda minimalizacia pripadov fatélnej destabilizacie/mor-
tality a minimalizacia po¢tu dni hospitalizacii v nemocnici
mozu byt kfu€ovymi ukazovatelmi kvality dihodobej starostli-
vosti u poskytovatelov LTC.

VSeobecne uznavanou zasadou UspeSného manazmentu
je meranie oblasti, ktoré chceme zlepSovat, vyvijat. Pred-
pokladame, Ze kazdé ambiciozne LTC pracovisko, ktoré
bude meranie Uspesnosti vyjadrené NQRM skore realizovat,
bude zarover ciefavedome hladat také spdsoby v organiza-
cii prace, ktoré budu viest k dosahovaniu vybornych Cisel.
Vlyhodnocovanie oddialenia pred€asného umrtia a poctu dni
hospitalizécie, a tiez syndromu Lazara, prina$a v kone¢nom
dosledku profit vSetkym zainteresovanym stranam. Kluco-
vym uspechom je pacient v stabilizovanom stave, ktory je
pod trvalou kontrolou pozorného o$etrujliceho personalu.
Dal$im Ziaducim efektom je uz spominany tlak na analyzy,
kritické sebahodnotenie, rozvoj inovacii vnutri kazdej zapo-
jenej organizacie.

V sulade s principmi totdlneho manaZérstva kvality sa zame-
riavame predovSetkym na vysledky, nie na procesy, ¢innosti
ako také. Tu je velky rozdiel oproti doterajSiemu vnimaniu
kvality. Sme presvedCeni, ze Standardy kvality budi nada-
lej U¢innym nastrojom dosiahnutia vysokého stupnia kvality,
orientacia na vysledky vSak bude viest kazdu organizaciu
k motivacii Standardy korigovat, tvorivo prehodnocovat a v
kone¢nom dosledku prisne sledovat ich dodrzZiavanie v praxi,
no zarovefi vytvarat podmienky na ich pouzivanie.

Proeurdpska cesta

Sme presvedCeni, ze nas namet koncepcie ma realnu bu-
ducnost ako modernd, proeuropska cesta k objektivizacii vy-
sledkov/kvality oSetrovatelskej starostlivosti u poskytovatefov
LTC (s vynimkou zariadeni paliativnej starostlivosti). Vyhodou
je jednoduchost, orientacia na klucové, Zelatelné vysledky
starostlivosti. Takéto meranie moze byt efektivnym nastrojom
ciefavedomého rozvoja kvality sluZieb, pristupov i procesov
poskytovatelov LTC. Motivacia pouZivat tento nastroj a mini-
malizovat destabilizacie pritom mdZze byt vnutri organizécie
(vysoky moralny kredit zariadenia, presved¢enie vodcov, Ze
je nevyhnutné hladat cesty zlepSovania starostlivosti), no tiez
zvonka (napriklad podpora tych zariadeni, ktoré dosahuju
velmi dobré vysledky starostlivosti zo strany Statu, pripadne
zdravotnych poistovni).

Preto prichadzame s nasim rieSenim

Sesterska starostlivost je o komplexnom pristupe, myslenti,
posudzovani, planovani starostlivosti, ak tento aspekt starost-
livosti chyba, krehky pacient zomiera. Napriek tomu vo vac-
Sine zariadeni socialnych sluzieb v SR tento klu¢ovy aspekt
nefunguje, pretoze nie je legislativnou poZiadavkou. Nik ne-
nesie zodpovednost za Urover kvality starostlivosti o zdravie
a tato Cast starostlivosti zatial nie je systémovo financova-
na. Sme presvedéeni, Ze naSej krajine v blizkej buducnosti
hrozi kriza v zabezpe€eni adekvatnej starostlivosti, a ak sa
na dany problém nebude intenzivne upozorfiovat dnes, uz
tejto generécii realne hrozi pred¢asné umieranie. Mali by
sme podporovat také koncepcie, ktoré podporuju tvorivé bu-
dovanie a zdokonalovanie najlepSieho modelu starostlivosti
o chronicky chorych a starych klientov. PretoZe tato skupina
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ob&anov v nadej spolo¢nosti nielen existuje a narasta. Ove-  Zdroje ’
rené inovécie v ramci dlhodobej oSetrovatelskej starostli- 1. FABIANOVA, Z. 2017. Destabilizacia zdravotného stavu

vosti pri globalnom uplatneni mézu byt G¢innym nastrojom klientov — metodika rizika. Vnutorny dokument systému
pre systémovu ochranu prav a zaujmov jednej z najzranitel- manazérstva kvality pracovisk OSetrovatelské centrum,
nejSich skupin obyvatelstva. Verime, Ze najdeme spojencov s.ro., OSetrovatelské centrum a ZSS Slne¢nym dom,
a nasledovnikov. n.o., Humenné. 2017.

Inovacie realizované na zaklade analyzy zhorseni zdravotného stavu v r.
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Graf €.1 Inovacie realizované na zéklade analyzy zhor$eni zdravotného stavu na pracoviskach OSetrovatelské centrum a Sinecny dom v rokoch
2012 -2017. Zdroj: autor
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Graf ¢.2 Objektivna fatélna destabilizacia M — NQRM. Zdroj: autor
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SENIORBOX - posol nadeje proti predéasnému zomieraniu

ZUZANA FABIANOVA, ALENA MOCHNACOVA

Chvila, v ktorej mame Celit ddsledkom
choroby a staroby, je rozhodne jednou
z najtazsich chvil' Zivota. Choroba je sil-
na, ale Clovek silnejsi, ak je na jeho strane
sucit, laska, obetavost, a ak je pripraveny
praktickymi prostriedkami zmiernit utrpe-
nie . Prave toto posolstvo v sebe nesie
unikétny, originalny, slovensky, sestersky
projekt Senior boxy, ktory vstupil do svojej
finélnej fazy uz po tretikrét. Ruku k dielu
priloZili desiatky partnerov a dobrovolni-
kov.

Priestor pre otvorenie 3. ro¢nika tohto pro-
jektu ponukla 9.11.2017 IV. Medzinarodna
vedecka konferencia v Michalovciach,
venovana sUviacej téme k spdsobom pre-
pojenia zdravotnych a socialnych sluzieb.
NajnovSiu podobu Senior boxu uviedol
do Zivota vedec, lekar, farmakol6g a pro-
fesor mediciny prof. MUDr. Viadimir Kré-
méry, Dr.Sc.Drh.c.mult,, rektor Vysoke;
Skoly zdravotnictva a sociélnej préace sv.
Alzbety v Bratislave. Krstilo sa jesennym
listim ako symbolom jesene Zivota. Uprim-
nym Zelanim autorov i partnerov projektu
je, aby aj vdaka Senior boxom bola o nie-
¢o krajSia, prijemnejsia a dihSia. 2 500
hodnotnych balickov je vysledkom neu-
veritefného, nad$eného, dobrovolnickeho
Usilia. Novym prvkom je tzv. checklist pre
domacu laicku kontrolu, ktory sluzi na to,
aby pribuzni nezabudli na niektory délezity
aspekt starostlivosti. Publikécia zostavena
na zaklade praktickych skusenosti o3et-
rovatelského personalu prinasa uzitoéné
informacie a navrhy rieSeni pre situacie
bezradnosti a nedostatku informécii. Ba-
licky podpory maju sluzit podfa iniciatorov
projektu proti zlyhavaniu i pocitom bezna-
deje a zlyhania, s ktorymi su rodinni pri-
sludnici nemilosrdne konfrontovani Coraz
CastejSie. Senior boxy v tychto drioch po-
putuju naprie¢ Slovenskom do nemocnic,
do ruk rodindm vazne chorych seniorov uz
po tretikrat.

Kontakt:

PhDr. Zuzana Fabianova

Zariadenie socialnych sluZieb

Sineény dom, n.o.

Starinska 6189/164, 066 01 Humenné
Slovenska republika

t.¢.. 0911 571 880
fabianova@osetrovatelskecentrumhe.sk

Na snimke vedla prof. Kréméryho vpravo iniciatorka a garantka projektu Zuzana Fabianova
a hlavné koordinatorka projektu Alena Mochnagova
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Odborné prispevky

Prvé narodné osSetrovatel'ské Standardy uzreli svetlo sveta

Pracovna skupina pre tvorbu SDTP v oetrovatelstve

Sestry ponukli cesty zlepSenia kvality oSet-
rovatelskej starostlivosti v prvych sloven-
skych narodnych o$etrovatelskych Standar-
doch pre komplexny manaZment pacienta

Komplexna o3etrovatelska starostlivost' tvo-
ri vyznamnu sucast profesionalnej starostli-
vosti 0 zdravie. Primeranym uspokojovanim
potrieb, v€asnym, aktivnym, komplexnym
pristupom je mozné vyrazne podporit
Uspesnost terapeutického procesu, no pre-
dovSetkym predchadzat’ zbytonym a vaz-
nym komplikaciam. Naopak, nedostatok
kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti, slaby
manazment pacienta, podcenenie v praxi
sposobuje destabilizaciu a dokonca aj pred-
Casnu smrt pacienta, a to predovSetkym
v oblasti starostlivosti o krehkych seniorov.

Sucasny stav kvality oSetrovatelskej sta-
rostlivosti v SR je zriedkakde primerany.
S tymto javom nie sU spokojné ani samotné
sestry. Napriek tomu, Ze o naliehavosti toh-
to problému vedia vSetci, nie je jednoduché
najst’ U¢inny nastroj na celonarodné, efek-
tivne a Uspesné zvySovanie kvality. Vdaka
projektu Standardnych diagnostickych a te-
rapetickych pristupov v gescii MZ SR tu
vSak existuje historicka Sanca, ktoru sestry
s velkym zanietenim akéne uchopili. Svoje
skusenosti, predstavy a poziadavky o kvalit-
nej oSetrovatelskej starostlivosti spracovali
v prvych 15 vybranych oblastiach o$etro-
vatelskych problémov poénuc rizikom mal-
nutricie, az po riziko rozvoja imobilizaéného
syndrému.

Ohromny vyznam implementacie Standar-
dov je mozné ilustrovat na dvoch prikla-
doch Standardov. Napriklad potrebu $tan-
dardizacie manaZmentu rizika malnutricie
zvyraziuje fakt, Ze az u 70 % pacientov,
ktori prichadzaju do nemocnice uz s roznym
stupfiom malnutricie, sa v priebehu pobytu
v nemocnici stav malnutricie vyrazne zhorsi.
U 3 — 4 % hospitalizovanych je malnutricia
natolko zavazna, Ze pokial nie je v¢as lieCe-
na umelou vyzivou, vedie k smrti pacienta.

Prvé nasledky imobility sa mézu zacat ob-
javovat uz po niekolkych hodinach updtania
na l6zko a k patologickym zmenam docha-
dza uz v priebehu 7 dni. Ak manazZment pa-
cienta s rizikom imobilizatného syndrému
zlyhava, zakonite vznikaju desiatky vaznych
a zaroven ekonomicky naro¢nych komplika-
cii, ako st napriklad dekubity, pneumanie,
flebotrombdzy a pod. Primerany priestor je
v $tandardoch venovany tieZ etickej komu-
nikacii, edukécii blizkych, ¢i zmierfiovaniu
utrpenia v poslednych Stadiach Zivota.

Na prvom workshope odbornych pracov-
nych skupin, venovanom vyvinutym Stan-
dardnym diagnostickym postupom, sa
stretia aj odborna pracovna skupina pre
oSetrovatelstvo. Aj ked bolo toto stretnutie
povodne uréené autorom Standardu, orga-
nizatori sa rozhodli prizvat aj vybranych
zastupcov zainteresovanych stran, s kto-
rymi spolo¢ne tvorili namet akéného planu
pre UspeSnu a efektivnu implementaciu
oSetrovatelskych Standardov do oSetrova-
telskej praxe, ktory predlozia ministerstvu.
Autorom sa podarila Uzasna vec: v priebehu
troch mesiacov finalizovali pripravu prvych
15 oSetrovatelskych Standardov pre kom-
plexny manazment pacienta v kompetencii
sestry. Vzniknuty material je vybornym néa-
vodom pre aplikaciu modernych poznatkov
do praxe. Ur¢ite ho ocenia nielen proaktivni
manazéri oSetrovatelskej starostlivosti, no
tiez pedagogovia, ¢i Studenti oSetrovatel-
stva.

Prvé $tandardy boli tvorené na zaklade
fuzie odbornych, publikovanych informacii
od v problematike reSpektovanych, uzna-
vanych autorit a overenych skusenosti
s riadenim rizik v kontexte totalneho mana-
Zérstva kvality na vybranych pracoviskach
dlhodobej  o3etrovatelskej  starostlivosti
v SR (Dom oSetrovatelskej starostlivosti,
ZSS Sine¢ny dom v Humennom). VSetky
definované pristupy st koncipované tak,
Ze predstavuju zaroven poziadavku, ktorej

plnenie je indikatorom $tandardu v praxi.
Subor definovanych pristupov efektivneho
predchadzania a rieSenia uz pritomnych
oSetrovatelskych problémov u pacienta je
uréeny predovsetkym pre oblast dlhodobej
oSetrovatelskej starostlivosti o seniorov, no
moZze byt ramcovym podkladom, & vycho-
diskom aj pre kvalitni oSetrovatelsku prax
na dalSich pracoviskach.

Jadrom Standardov su kapitoly ,Posudzo-
vanie*, ,Planovanie a realizicia* a ,Za-
bezpeCenie a organizacia starostlivosti®.
Z hladiska udrzatefného, pokradujiceho
rozvoja kvality ma klucové postavenie kapi-
tola ,Odportcania®, ktora rekapituluje dalSie
moznosti zvySovania kvality starostlivosti
v oblasti UspeSného riadenia inSpirované
dobrou praxou u nas alebo v zahranici.

Autori zd6raziuju, Ze potrebna je motivacia
poskytovatelov, aby ti, ktori do tohto naro¢-
ného procesu implementacie vstupia, boli
primerane hodnoteni, predovdetkym zdra-
votnymi poistoviiami.

Ak sa prvé narodné oSetrovatelské Stan-
dardy pre komplexny manazment pacienta
podari uviest do praxe, je vysoko pravdepo-
dobné, Ze sa poskytovatelom zaroverl po-
dari dosahovat ovela lepSie vysledky v de-
finovanych indikatoroch kvality ako doteraz.
OcCakavany je napriklad znizeny vyskyt
dekubitov, pneumanii, narast mobility, ses-
bestacnosti, zlepSenie stavu nutricie, pokles
destabilizacii pacientov, ale tiez zvySovanie
spokojnosti pacientov a ich blizkych.

PhDr. Zuzana Fabianova
predsednicka pracovnej skupiny
pre tvorbu SDTP v oSetrovatelstve

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.
hlavna odbornicka MZ SR
pre odbor oSetrovatelstvo



TEAMBUILDING V ZDRAVOTNICTVE POTREBUJEME VO ZVYSENYCH DAVKACH

STEFAN SUBERT

zdravotnicky asistent, ZSS SIne¢ny dom, n.o. Humenné

Stopercentny navod, ako byt v praci
Stastny, neexistuje. Nie som vrcholovy
Sportovec, uspesny lekar, koué, veduci
pracovnik, ani top manazér velkej firmy.
Pracujem v zdravotnictve a chcem sa pri-
hovorit nam vSetkym zdravotnickym pra-
covnikom, Casto krat ,frflajicich* na vSet-
ko. Pracujeme v taZkom prostredi, kde si
bolest podava ruku s depresiou. Postu-
pom Casu sa na kazdom z nas prejavia
znaky frustracie, hnevu a hlavne zavisti.
Ruku na srdce, kto z nds sme niekedy
nezavideli v praci kolegovi, Ci kolegyni?
Prave tu sa zacina nas problém. RieSenia
existuju, musime v8ak zacat od seba.

V naSom obore, ak ste sestra, lekér, zdra-
votnicky asistent alebo sanitar, vSetci pra-
cujeme v rizikovom prostredi. Empaticky
preberame bolesti, Ziale a naopak odo-
vzdavame svoju energiu trpiacim pacien-
tom. Ak si k tomu priratate nocné zmeny,
stres a pribuznych staZujucich sa na sta-
rostlivost, praca v zdravotnictve prestava
zniet lukrativne. Ja osobne mam velké
Stastie. Pracujem v modernej institdcii,
kde je sice praca tazka, no dokaZeme
sa ako tim postavit naroénym situaciam
S usmevom na tvéri. Pokusim sa nase
skusenosti pontknut vSetkym.

Je to podobné, ani hraci Realu Madrid
by ligu majstrov nevyhrali, ak by neboli
zohrati a vSetci netahali za jeden povraz.
Chirurg sa taktiez musi pri operaciach
spofahnut na tim, ktory musi pracovat
na 100% . Tréner v kolektivnych Sportoch
je, podobne ako vedica sestra, zodpo-
vedny za uspechy kolektivu. Top manazér
zas musi byt informovany o vSetkom, ¢o
sa vo firme deje. Ak nie€o nefunguie, je
ddlezité rychle rieSenie. Rovnako dolezZité
je nielen poznat, ale tiez predvidat rézne
situdcie. Ak sa fudia v time dokazu pocu-
vat a nie iba kritizovat, ak naopak dokazu
konStruktivnu kritiku prijimat, mate ,na-
kroCené® k Uspechu. Nas si v praci vaZia.
Nemusia to byt obrovské finantné odme-
ny. Skisme sa na systém odmien pozerat
realnejsie. Ak niekto chce viac, mal by aj
viac pontknut. Ak sa z ¢asu na ¢as nie-
kto rozhodne zmenit zamestnanie, miesto

po fom sa musi zacelit, vtedy ma tim
za Ulohu prijat novacika, a o najefektiv-
nejsie mu ,predat” nase know how.

Ciele teambuildingu su:

* Budovanie alebo zlepSovanie firemne;
kultury.

* Posilnenie timového ducha, dovery
a spoluprace — tim dobre nespolupra-
cuje, v time nastali personalne zmeny.

* ZlepSenie kvality komunikacie v time.

* Moznost stretnit’ sa mimo pracovné-
ho prostredia a porozpravat sa ,bez
kravaty“ — popis slabych a silnych stra-
nok fungovania timu a hladanie ciest
na zlep$enie sucasnej situacie.

v time (Zdroj: autor)

* Nabit tim energiou — ,znovunakopnutie®
timu. Ked je tim uz demotivovany alebo
preSiel naro€nym obdobim a fudia sU
unaveni.

* ZlepSenie skupinovej motivacie.

* ZvySenie angazovanosti [udi v time.

* Zodpovednost za ciele timu.

* Eliminacia konfliktov - rieSenie/predcha-
dzanie konfliktom - rozli¢nost pohladov
na problémy.

* Pochopenie prace druhého oddelenia
- vymena roli s ciefom ,naStartovat®
efektivnu spolupracu.

* Odmena za vysledky, ktoré dosiahla
ciefova skupina — utuzenie kolektivu.

Nasli ste sa v niektorych bodoch? Skuste
sa o tom porozpravat s vasim nadriade-
nym. Mozno nepotrebujeme profesionalne
teambuildingové akcie ako programatori,
ktori nedokazu mysliet v realite, ale pre-
myslaju Casto vo virtudlnych rovniciach
a kodoch. Principialne sa staci stretnat
mimo prace a ziskat iny pohlad na svoj-
ho kolegu. Spoznat jeho zaujmy a na
pracovisku sa potom vediet chapat. Em-
patickym pristupom ku kolegovi tvorime
akési pracovné puta. Doba nas nuti za-
rabat viac, tahdme nadCasy na Ukor svo-
jich blizkych, na pracoviskach sa od nas
oéakava vykon na drovni 120%. Casy,
ked vo fabrikach si zamestnanec musel

hladat pracu kvéli tomu, aby zahnal nudu,
su davno minulostou. Tu istu pracu, ktoru
malo na starosti kedysi 5 zamestnancov,
teraz musi zvladat jeden. Nad hlavami
mame kamery, v autach GPS systémy,
normy su nastavené prisne. Aj preto
musime vytvarat na pracoviskach klimu,
ktora nas hreje pri srdci, ktora nam vycari
Usmev na peréach, a ktora eliminuje stres.
Staci sa z ¢asu na Cas stretnit na kave,
pivku, ¢i Sportovom podujati a naucit' sa
relaxovat. Aj o tomto je budovanie kvalit-
nych pracovnych skupin, ktoré ako celok
dokazu obrovské veci.

r
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PRELEZANINY, BREMENO NA PLECIACH SESTIER, ALEBO PREVENCIA V SR

LUBICA KOCANOVA
Asociécia sestier a pacientov ,ASAP*

Deklaracia ,Stop prelezaninam ako uni-
verzalne fudské pravo* z Brazilie z roku
2011 upozoriuje cely svet, ze prave
sestry su odbornicky s najvhodnejSim
vzdelanim a najadekvatnejSim posta-
venim vykonavat' prevenciu vzniku pre-
lezanin u bezvladnych pacientov. Def
,otop prelezanindm* v tento rok pripadol
na 16.11.2017.

Ak poskytneme bezvladnym pacien-
tom komlexnu prevenciu prelezaninam,
ktora okrem polohovania zahffa celu
Skalu intervencii, zaCinajuc hydratéciou,
vyzivou, v€asnou vertikalizaciou, oSetro-
vatelskou rehabilitaciou, starostlivostou
o predilekéné miesta, starostlivostou
0 inkontinenciu, spravnou edukaciou
pacienta a pribuznych, tak bezvladny pa-
cient dostane tu najkomlexnejSiu preven-
ciu. Ak zapojime pacienta a jeho okolie
do prevencie prelezanin, tak poskytne-
me pacientovi a jeho okoliu Standardnu
prevenciu, ktorou zabranime aj Uplne
inym komplikaciam, ako je dehydrata-
cia, podvyziva, kontraktlry a ochabnutie
svalstva, zapareniny, infekcie mocovych
ciest, oslabenie imunitného systému, za-
palové procesy, ktoré maju za nésledok
zhorSenie laboratornych vysledkov, zvy-
Sené CRP, zhorSeny krvny obraz, zhor-
Sené renalne parametre u pacienta, atd.

Ku realizacii kvalitnej prevencie nam
v8ak chyba v SR dostato¢né odhodla-
nie, najma zvysit personalne obsadenie
sestrami, sestrami Specialistkami na od-
deleniach, chyba nam pomocny zdra-
votnicky personal, hoci aj opatrovatelky.
Nedostatkom je aj Standardné materialno
technické vybavenie mnohych oddeleni.
Chybaju nam elektronicky polohovatefné
postele, aktivne antidekubitadlne matrace
napr. s kompresorom, aktivne podloz-
ky pod sediaceho pacienta, anatomické
polohovatelné vankuSe, rehabilitacné
pristrojové vybavenie ku posteliam pa-
cientov, hydraulické vane, elektronické
zdvihaky, polohovatelné kresla, kvalitné

? a pohodiné invalidné voziky atd. Oproti

tymto nedostatkom mame v SR k dispo-

zicii kvalitny, ale najméa drahy material pre
lie€bu prelezanin. Dostupnost je zabez-
pecena v Sirokej Skéle a v dostatoCne;
miere od vefkého mnoZzstva distributérov
s modernym vlihkym hojenim chronickych
ran.

Etickym a pravnickym problémom takto
nastavenej spolo¢nosti je, Ze prevencii
prelezanin venujeme malo pozornosti,
ale nakladnu lie€bu prelezanin preferuje-

Autor ilustracie: Svetlana Schubertova

me. Dokonca sme hrdi, (vratane miia), ak
tieto Casto zbytoCne vzniknuté bolestivé
rany vylieCime. Moderné je, ak vieme pa-
cientovi s dekubitom vylie€it' jeho ranu,
prinavratit’ kvalitu zivota. Nastavenie ta-
kejto zvlastnej protichodnej filozofie v sta-
rostlivosti o bezvladnych pacientov v nas
vyvolava mnoho etickych otaznikov. Je
na mieste byt hrdym zdravotnikom v spo-
lo¢nosti, ak takéto rany u pacienta s kva-
litnou prevenciou nemuseli vzniknut a my
sme kdekolvek v spolo¢nosti bezvladnym
pacientom prevenciu neposkytli? V mo-
dernej spolo¢nosti je kvalitna prevencia
efektivnejSia ako liecba a je najma bene-
fitom pre vSetkych pacientov v riziku.

Vzdelané sestry, profesionalky vedia
lahko indikovat' pacientov v riziku vzniku
prelezanin. Pri posudeni pacienta, popri
oSetrovatelskej anamnéze a klinickom
posudeni pacienta z pohfadu o$etrova-
telstva pouzivaju pri posudeni meratelné
Skaly, ktorymi oznacia pacienta v riziku,

napr. Nortonovu $kalu, Waterlow skore,
Bradenovu $kalu atd.

Ak je u pacienta indikované riziko vzniku
prelezaniny, sestry maju pripraveny in-
dividalny plan pre komplexnd oSetrova-
telsku starostlivost o pacienta s rizikom
vzniku dekubitov. Cela starostlivost’ je
komplexna, zahfiia plédn polohohovania
pacienta, hydrataciu, vyzivu, rehabilita-
ciu, starostlivost' o inkotinenciu, starost-
livost o namahané miesta, vysadzanie
pacienta, v€asnu vertikalizaciu a iné in-
tervence u bezvladneho pacienta. Ak ne-
jaku z uvedenych intervencii vynechame,
ohrozime tym bezpecnost pacienta. Pre-
venciu teda poskytovat vieme, pokial je
dostatok personalu na oddeleniach, kde
sU bezvladni pacienti a mame potrebné
antidekubitalne pomécky.

Dekubit je jeden z indikatov kvality po-
skytovania starostlivosti v nemocniciach
v SR. Nemocnice su povinné nahlasovat
zdravotnym poistovniam pocet pacientov
s dekubitmi, ktoré vznikli po€as hospita-
lizacie. Nahlasit vSak vysSie, pravdivé
podty pacientov s prelezaninami zname-
na v pripade tejto skupiny priznat’ nizku
Uroveri prevencie, ktorl pacientom po-
skytovali. Nahlasuju nemocnice vSetkych
pacientov s prelezaninami pravdivo, pri-
znaju nizku droven prevencie? Kto posudi
relevantnost takto nahlasenych Udajov?

Agentiry domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti nie s povinné nahlasovat pa-
cientov s dekubitmi, ale nahlasuju ich ako
pacientov, ktorym poskytuju starostlivost
a uvadzaju dekubit ako pri€inu starost-
livosti o pacienta. V tejto skupine nie je
dévod zatajit poCet pacientov s preleza-
ninami, lebo ADOSYy lie€ia prave nasled-
ky nedostato¢nej prevencie, ktort nesp6-
sobili. Indikuju vSak ADOS-y pacientov
s prelezaninami spravne, alebo podla
niektorych naznakov, potrebuju financ-
ne prekryt aj inu starostlivost o pacienta
fiktivnou prelezaninou? Kto posudi rele-
vantnost takto nahlasenych udajov?



Napriek tymto pravdivym alebo neprav-
divym Udajom verime, ze na Slovensku
sa raz skuto€nu prevalenciu a incidenciu
dozvieme, ak budeme mat k dispozicii
relevantné parametre. Musi na tom v pr-
vom rade zalezat nam sestram, sestram
Specialistkam, manaZérkam, aby sme
zmenili filozofiu a kultru porovnavania
a merania kvality v oSetrovatelstve. De-
klaracia ,Stop prelezanindm* nas nuti
porovnavat sa so svetom a porovnavat
vlastné vynalozené néklady na liecbu
prelezanin s nakladmi na prevenciu pred
vznikom preleZanin. Pritomnost pacien-
tov s prelezaninami néds ndti uz dnes,
ale aj v budicnosti sa spravat’ rozumne
a efektivne.

Dekubit ako Indikator kvality nemocnic sa
v SR pocita ako pomer pacientov s de-
kubitmi, ktoré vznikli poCas hospitalizacie
ku celkovému pocCtu hospitalizovanych

pacientov v zariadeni. Takto nastaveny
indikator je nespravodlivy voCi mensim
nemocniciam, zariadeniam, lebo zvy-
hodiuje zariadenia, kde je vacsi pocet
chodiacich pacientov alebo pacientov,
ktori nie s ohrozeni vznikom dekubitu.
Dekubit ako indikator kvality v Cesku
maju stanoveny spravodlivejSie, je to po-
mer pacientov s dekubitmi, ktoré vznikli
pocas hospitalizacie, ku celkovému poc-
tu pacientov v riziku. Rovnako ako ¢eské
sestry, aj slovenské sestry vedia oznacit
pacienta v riziku, teda vedia merat deku-
bit ako indikator kvality nemocnic, odde-
leni, zariadeni, kde pracuju. Dekubit ako
indikator kvality nemocnic je potrebné
v SR upravit, aby sme si reélnu kvalitu
vedeli porovnat.

Porovnavat kvalitu poskytovania starost-
livosti je moderné, progresivne a sympa-
tické aj z pohladu tejto celosvetovej vyzvy,
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Graf €. 1 Pocty pacientov s dekubitmi nahlasované zdravotnym poistovniam nemocnicami od roku
2009 do roku 2016. (Zdroj: vSetky zdravotné poistovne)
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Graf €. 2 Pocty pacientov s dekubitmi v doméacnostiach, v soc. zariadeniach, nahlasované pros-

trednictvom ADOS  zdravotnym poistovniam od roku 2009 do roku 2016 - vSetky ZP spolu, (Zdroj:

vSetky zdravotné poistovne)

ku ktorej sa hlasi aj Slovensko. Asociacia
sestier a pacientov ASAP sa ku tejto
vyzve aktivne pripaja uz od roku 2013.
ASAP sa usiluje monitorovat' prevenciu
prelezanin v SR zbieranim dat a porov-
navanim jednotlivych udajov v kontinuite
s Casom. Zdrojom dat su vSetky zdravot-
né poistovne v SR a prieskumny projekt
ako napr. ,Uroveri prevencie pred vzni-
kom preleZanin v nemocniciach v SR*
Projektom ,Slovensko bez preleZanin®
odstartoval ASAP v roku 2013 cely rad
verejnych prednasok smerovanych la-
ickej verejnosti, naprie¢ celym Sloven-
skom. Prevencii prelezanin sa ASAP
venoval aj v projekte ,Sestry ludom®
v brozlrke s nazvom , Ako sa postarat
0 bezvladneho pacienta doma?“ (ASAP,
2014), ktoru bezplatne distribuoval do ne-
mocnic, do domacnosti, do ADOSov.

Porovnavat kvalitu poskytovania pre-
vencie si mozu takisto medzi sebou jed-
notlivé oddelenia, jednotlivé zariadenia,
nemocnice, ADOSy, parametre kvality
prevencie by mali byt pravidelne zverej-
nované na ich medialnych strankach.

Deklarécia ,Stop prelezanindm na ce-
lom svete ako univerzalne fudské pravo*
z Rio de Janeiro vSetkym $tatom pripomi-
na, ze musia posilnit manazment sestier
v starostlivosti o ludi s rizikom vzniku
dekubitu, teda o bezvladnych. Vytvorit
priestor pre kvalitné vzdelavanie v stlade
s celosvetovymi znalostami, Standardami
a zru€nostami v tejto oblasti oSetrovatel-
stva, napriklad aj vznikom akreditované-
ho certifikaného $tudia prevencie a lie¢-
by chronickych ran za U¢elom benefitu
pre pacientov a cell spolo¢nost.

Niektoré doleZité aspekty k deklaracii

,Stop Prelezaninam* ku 16.11.2017 v SR

» PreleZaniny tvoria vysoké naklady
v zdravotnickom systéme a mozu viest
k vaznym etickym désledkom a prav-
nickym otazkam pre odbornikov. Ak
nie je prevencia spravne poskytovana
a vznikne dekubit, ma to za nasledok
vazne etické porusenia, vznika eticky
problém v oblasti beneficiencia a non-
maleficiencia.

» Ako to preziva samotny pacient? Ako
to prezivaju pribuzni poSkodeného?
Trauma, ktord mozno vytesnia, alebo
si to do konca Zivota nevedia odpus-
tit. V SR neexistuje kontrola kvality
poskytovania prevencie, monitoring

f .1
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prevencie. PoSkodenie pacienta za-
Cina byt aj v SR hrozbou vysudenia
vysokého od3kodného.

» Data v SR, poCet pacientov s prele-
Zaninami a naklady na lieCbu preleza-
nin, zdroj VSetky zdravotné poistovne
vSR
* Zdravotné poistovne udavajlu

za rok 2016 v SR okolo 1500 pa-
cientov s preleZaninami vzniknu-
tymi v nemocniciach SR, okolo
9750 pacientov s prelezaninami
v domacnostiach, alebo v pri-
rodzenom socidlnom prostredi.
PoCty pacientov s preleZaninami
nemozno spocitat, lebo nevieme,

HYPODERMOKLYZA

HYPERDEMOCLYSIS

kolko pacientov bolo presunutych
z nemocnic do doméacej starostli-
vosti. Udaje sa prelinaju.

* Naklady na lieCbu vSetkych pa-
cientov s prelezaninami za rok
2014 sa vySplhali na 8 miliénov
eur, zdroj - v3etky zdravotné pois-
tovne spolu.

* Néklady na lieCbu pre jedného
pacienta pre poCiato¢né Stadium
prelezanin sU uvadzané v sume
od 50-150 eur, zdroj - VSZP.

* Néklady na lieCbu pre jedného
pacienta so 4-tym stupfiom deku-
bitu sU uvadzané v sume od 2000-
3000 eur, zdroj - VSZP.

DENISA SARKOZIOVA', BLANKA BALOGHOVA?

' Dom Bozieho Milosrdenstva- hospic, Banska Bystrica
2 \lysokoSpecializovany odborny Ustav — geriatricky sv. Lukasa, KoSice

Abstrakt

Stav pacientov v pokro€ilych Stadiach
nevylie€itefnych ochoreni, najma se-
niorov a terminalnych pacientov v pa-
liativnej starostlivosti, €asto vyustuje
do neschopnosti prijmat lieky a tekutiny
peroralnym sposobom. Autorky pri-
spevku poukazuju na bezpecnd, jedno-
duchu a Setrni moznost podania teku-
tin prostrednictvom podkoZnej aplikacie
- hypodermoklyzy, jej prakticky aspekt,
vyhody i kontraindikacie.

Klracové slova

Nedostato¢ny prijem per os, Dehydra-
tacia, Parenteralna aplikacia, Subku-
tanna aplikécia. Hypodermoklyza.

Abstract

The health condition of patient in advan-
ced state who suffer from incurable
disease, mainly seniors and terminal
patient in paliative care, faces often to
disablity of accepting drugs and liqu-
ids. The authors of contribution point to
safe, easy and economical possibility
of giving liquids through hyperdermatic
application - hyperdemoclysis, its prac-
tical view, advantages and contra-indi-
cation.

Key words

Insufficient of income per os, dehydra-
tion, parenteral application, subcunta-
neos application, hyperdemoclysis.

Uvod

Prijem potravy a tekutin patri medzi
zakladné podmienky ludského zivota.
Kym v8ak bez potravy Clovek umiera
v horizonte tyzdriov, bez prijmu tekutin
je to horizont dni.

U pacientov v pokro€ilych Stadiach ne-
vylie€itefnych ochoreni dochadza z roz-
nych dévodov

(prevazne vSak kvoli nevolnosti, vraca-
niu a celkovej zmatenosti) k znizeniu,
alebo UpInej neschopnosti prijmat teku-
tiny peroralne. Takyto stav asto vedie
k poklesu celkového objemu telesnej
vody - k dehydratacii (2). VV stave de-
hydratécie volime prevazne alternativu
podania tekutin parenteralnou formou,
¢o je z pozicie zdravotnikov asto cha-
pané ako vnutrozilové podanie. Preto
su pacienti neraz kvoli aplikacii paren-
teralnych liekov a hydratacii umiestneni
do zdravotnického zariadenia, pripadne
sa prepustenie do domaceho oSetre-
nia odklada. AvSak zaistenie Zilového
pristupu a jeho udrzanie byva Casto
obtiazne. Je to spésobené nizkou kva-

+ LieCba preleZzanin je dihodoba,
trva niekolko tyzdrov az 3/4 roka

+  Uginné naplaste pre liecbu st na-
kladné 7-15 eur/ks

+ Paradoxne pre prevenciu je do-
stupny  antidekubitalny matrac
s kompresorom v cene okolo 35 —
250 eur, pre bezvladneho pacienta
v domacnosti hradi v plnej vyske
zdravotna poistovia

Ing.Mgr.Lubica Ko¢anova
predsedkyria Asociacie
sestier a pacientov ASAP
lubica.kocanova@asapoz.eu
lubka.kocanova@gmail.com

litou periférnych Zil v désledku jednak
zmeny ciev v obdobi staroby a jednak
fibrosklerotizaciou ciev ako nasledok
onkologickej lieCby. V neposlednom
rade sa v praxi stretavame so zmateny-
mi pacientami, ktori si kanylu ¢asto vy-
trhnd, €o je spojené s rizikom krvacania
a zapalu a vyzaduije rychly odborny za-
sah. Casto je teda nutna vymena kanyly
a jej kontrola priechodnosti, ¢i znamok
zapalu (3). Na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti byva u dehydratovanych
seniorov beznou praxou kanylacia cen-
ralnej zily, €o mozno pokladat za ne-
primerant zataz, ktord mozno rieSit
menej naro¢nejSou alternativou, ktorou
je podkozna aplikacia infdzii - hypoder-
moklyza(1).

Hypodermoklyza

Tato metéda podkozného podavania
infuzii bola prvykrat pravdepodobne
pouzita na konci 19. storocia v Neapole
Cantanim, ktory v suvislosti s epidé-
miou cholery zachranil mnoho Zivotov.
Zavedenim intravendznych kanyl sa
tato metoda prestala takmer pouzivat,
no v poslednom obdobi nastava rene-
sancia predovSetkym v oblasti paliativ-
nej mediciny a geriatrie (1).



Zakladnymi indikacnymi skupinami su
teda seniori a pacienti v terminalnych
§tadiach, aj ked o vyuziti hypodermok-
lyzy v oboch pripadoch sa mézu viest
diskusie. U seniorov, ktori su relativne
v uspokojivom zdravotnom stave, do-
plnenie hydratacie moze viest k vy-
raznému zlepSeniu kondicie. Naproti
pochybnosti vyvolava prave indikacia
hydratacie v terminalnych Stadiach ale-
bo priamo u umierajucich pacientoch,
kde ma niekedy pozitivny efekt z hyd-
ratacie (aspof jednej inflzie) dopad
predovSetkym na rodinu. VSetko je to
naozaj otazka diskusii a individuélneho
posudenia pacienta a stavu (1). VSe-
obecne vSak plati, ze hydrataciu by
sme vSak mali povazovat za indikova-
nu vtedy, ked pacient trpi symptémom
suvisiacim priamo s fiou (napr. zmate-
nost). V pripade paliativnej mediciny,
kde je naSim najvysSim ciefom zacho-
vanie komfortu pacienta, to znamena
¢o najmenSieho utrpenia, indikaciu
hydratacie je potrebné citlivo zvazit
a nielen sa snazit dosiahnut vyrovnanu
bilanciu tekutin a hodnoty elektrolytov.
Pripadny neprijemny pocit ako je su-
chost v Ustach (sposobeny liekmi) hned
nerieSit’ parenteralnou hydratéciou, ale
pravidelnym Cistenim a zvlh¢ovanim
dutiny Ustnej (3).

Vyhody hypodermoklyzy (2)
jednoducha a bezpe¢na metoda

* aplikacia je mozna aj u zmatenych
a nepokojnych pacientov

* metoda je vyuZitefna v prostredi za-
riadeni pre seniorov a v domace; sta-
rostlivosti

Kontraindikacie hypodermoklyzy

* koagulopatie alebo trombocytopénia
(pod. 30x10 na 9/1.) s tvorbou hema-
témov pri s.c. podani

+ extrémna kachexia pri chybani pod-
kozného tuku

* generalizované edémy (hypoalbumi-
némia, anasarka), ked nedochadza
k rezorpcii lie€iva z podkoZia do sys-
témovej cirkulacie

*+  kozné zmeny po radioterapii(1)

*  poruchy lymfodrenaze (1)

Praktické aspekty hypodermoklyzy

K realizacii hypodermoklyzy sa pouziva
najCastejSie ihla s motylikom s velkos-
tou 18 G az 22G-23G, ktora sa aplikuje
do podkozia na prednej strane hrudni-

ka, do brucha, popripade do ramena,
Ci stehna (3). Aplikécia do stehna a ra-
mena nie je vdak vhodné u pohyblivych
pacientov. Ihlu s kratkou spojovacou
hadi¢kou fixujeme naplastou, a tak
mozeme podavat nielen infuzie, ale
aj bolusové davky. Tuto ihlu mézeme
ponechat na mieste 3-7 dni, pri€om si
len v§imame miesto vpichu. V pripade,
Ze v okoli podavania sa objavi lokalna
kozna iritacia, tak ihlu “ prepichneme*
na iné miesto. V stvislosti s inflznymi
roztokmi mozno subkutanne podavat
izotonickeé roztoky, ako je fyziologicky
roztok (1/1Fo), polovicny fyziologicky
roztok(1/2Fo), 5% roztok glukézy, ako
aj Ringerov roztok. Literatura uvadza aj
moznost podania KCL inj., a to podla
lokalnej tolerancie maximalne v kon-
centracii 20-40 mmol/l(2). Rychlost
podavania je individuélna a zavisi pre-
dovSetkym od schopnosti vstrebavania,
od cieflového objemu tekutin, ako aj
od pohyblivosti pacienta, no zvyCajne
zaCiname rychlostou 50 ml./hod. V pri-
pade, Ze vidime dostato¢nu resorpciu
z podkozia, tuto rychlost mézeme na-
vySit na 150ml./hod.. Celkovo sa odpo-
ra¢a (Co sa objemu tekutin podanych
subkutanne tyka) - je mozné aplikovat
500-2000 ml/24 hod, a to aj po¢as noc-
ného spanku (napr.1000mi/8hod.). Naj-
CastejSie spdsoby podavania su:
*  pri kontinualnej 24 - hodinovej infuzii
rychlostou 40-60 ml/hod.,
* 10 - hodinovej inflzii po¢as noci: 80
ml/hod.,
* 2 - hodinovej infazii: 500ml 2-3x/24
hod (3).

Komphkame hypodermoklyzy (1)
lokalna kozn4 iritacia v mieste vpichu,
sporadicky prejavy pokraCujiceho
zapalu

* podkozny edém (pri rychlej aplikécii
vacsieho objemu)

*  hematém

* v raritnych pripadoch vyrazné krva-
canie

Subkutanne podanie liekov

Podkoznou aplikaciou mdzeme poda-
vat takmer v&etky lieky, ktoré sa pouzi-
vaju v paliativnej medicine: analgetika,
antiemetika, anxiolytika, neurolepptika,
kortikoidy. V prostredi paliativnej sta-
rostlivosti ich mozno podavat formou
kontinualnej subkutannej infuzie, €o po-
maha udrziavat vyrovnanu plazmaticku

hladinu. KedZe vacsina liekov sa vyzna-
Cuju vzajomnou kompatibilitou, mozno
ich podat v jednej strickacke spolu.
Takato forma sukutannej kontinualnej
aplikécie je zabezpe€ena prostrednic-
tvom inflznej pumpy (tzv. linearneho
davkovacga). V suvislosti s podavanim
subkutannych liekov v bolusoch (1-3x
denne) je indikovana klasicka subku-
tanna injekcia (3).

Zaver

Podkozna aplikacia tekutin - hypoder-
moklyza je predstavitelkou Setrnej,
bezpecnej, jednoduchej a predovset-
kym komfortnej metody pre seniorov,
ako aj pre pacientov v terminalnych
Stadiach v paliativnej starostlivosti. Jej
obrovskou devizou je to, ze je realizo-
vatelnd v zariadeniach pre seniorov,
ako aj v domacej starostlivosti. Prevoz,
Ci pobyt v zdravotnickom zariadeni
za UCelom intravendznej rehydratécie
znamena pre seniorov a terminalnych
pacientov velku zataz s vy€erpanim ich
adaptacnych mechanizmov. Subkutan-
na aplikacia im méze zaistit to, ze osta-
nd vo svojom znamom prostredi, s tymi,
ktorych poznaju, a ktorych maju radi.
Tato metdda otvara aj novy rozmer pre
potencial sestier, ktory m6zu vo svojej
praxi vyuzit.
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Abstrakt

Obezita je zavazné, progresivne,
chronické, recidivujuce, multifakto-
rialne podmienené ochorenie. Je
povazovana za chorobu a sucasne
ako rizikovy faktor podiefajuci sa
na vzniku mnohych dalich ochoreni.
Ide o celosvetovl pandémiu. Obezita
je problém dotykajuci sa réznych me-
dicinskych odborov. Niektoré z nich
rieSia pri€iny obezity alebo jej kom-
plikacie. Ulohou anestéziologického
timu je rieSit perioperacny postup,
vratane vedenia anestézie pri inter-
kurentnych ochoreniach a stavoch,
ktoré s obezitou m6zu alebo nemusia
suvisiet. U obézneho pacienta nie je
Ziadna anesteticka technika bez rizi-
ka. Kazdy operacny zakrok a spdsob
vedenia anestézie moze navodit si-
tuéciu, ktora mdze byt pre pacienta
nepriazniva.

Klracové slova
Obezita. Anestézia. Komplikacie. Ri-
zikové faktory.

Abstract
Obesity is a serious, progressive,
chronic, recurrent, multifactorial

condition. It is considered as a dise-
ase and at the same time as a risk
factor contributing to many other di-
seases. This is a worldwide pande-
mic. Obesity is a problem affecting
various medical disciplines. Some of
them address the causes of obesity
or its complications. The task of the
anesthesiology team is to deal with
the perioperative procedure, inclu-
ding conducting anesthesia for inter-
current illnesses and conditions that
may or may not be related to obesity.
There is no anesthetic technique in

the obese patient without risk. Each
surgery and method of conducting
anesthesia may induce a situation
that may be unfavorable to the pa-
tient.

Key words
Obesity. Anesthesia. Complications.
Risk factors.

Uvod

Obezita ako multifaktorialne podmie-
nené ochorenie vznikd v dosledku
interakcie genetickych predispozicii
s faktormi vonkajSieho prostredia.
Intenzivny vyskum v etiopatogenéze
obezity potvrdzuje, ze celosvetovy
narast tohto ochorenia je predovset-
kym spOsobeny faktormi vonkajSie-
ho prostredia. Na vzniku obezity sa
podiefaju biologické, demografické,
socialne a ekonomické faktory, ale
i vplyv prostredia.

Obezita je zavazné chronické, recidi-
vujuce, multifaktorialne podmienené
ochorenie, ktoré je treba chapat ako
chorobu a stu¢asne ako rizikovy fak-
tor podielajuci sa na vzniku mnohych
dalSich ochoreni, charakterizované
nadmernym hromadenim telesné-
ho tuku vo vztahu k svalovej hmote
s ohladom na vek, vy8ku a pohlavie.
Povazuje sa za druhy najCastejSi ri-
zikovy faktor predCasnej smrti. Sve-
tova zdravotnicka organizécia ozna-
Cila obezitu za globalnu epidémiu,
ktora predstavuje jeden z najvacsich
zdravotnych problémov suc¢asnosti.
Nadvaha a obezita s zodpovedné
za asi 80% pripadov diabetes melli-
tus 2. typu, 35% ischemickej choroby
srdca a 55% hypertenznej choroby
medzi dospelymi v Eurdpe. Je ziste-

né, ze jedno z 13 umrti ro¢ne v EU
je pravdepodobne spdsobené nad-
mernou telesnou hmotnostou (1, 2,
3). Obezita je dnes uznavanym neza-
vislym rizikovym faktorom pre vznik
kardiovaskularnej, ale i onkologickej
morbidity a mortality. Determinanty
ovplyviiujuce vznik a rozvoj nadvahy
a obezity st predovSetkym nezdravy
Zivotny S$tyl, nespravne stravovacie
navyky, nevyvazeny prijem a vydaj
energie, nedostatok pohybovej aktivi-
ty, sedavy spdsob zivota a stresova
zataz. Obezita je choroba spdsobe-
né fyziologickou dysfunkciou orga-
nizmu vplyvom prostredia, spravania,
endokrinnej poruchy, genetiky. Na re-
gulacii telesnej hmotnosti sa podiela
hypotalamus, leptin, grelin, sympatic-
Ky a parasympaticky nervovy systém
(NS), inzulin, neuropeptid Y (4, 5).

Podla Svetovej zdravotnickej orga-
nizcie a Institute Of Medicine sa
telesna hmotnost’ hodnoti podfa vy-
po¢tu BMI (body mass index) BMI =
telesna hmotnost v kg /vyska v m?,
ktoré sa od seba mierne odliSuju.
Svetova zdravotnicka organizacia
rozdelila na zéaklade hodnoty BMI
nadvahu a obezitu do niekolkych
stupfiov podla zavaznosti zdravotné-
ho rizika (2, 4).

Metabolické a kardiovaskularne ri-
zika obezity v znaCnej miere suvisia
s mnozstvom uloZzeného tuku v du-
tine brudnej okolo vnutrobrusnych
organov a na peritoneu, ktory cha-
rakterizuje zvySeny obrat volfnych
mastnych kyselin a ich zvySeny tok
do pe€ene. Pomocou uréenia obvo-
du pasu je mozné urcit mnozstvo
abdominalneho tuku. Obvod pasa



klasifikacia BMI kg/m2 Riziko komplikacii obezity

podvyZiva <18,5 priemerné
normalna hmotnost 18,5-249 nizke riziko inych choréb
nadvaha 25,0-29,9 mierne zvysené
obezita |. stupfa 30,0-349 stredne zvy3ené
obezita Il. stupna 35,0-39,9 velmi zvySené
obezita Ill. stupna >40 vysoké

Tabulka 1: Klasifikacia obezity podla BMI (Zdroj: 1, 4)

zeny

muzZi

vacsi ako 80 cm

vacsi ako 94 cm

vacsi ako 88 cm

vacsi ako 102 cm

Tabulka 2: Klasifikacia abdominalnej nadvahy a obezity podla obvodu pasa pre kaukazsku

populaciu (Zdroj: 4)

lepSie odraza riziko vzniku zdravot-
nych komplikaciiVyznamné miesto
pri uréovani nadvahy a obezity méa
aj kvalitativna klasifikacia, Cize roz-
liSovanie typu obezity menej a viac
zavaznej, kde sa zohladiuje aj roz-
loZenie telesného tuku, takzvany gy-
noidny a androidny typ, Cize obezita
zenského typu (tvar hrudky s kumu-
lciou tuku v oblasti bokov a stehien)
a muzského typu (tvar jablka, kde je
tuk nahromadeny hlavne v oblasti
brucha). Tieto typy v8ak nie su jed-
noznacne viazané na urcité pohlavie.
Abdominalna obezita predstavuje
rizikovy faktor pre nasledné zavaz-
né kardiovaskularne prihody. Stu-
dia IDEA na Slovensku poukazala
na vysoku prevalenciu abdominalnej
obezity. Prevalencia hlavnych riziko-
vych faktorov (hypertenzia, hyperlipi-
démia, diabetes mellitus) sa zvySuje
so zvac¢Sovanim sa obvodu pasa.
Zvysuije riziko inzulinovej rezistencie,
metabolického syndromu, diabetu

2. typu a nasledne zvySenej kardio-
vaskularnej mortality, ale aj celkovej
mortality zo vSetkych pricin (1).

Obezita je problém dotykajuci sa roz-
nych medicinskych odborov. Niektoré
z nich rieSia pri¢iny obezity alebo jej
komplikacie. Ulohou anesteziologické-
ho timu je rieSit’ perioperacny postup,
vratane vedenia anestézie pri interku-
rentnych ochoreniach a stavoch, ktoré
s obezitou méZu alebo nemusia suvi-
siet. Kazdy operacny zakrok a sposob
vedenia anestézie méze navodit situ-
aciu, ktora méze byt pre pacienta ne-
priazniva. Anestéziolog by mal poznat
vSetky mozné ohrozenia stavu pacien-
ta poCas operacného vykonu a anes-
tézie, vCas a efektivne ich riesit alebo
ich minimalizovat. Anesteziolog riesi aj
zavazné zivot ohrozujuce pridruzené
ochorenia, eventualne exacerbova-
né komorbidity u morbidne obézneho
pacienta, priom uz samotné anato-
mické a fyziologické zmeny v obezite

vyraznym spdsobom komplikuju inten-
zivnu a anesteziologicku starostlivost
na kazdej jej urovni. Morbidna obezi-
ta zasahuje do fyziolégie organizmu,
vyzaduje multidisciplinarny  pristup
medicinskeho manaZmentu. Proble-
matickym a rizikovym sa stava skoro
kazdy vykon a procedura v lieCebnom
a diagnostickom procese, ¢o predsta-
vuje zvySené riziko pre samotného pa-
cienta v zmysle moznych komplikacii

(6).

V rdmci perioperaéného manazmentu
je délezité dokladné predoperacné vy-
Setrenie s identifikaciou pridruzenych
ochoreni, uréenie celkovej a aktivnej
telesnej hmotnosti, ktoré su délezité
pre vypocet davky liekov podavanych
pred, poas a po anestézii, urCenie
spOsobu anestézie — celkova alebo
regionalna, a tiez planovanie poope-
ranej starostlivosti (7). Predoperacné
vySetrenie je klt¢ovou zlozkou hodno-
tenia rizika a manaZmentu obézneho
pacienta. DoleZita je aj véasna komu-
nikacia Clenov zdravotnickeho timu,
priprava a planovanie operaného
vykonu, ¢o si vyzaduje dostatok ¢asu,
prostriedkov a personalu. Pacienti
v rdmci predoperacnej pripravy musia
musia mat' zmeran( hmotnost' a vys-
ku. Hmotnost a vyska, BMI musia byt
zaznamenané v dokumentécii pacien-
ta, nie je vhodné spoliehat sa na udaj
od pacienta. V ramci predopera¢ného
vySetrenia je potrebné zamerat sa na
kardiovaskularny systém, zmeny tlaku
krvi, dychaci systém, spdsob vhod-
ného zabezpeCenia dychacich ciest,
posudit rizika metabolického syndré-
mu, urCit AHI skére (index apnoe/hy-
popnoe, vyjadrujuci pocet apopnoe/
hypopnoe za minutu) obstrukéné span-
kové apnoe a iné pridruzené ochore-
nia. PredoperaCne netreba zabudat
na prevenciu hlbokej Zilovej trombozy.
Doporucuje sa bandaz dolnych kon-
Catin s intermitentnym pneumatickym
stlaCanim a podavanie nizkomolekulo-
vého heparinu podia ordinacie lekara
pred aj po operécii. Predoperacna me-
dikacia ma zmenSit strach, sledovat
pacienta pred samotnym vykonom,
potladit’ reflektorické reakcie a zniZit
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perioperac¢nu spotrebu anestetik. Silna
sedacia nie je vhodna, nakolko mdze
vyvolat depresiu dychania. Vhodna je
premedikacia v tabletkovej forme per
os. Ak je to mozné, treba sa vyhnut in-
tramuskularnemu podaniu premedika-
cie, kedZe sa lieky dostavaju do tuko-
vého tkaniva a nie do svalu (Ga$parec,
Tomova, 2015). Pacient by minimalne 8
hodin pred operaénym vykonom nemal
jest tuhd potravu. U obézneho pacienta
je pomalSie vyprazdiovanie zalldka,
znizeny tonus dolného ezofagialneho
sfinktera a zvySené riziko aspiracie ob-
sahu zaludka do pluc. U nelie€enych
pacientov s refluxom sa doporucuje
pred a pooperacne aplikovat antacida.
Dostatok pozornosti je potrebné veno-
vat priprave zabezpe€enia dychacich
ciest, polohe pacienta po¢as intubacie.
ZabezpecCenie dychacich ciest staZuje
zvacSeny obvod tvare, krku, hrudnika,
vacsi jazyk, prebytoéné tukové tka-
nivo vo faryngu a mensi faryngeéalny
priestor, tazSie predychavanie a rychla
desaturacia. U morbidne obéznych pa-
cientov je délezitd dostatocna predin-
tubaCna preoxygenécia, najidealnejsie
pri zdvihnuti hlavy o 25°, kedy by mali
byt ramené v addukcii, ¢o zlepsi nie-
len intubaéné podmienky, ale aj pri-
stup k dutine brusnej. Pred indukciou
do anestézie by mala byt hlava a hrud-
nik obézneho pacienta vo zvysenej
polohe. HELP pozicia s podloZenim
pacienta pod ramena a chrbat zlepSuje
spontannu plucnu ventilaciu, umozriu-
je lah8iu manuélnu ventilaciu maskou,
ZlepSuje vizualizaciu hrtana a zvy-
Suje rychlost trachealnej intubacie.
Po uspeSnom trachealnom zabezpe-
¢eni dychacich ciest pacienta prepolo-
hujeme na chrbat, alebo do litotomickej
polohy. Hypoxémia pri Gvode do anes-
tézie u morbidne obézneho pacienta
je vzdy problém. U obézneho pacienta
sa kombinuje znizena funkéna rezidu-
alna kapacita a zvySena metabolicka
aktivita, ktorda ma za nasledok rychlu
kyslikovu desaturaciu. Kazdy pacient
musi byt pred Gvodom do anestézie
dostatone preoxygenovany. Taktiez
je vhodné pouzit PEEP (pozitivny tlak
na konci vydychu). Po€as intubacie je
vhodna nazofaryngealna insuflacia

kyslika o prietoku 5 I/min. Pri endo-
trachealnej intubacii je Casto potrebna
fibroskopia. Opakované otvaracie ma-
névre pllic poCas operéacie st vhodné
ako prevencia atelektdz. U pacienta
s morbidnou obezitou je niekedy po-
trebna umela pllcna ventilacia, tlakova
podpora s pozitivnym tlakom na konci
vydychu uz pred operaciou, mierny
PEEP pocas anestézie. Doporucuije sa
rychly Uvod do anestézie, ktory by mal
prebiehat priamo v operacnej sale, ¢im
sa minimalizuje pohyb s obéznym pa-
cientom v anestézii. Indukcia anesteti-
kom sa vykonava v polohe na chrbte,
pripadne v polosede.

Okrem monitorovania zaklanych Zi-
votnych funkcii sa doporu€uje moni-
toring pulznej oxymetrie, kapnografie,
uroven svalovej relaxacie a telesnej
teploty. Meranie krvného tlaku vyza-
duje pouZitie manzety spravnej velko-
sti. Pri dlhSie trvajucich zakrokoch je
vhodné monitorovat invazivny tlak krvi,
¢o v pripade potreby umozni aj odber
arterialnej krvi na vySetrenie (7, 8).

Poloha pacienta poCas operéacie je
dané druhom zakroku a prihliadnutim
na anestéziologické riziko. Pri vybere
operacnej polohy sa reSpektuje po-
Ziadavka operatéra, anestézioléga, no
Casto sa zabuda na zaujem a poho-
du pacienta. Pokial ma& anestezioldg
o0 operacnej polohe pochybnosti, hrozi
stazené monitorovanie a udrziavanie
vitalnych funkcii, musi upozornit' ope-
ratéra, ktory zvaZi operacny postup,
za ktory nesie pravnu a lekarsku zod-
povednost. Uvod do anestézie u pa-
cienta sa vzdy vykonava v polohe
na chrbte.

Za zmenu polohy pacienta poCas ope-
raéného vykonu a jej uskutoénenie tak-
tiez zodpoveda operatér. Anesteziolog
je zodpovedny za polohovanie pacienta
od uvodu do anestézie po poZzadovanu
polohu, a taktieZ zodpovedéa za pero-
peraénu kontrolu kon&atin potrebnych
pre monitorovanie a aplikaciu infuzii
a liekov. TaktieZ zodpoveda za prelo-
Zenie pacienta po operécii az do konca
poanesteziologického sledovania.

Pacient s komorbiditami by mal byt
extubovany pri plnom vedomi, ¢omu
predchadza rychly, bezpeény a hlad-
ky prechod z riadenej ventilacie
na spontannu ventilaciu.

Prebudzanie spontanne dychajuceho
obézneho pacienta by malo prebiehat
v polohe semi - leZiacej, reverznej Tren-
delenburgovej. Poloha ,hlava hore"
uvolni hmotnost  intaabdominélneho
obsahu z diafragmy. Poloha v obrate-
nej Trendelenburgovej pozicii u mor-
bidne obéznych pacientov zabezpe-
Cuje zvysenu plucnu stabilitu, funkénu
reziduainu kapacitu a okysliCovanie
ako v polohe na chrbte. Ak je obézny
pacient hemodynamicky stabilizovany,
dokoncenie operacie, anestézie a ex-
tubacia by mala byt vykonana v semi
— leziacej polohe 30°—40° (1, 7).

Zmenené anatomické orientaéné body
vyuzivané pri centralnej kanylacii, ale
i kratke ihly komplikuju zaistenie zilo-
vého pristupu. U obézneho pacienta je
davkovanie liekov ovplyvnené zmenou
distribuéného objemu, metabolizmom
pecene a clearence. Pre ur€enie dav-
Ky liekov je potrebné poznat celkovl
telesni  hmotnost (TBV) obézneho
vyjadrenu v kilogramoch, ideélnu te-
lesni hmotnost (IBW), ktort vypodi-
tame podfa vzorca IBW (kg) = vyska
(cm) —x (x = 100 pre dospelého muza,
x = 105 pre dospelu zenu) a aktivnu
telesni hmotnost (LBW), ktord vypo-
¢itame u muzov LBW=1,1 x hmotnost
- 128 (hmotnost / vyska)? a u zien LBW
=1,07 x hmotnost — 148 ((hmotnost /
vyska)? (1).

Davkovanie anestetik je potrebné volit
podla rozpustnosti v tukoch. Treba mat
vzdy na mysli, Ze anestetika aj anal-
getikd ovplyviuju dychanie pacienta.
Pri aplikacii svalovych relaxancii je
potrebné zohladnit dizku operaéného
zakroku, aby sa tak ¢o najidealnejsie
minimalizovala rezidualna kurarizacia
pri prebudzani. Pouzité lieky maju za-
bezpelit adekvatnu stabilitu pacienta
a minimalizovat riziko desaturécie.
Anestézia mbze byt vedena inhalaéne,
venozne alebo potencovane (7).



U obézneho pacienta nie je ziadna
anesteticka technika bez rizika. Na-
priek rizikam je morbidita a mortalita
u obézneho pacienta niz8ia pri re-
gionalnej anestézii ako pri celkovej
anestézii. Pri regionalnych anestézi-
ach u obéznych sa mézu vyskytnut
komplikécie, ako napriklad nemoznost
vyhmatat' strednu Ciaru a medzistav-
covy priestor, narudena distriblcia
lokalnych anestetik, falodna pozitivita
pri strate odporu pri lokalizacii epidu-
ralneho priestoru, napichnutie epidu-
ralnej vény, ale i zlyhanie epidurainej
anestézie. Davky podavanych lokal-
nych anestetik sa redukuju na cca 75%
normalnej davky. Vyskyt pooperac-
nych, najméa respiracnych komplik&cii,
je u obéznych pacientov s regionalnou
anestéziou niz&i ako u pacientov v cel-
kovej anestézii. Kontinuélne epidurél-
ne bloky st vyhodné aj na podavanie
analgetik pooperane, ¢o umozni
v&asnu pooperacnu rehabilitaciu (1, 7).

V' pooperathom obdobi je délezity
manazment bolesti a monitorovanie
pacienta. U pacientov s obstrukénym
spankovym apnoe je zvysena citlivost
voéi opioidom. Zotavovanie obézneho
pacienta po anestézii je Gasto predi-
Zené. Pacienti su ohrozeni aspiraciou,
obstrukciou dychacich ciest nésled-
ne po extub&cii. Vhodné je pacienta
¢o najrychlejSie zobudit. Pooperaéna
nauzea a zvracanie sU najCastejSie
komplikacie po anestézii, ktoré sa ob-
javuju v prvych 2 hodinach po operécii.
Profilaxiou je vhodne zvolena preme-
dikacia, obmedzenie stimulacie faryn-
Xu alebo vhodne vedend anestézia.
Pridruzené ochorenia ovplyviuju po-
operacny manazment. K najCastejSie
vyskytujucim sa pridruzenym kompli-
kacidam zaradujeme diabetes melli-
tus, hypertenziu, ischemickd chorobu
srdca, metabolicky syndrom, fajCenie,
asthmu bronchiale, obstrukéné span-
kové apnoe, hypoventilaciu, maligne
ochorenia, osteoartrozu, ale i véasné
umrtie (9, 10).

Problémy suvisiace s obezitou vSak
nie su obmedzené len na pridruzené
ochorenia. Morbidne obézni pacienti

su prili§ velki pre Standardné zariade-
nia (invalidné voziky, operaéné stoly,
vySetrovacie stoly MR, CT, chirurgické
nastroje). Taktiez je potrebné dostatok
personalu na manipulaciu s obéznym
pacientom. Pouzitie mechanickych
pomdcok zabranuje zraneniam jednak
pacienta, jednak personalu (9).

V ramci pooperacnej starostlivosti je
potrebné dihSie zotavovanie na dospa-
vacej izbe, nakolko hrozia pooperac¢né
komplikacie suvisiace predovsetkym
s dychanim, eventualne pacienta do-
sledovat na oddeleni anestéziologie
a intenzivnej mediciny (OAIM) alebo
jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS).
Pacient by mal byt extubovany pri ve-
domi, s dostato¢nou svalovou silou.
NajCastejSie komplikacie s dychanim
po operéacii vznikaju po operaciach
na hornom gastrointestinealnom trakte
(GIT-e) a pri dvojdutinovych operaci-
ach. Morbidne obézny pacient by mal
byt véas mobilizovany.

Zaver

Pooperaény manazment obézneho pa-
cienta ma svoje Specifika a je potrebné
dodrziavat protokoly Helsinskej dek-
laracie o bezpecnosti anestézii a kon-
trolny protokol Svetovej zdravotnickej
organizacie pre bezpecny operacny
vykon, aby sa predi$lo riziku vzniku pe-
rioperaénych komplikacii na minimum.
Poznanie rizikovych faktorov, adekvat-
ne pripraveny pacient a personal tvori
zaklad pre minimalizovanie komplikacii
u tejto skupiny operovanych pacientov
(7, 8).
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OSETROVATELSKA PECE O MEDIALNE ZNAMOU OSOBNOST

NURSING CARE FOR MEDIA PERSONALITY

SONA HAJKOVA
Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod

Téma oSetfovatelska péce o medialné
znamou osobnost — nejCastéji pou-
Zivany termin VIP pacient, mize byt
zarazejici, usmévné, u nékoho muze
vyvolat poboufeni. VZdyt vSichni paci-
enti jsou si rovni. Po strance anatomic-
ké jsou stejni. Tak pro¢ jsou ,ti VIP* pfe-
Ci jen trochu jini? Motivaci pro zvoleni
tématu byla vlastni zkuSenost s velmi
dlleZitou osobou — déle jen VIP paci-
ent. Téma nés zaujalo svou jedinec-
nosti. V pohledu do minulosti byly VIP
pacientlm vystavény celé zdravotnické
komplexy. Ty doby jsou jiz minulosti,
pacienti zlstavaji. Pro¢ tedy nehovofit
o tak vazném tématu, které je nutno
prezentovat! V dnedni moderni dobé
presycené medialnimi moznostmi je
téma vice nez Zadouci. Medializace se
vyznamnou mérou podili na zviditelfio-
vani osobnosti a mnohokrat novinarska
etika stoji na hrané zakona. Jak situaci
vnima oSetfujici personal? Jsou sestry
dostateCné seznameny jak komuniko-
vat s VIP pacientem? Ve svété je téma
VIP pacient podstatné vice prezentova-
no. Domnivame se, Ze je to jeden z pro-
stfedkd jak pfedchazet nepfijemnym
konfliktnim situacim.

Medialné znamé osobnost

Pro medialné znamé osobnosti v rolich
pacientl je nepouzivanéjsi a nejrozsi-
fenéjSi pojem VIP pacient. Kde vznikl
nazev VIP? Kdo ho prvni pouzil? Byl to
W. Churchill ve své funkci ministerske-
ho pfedsedy. Takto oznaCoval slozky
svych Grednich listin, které se tykaly
dilezitych ufednich osobnosti nejvyssi
urovné. Tato tfi pismena podtrhavala
vaznost a duleZitost téchto osob v jeho
Uradu. V roce 1964 psychiatr W.Wein-
traub definoval VIP syndrom jako uce-
leny soubor ve své publikaci ,The VIP
syndrome®. Pod nazvem VIP — ,very
important person“— velmi dllezita oso-
ba se rozumi lidé z oblasti Soubyznysu,
sportu, vysokych politickych funkci, vo-
jenskych hodnosti a dalSi. Jsou to 0so-

by nej¢asteji medialné znamé. Povazuiji
se za velmi dulezité, jedineCné ve svém
prostfedi. Maji vyjime€ny talent, jsou
schopni vytvorfit nové sportovni rekor-
dy. Dojednat mirové podminky, zau-
jmout svétové sledovanymi vlakovymi
loupezemi, pohadkovym zbohatnutim
na informacnich technologiich, svym
aristokratickym rodokmenem. Mohou
ale mit srovnatelny VIP vyznam jen
pro svou rodinu a pracovni tym. Cas-
to zde neni pfipravena dokonalé puda
pro rozvoj partnerského vztahu mezi
zdravotnikem, pacientem a jeho do-
provodnym tymem. Tato skuteCnost je
velmi zatézujici s psychologickym pod-
textem. Je ovlivnéna komunikace. Trpi
psychika zdravotnikl ve snaze, aby vSe
bylo podle speciélnich prani VIP osob-
nosti, s maximalnim Usilim vyvarovat se
sebemensi chybicky (2). V roce 2007
projednali téma VIP syndrom a VIP
pacienta lékafi E. Mariano a Mc. Leod
(Phoenix, USA — Center of Executive
Medicine). Téma se stalo samostat-
nou postgradualni vzdélavaci kapitolou
v 2007 Yearbook of Intensive Care and
Emergency Medicine (3). VIP syndrom
dle E. Mariano a Mc. Leod ma Ctyfi za-
kladni charakteristické rysy: vyZaduje
péci mistem a ¢asem dle vlastnich dis-
pozic, vede k mimofadnym opatfenim
z pohledu zdravotnikd, mlze plsobit
zastraSujicim dojmem, zdravotnici se
chtgji vyvarovat nelibosti a dosahnout
nejen souhlasu, ale i zfejmého uspo-
kojeni (4). Tim je zduraznéna vaznost
tématu, nutnost uvést do povédomi
zdravotnickych pracovnikd urcité roz-
dily, umét pfedpokladat a predchazet
konfliktnim situacim a stfetdm zajma.
Vyvarovat se sub-optimalni aZ kontra-
produktivni oSetfovatelské pédi, fru-
straci sester, jejich vyhofeni, destrukci,
hierarchii osobnich a etickych hodnot.
Je tfeba si uvédomit, Ze téma neni jen
,nafouknuta bublina“ dnesni doby.

Medialni sila: Nezanedbatelnou roli hra-
ji media, manipuluji neuvéfitelnou silou,

kterou Ize ovlivnit Sirokou vefejnost.
Nezadouci medializace byva velkou
pritézi. BezostySna vynalézavost bul-
varnich tiskl se zkreslené, nepravdivé
a neeticky podavanymi informacemi
véetné fotografii je velkou psychickou
zatézi pro zdravotniky, pacienta i pro
jeho doprovod. Tato skuteCnost se
mlize odrazit i na vztazich na pracovis-
ti, obzvlasté pak pfi nepfiznivé progno-
ze pacienta, kdy jsou vyhledavany stale
nové a nové alternativni metody [éCby.
Oslovovani stale ,lepSich“ odbornik,
vybér oSetfujicich sester, fyzioterapeu-
td. Nejsou vyjimeéné zvlastni naroky,
stiznosti i vymény oSetfujicich sester
na pacientovo prani. Jsou zvani léCitelé
a doporucovany alternativni postupy.
Ani tyto aspekty nemusi VIP pacienta
uspokojit a snadno muize vést k frustra-
ci celého oSetfovatelského. Frustrace
se podstatné méné projevi u posadek
prfednemocni¢ni neodkladné péce a v
tymu zdravotnikd urgentnich pfijma.
Rozdil je dan ¢asovym omezenim, krat-
kou oSetfovaci dobou.

Kategorie VIP osob: Postupem ¢&asu
se rozélenilo osm hlavnich skupin VIP
pacientd. Byly uvedeny jejich charak-
teristické rysy, které mohou pomoci
zdravotnikim odhalit modely chovani
v jejich zivotné naroCnych situacich.
Modely poodhaluji i chovani jejich ro-
dinnych pfislusniki a celého dopro-
vodného tymu. Snahou je predchazet
nedorozuménim ze stran zdravotnik(
a tim nastartovat a pfipravit nejvhodnégj-
§i podminky pro tymovou spolupraci,
pochopit nutnost utajovani a specialni
ochrany. Drabkova a kolektiv definuji
kategorie VIP pacient( takto:

1. Plvodni vyznam VIP — velmi dllezi-
ta a velmi vlivna osoba ve vysokém
vladnim, diplomatickém, arméadnim
postaveni; nemusi byt vefejnosti
znama, vyznam jejiho funkéniho
zafazeni je nezpochybnitelny, ale
m0ze byt i zakryvan.



2. Celebrity — obecné znami sportovci,
zpévaci, frontmeni oblibenych sku-
pin, médni ¢i trvalé vzory zejména
pro mladez i dospélé fanousky.

3. Negativni celebrity — ¢asto z krimi-
nalniho prostfedi (Kajinek).

4. Pripady a jedinci vyjimecni svym

osudem, problémovym stonanim,

skandalnim zpracovanim a podob-
né.

Enormné bohati jedinci.

Tzv. ,potentati* a Clenove jejich ro-

din a jejich doprovodu — ¢asto z od-

liSnych etnik a rozdilného kulturniho
zazemi, viry, poZadavku.

7. Lékafi a sestry, oblibeni a vyznamni
v domaci mediciné, ve své nemoc-
nici.

8. Jedinci povazovani rodinou a jejich

v v

o o

dané, zaslouzilé, stateéné - ,local
hero*.

Soubor kategorii ukazuje, ze pojem VIP
pacient neznamena jen znamou tvar
z televizni obrazovky. VIP pacientem se
lehce mlzeme stat. V pfipadé znamych
osobnosti poukazujeme a zdlraziuje-
me, Ze pacienti jsou na hranici medialné
— medicinského zajmu (3).

Piavodni kategorie: Do prvni kategorie
VIP osob - velmi dllezitd osoba, mu-
Zeme zaradit osoby ve vysokém i by-
valém vladnim postaveni. Jako pfiklad
uvadime hospitalizaci pana exprezi-
denta Véclava Havla. O jeho hospita-
lizaci byly medialné podavany zpravy.
Byla vydavana prohlaseni usty tiskové
mluv¢i daného zdravotnického zafizeni.
Tyto zpravy Ize dodateCné dohledat.
Byly medializovany s pravidelnosti a v
pfipadé jakékoliv zmény mély své misto
v dennim zpravodajstvi kdykoliv. Nebyly
vyjimkou zpravy odpovidajici na kvalitu
spanku a jiné. Pan exprezident Vaclav
Havel byl jen jednim z pacientu této ka-
tegorie, o jehoZ zdravotnim stavu v pfi-
padé nemoci je vefejnost informovana
velmi podrobné. Informace jsou poda-
vany i nékolikrat denné, i kdyZ jiz neza-
staval vyznamnou statnickou funkci.

Celebrity: Do skupiny celebrit je mozno
zahrnout Sirokou a pestrou paletu me-
diélné znamych osobnosti z rdznych
oblasti kultury, sportu i jinych. Je to
skupina lidi, kterda ma své zastoupe-
ni v fadach fanouskd, ktefi maji radi

jejich styl, humor, uznavaji jejich do-
sazené vykony. Jsou pro né osobnimi
vzory. Zprava o nemoci, hospitalizaci
a v nejhorSim pfipadé o umrti takove
osobnosti dokaze vyvolat vinu smutku
nevidaného razu. Jako pfiklad uvadi-
me ,krale popu“ Michaela Jacksona,
ktery zemfel na akutni pfedavkovani
Propofolem. Kratce po oznameni kri-
tické akutni pfihody u zpévaka a jeho
prevezeni na klinikku UCLA se zacaly
u budovy shromazdovat davy pfizniv-
cl. Vchody do budovy musela zajistit
bezpecnostni sluzba (5). Umrti ,krale
popu* vyvolalo diskuze nejen v fadach
fanousku, celebrit, ale i v fadach |éka-
FU. Je velmi diskutabilni otazka volného
uzivani této latky.

Negativni celebrity Casto pochazeji
z kriminalniho prostfedi a jsou v zajmu
masmedii. Mohou to byt uspé&sni ban-
kovni lupi¢i, medializované kauzy va-
le¢nych zlodincd, zlodéji, vrazi, osoby,
podle kterych byly zfilmovany pfibéhy,
naznacujici i jejich moznou nevinu. Vé-
zenské nemocnice nebyvaji vybaveny
ARO v dostatecné a nékdy tolik Zadou-
ci mife: ,Soucasti vazebni véznice je
Nemocnice s poliklinikou, ktera zajistu-
je léeni véznénych osob z celé Ces-
ké republiky na oddélenich internich
obort, chirurgickych obord, radiologie
a oddéleni poliklinickych sluzeb. | zde
je pacient neustéle stfeZzen zaméstnan-
ci vézenské sluzby. V pfipadé nutnosti
hospitalizace  vézeriskych pacientl
v civilnich nemocni¢nich zafizenich je
nutno dodrzovat pfedepsané bezpeé-
nostni pravidla. Po celych dvacet Ctyfi
hodin denné je pfitomna vézenska
sluzba. Doporuuje se nepfistupovat
k oknu, mit zatazené Zaluzie. Nevpou-
$tét neznamé osoby na oddéleni, dbat
o dostate€nou kontrolu nédvstév i vna-
Senych prfedmétd. Nikdy nevime pro
koho a jak - v negativnim slova smyslu,
mlZe byt uvedeny pacient vyznamny,
VIP. V dané situaci mize byt ohroZen
i zdravotnicky personal. Je nutno dbat
na zvysenou bezpec¢nost celého tymu.

Pfipady a jedinci vyjime¢ni svym osu-
dem, v nazvu uvedeni lidé jsou jedinci
zndmi svym osudem. Jejich pfipady
rozpoutaly bouflivé debaty Siroké ve-
Fejnosti i zdravotnického prostiedi.
Nebyly ani celebritou, ani ve vysokém
vladnim postaveni. Jejich Zivotni pfibé-

hy oslovily média, ktera pak rozpouta-
la i celosvétové diskuze. Pokud dojde
k tak razantnimu soudnimu rozhodnuti,
opravdu nema medicina ve dvacatém

fesionalnéjsi zplsoby ukonceni Zivota?

Enormé& bohati jedinci: tito pacienti
spadaji do kategorie velmi bohatych
obc¢ant. Jsou to lidé, ktefi ani nemusi
byt mediélné znami. Svétovi podni-
katelé, magnati. Jejich zivotni Uroven
je velmi vysoka a proto také poZaduiji
péci na nejvyssi mozné Urovni. Vyza-
duji a vybiraji si osobné své oSetfujici
Iékare, sestry, pfipravené v kteroukoliv
denni i no¢ni dobu na prani pacienta
pfispéchat, byt nablizku, napomocni.
Oni doprovazi své pacienty jejich Zivo-
tem, nebyvaji vak odborniky pro akutni
kritické stavy. U téchto pacientl se ¢as-
to setkame se zékazem pfistupu nizsi-
mu zdravotnickému personalu do jejich
pokojd, apartma. Mohou mit nemozné
az nesplnitelné pozadavky. Vymahaji
si nadstandardni zajem o svou osobu.
Casto mivaji cely doprovodny tym. Mo-
hou nadmérné zddrazhovat dllezitost
Své osoby.

Tzv. ,Potentati* pacienti z této skupi-
ny, jejiz nazev byl prejat ze zahranicni
literatury, jsou lidé, ktefi sami o sobé
by nebyli vyjimeéni, jedineéni. Casto
mohou byt z odliSnych etnik, kultur, roz-
dilného zézemi a viry. Jsou to ¢lenové
jejich rodin, ktefi se povazuji za VIP
pravé svym rodinnym, pfibuzenskym,
vztahovym svazkem. Predpokladaji,
Ze tento svazek je proslavil. Proto musi
byt znédmi vefejnosti, médiim, zdravot-
nickym pracovnikim. Mnohé situace
i jednani svéd¢i o modernim mySleni
managementu nemocnice. Demonstru-
je vstficnost, takt a empatii oSetfova-
telského personalu. Doklada, ze doby
pfisné stanovenych hodin navstév, di-
rektivniho vedeni a zasad s nepfipust-
nou moznosti jinych kultur, tradic a ritu-
all jsou pryc.

Lékafi a sestry: Tato skupina VIP paci-
entd je nam jako zdravotnikim nejbliz-
8i, nejvice ji chapeme a nejlépe se s ni
dokéZeme ztotoznit. Pfedstavuiji ji spo-
lupracovnici ve zdravotnictvi, v oboru.
Jsou vétSinou hospitalizovani ve ,své
nemocnici‘, na ,svych pracovistich®,
Vefejnosti a ostatnim pacientdm jsou




naprosto neznami. Pro oSetfujici per-
sonal znamenaji vzory, kolegy, pfatele.
Z&kladnim znakem je moznost navstév
prakticky kdykoliv. Je jim umoznén
vstup na denni mistnost sester, Iékar-
ské pokoje. Na mista, kam ostatni pa-
cienti nemaji pfistup. NevyZaduji zadna
specialni opatfeni, nevyvolavaji medi-
alni zajem. Jsou svymi kolegy rozmaz-
lovani a hyckani. Casto to byvaji lidé,
ktefi jsou na svém pracovisti oblibeni;
stali se pacienty svych dlouhodobych
kolegl, pratel. Pokud jejich zdravotni
stav neni vazny a ma pfiznivou progno-
zu, mohou byt i pro o$etfujici personal
urCitym zpestfenim a oSetfovatelska
péce neni psychicky naro¢néa. V opac-
ném pfipadé patfi oSetfovatelska péece
o téZce nemocné pacienty - kolegy
s nepfiznivou prognézou k jedné z nej-
naroCnéjSich, nejtéZsich a nejsmutnéj-
Sich. V této kategorii nemusime dokla-
dat Zadny pfiklad, kazdy zdravotnik vi,
o ¢em hovofime.

,Local hero, znamena vyluéné po-
staveni ve vlastni roding, ve své ko-
munité i o malém poctu jedincli. Ve
zdravotnickém slova smyslu se mlze
jednat o adorované ¢leny rodiny, o au-
toritativni otce - zajiStujici materialné
rodinu, o milované dité ,ze zkumavky",
O téhotnou s rizikovym téhotenstvim
po opakovanych spontannich potra-
tech, o téhotnou po Umrti prvniho dité-
te v disledku nehody a jiné. V8echny
uvedené pfiklady spojuji nadstandardni
pozadavky na poskytovanou |éCeb-
né — oSetfovatelskou péci, protoze
pfani rodinnych pfislusnikd je velmi
kategoricky a bezvyhradné zaméfeno
na Uspéch. Specialni pacient soubor
uvedenych skupin pacientil Ize nazvat
,Specialni pacienti®. V této podobé se
prezentuji a tak je i vnimé oSetfovatel-
sky tym. PéCe o né je vzdy narocna,
v urCitém slova smyslu lehce odlina
a v neposledni fadé i specificka. Neni
vzdy lehké vyhovét pfanim a pozadav-
kim tak, aby byly v souladu s pravidly
a chodem oddéleni. Nesmi byt opo-
menuta a zanedbana o$etfovatelska
etika, zachovani rovnosti a soukromi
i ostatnich pacientl, ktefi se mohou
citit ,zanedbavani‘. Do oSetfovatelské
péCe vstupuje cela fada stresujicich
momentd, plsobicich na cely Iékafsky
i sestersky tym. Resi se otazky jak vy-
hovét jejich odliSnym poZadavkim. Jak

zajistit dostateCné a minimalné rusené
soukromi. Jak docilit spokojenosti paci-
enta i jeho rodiny, doprovodného tymu.
Ve snaze vyhovét témto pozadavkim
nesmi dojit k fatalnim chybam (Micha-
el Jackson). Velmi dilezitéd je otazka
dostate¢ného zajisténi pacienta pred
nezadouci medializaci a samozfejma
miCenlivost veSkerého oSetfujiciho per-
sonalu. Z divodu vyvarovat se chybam,
hrozici frustraci a moZnému syndromu
vyhofeni oS$etfujiciho personélu byla
vypracovana doporuceni. Vyjimame
body strategického chovani a jednani.
Jasné a stru¢né pokyny: PFi transportu
do nemocnice co nejrychleji s pacien-
tem do vozu, nevystavovat se pozor-
nosti, ochranku navést do oddélenych
vozU. Vstup do nemocnice radéji zajistit
postranim vchodem. Nasadit pacientovi
ochranné bryle, které zakryji jeho iden-
titu. Pfevézt pacienta na sedacce nebo
na stretcheru — pfipadném lehatku,
prikryt ho pokryvkou. Doporucit paci-
entovi, aby si zakryt tvaf dlanémi. Do-
provazet pacienta bezpecnostni sluz-
bou nemocnice, ne osobni ochrankou.
V nemocnici na urgentni vySetfeni vézt
pacienta prikrytého pokryvkou a chod-
bami bez hustého provozu. Obléci mu
jednorazovou chirurgickou pokryvku
hlavy nebo Ustenku, ktera zakryje jeho
identitu. Odjezd pacienta z nemocnice
naplanovat na dobu nejmensiho pro-
vozu. Pfesun pacienta do osobniho,
diplomatického vozu nenapadného
vzhledu, postrannim vychodem. Inter-
personalni kontakt zajistit vysilackami
- pro hladky pfesun, zajisténi vytahd,
operacni skupiny a jiné. Umistit medial-
né znamého pacienta do prostiedi, kde
nebude pozorovan osobami, které ne-
maji zdravotnické vzdélani. Zabezpedit
jeho osobni véci, aby nebyly rozebirany
a zneuzivany jako suvenyry. Zakladni
zasadou vSak zlstava, ze vzdy musime
mit na paméti aktualni zdravotni stav
pacienta a podle néj pfizpUsobit poza-
davky léCebné — oSetfovatelské péce,
ktera musi byt profesionalni, cilena,
nesmlouvava. Profesionalita zUstava
prioritou (5)!

Zavér

Z pfedchoziho textu vyplyva, Ze péce
o VIP pacienty mlze byt odlisna. Ne-
|ze Fici, Ze pokud je o pacienta medialni
zajem, je to vzdy spjato s nadmérnymi,
nepfiméfenymi nebo natlakovymi poza-

davky. Musime zddraznit, ze se ve své
praxi setkavame i s nevidanou skrom-
nosti VIP osobnosti! Nevyzaduji z&d-
né nadstandardni pozadavky, jako by
touZily a pfaly si mit pouze neruSenou
chvilku klidu v jejich nelehké, az kritické
zivotni situaci. Zarover dlleZitost téma-
tu, mozna neznalost skupin VIP paci-
entd, zvoleni vhodného pfistupu s na-
tlakem spolupracovnikl i rodiny miize
vést k zbyte€nym chybam.
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PLANOVANE KONFERENCIE ORGANIZOVANE ODBORNYMI SEKCIAMI SK SaPA
A SPOLUORGANIZOVANE SK SaPA V ROKU 2018

BliZ$ie informacie o planovanych konferenciach odbornych Sekcii Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek su do-
stupné na webovej stranke SKSaPA www.sksapa.sk alebo na portali HSV SaPA https://portal.sksapa.sk/. V prilohach su
dostupné k stiahnutiu aj informéacie o konferenciach, prihlaSky — navratky a odborny program. Konferencie st zaradené do
systému hodnotenia tcasti na odbornych vedeckych podujatiach v stulade s Vyhlaskou o vzdelavani 366/2005 v zneni neskor-

Sich predpisov.

lll. Vedecka konferencia pdrodnych asistentiek s medzinarodnou téast'ou

Miesto konania: Zvolen
Termin: 08. 03 - 09. 03. 2018

XIil. Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v odboroch vnutorného lekarstva

Miesto konania: Levice
Termin: 23. 03 - 24. 03. 2018

VIIl. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA GERIATRICKYCH SESTIER

S MEDZINARODNOU UCASTOU

V diioch 13.-14.10.2017 sa v prijemnom
prostredi Tatralandie konala v poradi
uz 6sma Celoslovenska konferencia
geriatrickych sestier s medzinarodnou
Ucastou. Hlavny organizator podujatia
Sekcia sestier pracujucich v geriat-
rii ako organizacna zlozka Slovenskej
komory sestier a porodnych asisten-
tiek pripravovala podujatie za Sirokej
spoluprace s Regionalnou komorou
sestier a pérodnych asistentiek Liptov-
sky Mikula§ , Obcianskym zdruZenim
pre podporu vzdelavania sestier a po-
rodnych asistentiek a Katolickou univer-
zitou v Ruzomberku. Konferencia orga-
nizovana tak trochu symbolicky v ramci
Medzinarodného dria starych rodicov,
sa teSila ucasti 70 ucastnikov z réznych
Casti Slovenska. V rdmci medzinarod-
nej UCasti hostovali sestry z Rakuska.

Na konferenciu boli pozvani zaujima-
vi, vzacni hostia - riaditelka Odboru
oSetrovatelstva MZ SR, PhDr. Tatiana

Hrindova, PhDr. Helena Gondarova -
Viyhni¢kova, hlavny odbornik pre oSet-
rovatelstvo MZ SR, prezidentka RK
SaPA Liptovsky Mikuld$, Bc. Daniela
Banikova- Bastigalova, PhDr. Sofia Ga-
bor¢akova, poslankyia NR SR a Clen-
ka vyboru NR SR pre socialne veci,
PhDr. Margita Kosturikova, viceprezi-
dentka SK SaPA pre sestry pracujuce
v nezdravotnickych zariadeniach, Mgr.
Renéata Popundova, ¢lenka Rady a pre-
zidia SK SaPA, predsedni¢ka Sekcie
sestier pracujucich v geriatrii Mgr.Deni-
sa Sarkoziova, Ing. Jan Blchag priméator
mesta Liptovsky Mikulas, PhDr., Katari-
na Zrubakova, odborna asistentka pre
Odbor oSetrovatelstva, Fakulta zdravot-
nictva Katolickej univerzity v Ruzom-
berku a Mgr. Viera Gulova, mediatorka
staze v OSS vo Viedni.

Kvalita Zivota seniora v su¢asnom sys-
téme starostlivosti“ ako hlavnej témy
a Antibioticka rezistencia u seniorov
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ako podtémy tohto dvojdriového odbor-
ného podujatia, naznaCovala vysoku
palCivost i aktualnu reflexiu. Odborny
program bol rozdeleny do Siestich blo-
kov, zaznelo 30 odbornych prednasok
a jedna posterova prezentacia. Prezen-
tacie venovali svoju pozornost rizikam
oSetrovatelskej starostlivosti, metodike
rieSenia polypragmazie, manazmentu
fyzioterapie v zmysle zlepSenia kva-
lity Zivota seniora, zabezpeCovanie
starostlivosti prostrednictvom Agentur
domacej oSetrovatelskej starostlivosti,
prinosu edukacnej Einnosti v geriatrii,
inovacidm v oblasti elektronizacie oSet-
rovatelskej dokumentacie a v neposled-
nom rade i protistresovym technikam.
V sUvislosti s podtémou lektori prezen-
tovali témy o nebezpeénych nozoko-
mialnych néakazach produkujlcich kar-
bapemazy, epidemiologické opatrenia
a model prevencie a kontroly v nemoc-
nicnej starostlivosti. NajklucovejSou
témou konferencie bola aktualna oblast

o
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dlhodobej starostlivosti. V' odbornom
bloku zazneli okrem prednasky o prin-
cipe dlhodobej starostlivosti aj rézne
postoje a pohlady pri poskytovani sta-
rostlivosti v ramci Domov oSetrovatel-
skej starostlivosti, Zariadeni socialnych
sluzieb, Domov seniorov. Zaujimava
téma sa pretavila aj do bohatej disku-
sie, ktora sa niesla v znameni oSetrova-
telského potencialu sestier.

V ramci konferencie sa konali volby
do vyboru Odbornej sekcie. Na zaklade
scitania hlasov boli do vyboru zvolené
tieto Elenky Sekcie:

Mgr. Denisa Sarkoziova, predsednicka
Sekcie

PhDr. Eva Vojanska-Zacharova

PhDr. Zuzana Bukovcova

Mgr. Alena Lomnicka
Mgr. Silvia Slobodnikova

Kedze podujatie takéhoto druhu je na-
ro¢né nielen z pozicie organizacnej, ale
predovdetkym financnej, organizatori
dakuju za podporu partnerom podu-
jatia, ktorymi su Slovenska komora
sestier a pérodnych asistentiek, Re-
gionalna komora sestier a pérodnych
asistentiek Liptovsky Mikulas, Obcian-
ske zdruZenie pre podporu vzdelava-
nia sestier a pérodnych asistentiek,
Vidra a spol s.r.o, Fresenius Kabi, s.r.o,
ARES spol s.r.o, tnTel s.r.o, Hartman
Rico spol.s.r.o.

V suvislosti s najaktualnejSou a najpal-
CivejSou témou podujatia, ako je dlho-
doba starostlivost a postoj v suvislosti
s prepojenim zdravotno - socialnej sta-
rostlivosti, U¢astnici konferencie vyjad-
rili svoj postoj vyhlasenim:

Ugastnici VIII. Celoslovenskej konferencie geriatrickych sestier (Zdroj: autor)

VYHLASENIE

Ugastnici VIII. Celoslovenskej konfe-

rencie geriatrickych sestier konanej

13.-14.10.2017 v Tatralandii v zmysle
hlavnej témy konferencie, a tou je

Kvalita Zivota seniora v sucasnom

systéme starostlivosti, vyhlasuju, Ze:

« Podporuju myslienku prepojenia
zdravotno - socialnej starostlivos-
ti a pripravu Zakona o dihodobe;
starostlivosti.

« 'V kontexte poskytovania diho-
dobej starostlivosti a v ramci jej
dlhodobo udrzatelného rozvoja
chcl participovat na takej for-
me starostlivosti, ktora smeruje
k prevencii, podpore zdravia, eli-
min&cii rizik chronicky handica-
povaného geriatrického pacienta
s maximalnym vyuZzitim o$etrova-
telského potencialu sestier.

« Tieto atributy starostlivosti su
determinované  poskytovanim
starostlivosti prevazne v Do-
moch oSetrovatelskej starostli-
vosti, v Zariadeniach socialnej,
zdravotno - sociélnej (dlhodobej)
starostlivosti s komplexnou o3et-
rovatelskou starostlivostou.

Mgr. Denisa Sarkoziové
predsednicka sekcie sestier
pracujucich v geriatrii

V1. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SEKCIE MANAZMENTU V OSETROVATELSTVE

S MEDZINARODNOU UCASTOU

V diioch 05. - 06. oktdbra 2017 sa
priestoroch Hotela BeSenova konala
VI. Celoslovenska konferencia sek-
cie manazmentu v oSetrovatelstve
s medzinarodnou ucastou, ktord or-
ganizovala Slovenska komora sestier
a pérodnych asistentiek, Sekcia ma-
nazmentu v oSetrovatelstve a Uni-
verzitnd nemocnica SNP - Fakultna
nemocnica v Ruzomberku.

Konferenciu svojou ucastou podporili

. PhDr. Helena Gondérova — Vyhnicko-

va, dipl. s., hlavna odborni¢ka MZ SR

u(”

SEHCIA MANAZMENTU
VOSETROVATELSTVE

pre oSetrovatelstvo, Mgr. Iveta Lazo-
rova, prezidentka SK SaPA , PhDr. Ta-
tiana Hrindova, PhD., ministerska ses-
tra, PhDr. Katarina Kacalova, revizna
sestra GR V8eobecnej zdravotnej po-
istovne, Mgr. Lucia Brozmanova, dipl.
s., predsedniCka oSetrovatelského
manazmentu Slovenskej spolo¢nosti
sestier, PhDr. Viera Sebekova, PhD.
z Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou v Banskej Bystrici,
Mgr. Slavomir Slavik, pravny zastup-
ca SK SaPA, sestry samospravnych



Ugastnici VI. Celoslovenskej konferencie sekciu manazmentu v oetrovatelstve (Zdroj: autor)

krajov, zastupcovia Univerzitnej ne-
mocnice SNP - fakultnej nemocni-
ce v Ruzomberku MUDr. Peter Lo-
faj, PhD., MPH, riaditel nemocnice
a PhDr. Renata DarmoSova, dipl. s. ,
namestniCka pre oSetrovatelsku sta-
rostlivost. Konferencie sa zuCastnili
aj kolegyne zo zahrani¢ia, Mgr. Jana
Manhalova, Ph.D. prezidentka a Mgr.
Zderika MikSova, Ph.D. zo Spolku vy-
sokoskolsky vzdelanych setier v Ces-
kej republike, p. Andrea Toth a p. Ja-
kabné Harcsa Erzsebet z Madarska,
a tiez kolegyne z Polska, p. Dorota
Milecka, p. Maria Poltorak, p. Kinda
Fecko Gallovicz a p. Wioleta Lavska,
riaditelky oSetrovatelstva.

V' ramci hlavnych tém konferencie
,Efektivny manazment v o3etrova-
telstve, Prax zalozena na ddkazoch,
Nasledna starostlivost“ bolo pre 220
Ucastnikov pripravenych 28 odbor-
nych prispevkov.

Tému atudlnych problémov v o3etro-
vatelstve otvorila PhDr. Helena Gon-
dérova — Vyhnickova, dipl. s. Informo-
vala o poziadavkach na odbormnu
sposobilost  riadiacich pracovnikov
v oSetrovatelstve, o aktivitach zdra-

votnickeho vyboru NR SR vrétit ses-
try na SZS ako neodbornom zésahu
do povolania sestry, uviedla motivac-
né faktory v povolani sestry v suvis-
losti s nedostatkom sestier, poukazala
na potrebu legalizacie Cinnosti ses-
try v pripravovanych kompetenciach
sestier a na dalSie aktualne témy.

PhDr. Katarina Kacalova v prispevku
zameranom na oSetrovatelska sta-
rostlivost z pohladu reviznej sestry
informovala o problémoch vo vykazo-
vani zdravotnej starostlivosti a nutnos-
ti venovat vacSiu pozornost vedeniu
oSetrovatelskej dokumentacie v nad-
vaznosti na platnu legislativu, mate-
rialno -technické vybavenie a perso-
nalne zabezpeCenie a manazment
ADOS. Poukazala tiez na problemati-
ku zdrojov financovania v buddcnosti.
PreCo potrebujeme lidrov v oSetrova-
telstve bola téma prednasky PhDr.
LukaSa Kobera, PhD. Poukazal v nej
na liderstvo a vedenie ako dvoch
odliSnych zruCnosti, poloZil viacero
otdzok o buducnosti oSetrovatelstva
a vzdelavani sestier z pohladu lider-
stva, interpretoval névrhy na zmeny
v oSetrovatelstve, zdoraznil, Ze lider-
stvo je potrebné na vSetkych urov-
niach oSetrovatelskej praxe s cie-

lom poskytnut bezpecnu a kvalitnu
starostlivost o pacienta. V prispevku
PhDr. Viery Sebekovej, PhD. odzneli
nazory sestier z praxe na manazeérky
oSetrovatelstva, a tiez otazky, kto ma-
nazuje oSetrovatelsku starostlivost,
a Co absentuje v manaZmente oSetro-
vatel'skej starostlivosti so zaverom, Ze
uroven oSetrovatelského manazmen-
tu je podpisana pod kvalitou poskyt-
nutej oSetrovatelskej starostlivosti.

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a. v pre-
zentacii uviedla SirSi prierez €innosti
SK SaPA, aktivity v suvislosti so vzde-
lavanim a kompetenciami sestier
a porodnych asistentiek, informovala
o navrhoch na rieSenie nedostatku
sestier a vyzve preloZenej ministrovi
zdravotnictva o urychlené rieSenie
krizového stavu a dalSich aktivitach
Komory.

V slvislosti s pripravou novelizécie
vynosu 0 minimalnom personalnom
zabezpeCeni a materialno -technic-
kom vybaveni jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni PhDr. Anna
Mackova, MPH struéne predstavila
sucasné personélne normativy a vy-
zvala Ucastnikov k zasielaniu navrhov
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na zmenu vynosu podla potrieb a po-
Ziadaviek praxe. Upozornila, Ze nedo-
statok sestier nemo6ze byt dévodom
na znizovanie poCtu sestier na jednot-
livych pracoviskach. Sucasne infor-
movala o finélnej verzii optimalizacie
sustavy  Specializatnych  odborov
a certifikovanych pracovnych ¢innosti.
K vybranym pracovnopravnym otaz-
kam sestier podal informacie Mgr.
Slavomir Sléavik. Rozsiahlu diskusiu
vyvolali otazky rozvrhnutia pracov-
ného Casu, praca nadCas, prestav-
ky v praci a dalSie otazky suvisiace
so zakonnikom prace.

V rdmci odborného programu konfe-
rencie boli prezentované aj dalSie za-
ujimavé prispevky.

O rizikach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti o klienta v ZSS, ktoré su-
visia s nedostatkom materiélno - tech-
nického vybavenia, nedostatkom od-
borného personalu, zlou personalnou
politikou zariadenia, ale aj nevhodnym
pristupom zdravotnickych zariadeni,
informovala PhDr. Margita Kosturiko-
va (Ruzomberok).

So skusenostami s vedenim oCetrova-
telskej dokumentacie v elektronicke]
podobe, jeho vyhodach, nevyhodach
a konkrétnom priklade na pracovisku
JIS sa podelili Mgr. Miroslava Dianova
a Mgr. Katarina Lickova (Martin).

V prispevku Kvalita strostlivosti z po-
hladu pacienta boli Mgr. Editou Hlinko-
vou, PhD. (Martin), okrem z&kladnych
informacii prezentované vychodiska,
ciele a zavery projektu zameraného
na vypracovanie Kritérii kvality sta-
rostlivosti o pacienta so stémiou.

O manazmente psychofyzickej pri-
pravy na pérod pre buduce mamicky,
jeho priebehu, cieloch a vyhodach
informovala PhDr. Jarmila Mackov¢a-
kova (Zilina).

V prednaske Co mozno ocakavat

N od Ingpektoratu prace sa PhDr. Libu-

$a Repiska, PhD., MHA (Nitra) ako

prevadzkovatel zdravotnickeho zaria-
denia, podelila o osobné skusenosti
s InSpektoratom prace, poukazala
tiez na zakladné pravne normy, ktoré
su pre prevadzkovatela resp. zamest-
navatela zavazné.

Uplatnenie supervizie v zdravotnic-
kom zariadeni, z&kladnu charakteris-
tiku a konkrétne vysledky informova-
nosti o supervizii zo zdravotnickych
a socialnych zariadeni na Slovensku
a v CR prezentovala Mgr. Maria Ma-
jerova (Kremnica).

Prilemnym spestrenim konferencie
boli prednasky zahraniCnych hosti.
Kolegyne z Polska prezentovali témy
zamerané na manazment oSetro-
vatelského personélu a vytvorenie
istych pracovnych miest ako predpo-
kladu na udrzanie ludskych zdrojov,
na interpersonalnu komunikaciu me-
dzi veducimi pracovnikmi a zamest-
nancami, a tiez sa podelili o problémy
s implementaciou novych foriem o3et-
rovatelskej dokumentacie v zdravot-
nickych zariadeniach.

Kolegyne z Madarska nas oboznamili
s monitorovanim epidemiologickych
ukazovatelov v nadvaznosti na edu-
kaciu pacienta, rodiny a personalu a s
aplikaciou indikatorov kvality na za-
klade novej legislativy aj vo vztahu
k vzdelavaniu a kompetenciam zdra-
votnickych pracovnikov.

K horucej téme na Slovensku - vytvo-
rit zo zdravotnickeho asistenta prak-
ticki sestru, boli velkym prinosom
prednasky kolegyii z CR. Mgr. Jana
Marihalova, Ph.D. predstavila ¢innost
a ciele Spolku vysoko$kolsky vzde-
lanych sestier, systém vzdelavania
sestier v EU a CR, prezentovala vy-
sledky vyskumu, ako verejnost vnima
oSetrovatelsku profesiu a postavenie
sestier v spolo¢nosti.

Mgr. Zderika MikSova, Ph.D. infor-
movala o konkrétnych krokoch, ktoré
viedli ku vzniku st¢asného vzdelava-
nia sestier v CR podla novoprijatej le-

gislativy. RieSenie nedostatku sestier
skratenim  kvalifikaCnej  pripravy
a zmenou zdravotnickeho asistenta
na prakticku sestru v systéme 4+1 vni-
maju ako nesystémove a neefektivne.
V praxi su problémy so zaradovanim
zdravotnickych asistentov na pozicie
praktickej sestry - absentuje vyhlas-
ka o kompetenciach, Studenti nemaju
o skratenu formu vzdelania zaujem,
nie je pre nich motivacné....

V' zavere vyzvali slovenské sestry,
aby v ,boji* za zachovamie vysoko-
Skolského vzdelania zotrvali a neube-
rali sa cestou Ceskych sestier...

V' zévere odbornej Casti konferen-
cie PhDr. Renata Darmo$ova, dipl.
s. predstavila historiu a sucasnost
Ustrednej vojenskej nemocnice v Ru-
Zzomberku.

V ramci jednotlivych odbornych blokov
sa rozvinula Siroka diskusia na tému
vzdelavania sestier, nedodrZiavania
personalneho obsadenia zdravotnic-
kych zariadeni aj v suvislosti s regis-
traciou zdravotnickeho pracovnika,
na otazky suvisiace s dodrziavanim
zakonnika prace zo strany zamestna-
vatela, otazky eleltronickej formy ve-
denia oSetrovatelskej dokumentécie,
na potrebu kontroly personalneho
obsadenia v nadvaznosti na vydanie
povolenia na prevadzkovanie zdravot-
nickeho zariadenia, na problematiku
poskytovania a uhradzania o$etro-
vatelskej starostlivosti v agenturach
domécej oSetrovatelskej starostlivosti
a dalSie aktualne témy.

Diskusné prispevky poukazali na
potrebu realizovat workshopy zame-
rané na dodrZiavanie zakonnika pra-
ce, vykonavat kontroly dodrZiavania
personalneho obsadenia v zdravot-
nickych zariadeniach, presadzovat
vysokoskolské vzdelavanie sestier
a nepodporovat vytvorenie prakticke;
sestry po vzore z CR, presadzovat
poziadavky smerujuce k stabilizacii
sestier v systéme, k zvySeniu motiva-
cie sestier a zaujmu o Stidium o3et-



rovatelstva, s ¢im Uzko suvisia zmeny
v odmenovani.

NaSe podakovanie za spolupracu
a vestrannu pomoc pri organizovani
konferencie patri naSim partnerom:
hlavnému  partnerovi  spolo¢nosti
Hartmann Rico a dalS§im spolo¢nos-
tiam A care, Herbacos Recordati,
Thuasne, Sarsted,Vidra a spol., Vel-
con, Banchem, SaranaFashion s.r.o.,
Agfoods, Schulke, Mary Key, Mestu
RuZomberok, nasim zahrani¢nym
hostom, medialnym partnerom, orga-
nizatnému vyboru, prednasajlcim,
moderatorkam  odbornych  blokov
a vSetkym, ktori sa podielali na pri-
prave a organizacii konferencie.

VYHLASENIE téastnikov VI. Ce-
loslovenskej konferencie sekciu
manazmentu v oSetrovatelstve

V dnoch 05. - 06. oktobra 2017 sa
priestoroch Hotela BeSerova konala
VI. Celoslovenska konferencia sek-
cie manazmentu v oSetrovatelstve
s medzinarodnou ucastou, ktoru

organizovala Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek,
Sekcia manazmentu v o3etrovatel-
stve a Univerzitna nemocnica SNP
— Fakultnd nemocnica v Ruzomber-
ku. Diskusné prispevky poukazali na
potrebu realizovat workshopy zame-
rané na dodrziavanie zakonnika pra-
ce, vykonavat kontroly dodrZiavania
personalneho obsadenia v zdra-
votnickych zariadeniach, zjednotit
oSetrovatelski dokumentaciu, pre-
sadzovat vysokoSkolske vzdelava-
nie sestier a nepodporovat vytvore-
nie praktickej sestry po vzore z CR,
presadzovat poziadavky smeruju-
ce k stabilizacii sestier v systéme,
k zvySeniu motivécie sestier a zauj-
mu o Stadium oSetrovatelstva, s ¢im
uzko sUvisia zmeny v odmenovani.

V' nadvaznosti na najviac diskuto-

vané témy sa ucastnici konferencie

zhodli na vyhlaseni:

* Podporujeme navrhy SK SaPA
a Sekcie manazmentu v oSetro-
vatelstve na rieSenie nedostat-

ku sestier a vyzyvame ministra
zdravotnictva o urychlené rie-
Senie krizového stavu, nakolko
bez dostatocného poCtu sestier
nie je mozné poskytovat kvalitnu
a bezpecnu starostlivost o pa-
cienta.

+ Apelujeme na politikov, aby zo-
stal zachovany sucasny systém
vzdelavania sestier a porodnych
asistentiek. Zakon prijaty v CR
odsudzuju profesijné aj vzdela-
vacie institucie a povazuju tento
krok za nespravny pri rieSeni ne-
dostatku sestier.

« Navrhujeme vytvorenie jednotne;
elektronickej oSetrovatelskej do-
kumentacie zavaznej pre vsetky
zdravotnicke zariadenia.

+ Podporujeme myslienku reali-
zacie workshopov zameranych
na zakonnik prace a jeho dodr-
Ziavanie.

PhDr. Anna Mackova, MPH, dipl. s.
predsednicka Sekcie manazmentu
v oSetrovatelstve

CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SEKCIE SESTIER PRACUJUCICH V PEDIATRII

Dna 2.12. 2017 sa priestoroch Auly
SZU v Banskej Bystrici konala Ce-
loslovensk& konferencia  Sekcie
sestier pracujucich v pediatrii spo-
jena s volbami do Vyboru sekcie.
Konferenciu organizovala Slovenska
komora sestier a porodnych asis-
tentiek, organizaCny vybor Sekcie
sestier pracujucich v pediatrii, na-
kolko tato sekcia a Vybor sekcie
boli necelé dva roky nefunkéné,
a Fakulta zdravotnictva Slovenskej
zdravotnickej univerzity so sidlom
v Banskej Bystrici. Spoluorganiza-
tormi konferencie boli Regionalna
komora sestier a porodnych asisten-
tiek Banska Bystrica, Regionalna ko-
mora sestier a porodnych asistentiek
Zvolen, Detska fakultna nemocnica

s poliklinikou Banska Bystrica a Ne-
mocnica Zvolen a.s. — Detské odde-
lenie. Hlavnym ciefom konferencie
bolo zvolit vybor Sekcie sestier pra-
cujucich v pediatrii.

Konferenciu svojou U¢astou podpo-
rili Mgr. Iveta Lazorova, prezidentka
SK SaPA, PhDr. Helena Gondarova
— Vyhnickova, hlavnd odbornicka
MZ SR pre oSetrovatelstvo, Doc.
PhDr. Bc. Beata Fréova, PhD., MPH,
dekanka Fakulty zdravotnictva SZU
so sidlom v Banskej Bystrici, Cleno-
via Rady a Prezidia Slovenskej ko-
mory sestier a porodnych asistentiek
PhDr. Adriana Nemcokova, Mgr. Re-
nata Popundova, PhDr. Milan Lau-
rinc, PhD.
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PhDr. Iveta Drahonova, viceprezi-
dentka pre sestry pracujuce v zdra-
votnickych zariadeniach otvorila ce-
loslovensku konferenciu a kratkym
prihovorom privitala U¢astnikov kon-
ferencie. V ramci hlavnych tém kon-
ferencie ,OSetrovatelstvo v pediatrii
— tedria a prax, Prévo a legislativa
v pediatrickej oSetrovatelskej praxi,
Klinicka oSetrovatelska prax v pe-
diatrii, Varia“ bolo pre 57 ucastnikov
pripravenych 20 odbornych prispev-
kov, ktoré boli zaradené do Styroch
blokov odborného programu.

Tému aktuélnych problémov v oSet-
rovatelstve otvorila PhDr. Helena
Gondarova — Vyhnickova. Pouka-
zala na potrebu legalizacie Cinnosti
sestry v pripravovanych kompetenci-
ach sestier, informovala o poZiadav-
kach na odbornu spdsobilost riadia-
cich pracovnikov v oSetrovatelstve,
o0 aktivitach zdravotnickeho vyboru
NR SR, uviedla motivacné faktory
v povolani sestry v suvislosti s nedo-
statkom sestier a na dalSie aktualne
temy.

Mgr. Iveta Lazorova vo svojej pre-
zentacii uviedla Sirsi prierez Cinnosti
Slovenskej komory sestier a porod-
nych asistentiek, aktivity v suvislosti
so vzdelavanim a kompetenciami
sestier a pérodnych asistentiek, in-
formovala o navrhoch na rieSenie
nedostatku sestier a vyzve preloze-
nej ministrovi zdravotnictva o urych-
lené rieSenie krizového stavu a dal-
Sich aktivitach Komory.

Doc. PhDr. Bc. Beata Fréova, PhD.,
MPH informovala u¢astnikov konfe-
rencie o pregradualnom vzdelavani
v regulovanom zdravotnickom povo-
lani sestra a poukazala na potrebu
vysokoSkolského Studia.

V rémci Il.bloku odborného progra-
mu odzneli predndSky suvisiace
s legislativou. Viliam Zaborsky, pre-

zident Regionalnej komory sestier
a porodnych asistentiek Bratislava
lll., vo svojej prednaske poukézal
na pravne povedomie sestier a po-
rodnych asistentiek, pracovné pod-
mienky sestier a porodnych asisten-
tiek pri dodrziavani Zakonnika prace
SR €. 311/2001 Z. z. Diskutovalo sa
o rozvrhnuti pracovného ¢asu, stra-
vovani zamestnancov, prestavkach
v préci na jedlo a oddych, préci nad-
Cas, dolezitych osobnych prekaz-
kach v praci Ci vzdelavani zdravot-
nickych pracovnikov.

Mgr. Maria Labancova informovala
0 dodrziavani resp. nedodrziavani
personalnych normativ v zdravot-
nickych  zariadeniach. Diskusné
prispevky poukazali na potrebu
realizovat workshopy zamerané
na dodrZiavanie zakonnika prace,
vykonavat kontroly dodrZiavania
personalneho obsadenia v zdravot-
nickych zariadeniach, presadzovat
vysokoSkolské vzdelavanie sestier
a nepodporovat vytvorenie praktic-
kej sestry po vzore z CR, presadzo-
vat poziadavky smerujuce k stabili-
zacii sestier v systéme, k zvySeniu
motivacie sestier a zaujmu o Stu-
dium oSetrovatelstva, s ¢im uzko
suvisia zmeny v odmenovani.

PrednaSajuci vo svojich prednaskach
venovali svoju pozornost staznos-
tiam na sestry a pérodné asistentky
pri vykone povolania, mobbing, bos-
sing - Sikanu na pracovisku, systému
hodnotenia sustavného vzdelavania
sestier a pérodnych asistentiek, ako
aj vyhodam Cclenstva v Slovenskej
komore sestier a porodnych asis-
tentiek. V odbornych blokoch okrem
iného zazneli aj prednasky tykajuce
sa oSetrovatelskej praxe v pediat-
ri. Autori predndSok prezentovali
rozne aktualne témy, napr. bolest
u deti po kardiochirurgickej operéacii
z pohladu sestry, pasivnu a aktivnu
lieCbu ambliopie, riadenu celotelovu

hypotermiu u novorodencov, trauma-
tické poranenia novorodenca, ope-
ratnu lieCbu strabizmu v detskom
veku, manazment oSetrovatelskej
starostlivosti pri diagnéze Morbus
Hischprung, ¢i multikultirne o3etro-
vatelstvo.

Konferencia bola spojena s vol-
bami do Vyboru odbornej sekcie.
Na z&klade spracovania zakladnych
Statistickych udajoch o pritomnych
Clenoch pracovné predsednictvo
vyhlasilo, Ze volebné zhromaZzdenie
Clenov sekcie je uznaSaniaschopné.
Volby prebehli na zéklade volebne;
smernice. Predsedom odbornej sek-
cie sa stal zvoleny ¢len vyboru s naj-
vyS$Sim poctom hlasov - Mgr. Luba
Pohorela, veduca sestra Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou
Banska Bystrica.

Prilemnym spestrenim konferencie
boli prednasky sponzorov a partne-
rov konferencie. Nase podakovanie
za spolupracu a vSestrann pomoc
pri organizovani konferencie patri
nasim partnerom — Cerveny NOS
0.z., Lekarenn Dr. MAX a sponzo-
rom - ZEPTER Slovakia, spol.s.r.o.,
spolo¢nost’ Timed, Hartmann Rico,
Dansac, ObCianske zdruZzenie pre
podporu vzdeldvania sestier a po-
rodnych asistentiek, organizacnému
vyboru konferencie, prednésajucim,
koordinatorkdam odbornych blokov
a vSetkym, ktori sa podiefali na pri-
prave a organizacii konferencie.

PhDr. Iveta Drahoriova
viceprezidentka pre sestry pracujuce
v zdravotnickych zariadeniach
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ZVLADANIE ZATAZE U PACIENTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA
COPING IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

ANDREA SOLGAJOVA, DANA ZRUBCOVA, GABRIELA VOROSOVA, ZUZANA SPACILOVA
Katedra oSetrovatelstva, FSVaZ, UKF v Nitre

Prispevok bol podporeny projektom VEGA 1/0438/16 Osobnostné a situacné prediktory zvladania zatazZe u pacientov s kar-
diovaskularnym ochorenim a projektom APVV 0532/10 Psychometricka analyza a syntéza existujticich nastrojov na diagno-
stikovanie Uzkosti a zviadanie zataZe v oSetrovatelstve.

Abstrakt

Ciel: V prispevku sa zameriavame
na zhodnotenie zvladania zataZe u pa-
cientov s ischemickou chorobou srdca
(ICHS). Zistujeme rozdiely vo volbe
stratégii zvladania zataZze vzhladom
na dispoziéné faktory - osobnostné
charakteristiky a demografické fak-
tory. Metody: Pre hodnotenie stratégii
zvladania zataZe bol pouZity sebavypo-
vedovy dotaznik Brief Cope, pre hod-
notenie piatich osobnostnych charakte-
ristik dotaznik Mini IPIP (International
Personality Item Pool). Vyberovy subor
tvorilo 30 respondentov s diagn6zou
ICHS (120 - 125), z toho bolo 14 Zien
a 16 muzov. Vekovy priemer bol 61,07
roku. Vyskum bol schvaleny etickou
komisiou FN v Nitre. Viysledky: Niekto-
ré stratégie zvladania zataze suvisia
s viacerymi osobnostnymi charakteristi-
kami. Stratégia uZivanie navykovych Ia-
tok suvisi najma s nizkou extraverziou,
privetivostou a svedomitostou. Straté-
gia planovanie suvisi s osobnostnou
charakteristikou privetivost a stratégia
viera s otvorenostou. Dalej sme Zistili
Statisticky vyznamné rozdiely vo volbe
stratégii zvladania zataze medzi muzmi
a Zenami. Zeny vyuzivajli niektoré stra-
tégie zvladania zameraného na prob-
lém a emdcie viac ako muzi. Straté-
gie humor a akceptaciu vyuZivaju pre
zvladanie zataze skor mladsi pacienti.
Zaver: Osobnostné charakteristiky,
pohlavie a vek sa ukazuju ako faktory
ovplyvriujuce volbu stratégii zviadania
zataze u pacientov s ICHS.

KPucové slova
Zvladanie zataze. Vek. Osobnost. Po-
hlavie. Ischemicka choroba srdca.

Abstract

Aim: The paper aims to evaluate the
use of coping strategies in patients
with ischemic heart disease (IHD).
The differences in coping strategies
according to dispositional factors -
personality characteristics and demo-
graphic factors gender and age are
studied. Methods: The Self-report me-
asure Brief Cope was used for evalu-
ating coping strategies, The Mini IPIP
(International Personality Item Pool)
questionnaire was used for assessing
Big Five personality factors. Sample
consisted of 30 participants with IHD
(120 - 125), with 14 men and 16 women
with the average age 61.07 years. The
research was approved by the Ethics
Committee of Faculty Hospital in Nitra.
Results: Several coping strategies cor-
relate with personality characteristics.
The coping strategy Substance Use
correlate with low Extraversion, Agree-
ableness and Conscientiousness. The
coping strategy Planning correlate with
Agreeableness and coping strategy Re-
ligion correlate with Openness. Statis-
tically significant differences in coping
strategies between men and women
were found. Several problem focused
and emotion focused strategies were
used more by women. Humor and Ac-
ceptance strategies were used more by
younger patients. Conclusion: Persona-
lity characteristics, gender and age are

factors influencing the use of coping
strategies in patients with IHD.

Key words
Coping. Age. Personality. Gender.
Ischemic Hearth Disease.

Uvod

Srdcovocievne ochorenia svojim Cas-
tym vyskytom, zavaznostou organo-
vych postihnuti a désledkov pre zdra-
votny stav obyvatelstva tvoria jeden
z vyznamnych problémov nasej popu-
lacie. Na Slovensku sa srdcovocievne
ochorenia podiefaju na celkovej umrt-
nosti 53% a su jednou z hlavnych pri¢in
kratSej strednej dizky Zivota u nas.

Vzhladom na Casty vyskyt ischemickej
choroby srdca (ICHS) odbornici odpo-
ra¢aju venovat pozornost patofyzio-
logickym faktorom, ktoré sa podielaju
na jej vzniku. Frasure-Smith (1) uvadza,
Ze sa odporuca aj skumanie vplyvu
psychologickych faktorov pri vzniku
ICHS a ddlezité su najma tie, ktoré by
mohli byt modifikovatelné, ako napri-
klad stratégie zvladania zataze.

Skumaniu stratégii zvladania zataze
u pacientov so srdcovocievnymi ocho-
reniami sa venuju viaceri autori Fra-
sure-Smith (1), van Elderen, Maes,Dus-
seldorp (2), Bogg, Thornton, Bundred
(3), Buetow, Goodyear-Smith, Coster
(4), Svensson et al. (5), aj v kontexte
starostlivosti uz vzniknutého ochore-
nia. Vo vSeobecnosti sa uvadza, ze
stratégie zvladania zataZze su spojené
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s dosiahnutymi zdravotnymi vysledkami
u pacientov (5, 6) a preto je potrebné
pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
v procese starostlivosti a liecby pod-
porit’ pristupy pre zvladnutie néroénej
situacie a pre zlepSenie komunikacie
s pacientom (4).

Variabilita vnimania stresovej situacie
a volba stratégii zvladania zataze u pa-
cientov so srdcovocievnym ochorenim
mdZe byt ovplyvnend viacerymi faktor-
mi, ako napriklad osobnostou (6, 7, 8),
pohlavim (3), vyskytom Uzkosti a depre-
sie (2), vekom, dizkou ochorenia (4). Po-
znanie tychto faktorov je doleZité aj pre
sestru v procese starostlivosti pre véas-
nu identifikaciu neefektivneho zvlada-
nia zataze, ktoré je identifikované aj
ako problém — oSetrovatelské diagno-
za v klasifikathom systéme NANDA
International (NANDA 1) pod nézvom
Neefektivne zvladanie zataZe (00069).
Podla Herdman, Kamitsuru (9) ide
0 ,heschopnost spravne vyhodnocovat
stresory, nespravny vyber reakcii, a/
alebo neschopnost’ vyuZivat” dostupné
zdroje”.

V€asnd identifikacia neefektivnych
stratégii zvlddania zataze a volba
spravnych rozhodnuti v starostlivosti
pre podporu efektivnych stratégii moze
prispiet k dosiahnutiu efektivnej a diho-
dobej adherencie pacientov v procese
starostlivosti.

Ciefom vyskumu bolo zhodnotit' zvla-
danie zataze u pacientov s ICHS, zistit
rozdiely vo volbe stratégii zvladania z&-
taze vzhladom na osobnostné charak-
teristiky a demografické faktory.

Material a metodika

Pre hodnotenie preferovanych straté-
gii zvladania zataZe bol pouZity seba-
vypovedovy dotaznik Brief Cope (10).
Ide o skratenu verziu dotaznika COPE.
Dotaznik obsahuje 28 poloZiek rozdele-
nych do 14 sub3kal, ktoré predstavuju
stratégie zvladania zataze. K stratégi-
am zameranym na problém radime ak-
tivne zvladanie, planovanie, indtrumen-
télna opora, k stratégidm zameranym
na emacie patri emocionalna opora,
pozitivne preformulovanie, popieranie,

akceptécia, viera a humor. Stratégie
zamerané na Unik predstavuju ven-
tilovanie, sebarozptylenie, stiahnutie
sa, UZivanie ndvykovych latok a se-
baobvifiovanie. Zvladanie zamerané
na problém a emécie predstavuje stra-
tégiu adaptivnu a zvladanie zamerané
na unik predstavuje stratégiu maladap-
tivnu. Polozky sa hodnotia na Stvor-
stupfiovej stupnici: 1 — nikdy, 2 - len
vynimocne, 3 — asto, 4 — vzdy, pricom
respondenti vyjadruju, ako sa v zatazo-
vych situaciach sprévali za poslednych
6 mesiacov. Pre ucely vyskumu bola
pouzita slovenska verzia 8kaly odporu-
¢ena psychologom, ktord byva beZne
pouzivana v klinickej praxi.

Dotaznik Mini IPIP (International Per-
sonality ltem Pool) je sebavypovedovy
dotaznik, ktory bol pouZity na hodnote-
nie piatich osobnostnych charakteristik
(faktorov). Vychadza z modelu Big Five
(Teoria velkej patky). Prostrednictvom
dotaznika je mozné hodnotit extra-
verziu, neurotizmus, otvorenost, pri-
vetivost a svedomitost. Obsahuje 20
poloZiek, pre kazdy faktor osobnosti 4
polozky. Hodnotenie prebieha na Liker-
tovej Skale od 1 do 5, kde 1 je vobec
nevystihuje a 5 Uplne vystihuje (11).

Vyberovy subor tvorilo n=30 pacientov
s lekarskou diagndzou ICHS ( 120 — 125
podla MKCH-10), z toho 16 (53,3%)
muzov a 14 (46,7 %) zien. Zaraduju-
cimi kritériami boli: vek nad 18 rokov,
hospitalizacia min. 3 dni, ochota spo-
lupracovat a informovany suhlas s vy-
skumom. Vek respondentov sa pohy-
boval od 32 do 82 rokov (Mvek=61,07;
SDvek=13,26).

Ide o prierezovy dizajn vyskumu. Vy-
skum bol realizovany vo Fakultnej ne-
mocnici v Nitre na Kardiologickej klinike
od decembra 2016 do februéra 2017
po schvaleni Etickou komisiou.

Pre spracovanie vysledkov bol pou-
Zity  Statisticky program IBM SPSS
24.0. Vysledky sme hodnotili pomocou
deskriptivnych Statistik medianu (Mdn),
priemernej hodnoty (AM) a smerodaj-
nej odchylky (SD). Rozdiely sme po-
sudzovali Mann-Whitneyho U testom
a vztahy sme skimali Spearmanovym
koeficientom poradovej korelacie (rS).

Vysledky

V prvej Casti analyzy sme sa zame-
rali na zhodnotenie zvladania zataze
u pacientov s ICHS. Zistili sme, ze

Sebarozptylenie

Aktivne zvladanie
Popieranie

UZivanie navykovych latok
Emocionalna socialna opora
InStrumentalna socialna opora
Stiahnutie sa

Ventilovanie

Pozitivne preformulovanie
Planovanie

Humor

Akceptacia

Viera

[CTR ORI R OO O O CRR O SO O OIS TR NSt

Sebaobvifiovanie

8 5,93 1,29
8 5,97 1,21
7 3,90 1,49
6 3,20 1,42
8 5,60 1,28
8 6,10 1,30
8 3,63 1,65
7 517 1,58
8 6,03 1,38
8 6,00 1,23
8 4,57 1,89
8 6,43 1,19
8 477 2,19
8 4,03 1,43

Tab.1 Stratégie zvladania zataZe u pacientov s ischemickou chorobou srdca
Legenda: priemerna hodnota (AM); smerodajné odchylka (SD)



Zeny (n=14)

Sebarozptylenie 5,87 1,31 1,30 104,5 0,747
Aktivne zviadanie 5,55 5,69 1,20 6,25 6,29 1,20 78 0,142
Popieranie 417 4,31 1,62 3,25 3,43 1,22 76 0,124
Uzivanie navykovych latok 3,08 312 1,41 2,88 3,29 149 104 0,716
E[')‘;?gi"“é'”a socidina 5,2 5,25 1,24 6,13 6 1,24 72,5 0,087
L”S;::me"té'”a sociaina 5,63 5,63 1,26 6,78 6,64 115 605 0,028
Stiahnutie sa 3 375 2,05 3,63 35 1,09 110 0,932
Ventilovanie & 4,69 1,54 6,11 5,77 1,48 58,5 0,041
Pozitivne preformulovanie 5,38 515 1,27 6,71 6,64 1,28 58,5 0,023
Planovanie 5,33 55 1,32 6,64 6,57 0,85 55 0,015
Humor 4 419 2,04 5,17 5 1,66 81 0,19
Akceptacia 6,25 6,25 1,24 6,71 6,64 145 92 0,392
Viera 3,67 4,06 2112 6 5,57 2,065 66 0,053
Sebaobvifiovanie 3,64 3,88 15 4 4,21 1,369 92 0,385

Tab. 2 Rozdiely v stratégiach zvladania zataZe u pacientov u pacientov s ischemickou chorobou srdca podfa pohlavia
Legenda: median (Mdn); priemerna hodnota (AM); smerodajna odchylka (SD); p — hodnota pravdepodobnosti

najpouzivanejsou stratégiou zvladania
zataze bola Akceptacia (AM=6,43).

a zéroven slabé vztahy s nizSim vekom
(Tab. 3)

Sebarozptylenie 0,046 Medzi dalSie najviac preferované stra-
Aktivie zviadanie 0465 tégie patrili: In’étrumentélna sociélpa V po’sltla’dnej’éast.i sm’e’ zjst’ovali vztahy
podpora, Pozitivne preformulovanie, stratégii zvladania zataze s osobnost-
Popieranie 0,007 Planovanie, Aktivne zvladanie a Se- nymi charakteristikami pacientov (Tab.
e 0322 barogprIenie. Najrvn’enej pre’ferovar}ou 4}. Zistili sme, ig ovsob_nqstné c’harakte-
stratégiou bolo UZivanie navykovych ristika Extraverzia Statisticky vyznamne
Emociondina socialna 0164  latok (AM=3,20) (Tab. 1). stvisi s mensim preferovanim stratégie
ghele Uzivanie navykovych latok (r= -0,520),
Instrumentalna socialna 0413 Dalej sme analyzovali rozdiely v stra-  Otvorenost &tatisticky vyznamne sivisi
opora tégiach zvladania zataze u pacientov s vacSich preferovanim stratégie Viera
Stiahnutie sa -0,08 s ICHS podla pohlavia. Zistili sme §ta- (r=0,408); Privetivost Statisticky vy-
) . tisticky vyznamné rozdiely v Styroch znamne suvisi s menSim preferovanim
HEIETE 017 tratégiach zviadania zataze: Plano- stratégie Uzivanie navykovych latok (=
Pozitivne preformulovanie 0,065 vanie, Pozitivne preformulovanie, In- -0,442) a s vacsich preferovanim stra-
) _ Strumentalna socialna podpora a Ven-  tégie Planovanie (r= -0,554); Svedomi-
Planovanie 0,06 tilovanie (p<0,001). V skupine Zien boli tost s mensim preferovanim stratégie
Humor -0,202 vietky tieto stratégie zvladania vyuzi- Uzivanie navykovych latok (r=-0,593).
. vané vo vys$Sej miere (Tab. 2).
Akceptacia -0,286 Diskusia
Viera -0,089 Pri skimani vztahu stratégii zvliadania Vo vyskume sme sa zamerali na zhod-
zataze u pacientov s ICHS a veku sme  notenie zvladanie zataZe u pacientov
Sebaobviniovanie 0,013

Tab. 3 Vztah medzi stratégiami zvladania
zataze u pacientov s ischemickou chorobou

srdca a vekom pacientov

Legenda: koeficient poradovej korelacie (r)

nezistili Statisticky vyznamné vztahy.
Stratégia UZivanie névykovych latok
naznacCovala pozitivny a zaroven slaby
vztah s vy$3im vekom pacientov a stra-
tégie Akceptacia a Humor negativne

s ICHS a na zistenie rozdielov vo vol-
be stratégii zvladania zataze vzhladom
na osobnostné charakteristiky a vy-
brané demografické faktory — pohlavie
a vek.
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Sebarozptylenie

Aktivne zvladanie
Popieranie

UZivanie navykovych Iatok
Emocionalna socialna opora
Indtrumentalna sociélna opora
Stiahnutie sa

Ventilovanie

Pozitivne preformulovanie
Planovanie

Humor

Akceptacia

Viera

Sebaobvifiovanie

-0,143 -0,211
-0,183 0,212
-0,038 -0,001
0,249 -0,520**
-0,146 -0,063
-0,063 -0,191
0,176 -0,137
-0,009 -0,342
-0,037 -0,177
-0,12 0,167
0,054 0,149
-0,131 0,177
-0,052 0,028
0,251 -0,178

0,243 0,291 -0,07
-0,158 0,134 0,212
-0,103 0,125 -0,214
-0,089 -0,442* -0,593**
-0,021 0,186 -0,091
-0,041 0,097 -0,114
0,168 0,31 -0,225
-0,051 0,067 -0,28
-0,05 0,204 -0,005
0,035 0,554** 0,222
-0,237 0,105 0,133
-0,093 0,108 0,057
0,408* 0,296 0,116
-0,126 0,241 -0,296

Tab. 4 Vztah medzi stratégiami zvladania zataze u pacientov u pacientov s ischemickou chorobou srdca a osobnostnymi charakteristikami pacientov
Legenda: koeficient si€inovej korelacie (rs); p — hodnota pravdepodobnosti (* p<,05; ** p<,01); ES — emocionalna stabilita, E — extraverzia, O — otvo-

renost, P — privetivost, S- svedomitost

Skumaniu stratégii zvladania zataze
sa v oblasti srdcovocievnych ochoreni
venuje viacero autorov (1 - 5), najma
za Ucelom dosiahnutia pozitivnych vy-
sledkov v procese starostlivosti a lieCby.

Lazarus, Folkman (12) popisuju dve
formy stratégii zvladania zataze: zvla-
danie zamerané na problém (Clovek
sa zameriava na situaciu, priom ma
konstruktivnu snahu hladat spdsoby
ako ju zmenit, pripadne sa jej v buduc-
nosti vyhnut) a zvladanie orientované
na emocie (kedy sa Clovek zameriava
na zmiernenie prezivanych emacii,
ktoré vznikli v dosledku stresu, pri¢om
k zmene situacie nemusi djst). V na-
Som vyskume sme Zzistili, Ze najpouzi-
vanejSou stratégiou zvladania zataze
bola Akceptacia, pricom ide o stratégiu
zameranu na problém, tzn. stratégiu
adaptivnu. Maladaptivne stratégie zvla-
dania zataze, najma UZivanie navyko-
vych latok bolo zastlpené v nizSej mie-
re. V porovnani s vysledkami vyskumu
autorov Buetow, Goodyear-Smith, Cos-
ter (4), ktori skumali stratégie zvladania
zataZe u pacientov so zlyhavanim srd-
ca boli naSe zistenia optimalnejSie. Tito
autori uvadzaju, Zze v skupine pacien-

tov so zlyhavanim srdca su zastupené
stratégie — vyhybanie sa, popretie, od-
mietnutie a prijatie. Pri popreti pacienti
chapu svoje ochorenie ako hrozbu pre
ich zivotnu situaciu, hfadaju nadej pro-
strednictvom pozitivneho preformulo-
vania danej situacie. Vyuzivanie tejto
stratégie bolo vysoko zastlpené v tejto
skupine pacientov bez ohfadu na vek,
dizku ochorenia a miery obmedzenia
fyzickej aktivity .

NaSe zistenia o vacSom zastupeni
adaptivnych stratégii zvladania zata-
Ze, zameranych na rieSenie problé-
mu, mdzeme povazovat za pozitivne
aj v zmysle niz8ej mortality pri ICHS.
Svensson et al. (5) uvadzaju, ze straté-
gie zvladania zataze zamerané na rie-
Senie problému, resp. proaktivne zvla-
danie zatazovych situacii, st vo vztahu
S0 znizenym vyskytom cievnej mozgo-
vej prihody a Umrtia na srdcovocievne
ochorenia. Zaroven uvadza, Ze stra-
tégia vyhybanie sa rieSeniu problému
bola zistena vo vztahu so zvySenou
umrtnostou u pacientov s ICHS, ale iba
u hypertonikov.

V nasom vyskume sme sa dalej zame-
rali na zistenie rozdielov v stratégiach
zvladania zataze u pacientov s ICHS
podla pohlavia. Zistili sme S$tatisticky
vyznamné rozdiely v Styroch straté-
giach zvladania zataze: Planovanie,
Pozitivne preformulovanie, InStrumen-
talna socialna podpora a Ventilovanie.
V skupine Zien boli vSetky tieto stra-
tégie zvladania zastupené vo vy$Sej
miere. NaSimi zisteniami podporujeme
tvrdenia autorov Bogg, Thornton, Bun-
dred, (3), ktori uvadzaju, Ze emocional-
na odpoved na stresovu situaciu po in-
farkte myokardu a zvladanie zataze s
rozdielne medzi muZmi a Zenami. Kon-
krétne uvadzaju, Ze zeny po prekonani
infarktu myokardu vykazovali vy$Sie
emocionalne tazkosti, horSiu kvalitu
Zivota ako muzi a aj vyuzivali stratégie
zvladania zataze vo vy$8ej miere ako
muZi. Vzhladom na tieto zistenia autori
(3) odporucaju prihliadat na tento faktor
v starostlivosti o pacientov so srdcovo-
cievnymi ochoreniami.

V dalSej Casti sme sa zamerali na zhod-
notenie faktora vek. Pri skimani vztahu
stratégii zvladania zataZze u pacientov
s ICHS a veku sme nezistili Statisticky



vyznamné vztahy. Iba stratégia UZi-
vanie navykovych latok naznaCova-
la vztah s vy38im vekom pacientov
a stratégie Akceptacia a Humor vzta-
hy s nizSim vekom. NaSe zistenia su
podobné ako uvadzaju autori Buetow,
Goodyear-Smith, Coster (4), podfa kto-
rych v skupine pacientov so zlyhavanim
srdca boli rovnako zastupené stratégie
zvladania zataze bez ohladu na vek.

Dalej sme zistovali vztahy stratégii
zvladania zataze s osobnostnymi cha-
rakteristikami pacientov s ICHS. Vy-
chadzali sme zo zddvodnenia autorov
Crawshaw, Auyeung, Norton, Weinman
(8), ktori zistili, Ze typ osobnosti D zo-
hrava doleziti Ulohu v neadherencii
pacientov s akutnym korondrnym syn-
drémom v starostlivosti a liecbe. Zistili
sme, ze niektoré stratégie zvladania
zataze u pacientov s ICHS suvisia
S viacerymi osobnostnymi charakteris-
tikami. Stratégia UZivanie navykovych
latok suvisi najmé s nizkou extraver-
ziou, nizkou privetivostou a nizkou
svedomitostou. Stratégia Planovanie
suvisi s osobnostnou charakteristikou
privetivost a stratégia Viera s otvore-
nostou. Chalfont, Bennett (6) uvadzaju,
Ze osobnostné charakteristiky su dole-
Zité faktory ovplyviiujuce zvladanie z&-
taze u pacientov po infarkte myokardu
a pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
v lieCbe. Zaujimavym zistenim bolo, ze
osobnostné charakteristika emocional-
na stabilita nevykazovala Ziadne vztahy
so stratégiami zvladania zataze u pa-
cientov s ICHS. Vo v8eobecnosti osoby
s vysokou odolnostou, resp. emocio-
nalnou stabilitou maju tendenciu viac
vyuZivat efektivne stratégii zvladania
zataze (7). Pacienti s touto osobnost-
nou ¢rtou vo vacSej miere dodrZiavaju
odporu¢anu Zivotospravu - spravnu
vyZivu, viac cviCenia, menej vyuZivanie
navykovych latok (13).

Zaver

Nade zistenia celkovo naznacduju, Ze
pacienti s ICHS vo vé&c3ej miere vyu-
Zivaju na zvladnutie stresovej situacie
adaptivne formy stratégii pre efektivne
zvladnutie stresovej situacie. Rozdiely
v stratégiach zvladania zataze sme zis-
tili iba vzhfadom na pohlavie a niektoré

osobnostné charakteristiky. Poznanie
tychto suvisiacich faktorov volby stra-
tégii zvladania zataze je dolezité pre
vytvorenie a implementovanie edukac-
nych aktivit ako z&klad pre intervencie
pre podporu adaptivnych stratégii u pa-
cientov. Podpora adaptivnych foriem
zvladania naro¢nej situacie je potrebna
pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
v procese starostlivosti a lieCby.
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REALIZACIA NEFARMAKOLOGICKEJ LIECBY V USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

IMPLEMENTATION OF NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN INSTITUTIONAL CARE OF SENIORS

KATARINA ZRUBAKOVA, MARIA NOVYSEDLAKOVA, EVA MORAUCIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita Ruzomberok

Prispevok prezentuje vysledky pilotnej $tudie projektu KEGA 016 KU- 4/2017 Moznosti interdisciplinarnej kooperacie pri
realizovani nefarmakologickej lieCby seniorov v Ustavnych zariadeniach.

Abstrakt

K naj¢astejSim formém lieCby vo vys-
Som veku patri farmakologicka lie¢ba.
Farmakologicka lie€ba seniorov je ale
spojend s vefkym mnoZstvom problé-
mov, najviac pri polyfarmacii. Z tohto
dévodu je pri niektorych symptomoch,
syndromoch nahradena nefarmakolo-
gickymi postupmi. Prispevku sa preto
venujeme nefarmakologickej lieCbe
a jej realnemu vyuZitiu u seniorov
v Ustavnej starostlivosti. V teoretic-
ko - empirickom prispevku charak-
terizujeme nefarmakologicku liecbu,
opisujeme najCastejSie indikécie tejto
lieCby a vysledky vyskumu, ktory je
sucastou projektu KEGA ,Moznosti
interdisciplinérnej kooperacie pri re-
alizovani  nefarmakologickej liecby
seniorov v Ustavnych zariadeniach.”
Ciefom prispevku je prezentovat
moznosti aplikicie nefarmakologickej
lieGby v oSetrovatelskej starostlivosti
0 seniora/geriatrického pacienta. Hlav-
nou metddou pilotnej Studie projektu
KEGA bol polostrukturovany rozho-
vor a analyza dokumentu. Vyskumny
subor tvorili sestry pracujice v zdra-
votnickych a socidlnych zariadeniach
poskytujucich starostlivost seniorom,
zdravotna dokumentacia, internetové
stranky zariadeni. Analyzou vysledkov
sme zistili, Ze k najCastejSie realizova-
nym vykonom nefarmakologickej lie¢-
by patria: lieCebna vyZiva, hydratacia,
oSetrovatelska rehabilitacia, edukacia,
poradenstvo, fyzikalna lieCba, fytotera-
pia, aplikicia kyslika. V zariadeniach
socialnych sluZieb je realizovana ba-
zalna stimulécia, zmyslové aktivécia,
reminiscencéna liecha, validacia. Zistili
sme aj problémy v lieCbe, a to: nedo-
statok pomécok, nespolupraca pacien-
ta, nedostatok vedomosti o niektorych
metddach lieCby, nezaujem vedenia

0 aplikaciu metéd, nedostatoénu inter-
disciplinarnu spolupracu.

Krucové slova
Nefarmakologicka lie¢ba. Senior. OSet-
rovatelska starostlivost. Projekt KEGA.

Abstract

The most common forms of treatment
in older age is pharmacotherapy.
Pharmacological treatment of seniors
is associated with a large number of
problems. The most problems are re-
lated to polypharmacy. For this reason
is pharmacological treatment for some
diseases and syndromes replaced by
non-pharmacological treatment. This
article deals with non-pharmacological
treatment and its real use in the elderly
in institutional care. In the theoretical-
-empirical contribution we characterize
non-pharmacological treatment. We
describe the most frequent indications
of this treatment and present the results
of the research that is part of the KEGA
project: Possibilities of Interdisciplinary
Cooperation in the Realization of Se-
niors Nonpharmacological Treatment
in Institutional care. The aim of the pa-
per is to present application non-phar-
macological treatment in nursing care
of senior / geriatric patients. The main
methods pilot study were a semi-struc-
tured interview and document analysis.
The research file were nurses working
in the health and social facilities pro-
viding senior care, health documenta-
tion, and website of these institutions.
By analyzing the results, we found
that the most frequent interventions of
non-pharmacological treatment were:
nutrition therapy, hydration, nursing
rehabilitation, education, counseling,
physical therapy, phototherapy, oxygen
application. In social services were re-

alized basal stimulation, sensory acti-
vation, reminiscent therapy, validation.
We also found problems in treatment
there were: lack of aids, non-com-
pliance of patients, lack of knowledge
about some methods of treatment, lack
of guidance on application of methods,
lack of interdisciplinary cooperation.

Key words
Non-pharmacological treatment. Se-
nior. Nursing care. The KEGA project.

Uvod

Seniori predstavuju z hladiska zdravot-
ného stavu velmi heterogénnu skupinu
populacie. Oproti mlad$im vekovym
kategdridm sa u nich vyznamne zvy-
Suje morbidita, s vysokym vyskytom
chronickych a degenerativnych ocho-
reni, ale aj vySSou incidenciou akut-
nych zhorSeni a dekompenzacii (1).
Preto i lieCba seniorov/geriatrickych
pacientov mé svoje Specifika, ktoré ju
odliSuju od lieCby v dospelom veku.
LieCebny proces ovplyviiuje viacero
faktorov vyplyvajucich zo samotného
procesu starnutia, ale i zdravotného
a funkéného stavu seniorov (2). Lie-
¢ebnu starostlivost' v geriatrii charak-
terizuje - komplexnost a kontinuita,
kombinacia viacerych terapeutickych
postupov, zdravotno-sociélny rozmer
starostlivosti, nutnost interdisciplinar-
nej spoluprace (predovSetkym lekari,
sestry, fyzioterapeuti) (3). Syntetizacia
profesionélnej, celospoloenskej, laic-
kej starostlivosti a interven¢no - pre-
ventivny charakter lieCby (4). St¢astou
lieGebného procesu je farmakoterapia
a nefarmakologické postupy - lieCebna
vyZiva, rehabilitacia, oSetrovatelska
rehabilitacia, kognitivna stimulécia, fy-
zikélna lieCba, psychoterapia, ergote-
rapia, logoterapia, balneoterapia ai (5).



Farmakologicka lie¢ba vo vy$Som veku
Farmakologicka lieCba ma pri kom-
plexnej liecbe seniora velky vyznam
a vyrazné uplatnenie, pretoZe patri
k najCastejSim formam lieCby. Geriat-
rickd farmakoterapia ma tieZ svoje
zvlastnosti, ktorymi su polypragma-
zia, prevaha symptomatickej lieCby
nad kauzalnou, vysoké riziko nezia-
ducich Uginkov, interakcie liek - liek,
liek - potrava, liek - doplnok vyzivy,
zvlastnosti farmakokinetiky a farmako-
dynamiky a negativny dopad na kvalitu
Zivota seniora (6). K elimin&cii neZia-
duceho efektu lieGby boli vytvorené
zasady racionalnej farmakoterapie
a odporucané geriatrické postupy (7)
K délezitym zasadam patri volba lie-
kovej formy primerand schopnostiam
seniora, kontrola ordinovanych liekov,
pred novou ordinaciou zvazit skutonu
potrebu medikacie, resp. vyuzit nefar-
makologické postupy, nefarmakologic-
ku liecbu (8).

Podobne i v projekte Svetovej zdravot-
nickej organizacie - Zdravie 21, ciel 5
Zdravé starnutie je uvedené: ,vhodnej-
Sia zdravotna starostlivost a rehabili-
tacia mézu znizit nadmerné uZivanie
liekov* (9).

Nefarmakologicka lie¢ba

vo vy§Som veku

Nefarmakologicka lieCha znamena
akukolvek lieGebnu snahu bez pouzitia
liegiv (10). Ulohou nefarmakologickej
terapie je podporit lieCebny proces,
zlepsit fyzicky i psychicky stav, osvie-
Zit denny rezim po€as pobytu v ne-
mocnici a vzbudit zaujem pacienta
o niektoré typy lieCby aj po ukonéeni
hospitalizacie (11). Vplyv tejto terapie
je v Klinickej praxi vSeobecne podce-
novany, a to zo strany laikov, ale aj
zdravotnickych pracovnikov. Casty do-
vod podcefiovania zo strany laikov je
moznost hfadat na svoj problém nieCo
jednoduché a zérover uéinné, najlep-
Sie prave vo forme tablety.

Nefarmakologicka lieCba ma vyznam
v starostlivosti o pacientov vSetkych
vekovych kategorii, ale jej najvacsi
vyznam je pri lieCbe geriatrickych pa-

cientov, dlhovekych a krehkych se-
niorov (12). Pri realizicii zdravotnickej
starostlivosti sa vyuziva ako alterna-
tiva farmakologickej liecby, alebo je
suCastou komplexnej lieCby ochoreni,
geriatrickych syndrémov a symptémov
(13). Z analyzovanej domacej a zahra-
niéne odbornej literatdry sme zistili,
Ze kombinacia farmakologickej lieCby
a nefarmakologickych lieCebnych po-
stupov sa vyuziva najCastejSie v lie¢-
be: Hypertenzie, Ischemickej choroby
srdca, Ischemickej choroby dolnych
konc¢atin, Morbus Parkinson, Diabetes
mellitus, degenerativnych ochoreni po-
hybového systému, depresie, bolesti
(14). Pri sarkopénii, poruchach spanku,
zapche, dysfagii, obezite, malnutricii,
imobilizaénom syndréme, inkontinencii
sa odporucaju nefarmakologické spo-
soby lieCby (15).

Ulohy sestry

pri aplikacii nefarmakologickej liecby
Ako uZ bolo v Uvode Elanku spome-
nuté, sestra je délezitym ¢lenom inter-
disciplinarneho timu. Moéze realizovat
nefarmakologicku lie€bu u seniorov
v Ustavnych zariadeniach i v domacom
prostredi. Jednotlivé intervencie vyko-
nava samostatne, na zaklade ordinacie
lekara a v spolupraci s ostatnymi Clen-
mi timu. Musi vSak akceptovat platni
legislativu (16).

V' ustavnych zdravotnickych zariade-
niach a domacom prostredi najéas-
tejSie realizuje edukaciu, vychovu
k zdraviu, oSetrovatelsku rehabilitaciu,
podiela sa na prevencii porich z imo-
bility, aplikuje zabaly a obklady, apliku-
je kyslikovu lie€bu, enteralnu vyzivu,
klystiry, lieCivé kupele. Samostatne
realizuje nové lieGebné postupy a kon-
cepty, ako je bazélna stimulécia, remi-
niscenéna terapia, validacia, kognitiv-
na rehabilitacia, zmyslova aktivacia a i.
Podmienkou realizacie je absolvované
vzdelavanie a ziskanie certifikatu.

Realizacia nefarmakologickej lie¢by

v Ustavnych zariadeniach - vysledky
pilotnej Studie

Ako je realizovana nefarmakologicka
lie€ba u seniorov v Ustavnych zaria-

deniach, zistujeme pomocou projektu
KEGA 016 KU- 4/2017 MoZnosti inter-
disciplinarnej kooperacie pri realizova-
ni nefarmakologickej liecby seniorov
v ustavnych zariadeniach.

Projekt bol zahajeny v aprili 2017 a po-
trva tri roky. V aktualnom roku realizu-
jeme metaanalyzu publikovanych tudii
na danu tému a pilotnd $tadiu vo vy-
branych zdravotnickych a socialnych
zariadeniach.

Hlavnym ciefom projektu je prostred-
nictvom zmieSaného vyskumu (za
pouzitia kvalitativnych a kvantitativ-
nych metdd v Ustavnych zariadeniach),
analyzou klinickych $tudii a odbornych,
vedeckych materialov komplexne spra-
covat nefarmakologicku lie¢bu a jej vy-
uzitie v lieGebno -preventivnej starostli-
vosti 0 seniora.

Ciastkovym ciefom je zistit, aké metody
nefarmakologickej lie€by realizuju ses-
try v praxi, a ako hodnotia spolupracu
s ostatnymi ¢lenmi interdisciplinarneho
timu a samotnym seniorom alebo jeho
rodinnym prisluSnikom/opatrovatelom.

Dévodom pre realizaciu projektu boli
negativne fakty tykajuce sa lieCby
vo vy§Som veku v klinickej praxi - nizky
pocet sestier, absencia fyzioterapeuta
na niektorych oddeleniach, chybajuci
psychologovia, logopédi, lieGebni pe-
dagogovia (17). Nedostatocné prepo-
jenie v lieCbe dlhodobo chorych (napr.
po prekonani Nahlej cievnej mozgovej
prihody, pri Parkinsonovej chorobe...)
(5), nedostato¢na koordinacia spo-
luprace (18). V odbornej a vedeckej
literature je vacSia pozornost veno-
vana farmakoterapii (19). Pri zadani
kfuovych slov v databazach (Scopus,
ProQuest, Knovel, Web of Science)
nebol najdeny ¢lanok, vedecka praca
venovana nefarmakologickej lieCbe,
ale len jej vyuzitiu v terapii ochoreni
a symptomov - demencia, hypertenzia,
Alzheimerova choroba, depresia, in-
somnia, zapcha, bolest, osteoartréza,
diabetes mellitus.
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Metodolégia vyskumu

V suéasnosti spracovavame vysledky
pilotnej Studie, kde sme v priebehu
aprila - augusta 2017 prostrednictvom
kvalitativnych metdd: polostruktdrova-
ného rozhovoru (priameho a telefonic-
kého), analyzy internetovych stranok
Ustavnych  zariadeni  poskytujlcich
starostlivost geriatrickym pacientom,
hladali odpovede na definované ciele.

Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorili sestry pracu-
juce na geriatrickom, dolieCovacom
oddeleni a LieCebni pre dlhodobo
chorych (LDCH), Oddeleni dihodobo
chorych (ODCH) v Ruzomberku, Dol-
nom Kubine a Liptovskom Mikulasi.
Sestry pracujuce vo ViaVitae v Ru-
zomberku. Predpokladom pre vyber
bola praca v ustavnom zdravotnickom
a socialnom zariadeni poskytujicom
starostlivost geriatrickym pacientom.
Pred realizaciou boli komunikanti pou-
Ceni o priebehu a zamerani rozhovoru
a dali suhlas s uverejnenim udajov.
Priemerny vek sestier bol 42 rokov.
NajCastejSie dosiahnuté vzdelanie -
1.stupeni VVS. Poget sestier/komunikan-
tov bol 68.

Vysledky

analyzy internetovych stranok

V tabulke 2 su uvedené spdsoby lieCby
v zariadeniach, rozdelené podla typu
zariadenia.

Vysledky

polostruktirovaného rozhovoru
Polostruktdrovany rozhovor sme reali-
zovali so 68 sestrami, priemerna diz-
ka rozhovoru bola 30 minat. Vacsinu
otazok sme mali pripravenych vopred,
Cast sme doplnili alebo upravili po¢as
priebehu rozhovoru. Pri spracovani
vysledkov sme otazky rozdelili do ka-
tegorii:

. LieCba vo vy$Som veku.

ll. Realizicia nefarmakologickej lie¢-
by.

lll. Metody nefarmakologickej liecby.

IV. Problémy pri realizacii liecby.

Kategoria I: v lie¢be seniorov prevlada
farmakologicka lie¢ba - predovdetkym
na geriatrickych oddeleniach. Seniori
uzivaju v priemere 6 liekov. Farmako-
logicka lie€ba je preferovana aj u sa-
motnych seniorov - hlavne medzi 75-

Geriatrické oddelenia/ Doliecovacie oddelenia | ODCH/LDCH
kliniky

RuZomberok
llava

Ruzomberok
Poprad, Zvolen

Nové Mesto nad Vahom

Tab. 1 Analyzované zdravotnicke zariadenia

Liptovské Stiavnicka
Dolny Kubin
Liptovsky Mikula$
Banska Bystrica
Trencin, llava
Bojnice, Zilina

m Subakutna st. Dlhodoba st.

Dietoterapia

Aplikacia kyslika,
OSetrovatelska rehabili-
tacia,

Hydratacna lie¢ba, sekun-
darna prevencia.

tacia,
tacia,

poradenstvo,

Fyzikalna liecba.

Lie¢ebna vyziva a hydra-
OSetrovatelska rehabili-

Edukacia, oSetrovatelské

Edukacia,
OSetrovatelska rehabi-
litacia,

Prevencia porlch z
imobility,

Lieebna vyziva,
Aplikacia zabalov a
obkladov.

Tab. 2 Nefarmakologicka liecba v skimanych zdravotnickych zariadeniach

84 rokom. Uroveri spoluprace seniorov
pri lieCbe je Ciastoéna. Zaujem o ne-
farmakologicku lieCbu je niz&i. Sestry
odpovedali: ,seniori obCas vyZaduju
iné formy liecby.* U polymorbidnych
a krehkych seniorov ochota spolupra-
covat' a realizovat iné spdsoby lieCby
klesa.

Kategéria Il: podla odpovedi sestier
sa na ich pracoviskach nefarmakolo-
gicka lieCba vyuziva nedostatoCne,
len sestry na dolieGovacom oddeleni
Ustrednej vojenskej nemocnice SNP
- Fakultnej nemocnice v RuZzomberku
a v Centre socialnych sluzieb Via Vitae
RuZomberok odpovedali pozitivne.

Kategoria Ill: sestry najCastejSie vyu-
Zivaju tieto metddy nefarmakologickej
lieCby: oSetrovatelska rehabilitacia,
dietoterapia, fytoterapia, fyzikalna
lieCba. Sestry na dolieCovacom od-
deleni a ODCH vyuzivaju edukaciu,
najCastejSie pri prekladani, prepustani
pacientov. Pri fyzikalnej lieCbe sestry
aplikuju chlad - u pacientov po orto-
pedickych operaciach, aplikuju teplo
a fototerapiu - u imobilnych pacientov
pri lieCbe dekubitov, chronickych ran.
Sucastou oSetrovatelskej rehabilita-
cie je polohovanie pacientov, tréning
aktivity denného Zivota a dychova re-
habilitacia. V centre socialnych sluzieb
Via Vitae sa okrem uvadzanych metdd
vyuziva kognitivny tréning, zmyslova
stimulacia, bazalna stimulacia, artete-
rapia, ergoterapia.

Kategodria IV: po vyhodnoteni posled-
nej kategdrie sme zistili, ktoré problé-
my su prekazkou v efektivnej realizacii
nefarmakologickej lieCby v Ustavnych
zariadeniach. Nakolko i$lo o kvalitativ-
nu metodu, uvadzame ich v poradi, ako
ich oznacili sestry:

1. Nedostatok pomécok (jednorazo-
vych, ale aj na opakované pouZitie).

2. Nedostato¢na spolupraca pacienta
- hlavne ¢iasto€ne imobilného a po-
lymorbidneho.

3. Nedostatok vedomosti o niekto-
rych metodach lieCby - najCastejSie
0 metddach zameranych na liecbu



pacientov s kognitivnymi porucha-
mi a krehkych seniorov.

4. Nezaujem vedenia o aplikaciu
inovativnych metdd lieCby - vedu-
ci pracovnici nepodporuju Ucast
sestier na vzdelavacich kurzoch
alebo seminaroch, konferenciach.

5. Nedostato¢na interdisciplinarna
spolupraca - sestry uviedli, Ze ne-
dostatone spolupracuji s asis-
tentom vyZivy, socidlnym pracov-
nikom, klinickym  psycholégom,
logopédom, niekedy aj fyzioterape-
utom a rodinnymi prislusnikmi.

Diskusia

Po vyhodnoteni vysledkov pilotnej Stu-
die sa nam potvrdili udaje z odbornej
a vedecke; literatdry.

Seniori predovsetkym v obdobi vlast-
nej staroby (75-89 rokov) preferuju
a maju ordinovand farmakologicku
lieGbu (4), (13). O nefarmakologickej
lieCbe nemaju dostatok informacii,
niekedy aj z dévodu bariér v edukacii.
Pri rozhovore (priamom i telefonickom)
aj sestry uviedli farmakoterapiu ako
najCastejsi spdsob liecby a poukazali
na polyfarméciu, velky pocet predpi-
sanych liekov. Priemerny pocet liekov
sa zhoduje s vyskumom Dubravu (19),
ktory udava, Ze hospitalizovani seniori
uzivali 3,5 - 8 liekov, Kraj¢ika (2) - 6,55
liekov, Wawrucha (20) - 6 liekov, Zru-
bakovej a Kraj¢ika - 5 liekov (6) Rivera-
-Paicu, Vera- Grados (21) a BartoSovi-
¢a (22).

Pri vyhodnoteni cielov sme zistili, Zze
sestry realizuju nefarmakologické me-
tody - najCastejSie edukaciu, oSetro-
vatelsku rehabilitaciu, fyzikalnu liebu,
dietoterapiu, fytoterapiu (uzivanie ¢a-
jov, aplikaciu obkladov, vyplachy DU).
Intervencie realizuju na zaklade indika-
cie lekara.

Z oslovenych sestier ziadna neuvied-
la, Ze vyuZiva bazélnu stimulaciu, ¢o
koreSponduje s vyskumom Schlos-
serovej, Mroskovej (23) a Pavelovej
(24). ,sestry maju vedomosti o kon-
cepte, nepoznaju dostatocne princip
a biograficki anamnézu.” Podobné

vysledky publikovali i 1zova, Drozdiko-
va (25), zo vzorky 296 sestier len 65
pouziva koncept bazalnej stimulacie
pri svojej praci, ale ani jedna nevyu-
Ziva biografickl anamnézu a doku-
mentaciu. Rovnako sestry v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach pri préaci
S pacientami s miernou kognitivnou
poruchou a demenciou nevyuZzivajl
kognitivnu rehabilitaciu, reminiscentni
terapiu a validaciu. Napriek tomu, Ze su
to odporucané metddy v starostlivosti
0 geriatrickych pacientov, ku ktorym
existuje niekolko domacich a zahra-
niénych Studii. V Slovenskej republike
predovdetkym Tomagova, Miertova
(26), Tomagova et al. (27) v zahrani¢-
nych Databazach Zenthofe et al. (28),
Rivera - Paico, Vega - Grados (21)...

Negativne sa vyjadrovali aj o spolupra-
ci s niektorymi ¢lenmi interdisciplinar-
neho timu. Sestry uviedli, Ze priamo
nespolupracuju so socialnym pracov-
nikom, asistentom vyzivy, psychotera-
peutom, logopédom.

V zariadeni socialnych sluZieb bol vy-
sledok pozitivny. Velmi dobri odozvu
sme zistili u sestier pracujicich vo Via
Vitae, ktoré sa zucCasthuju kurzov ve-
novanych zmyslovej aktivacii seniorov,
pouzivaju Bazalnu stimulaciu u imo-
bilnych geriatrickych pacientov a pa-
cientov s demenciou. Spolupracuju
pri ergoterapii, arteterapii. Rovnaky vy-
sledok uvadza aj Friedlova (29): vSR 9
zariadeni socialnych sluzieb patri me-
dzi Pracoviska pracujuce s konceptom
Bazalnej stimulacie. Aj Tomagova et
al. (27) a Ponechalova (30) prezentuju,
Ze v starostlivosti 0 seniorov s miernou
kognitivnou poruchou i demenciou
v zariadeniach socialnych sluZieb ses-
try a lieGebni pedagodgovia vyuzivaju
reminiscentnu terapiu, validaciu, zmys-
lovU stimuléciu a Snoezelen terapiu.

Zaver

Starostlivost o seniora je naro¢na, dl-
hodoba, vyzadujica si individualny,
interdisciplinarny pristup a kombina-
ciu viacerych metdd (2). V stratégiach
modernej gerontoldgie (18), ako aj
v medzinarodnych dokumentoch, su

prezentované odportcané lieGebné
postupy a pri niektorych syndrémoch
a diagnézach vyuzivanie nefarma-
kologickej lieCby (9). Aj nada pilotna
Studia bola zamerana na ziskanie in-
formacii o realizovani lie€by geriatric-
kych pacientov v Ustavnych zariade-
niach a vyuzivani nefarmakologickej
lieCby v oSetrovatelske] starostlivosti.
Pri vyhodnoteni vysledkov sme zistili
nedostatky predovSetkym pri spolu-
praci s jednotlivymi ¢lenmi timu, nie-
kedy i samotnym seniorom a absenciu
metdd odporucanych v starostlivosti
o imobilnych pacientov a pacientov
s poruchami kognitivnych funkcii. Dal-
§im negativom bolo preferovanie far-
makoterapie v lieCbe polymorbidnych
seniorov. Z uvedeného nam vyplynuli
navrhy pre skvalitnenie praxe: dolezité
je predovsetkym zdokonalenie klinickej
vyuCby buducich odbornikov v praxi
(sestier, fyzioterapeutov, lieGebnych
pedagdgov, socialnych pracovnikov),
zabezpeCit ich adekvatnu koordina-
ciu spoluprace a primeranu aplikéciu
nefarmakologickej lieCby.  Sestram
pracujucich v zdravotnickych zariade-
niach umoznit ucast na vzdelavacich
aktivitach, pripadne realizovat kurzy
priamo v zariadeni. V dlhodobej lie¢-
be seniorov kombinovat rehabilitaciu,
aktivne, pasivne cviCenie, lie¢ebnu
vyzivu a hydrataciu s farmakologickou
lie€bou.
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SPOKOJNOST GERIATRICKYCH PACIENTOV A KLIENTOV S POSKYTOVANOU

ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU
THE SATISFACTION OF GERIATRIC PATIENTS AND CUSTOMERS WITH PROVIDED HEALTH CARE
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Abstrakt

Ciefom prispevku je analyza spokoj-
nosti geriatrickych pacientov a klien-
tov s poskytovanou zdravotnou sta-
rostlivostou z pohladu vSeobecnej
spokojnosti, technickej kvality, inter-
personalneho pristupu, komunikacie,
finanéného aspektu, ¢asu straveného
s lekarom, pristupnostou a pohodlim.
Vlyskum bol realizovany pomocou
Standardizovaného dotaznika na ge-
riatrickych oddeleniach a domove
pre seniorov v KoSiciach, v Case
od januara 2016 do marca 2016, ty-
pom dotaznika PSQ -18. Geriatricky
pacient sa javi ako nie velmi kriticky.
Viysledky analyzy vyskumu poukazu-
ju na potrebu zlepSovania poskytova-
nych sluzieb v niektorych oblastiach.
Zamerat sa mame predovSetkym
na finanéné zabezpeCenie seniorov.
Seniori sa javia ako nenaroCni pa-
cienti a v mnohych pripadoch im sta-
Ci empaticky pristup, Cas ktory sme
ochotni im venovat a v neposlednom
rade zaujem. Prave tieto atribaty - vie-
me ponuknut geriatrickym pacientom
a klientom, bez ohladu na materialne
a finan¢né zabezpecenie zariadenia
a je len na nas ako sa k tejto proble-
matike postavime.

Kruéové slova

geriatricky pacient, dotaznik PSQ -
18, spokojnost, zdravotna starostli-
vost

Abstract

The aim of the paper is to analyze the
satisfaction of geriatric patients and
patients with health care provided in
terms of general satisfaction, techni-

cal quality, interpersonal approach,
communication, financial aspect, time
spent with the doctor, availability and
comfort. The research was conduc-
ted using a standardized questionna-
ire in geriatric wards and in seniors'
homes in Kosice, from January 2016
to March 2016, and PSQ-18 question-
naire. The geriatric patient appears to
be not very critical. The results of the
research analysis point to the need
to improve the services provided in
some areas. Focus primarily on fi-
nancial security for seniors. Seniors
appear to be low-demanding patients
and in many cases they only demand
an empathy approach and time which
we are willing to give them and inter-
st, at least. It is these attributes we
offer to geriatric patients and clients,
regardless of the material and finan-
cial security of the equipment and de-
pends only on us how we are able to
deal with this issue.

Key words
geriatric patient, PSQ - 18 question-
naire, satisfaction, health care

Uvod

Orient&cia Studie na seniora bola cie-
lena a sUvisi s postavenim tejto skupi-
ny obyvatelov v suc¢asnej spolo¢nos-
ti. Pre seniora ale aj pre spoloCnost
je dolezité pripravit sa na désledky,
ktoré sebou starnutie a staroba prina-
Sa. NajCastejSie ide podia Balogovej
(1) o ekonomické, socialno-zdravotné
a psycho-socialne dosledky. Co sa
potvrdilo aj v tejto Studii. Spokojnost,
alebo nespokojnost pacienta néam
pomaha identifikovat' preCo sa v nie-

ktorych situaciach pacient sprava
tak, ako sa sprava. Uspokojovanie Ci
neuspokojovanie potrieb sa odréza
vo vedomi pacienta ako subjektiv-
na spokojnost, alebo nespokojnost
s danou starostlivostou. Dédlezitu
ulohu hra pristup, spravanie sa, ko-
munikacia a dodrziavanie urcitych
zasad zo strany zdravotnickeho per-
sonalu (2). Je sporné, o ma na mysli
pacient, ked je spokojny s lekarskou
starostlivostou a naopak, ¢o pod poj-
mom spokojny pacient rozumie lekar.
Chori [fudia pocituju obavy spoje-
né so zdravotnym stavom, preto su
emodcie omnoho intenzivnejSie ako
za normalnych okolnosti (3). Faktory,
ktoré vedld k spokojnosti ¢i nespo-
kojnosti pacientov s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou vyplyva-
ju z faktorov, ktoré mozno rozdelit
do Siestich skupin: lekar, sestra, pa-
cient, poskytovana starostlivost, pro-
stredie, zdravotnictvo (4). Prostredie,
v ktorom sa poskytuju zdravotnicke
sluzby mézeme rozdelit na oblast’ fy-
zicku a psychicko-duchovnu oblast.
Fyzicka oblast lieCebného prostredia
je dolezity aspekt, ktory vnima nielen
pacient ale aj jeho rodina. Patri sem
vstupny priestor zariadenia zdravot-
nickych sluzieb, jeho esteticka Upra-
va, recepcia a pracovnik recepcie,
aktivity na rozptylenie pacienta poCas
Cakania na lieCebny a diagnosticky
vykon. Medzi aspekty psychicko-du-
chovného lie¢ebného prostredia pat-
ria dve dimenzie - vnutorné a vonkaj-
Sie. Medzi faktory vonkajSej dimenzie
patri ako pacient vnima atmosféru
personalu na oddeleni, ich spravanie,
verbalnu a neverbalnu komunikaciu,
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Ci z personalu vyZaruje pokoj, ocho-
ta a aké su vzajomné vztahy medzi
lek&rmi, sestrami a inymi zamestnan-
cami. Do vnutornej dimenzie lieCeb-
ného prostredia zaradujeme pocit
dolezitosti pacienta pre personal
zariadenia, obavy z diagnostického
alebo terapeutického vykonu. Velmi
déleZitym aspektom vnutornej dimen-
Zie lieGebného prostredia je moznost
spolurozhodovania pacienta na jeho
lieCbe (5). Informacie ziskané me-
ranim spokojnosti zékaznikov a ich
dynamické vyhodnocovanie umozfu-
je vedeniu organizacie poznat a sle-
dovat niektoré dalSie ukazovatele
vykonnosti, vratane ekonomickych
vysledkov, ale aj vyvoj miery spokoj-
nosti zakaznikov by mal byt jednym
z dblezitych impulzov pre procesy ne-
ustaleho zlepSovania (6). Nevyhnut-
nou podmienkou pre zvySovanie kva-
lity poskytovanych sluZieb je poznat,
Ci je klient spokojny s poskytovanymi
sluzbami a €o by sa dalo zlepsit.

Analyza a interpretacia vysledkov
Cielom vyskumu bolo zistit mieru
spokojnosti  geriatrickych pacientov
a klientov s poskytovanou zdravotnou
starostlivostou .

Metody a postup prieskumu

Vyskum sme realizovali v mesiacoch
januar a marec 2016 vo VysokoSpe-
cializovanom odbornom ustave ge-
riatrickom sv. Luk&Sa v KoSiciach n.
0 (GC) a domove dochodcov Arcus
v KoSiciach (DD). Tieto pracoviska
suhlasili s realizaciou vyskumu na ich

pdde, za ¢o im uprimne dakujeme.
Viyber respondentov bol zamerny.
Tvorili ho vyluéne seniori. Oslove-
nych bolo 300 respondentov, navrat-
nost dotaznikov bola 87%. Vzorku
tvorilo 261 respondentov. Z toho 117
respondentov GC a 143 responden-
tov bolo z DD. Zber informécii sme
realizovali formou Standardizovaného
dotaznika ,Dotaznik spokojnosti pa-
cienta — skratend verzia“ (The patient
satisfaction questionnaire — short
form, PSQ-18) autorov Ware et al.
(1976). Dotaznik zahffia celkovo 18
poloziek, ku ktorym sa respondent
vyjadruje s pouzitim 5-zlozkovej Li-
kertovej Skaly (1 — rozhodne suhla-
sim, 5 — rozhodne nesuhlasim). Moz-
né rozmedzie priemernej hodnoty sa
pohybuje od 1 do 5, priCom vySSia
hodnota priemeru poukazuje na vac-
Siu nespokojnost respondenta. Mera-
ci nastroj integruje 7 subskal:

1. v8eobecna spokojnost (,general
satisfaction”) — tvorena polozkami
3alt’,

2. technicka kvalita (,technical qua-
lity“) — tvorena polozkami 2, 4, 6
a 14,

3. interpersonalny pristup (,interper-
sonal manner®) — tvorena poloz-
kami 10 a 11,

4. komunikacia (,communication®) —
tvorena polozkami 1 a 13,

5. financné aspekty (,financial as-
pects”) — tvorend polozkami 5a 7,

6. Cas straveny s lekarom (,time
spent with doctor”) — tvorena po-
lozkami 12 a 15,

7. pristupnost’ a pohodlie (,accessi-
bility and convenience®) - tvorena
polozkami 8, 9, 16 a 18 (7).

Pre spracovanie dat sme pouzili funk-
cie programu Microsoft Office Excel
2007. V ramci deskriptivnej Statisti-
ky boli pouZité zakladné informacie
0 mierach centrality (poCetnost — n,
percentuélne zastupenie — %, prie-
mer / priemerné hodnoty — Mean,
Standardna odchylka — SD). Pre ove-
renie normality rozlozenia dat sme
pouzili Histogram a pri Statistickej
komparacii dat a vyhodnoteni hypo-
téz bol pouzity Studentov t- test a Pe-
arsov koleracny koeficient (P value).

Charakteristika suboru respondentov
Subor bol tvoreny 261 respondentmi.
Z toho 116 respondentov GC - 35
muzov a 81 Zien. V DD vzorku tvo-
rilo 145 respondentov — 35 muzov
a 10 zien. Priemerny vek Zien bol
79, priemerny vek muzov 78 rokov.
Zeny v GC boli v priemere o 3 roky
starSie ako muzi. Respondenti su
v 60% vdovci/vdovy, a len v 21% Ze-
nati/vydaté.

Analyza a interpretacia vysledkov
Predkladame vysledky vyskumu su-
visiace s hlavnym ciefom : Zistit' mie-
ru spokojnosti geriatrickych pacientov
a klientov s poskytovanou zdravotnou
starostlivostou. Zakladna deskriptiv-
na $tatistika je uvedena v tabulke 1.

IDSK S b CAD B ." 11MAINA NOANOTe 1001 18 NOONO TR
Veobecna spokojnost’ 2,5 0,64 1 4
Technicka kvalita 2,64 0,53 1 4
Interdisciplinarny pristup 2,86 0,57 1 4
Komunikacia 2,82 0,59 1 4,5
Finanéné aspekty 2,74 0,8 1 5
Cas straveny s lekdrom 2,93 0,85 1 5
Pristupnost’ a pohodlie 2,57 0,56 1 3,75
Celkové skore spokojnosti 2,71 0,28 1,83 3,2

Tabulka 1 Deskriptivna Statistika poloziek meracieho nastroja ,The patient satisfaction questionnaire — short form*

Pozn. Mozné rozmedzie: 1 -5



Analyzou dat sme zistovali, ¢i sU
respondenti spokojni s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou.  Pricom
az 89% respondentov sa nevie vy-
jadrit' k vSeobecnej spokojnosti. Hod-
nota Mean bola v tom tomto pripade
2,5 (tabulka 1). Domnievame sa, ze
to mdZe suvisiet s tym, Ze starsi [udia
sa nechcu kriticky vyjadrovat, vzhla-

dom k ich oCakavaniam, skusenos-
tiam a dobe v ktorej Zili pred demo-
kratickym usporiadanim na$ej krajiny.

Dalej sme sledovali, & existuje su-
vislost medzi poskytovanou zdra-
votnou starostlivostou a bydliskom
respondentov. Predpokladali sme,
Ze nie je rozdiel v miere spokojnosti

s poskytovanou zdravotnou starostli-
vostou a bydliskom ( mesto/dedina).
Analyzou ziskanych vysledkov pomo-
cou t-testu sme zistili, Ze neexistuje
suvislost medzi mierou spokojnosti
s poskytovanou starostlivostou u se-
niorov a ich bydliskom. Hodnota P
value bola v tomto pripade 0,60.
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Graf 1 Hodnotenie: Za lekarsku starostlivost o moju osobu platim viac ako si mézem dovolit

B3 T.Test - statistical signification/ statistickd vyznamnost £4

B e e e LAl i
General satisfation/ Vieobecna spokejnost — 1, 17 - AVG 0,608145688
Technical quality/ Technicka kvlita - 2, 4, 6, 14 - AVG 0,966288358
Interpersonal Manner/ Medziludské vzfahy - 10 2 11 - AVG 0,671799359
Communication/ komunikaca - 1, 13 - AVG 0,727778994
Financial Aspects/ Finanéné aspekty - 5, 7 - AVG 0,082077629
Accessibility and Convenience/ Pristupnost a pohodlie - 8,9,16,18 -AV 0,148692622
ALL/ Spolu-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 - AVG 0,276311153

Pozn. *Koreldcia je signifikantnd na Grovni < 0,05

Tabulka 2 Korelacia vztahu spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou a zariadenim, v ktorom bol respondent umiestneny
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Zamerali sme sa aj na to, ¢i sa signi-
fikantne liSi spokojnost s poskytova-
nou zdravotnou starostlivostou z po-
hladu pohlavia. Na zaklade T-testu,
kde P value je 0,88 sme zistili, Ze
neexistuje suvislost medzi spokoj-
nostou s poskytovanou zdravotnou
starostlivostou a prisluSnostou k Zen-
skému alebo muzskému pohlaviu.
Nepredpokladali sme, Zze Zeny budu
mat vySSie oCakavania, ktoré sa ty-
kaju poskytovanej zdravotnej starost-
livosti, o sa potvrdilo.

Sledovali sme aj vztah medzi mierou
spokojnosti respondentov s posky-
tovanou zdravotnou starostlivostou
a vekom respondentov. Hodnota
P value v tomto pripade bola 0,61.
Pricom sme respondentov rozdelili
do dvoch skupin. Prvu skupinu tvorili
respondenti vo veku od 60 do 74 ro-
kov. Druhu skupinu tvorili respondenti
vo veku 75 a viac rokov. Nepredpo-
kladali sme, Ze prva skupina tvorena
respondentmi rannej staroby, bude
viac kritickd k poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti, ako skupina res-
pondentov starsich ako 75 rokov. Nas
predpoklad sa teda potvrdil.

Dalej sme sledovali vztah medzi
spokojnostou s poskytovanou zdra-
votnou starostlivostou a aktualnym
umiestnenim respondenta v GC ale-
bo DD. Predpokladali sme, ze nee-
xistuje suvislost medzi umiestnenim
seniora v GC alebo DD a spokojnos-
tou s poskytovanou zdravotnou sta-
rostlivostou, Co sa nam aj potvrdilo P
value 0,27 (tabulka 2).

Pri analyze vysledkov sme zistili aj
niektoré zaujimavé fakty. Jednym
zo zisteni bolo, ze az 46% hospita-
lizovanych respondentov si mysli, Ze
plati za zdravotnu starostlivost viac
ako si moze dovolit, pricom v DD je
to len 22% respondentov (graf 1).
Tento fakt podporuje aj hodnota p
0,08 v oblasti financnych aspektov

i‘ (tabulka 2).
Eﬁ

Pozitivnym vystupom bolo zistenie,
Ze v oboch typoch zariadeni je sko-
ro polovica respondentov spokojna
s Casom, ktory s nimi pri oSetreni
stravime, ale 30% repondentov sa
vyjadrilo, Ze sa pri vySetreni velmi
ponahlame.

Diskusia

ZlepSovanie kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzieb si vyZaduje
neustale monitorovanie spokojnosti
pacientov/klientov, ¢o umoZziuje or-
ganizécii napredovat v procese ne-
ustaleho zvySovania kvality. Napriek
tomu si niektoré organizacie neuve-
domuju moznost vyuZzivanie spatne;
vazby, prostrednictvom efektivne
fungujiceho systému merania spo-
kojnosti klientov. Na zaklade tohto
monitoringu je mozné dosiahnutie
lepSej vykonnosti a zlepSenie kluco-
vych vysledkov organizécie (8).

Analyzou vysledkov sme zistili, ze az
89% respondentov sa nevie vyjadrit
k vSeobecnej spokojnosti s posky-
tovanou zdravotnou starostlivostou
(Mean 2,5). Predpokladame, Ze ten-
to Udaj je ovplyvneni vyberom vzor-
Ky, ktoru tvorili vyluéne seniori, ktori
nie su vo svojich oCakavaniach taki
naroCni ako napriklad fudia vo veku
strednej dospelosti. Méze to vSak
suvisiet aj s tym, Ze starsi [udia sa
nechcu kriticky vyjadrovat, vzhladom
k skusenostiam a dobe v ktorej Zili
pred demokratickym usporiadanim
naSej krajiny. Arvaiova (9) uvadza
celkové skore spokojnosti pacientov
Mean 4,12. Treba vSak podotknut, Ze
priemerny vek respondentov v jej pra-
ci bol 47,54 rokov.

Pri hodnoteni miery spokojnosti res-
pondentov v suvislosti s ich bydlisko
(zivot v meste/ na dedine) sme do-
speli k zaveru, Ze neexistuje suvislost
medzi tymito ukazovatelmi P value je
0,28. K rovnakym vysledkom dospeli
aj kolegovia vo vyskume realizova-
nom v Pittsburgu, ktori rovnako ako
my nepotvrdili Statisticky vyzname

rozdiely v miere spokojnosti s posky-
tovanou zdravotnou starostlivostou
v sUvislosti s bydliskom v meste ale-
bo na dedine (10). Analyzou dat sme
hodnotili aj suvislost medzi mierou
spokojnosti s poskytovanou zdra-
votnou starostlivostou a pohlavim
a dospeli sme k zaveru, Ze neexis-
tuje signifikantny vztah medzi tymito
premennymi (p 0,88). Samohyl (11)
VO SVOjej praci uvadza: ,Statisticky
signifikantny rozdiel v odpovediach
medzi muzmi a Zenami sa nam ne-
potvrdil (p > 0,05). Sledovali sme aj
vztah medzi mierou spokojnosti res-
pondentov s poskytovanou zdravot-
nou starostlivostou a vekom respon-
dentov. Suvislost tohto vztahu sa nam
nepotvrdila. Hodnota P value v tomto
pripade bola 0,61. Za uéelom posu-
denia rozdielov v miere spokojnosti
respondentov s ohfadom na ich vek
sme respondentov rozdelili do dvoch
skupin. Nasu vyskumnu vzorku tvori-
li respondenti vo veku 60 — 74 rokov
a druhd skupinu respondenti vo veku
75 a viac rokov. Vo vyskume reali-
zovanom v Kuala Lumpur, Malajzii
na vzorke 340 pacientov vo veku 13
az 80 rokov rovnakym dotaznikom
(Short-Form  Patient  Satisfaction
Questionnaire —PSQ -18). V tomto
vyskume sa potvrdilo, Ze najviac ne-
spokojni su pacienti vo vekovej sku-
pine od 31 do 40 rokov v porovnani
so skupinou pacientov vo vy$Som
veku (12). Pri hodnoteni vztahu spo-
kojnosti s poskytovanou zdravotnou
starostlivostou a zariadenim, kde boli
aktualne umiestneni sme nedospeli
k Statisticky signifikantnym rozdielom
(p 0,27). Spokojnost s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou bola v na-
Som pripade hodnotend pozitivne.
Zistili sme vSak aj niektoré zaujimavé
fakty. Kde napriklad az 46% hospi-
talizovanych respondentov uvadza,
Ze plati za zdravotnu starostlivost
viac ako si mdZe dovolit. Tento udaj
sa javi ako alarmujuci. Sucasné po-
stavenie seniorov a ich finan¢né za-
bezpecenie si vyzaduje zvySenu po-
zornost. V pripade absencie podpory



zo strany rodiny, mézu byt finan¢né
naklady na zdravotnl starostlivost
pre starSich ludi likvidatné. Podla
HaSkovcovej (13) v minulosti medzi
generaciami  fungovala vymennd
sluzba. Deti splacali svojim rodi¢om
dlh za svoju vychovu a podporu. Eko-
nomicka vlada a efektivita bola pre-
davana z jednej generacie na druhu,
¢o v8ak v sucasnej rodine absentuje.
Ako sa uvadza Repkova a kol. (14)
vysoké ceny liekov a zdravotnych
sluzieb su hlavnym faktorom zhor-
Senej ekonomickej situacie u osdb
so zhorSenim zdravotnym stavom.
Finanéné zabezpeCenie seniorov si
nevyhnutne ziada spolupraca rodi-
ny, samospravy a Statu. Pozornost
by sme mali venovat aj ¢asu, ktory
stravime so seniormi pri ich oSetreni.
V tejto oblasti by bolo vhodné dopl-
nit Udaje, ¢o je dévodom nedostatku
¢asu na oSetrenie, Co sme v nasej
praci nesledovali.

Zaver

Na Slovensku sa v poslednom ob-
dobi venuje zvy3ena pozornost po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti.
Pacient/klient si moze poskytovatela
vyberat na zaklade rdznych krité-
rii, medzi ktoré nesporne patri spo-
kojnost s poskytovanymi sluzbami.
Seniori su velmi Specifickou skupi-
nou, ktorej sa momentalne zacina
venovat zvySena pozornost, ktora
je sposobena predovsetkym starnu-
tim populacie a zmenou v Struktire
rodiny. Aktualne sa pripravuje zakon
o dihodobej starostlivosti, ktory sa
bude vo velkej miere venovat gj sta-
rostlivosti 0 seniorov. Na$ vyskum je
jednym z pohladov na poskytovanu
zdravotnu starostlivost o seniorov,
Zial nemozno ho aplikovat' na celko-
vU kvalitu poskytovanej zdravotne;
starostlivosti na Uzemi Slovenskej
republiky, pre lokalny vyber respon-
dentov v $tudii. Preto navrhujeme za-
davat projekty plosne, tak by sa dal
vyuzit ich potenciél na narodnej Urov-
ni, pricom lokalne vyskumy pomozu
nie len v mieste ziskavania Udajov,

ale prispeju k celkovému zlep$eniu
poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. Nadmerné finan¢né zataZenie
seniorov, si vyZaduje komplexné za-
pojenie Statnych, samospravnych,
obecnych organov, ale nevynecha-
juc aj podporu rodiny. Na zéklade
analyzy vysledkov $tudie sa seniori
javia ako nenaro¢ni Klienti, ktorym
v mnohych pripadoch uspokoji lud-
sky pristup, empatia a Cas, ktory sme
ochotni im venovat. Snazme sa preto
ovplyvnit' veci, ktoré vieme zmenit
bez ohladu na materialne a financ-
né zabezpeCenie. Myslime na to, ze
[udsky pristup, Usmev a pohladenie
mnohokrat znamenaju pre starSieho
Cloveka viac ako Spickova liecba.
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