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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADL (ACTIVITY OF DAILY LIVING) aktivity denného zivota — test
ADOS agentira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

DLZS dlhodoba zdravotna starostlivost’

DOS dom oSetrovatel'skej starostlivosti

DSZS dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost’

EBM (EVIDENCE-BASED MEDICINE) medicina zalozena na dokazoch
EBN (EVIDENCE-BASED NURSING) osetrovatel'stvo zalozené na dokazoch
EEG Elektroencefalografia

HDP hruby doméci produkt

IADL inStrumentélne ¢innosti kazdodenného Zivota

KOS komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

LDCH liecebna pre dlhodobo chorych

LTC (LONG-TERM CARE) dlhodoba starostlivost’

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NMR Nuklearna magneticka rezonancia

ODCH oddelenie dlhodobo chorych

ONS odporticana nasledna starostlivost’

(ON} oSetrovatel'ska starostlivost’

RTG Rontgenové vySetrenie

SR Slovenska republika

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

ZP zdravotna poistovia

ZSP zariadenie socialnej pomoci

ZSS zariadenie socidlnych sluZieb

ZZ zdravotnicke zariadenie

YA Zachranna zdravotna sluzba

Destabilizacia — zhorSenie zdravotného stavu, pokracovanie zhorSovania zdravotného stavu,
ktoré moze viest’ k smrti pacienta.

Stabilizacia — zlepSenie zdravotného stavu, zastavenie zhorSovania zdravotného stavu,
a tym oddialenie alebo odvratenie predcasnej smrti pacienta.

Kompetencie

Multidisciplinaritav LTC

Podla zahrani¢nych zdrojov najrozsirenejSim typom LTC je neformélna starostlivost’
poskytovana bezplatne, prostrednictvom rodinnych prislus$nikov, priatel'ov alebo zndmych



pacienta. Neformalna starostlivost nedokaze poskytnut’ pacientovi vsetko, ¢o potrebuje,
preto je niekedy potrebna vo vicSej miere profesionalna (formalna) starostlivost.
Medzi profesiondlov poskytujicich formalnu LTC patria lekéri, sestry spolu s dal§imi
podpornymi profesiami ako fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Dalsiu velku skupinu tvoria
nezdravotnicki profesionali (Standards of care, 2021).

Tento SDTP (dalej len ,,3tandard™) je ureny sestram, socidlnym pracovnikom a d’alsim
Clenom multidisciplinarneho timu tGstavnych ZZ, poskytujacich zdravotnu starostlivost
osobam s potrebou pokradujiucej DSZS.!

Pre LTC je charakteristickd multidisciplinarita a zvlast' v tomto Standarde je akcentovany
velky vyznam spoluprace s rodinou pacienta. Dosah Standardu presahuje prostredie tistavného
ZZ a predpoklada spolupracu nielen s rodinou pacienta, no zaroven s d’al§imi poskytovatel'mi
DSZS.

Sestra - manaZzérka — organizacne zabezpecuje oSetrovatel'sku starostlivost’, vratane pripravy

pacienta pre naslednt a DSZS, v rozsahu &innosti sestry pre riadenie oetrovatel'skej praxe 4,

Odborny zastupca pre ofetrovatel’stvo — zodpoveda za dodrZiavanie poziadaviek SDTP
v oblasti odetrovatel'skej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni?.

Zodpovedna osoba — Vv zariadeni socialnej pomoci zodpoveda za dodrziavanie poziadaviek
SDTP v oblasti osetrovatel'skej starostlivosti (Zakon NR SR ¢. 351/2017 Z. z., ktorym sa meni
a doplia Zakon ¢. 576/2004, Z. z.).

Sestra s pokrocdilou praxou — navrhuje a indikuje preventivne opatrenia na zabezpecenie
bezpe€nosti a stabilizacie zdravotného stavu osoby, indikuje a predpisuje zdravotnicke
pomdcky stvisiace s poskytovanim osetrovatel'skej starostlivosti podl'a osobitného predpisu?,
zavadza a hodnoti systém kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. °

Sestra — posudzuje potreby pacienta pre naslednu a DSZS, edukécia pacienta a rodiny.

1Zdakon NR SR ¢. 578/2004 Zdravotnicke zariadenie je prevadzkovy Utvar zriadeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

2 Odborny zdstupca osobne zodpovedd za odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni. musi byt Vv
pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom vztahu s poskytovatelom. Méze byt urceny len pre jedno zdravotnicke zariadenie — nevztahuje sa
na ambulancie a mobilné hospice (Zdikon NR SR ¢. 578/2004 Z. z.).

3§ 119a zékona & 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znenti zakona ¢.
351/2017 Z. z.

4Vyhla'ika MZ SR ¢ 95/2018 Z. z. ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade
indikdcie lekdra a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne, samostatne na
zaklade indikacie lekdra a v spolupraci s lekarom.


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2011/362/#paragraf-119a

OSetrujuci lekar/lekar - Specialista — medicinsky manaZzment pacienta vo vztahu
k stabilizacii zdravotného stavu, odporacaniam pre d’alSiu zdravotnu starostlivost’, si¢innost’
pri priprave pomocok a prostredia pre naslednti a DSZS v ramci kompetencii.

Socidlny pracovnik ustavného ZZ — ma prehl'ad o dostupnych regiondlnych verejnych
a neverejnych poskytovatel'och socidlnych sluzieb, ktori zabezpecuji LTC v zariadeniach
socialnej pomoci (register poskytovatel'ov prislugného VUC, www.portalmalina.sk).?

Poskytuje zakladné a Specializované socialne poradenstvo pacientom aich rodinam.
Informacie o poskytovatel'och zaroveit vhodnou formou spristupiiuje sestrdm a rodinam
pacientov (informac¢né nastenky a letdky, webova stranka ZZ). Je kontaktnou osobou
pre rieSenie problémovych situacii pri zabezpeceni kontinuity starostlivosti po prepusteni

Z ustavného zdravotnickeho zariadenia.®

Zdravotnicky asistent, sanitar, opatrovatel’ — pre zabezpecenie komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na d’al$ich ¢lenov timu v rozsahu ich
odbornej sposobilosti.

Vzhl'adom na potrebu multidisciplinarnej starostlivosti odpori¢ame multidisciplinarny tim
rozsirit’ o d’al$ich pracovnikov, napr. lie¢ebného pedagdga’, klinického logopéda a klinického
psychologa.

Uvod

Slovensko bude do roku 2070 jednou z najrychlejiie starnticich krajin EU. Jednym
z dosledkov starnutia populécie bude aj narast poctu 0sdb vo vysokom veku, ktori st odkazani
na dlhodobt starostlivost’. Zaroven bude klesat’ podiel 'udi v aktivnom veku, ktori sa budu
moct’ o odkazanych starat’. Neistota spojena s nedostatocnou kvalitou dat a dlhym horizontom
projekcie je vyjadrend pomocou citlivostnych scenarov. Na zaklade tych mozu vydavky v roku
2070 dosiahnut’ uroven medzi 2,6 % HDP az 3,3 % HDP. Rastice vydavky na dlhodobt
starostlivost’ sposobia v budicnosti tlak na verejné financie, a tym aj potrebu zefektivnit’ oblast’
poskytovania dlhodobej starostlivosti (Salamonova, Fodor, 2021).

V stcasnosti je DSZS poskytovand v ramci Struktir zdravotnickeho systému orientovana
predovSetkym na geriatrickych pacientov aosoby vo vySSom veku. Poskytuje sa

5Zariadeniami socidlnej pomoci su podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sii zariadenia socidlnych sluzieb a zariadenia socidlnoprdavnej ochrany deti a socidlnej
kurately, v ktorych sa poskytuje oSetrovatelska starostlivost

b Ak tistavné zdravotnicke zariadenie poskytuje zdravotnt starostlivost na oddeleni pediatrickom, geriatrickom, doliecovacom, psychiatrickom,
mediciny drogovych zavislosti, gynekologie a pérodnictva alebo dlhodobo chorych, musi mat’ v pracovnoprdvnom vzt'ahu socidlneho
pracovnika na podporu zmieriiovania alebo odstraiiovania socidalnych dosledkov zdravotnej situdcie pacienta v suvislosti s hospitalizaciou
a prepustenim. (Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimdlnych poziadavkach
na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni)

7 Liecebny pedagdg: psychoedukacia, prevencia, lie¢ebno-pedagogicka diagnostika a liecba,
psychorehabilitaénéd a komunitnd starostlivost’ v ramci svojich kompetencii.



prostrednictvom ADOS, ambulantnej starostlivosti (geriatrické ambulancie), ustavnej
starostlivosti (ODCH, geriatrické a paliativne oddelenia v nemocniciach) a v $pecializovanych
zdravotnickych zariadeniach predovsetkym v LDCH, psychiatrickych nemocniciach, DOS,
hospicoch, ako aj v ZPS, specializovanych zariadeniach a pod. Posledné Styri menované tvoria
akysi prienik zdravotnych a socialnych sluzieb (Lévyova a kol., 2019).

Odkazanost ¢loveka na pomoc vznikne ¢asto ndhle, po zdravotnom incidente, ktory zdsadnym
spdsobom obmedzi jeho telesné a/alebo dusevné schopnosti. Takato udalost’ sa neda predvidat’,
nevie sa na fiu pripravit’ jednotlivec ani rodina a nie je mozné dostato¢ne planovat ani potrebnti
pomoc. Naslednu starostlivost’ o bezvlddneho pacienta zabezpecuji vo vel'kej miere pribuzni,
ktori vSak nevedia posudit’ redlne potreby pacienta a zarovenn nepoznaju d’alSie moznosti
pomoci V regione. Ochrana Zivota a zdravia je primarnym pravom kazdého obc¢ana krajiny
(Lévyova a kol., 2019).

Podr'a Planu obnovy (Komponent 13) v sti¢asnosti nie je zabezpeceny plynuly prechod ¢loveka
s potrebou dlhodobej starostlivosti zo ZZ do komunity alebo ZSP. Nizka flexibilita
a absentujuca koordinicia s poskytovateImi socidlnych sluzieb predlzuju cakaciu dobu
na socialne sluzby aj v naliehavych pripadoch (Ministerstvo financii SR, 2020).

Do indika¢ného ramca_tohto Standardu su zaradeni pacienti:
— oSetrovani v ustavnhom ZZ s predpokladom indikacie néslednej/dlhodobej
starostlivosti,
— po uraze, ochoreni alebo/a s chronickym ochorenim a st¢asnym deficitom v oblasti
sebestacnosti alebo/a mobility,
— Uktorych je docasne alebo trvale pritomnéd neschopnost’ zabezpecit' si nevyhnutné
ukony starostlivosti o zdravie samostatne.

Ciele standardu:

— Definovat cinnosti posudenia/indikacie a vCasného manazmentu pokracujicej
starostlivosti este pred prepustenim:

— Vv zodpovednosti multidisciplinarneho timu v nemocnici/DOS (prepustajiiceho
pracoviska) a,

— poskytovatel'a preberajuceho zodpovednost’ za starostlivost’ o pacienta v kontexte
integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti.

— Znizit bezradnost’ pacienta, rodinnych prisluSnikov po prepusteni pacienta
z nemocnice/DOS.

— Zaviest komplexny manazment néslednej starostlivosti po  prepusteni
z nemocnice/DOS, od posudenia indikacie naslednej starostlivosti po vcasné
zabezpecenie adekvatnej dlhodobej starostlivosti.

— Eliminovat zhorSenie zdravia asocidlneho statusu v dosledku neskorého
alebo neadekvatneho zabezpecenia starostlivosti po prepusteni z nemocnice/DOS.

— Zlepsit kvalitu v oblasti organizacie zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti.

— Zvysit efektivitu vo vyuzivani sluzieb siete poskytovatel'ov DSZS.



— Pontknut' vychodiskd pre digitalizdciu vcasného manazmentu pokracujicej
starostlivosti.

Tento Standard bol vytvoreny na zaklade:

— medzinarodnych odporucani,

— odbornych, publikovanych informacii v problematike resSpektovanych autorit,

— nadnarodnych guidelines pre medicinsku a oSetrovatel'sku prax,

— poznatkov z oblasti potrieb a rizik krehkych seniorov,

— principov komplexného manazérstva kvality v kontexte spoloc¢enskej zodpovednosti,

— klinicky overenych skusenosti v slovenskej praxi na pracoviskach dlhodobej
starostlivosti (d’alej len ,,pracoviska LTC*) a Studie zameranej na indikaciu potreby
a druhu odportcanej nasledne;j starostlivosti.

V textoch st pristupy, ktoré su zaroven indikatorom plnenia Standardu oznacené
symbolom9.

Hodnotenie sily dokazov a odporucani

Hodnotenie sily dokazov a odporucani je aplikované v obmedzenej miere, z dévodu,
ze v oblasti manazmentu vcéasného zabezpeCenia naslednej a dlhodobej starostlivosti
na zaklade analyzy a merani Statisticky vyznamné prinosy nateraz nie st dostupné.
Manazment véasného zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti nezapada do ramca
EBM, z dévodu, ze vyvoj a pouzitic EBM v tejto oblasti nie je podlozeny kvalitnymi
pozorovacimi Studiami konkrétnych intervencii na urovni riadenia manazérstva kvality
pracovisk s definovanymi vystupmi. Z uvedenych dovodov dokument neaplikuje hodnotenie
sily dokazov a odporucani v kontexte EBM/EBN.

Vcasné zabezpecenie naslednej a dlhodobej starostlivosti predstavuje komplexnt sériu
vzajomne prepojenych procesov, koordinacia ktorych si vyzaduje nové trasy (pathways)
a sluzby na dosiahnutie zlepSenia kvality a efektivnosti starostlivosti. Trasy starostlivosti sa
Siroko pouzivaji pre Strukturované a detailné pldnovanie procesu starostlivosti, vratane
Standardov starostlivosti. Odbornici a organizdcie mdzu tieto Standardy implementovat’
dobrovolne alebo na =zaklade pravnych predpisov (Nagyovd, Katreniakova, 2019;
Panella et al, 2012).

Prevencia

V¢asné a kontinualne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu a forme moze
mat’ priamy dopad na kvalitu a dizku Zivota pacienta. Pacienti byvaju z ustavnych ZZ
prepustani v stave s akutnou potrebou d’alSej lekarskej, oSetrovatel'skej a opatrovatel'ske;
starostlivosti. Absentuje v€asné posudzovanie pacienta pre potrebu naslednej zdravotnej
a socialnej starostlivosti a organizacia jej zabezpecenia. Naslednu starostlivost’ o bezvladneho
pacienta rieSia V prevazne] miere blizki pribuzni, ktori nevedia posudit’ realne potreby

8Standard sa opiera o §tddiu zamerana na indikaciu potreby a druhu odport¢anej naslednej starostlivosti (ONS) pri pouziti hodnotiaceho
nastroja vyvinutého sestrami z praxe (Hodnotiaci formular LTC) v mesiacoch maj az september 2017 v gescii Odboru osetrovatel'stva na MZ
SR. (Lévyova - Katreniakova - Fabianova - Dobrotkova — Cervenakova, 2019)



azaroveil nepoznaju moznosti pomoci vregione. Ochrana zivota azdravia je
pritom zakladnym pravom kazdého obcana krajiny.

Ciel'om efektivneho, nendkladného a v praxi tspesne skimaného nastroja hodnotenia potreby
LTC je zabranit' zbytocnym destabilizdcidm stavu pacientov, utrpeniu, ¢i predcasnej smrti
z dovodu slabého manazmentu starostlivosti o zdravie, zabranit’ zbyto¢nym hospitalizaciam,
udrzat’ I'udi v maximalnej miere stabilizovanych, podl'a moznosti doma alebo v inych
zariadeniach ako su ustavné ZZ, ktoré by mali slazit’ predovSetkym na akuatnu starostlivost’
(Lévyova, akol., 2019). Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢&. 95/2018 Z. z. §1 vramci rozsahu
oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zéklade indikacie lekara
a v spolupraci s lekdrom posudzuje potreby osoby, rodiny alebo skupiny oso6b urcenych
geografickou oblastou alebo spolo¢nymi zaujmami a hodnotami.

¢ Posudenie pacienta pre potrebu DSZS vykonava oSetrujuca sestra (d’alej len ,,sestra®)
pacienta v ustavnom ZZ, pokial’ je to mozné v uzkej spolupraci so socialnym pracovnikom
prislusného ZZ, optimélne 7 — 10 dni pred planovanym ukoncenim starostlivosti.

O Poskytovatel’ realizuje v€asné posudenie, edukaciu a pomoc pacientovi ajeho rodine
pri v€asnom zabezpeceni DSZS v pripade, Ze je pacient pre takuto starostlivost’ indikovany.

Epidemiologia

V mesiacoch m4j az september 2017 v gescii riaditel’ky Odboru oSetrovatel'stvo na MZ SR
prebehla stiidia zamerana na indikaciu potreby a druhu odporicanej naslednej starostlivosti
(ONS) pri pouziti hodnotiaceho nastroja vyvinutého pracoviskami LTC (Hodnotiaci formular
LTC). Do studie bolo zahrnutych 6 Statnych nemocnic, pre potrebu pokracujucej LTC bolo
posudenych 5 418 prepustanych pacientov. Vysledky Stadie urcuja poradie jednotlivych typov
poskytovatelov pri zabezpeCovani pomoci pacientovi podla jeho redlnych potrieb
bezprostredne po prepusteni z nemocnice (Tabulka ¢. 1, Graf ¢. 1). Pre DSZS bolo
indikovanych 40,4 % t.J. 2 190 z 5 418 postudenych pacientov. Z poskytovatel'ov bola najviac
odporticana pomoc ADOS (899 0s6b), DOS (674 0sdb) a ZSS so zabezpecenim osetrovatel'skej
starostlivosti (453 osob).

Starsi I'udia st vo vacSej miere odkazani na pomoc druhych. O¢akavany prudky narast starSej
populacie preto zvysi dopyt po dlhodobej starostlivosti, a tym aj vydavky, ktoré su na tieto
sluzby vynakladané. Tie sa v nasledujtcich piatich dekadach viac neZ strojnasobia a v roku
2070 dosiahnu az 2,8 % HDP (Salamonova, Fodor, 2021).

Vzhl'adom na demograficky vyvoj je predpoklad, Ze pocet 0osob indikovanych pre LTC bude
nad’alej stupat’.



TabuPka ¢. 1 ONS — §tudia prostrednictvom Hodnotiaceho formulara LTC (Lévyova,
a kol., 2019, str. 44)

Standardné EBP - Odporucani nasledna starostlivost’ (ONS)
postupy , podl’a §tiidie prostrednictvom formulara LTC

Nemocnice ADOS Mobilnt 24/7 doma /| ZSS DSZD Snol
zapojené do rodina/o| DOS h(c))sl ;y Hospic | opatrov./ bez KOS,| nie je (;)1(\)[ ;
projektu LTC | patrov. P ZSS | sADOS | indik.

FN Trnava 176 41 0 0 12 16 694 939
FN Zilina 301 122 6 3 34 36 809 1311
FN Trenc¢in 89 159 5 8 2 7 308 578
FNsP B.Bystrica 86 200 0 4 18 142 551 1001

NsP Nové Zamky, 106 40 4 7 44 28 435 664
FN Nitra 141 112 0 10 7 224 431 925
Pocet pacientov

podla narhu 899 674 15 32 117 453 3228 5418
potrebnej NS

Pocet v % 16,60% | 12,40% | 0,30% | 0,60% 2,20% 8,40% |59,60% | 100%




Graf ¢. 1 ONS - staudia prostrednictvom Hodnotiaceho formulara LTC (Lévyova,
a kol., 2019, str. 44)

Prehlad poétu pacientov podla odporiuéanej naslednej starostlivostis
indikaciou ONS podla formulara LTC
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Patofyziologia

Zavaznost’ zdravotného stavu odkdzaného pacienta je definovand spektrom rizik. Problematika
rizik je pritom nesmierne rozsiahla a jej zloZitost umociiuje fakt, Ze akékol'vek riziko suvisi
s d’al§im, jedno riziko, potencuje sériu d’alSich ohrozeni. Typicka je tieZ naliehavost,, latentny
priebeh, nizky acasto nulovy potencidl pacienta verbalizovat suvisiace tazkosti.
Okrem vaznych rizik suvisiacich s uspokojovanim biologickych potrieb, ako je napriklad riziko
dehydratacie, podvyzivy a pod., s tu mnohé dalSie rizikd patofyziologického charakteru
(riziko embolie, pneumonie, rozvoja imobilizaéného syndromu), ¢i rizika suvisiace s poruchou
kognitivnych funkcii (riziko bladenia, trazu, padu), no tiez hrozby psycho-socialneho
charakteru (riziko depresie, smutku, neprimeranej adaptacie a pod.). Zaroven plati, Ze postacuje
nezvladnutie jediného rizika a Zivot pacienta mdze byt V ohrozeni (Fabianova, 2019).
Ide preto 0 zéasadnu interdisciplinarnu tému (oblast’ fyzickej stranky, psychika pacienta,
jeho socidlny stav, zivotna motivacia a spontaneita). Zasadnym aspektom starostlivosti
0 pacienta je pripravenost multidisciplindrneho timu diagnostikovat, popisat, zhodnotit
potencial pacienta a navrhnat adekvatny plan naslednej a dlhodobej starostlivosti (Kabelka,
2017).



Definicia dlhodobej starostlivosti

LTC zahfna viac druhov sluzieb, ktoré su orientované na zdravie osdb alebo starostlivost’
0 ich potreby pocas kratkeho opakovaného alebo dlhého casového obdobia. Tieto sluzby
pomahaji 'udom zit' vramci moznosti nezavisle abezpeCne, ak si uz viac nedokazu
zabezpecovat’ kazdodenné Cinnosti samostatne. LTC je vykonavand na rozdielnych miestach
rozdielnymi poskytovateI'mi, a to v zavislosti od potrieb osoby. Véac¢sina LTC je vykonavana
doma prostrednictvom ¢lenov rodiny, ¢i priatelov, s financnou podporu Vv pripade poskytovania
opatrovatel'skej starostlivosti v rodine. Moze byt tiez poskytnuta ako sluzba poskytovatel’a,
napr. v dome osetrovatel'skej starostlivosti alebo v ramci komunity, ako napr. v dennom centre
starostlivosti 0 dospelych (NIA, 2021).

OECD, Eurostat a WHO (2017) definuja LTC ako subor sluzieb, ktoré potrebuju osoby zavislé
od pomoci pri ADL, ide o LTC zdravotnu a socialnu. Komplexna LTC pozostava z radu
lekéarskych, oSetrovatel'skych sluzieb, sluzieb osobnej starostlivosti a asisten¢nych sluZzieb,
ktoré sa spotrebuvaji s primarnym cielom zmiernenia bolesti a utrpenia alebo zniZenia, alebo
riadenia zhorSenie zdravotného stavu u pacientov so stupiiom dlhodobej zavislosti (OECD,

2018).

Ako uvédza OECD (2018), vo vSeobecnosti LTC (zdravotna) pozostava:

— Z lekarskej a/alebo oSetrovatel’skej starostlivosti (napr. prevdz rany, podavanie
liekov, zdravotné¢ poradenstvo, paliativna starostlivost, tlmenie bolesti, lekarska
diagnostika, sesterské posudenie a vyhodnotenie potrieb o0soby) ;moéze zahfnat
preventivne ¢innosti na zabranenie zhorSenia dlhodobych zdravotnych stavov
alebo rehabilitacné ¢innosti na zlepSenie funkcnosti (napr. fyzické cvicenie na zlepSenie
zmyslu pre rovnovahu a predchadzanie padom),

— azo sluzieb osobnej starostlivosti, ktoré poskytuju pomoc pri ADL.

LTC (socidlna) pozostava z asistencnych sluzieb, ktoré umozZiluji osobe Zit' samostatne.
Tykaji sa pomoci s inStrumentdlnymi c¢innostami kazdodenného Zivota (IADL).
Samotna povaha ¢innosti vSak nie je dostato¢na na to, aby sa mohla povazovat’ za LTC, musi
platit’ aj nasledovné:
— sluzba musi byt’ zamerana na zavislé¢/odkazané osoby, ako su starSie osoby alebo osoby
s telesnym alebo dusevnym postihnutim, trpiace chronickymi stavmi s funkénymi alebo
kognitivnymi obmedzeniami po dlhSiu dobu; zavislé osoby vyzaduju sluzby LTC
nepretrzite a opakovane — spravidla sa navrhuje povazovat’ pacientov za zavislych od
LTC, ked sa predpokladd, Ze ich porucha bude trvat’ najmenej 6 mesiacov alebo po
zvySok ich Zivota bez ocakadvania uplného uzdravenia (niektori nevylie€itene chori
pacienti vyzadujuci starostlivost mézu mat’ menej ako 6 mesiacov Zivota),
— sluzba musi suvisiet’ so stavom zavislosti od LTC,
— existuje transakcia, to znamena, ze poskytovanie formalnej LTC bez finan¢nej odmeny
poskytovatel'a starostlivosti (vratane benefitov pre neformdalnych opatrovatelov) je
vylicené.

Pri klasifikacii LTC teda ide o zhorS$enie, obmedzenie ¢innosti a/alebo obmedzenie ucasti
na trvalom alebo opakovanom zaklade pocas dlhSieho ¢asového obdobia. Zavislost/odkazanost’



modze byt sposobend chronickym fyzickym, psychiatrickym alebo kognitivhym stavom
(funk¢éné a fyzické postihnutie, spravanie a dusevné zdravie vratane inych neurologickych
portch a problémov stvisiacich s uzivanim navykovych latok).

Druhou déleZitou podmienkou preto, aby bola sluzba klasifikovana ako LTC, je to, Ze sluzba je
vyzadovana nepretrzite alebo opakovane po dlhsiu dobu. To znamena, ze vSetky sluzby
poskytované T'ud’om, ktori st odkdzani iba na docCasni dobu (napr. pre pacienta, ktory si
pri nehode zlomil obe ruky a vyzaduje pomoc s ADL a IADL na 2 mesiace). Spravidla sa
navrhuje povazovat’ pacientov za zavislych od LTC, ked’ sa predpoklada, Ze ich porucha bude
trvat’ najmenej 6 mesiacov, alebo po zvySok ich zivota bez ofakavania Gplného uzdravenia
(niektori nevylieciteI'ne chori pacienti vyzadujuci starostlivost’ mézu mat’ menej ako 6 mesiacov
zivota) (OECD, 2018).

Klasifikacia

Sucasnd legislativa definuje indikaciu pacienta napriklad pre zariadenia socidlnych
sluzieb/pomoci poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost’ na zdklade zmluvného vztahu

so zdravotnou poistoviiou. °

Klasifikacia indikacie vhodného poskytovatel'a vychadza vzdy zo série r6znorodych faktorov,
ich rozsahu a vzajomnej kombinacie. Stav pacienta, jeho zdravotny a socialny status pritom
nie st jedinymi determinantmi vhodného zaradenia. Vyznamné aspekty su tiez pripravenost’
rodiny, pripravenost poskytovatela — jeho disponibilita volnymi kapacitami
(vratane personalnych), Struktira pacientov (z hl'adiska narokov na OS), Groven spoluprace
s ADOS, mobilnym paliativnym timom, lekarom, fyzioterapeutom. Indikécia pacienta nemdze
byt absolutna a manazment pokracujicej DSZS je tiez otdzkou vysledkov komunikécie
s potencialnym poskytovatel'om, ktory starostlivost’ o pacienta prebera (Tabul'ka ¢. 2).

Predkladana klasifikacia je koncipovand pre potreby operativneho manaZmentu néslednej
a dlhodobej starostlivosti predovsetkym z pohladu prevencie destabilizacie/zbyto¢ného
utrpenia z dovodu neadekvatnej starostlivosti o zdravie pacienta na zaklade vybranych faktorov
pri pouziti dostupnych SDTP pre oblast oSetrovatel'skej starostlivosti a kontrolnych
indikacnych listov, ktoré su ich sucast’ou.

Tabulka €. 2 Klasifikacia odporucanych indikaénych kritérii vo vztahu k vhodnému
poskytovatel’ovi DSZS

(spracované na zaklade www.portalmalina.sk et Mochnacova, 2018 et SDTP
pre osetrovatel’stvo et Fabianova, Mochnacova, Hrisenkova, 2021).

Oblast’ Odchylka v zdravi, problém, | Potencialny poskytovatel’ DSZS

zdravia deficit v socialnom kontexte

a socialny ADOS | Mobilny | DOS | HOSPIC | ZSSsOS ZSS
kontext hospic (+ADOS)

9 Vyhlaska MZ SR ¢. 92/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju indikacné kritéria na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb

a v zariadeni socidlnoprdavnej ochrany deti a socidlnej kurately a ktorou sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania
oSetrovatel’skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socidlnych sluzieb a v zariadeni socidlnoprdvnej ochrany deti a SoCidlnej kurately
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Stav vedomia | spavost’ alebo zhorSend reakcia na A A A A
podnety
iastoéne orientovany v Case, priestore a A A A A
osobe
sopor/kéma, uplne dezorientovany A A A N
Vv Case, v priestore a 0s0be
riziko epileptickych zachvatov A A vynimotne | N

Prijem stravy | S pomocou A A A A
kfmenie sondou A A A vynimo¢ne
tazkosti s prehitanim A A A A
dusenie sa stravou v minulosti A A A A

Vyludovanie stredna alebo tazka inkontinencia mocu A A A A
alalebostolice
permanentny katéter a/alebo kolostomia A A A A
(vyvod hrubého ¢reva na brusnej stene)

Mobilita ¢iasto¢ne obmedzena A A A A
imobilita (neschopnost’ pohybu, A A A A
priputanie na vozik/16zko)

Indikacia uplne rozvinutd nevyliecitelna choroba A A A N

paliativnej so zlou prognézou (na zaklade

starostlivosti vyjadrenia oSetrujuceho lekara)

Vseobecny stav po prepusteni z nemocnice/ neista | N N N A N N

popis stavu prognéza (ale nie dubia)/ riziko
fatalnej
destabilizacie/pritomnost’Zivot
ohrozujucich oSetrovatel’skych
problémov
neschopny ziadnej ¢innosti/ prevazne na A A A A
16zku
nevyhnutna pomoc pri vi¢sine tkonov A A A A
sebaopatery az iplna nesebestaénost’
prijem stravy ziadny alebo A A A A
S obmedzenim
porucha vedomia, tracheostomicka A A N N
kanyla/ potreba pravidelného
odsavania, ev. umeld plucna
ventilacia

Pripravenost’ | Nie N N A A A A

rodiny Siastocne, Gast’ tyzdiia alebo dia A/N A/N A A N N

postarat’ sa o - e

osobu doma N/A N/A N N

N N N N

Legenda: N — nie (poskytovatel’ nie je vhodny), A — ano, poskytovatel’ je vhodny, podfarbenie podmiefiuje indikaciu
poskytovatel'a parcialnou alebo absolutnou pripravenostou rodiny (pozri posledny riadok ,, Pripravenost’ rodiny postarat’ sa

0 0sobu doma“); oznaenie vynimoc¢ne — znamena, Ze dany stav je teoreticky mozné osetrovat’ aj v tomto type zariadeni,
pocet takychto pacientov je v§ak vzhP’adom na pripravenost’ poskytovatela limitovany

Posudzovanie zdravotného stavu a jeho dosledkov ako z hladiska pracovnej schopnosti

a sposobilosti na pracu, tak v SirSom zdravotno-socidlnom kontexte, patri do cinnosti
posudkovych lekéarov, ktori musia disponovat’ ucelenymi a vyvazenymi znalost'ami vo vzt'ahu




ku vSetkym skupindm zdravotnych postihnuti a na ich désledky pre kvalitu zivota a schopnost’
vykonavat’ bezné denné aktivity (Kalvach, 2011).

Posudenie pacienta pre potrebu naslednej a dlhodobej starostlivosti v ramci

véasného zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti

V stcasnom systétme DSZS sa posudzuji dve oblasti — zdravotnd a socidlna.
V pripade zdravotnej oblasti sa realizuje zdravotna posudkova ¢innost, v pripade socidlnej
oblasti socialna posudkova Cinnost’. Posudzuje sa odkazanost’ osoby na pomoc inej fyzickej

osoby na ucely poskytnutia socidlnej sluzby na ziklade podania ziadosti
(Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach).

Zdravotni dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej
starostlivosti, v agenture domacej osetrovatel'skej starostlivosti a v zariadeniach poskytujicich
socialne sluzby vedie oSetrujlca sestra.

Obsahuije:

— zapis vstupného posudenia zdravotného stavu osoby,
— zapisy o poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sestra pri prijme osoby vyhotovuje v zmysle platnej legislativy:
— oSetrovatel'sky zdznam vstupného postidenia zdravotného stavu osoby,
— sucastou zdravotnej dokumentacie v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v dome
oSetrovatel'skej starostlivosti, v agentire domécej oSetrovatel'skej starostlivosti
a Vv zariadeniach poskytujucich socidlne sluzby je navrh na poskytovanie oSetrovatel’'skej
starostlivosti-

Postdenie pacienta pre zaradenie do DSZS v ustavnom ZZ
OPre posudzovanie potreby pre zaradenie do DSZS sa odporuca pouzivat’ urceny (elektronicky
formular) ,, Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti* (pozri Obrazok ¢. 1,
kapitola Specialny doplnok $tandardu), ktory obsahuje:

— 1identifika¢né idaje pacienta,

—  stbor kritérii uréujucich indikaciu pre pokracujucu DSZS™,

— vysledky posudenia a odportcané formy pokracujucej DSZS.

¢ Sestra generované stubory archivuje v salade s internymi smernicami organizacie.
¢ Sestra kopiu vyplneného formulara doklada k prepustacej sprave.
Posudenie odkazanosti osoby na pomoc inej fyzickej osoby na ucely poskytnutia socialnej

sluzby (v kompetencii prislusného tiradu v zmysle platnej legislativy) je Specidlnym doplnkom
Standardu.

Oy riteria su vybrané zo sucasne platnych objektivnych skal , pouzivanych pre posudenie pacienta z hl'adiska potrieb a narokov
na oSetrovatel'sku starostlivost’



Planovanie a realizacia

Vlastny manaZzment zabezpecenia DSZS v nadvéznosti na urcenie indikacie

¢ Navrh na zaradenie pacienta do DSZS realizuje v ustavnom ZZ oSetrujuca sestra pacienta
na zaklade vysledkov postdenia pacienta* (pozri kapitola Posudenie pacienta pre potrebu
naslednej a dlhodobej starostlivosti v ramci v¢asného zabezpecenia naslednej a dlhodobej
starostlivosti).

¢ Informaciu o vysledku vcasného postdenia aindikovani DSZS lekarom oznami spolu
S lekdrom blizkemu/rodinnému prislusnikovi/opatrovnikovi (ak pacient rodinu, blizkych,
opatrovnika nema — obci pacienta) najmenej 7 dni pred planovanym ukonéenim starostlivosti,
0 ¢om vykona zapis do oSetrovatel'skej zdravotnej dokumentacie.

¢ Sestra a socialny pracovnik pracoviska edukuje rodinnych prislusnikov (blizkych pacienta)
0 alternativach starostlivosti podl'a moznosti regionu, resp. ponukne zoznam kontaktov
na regionalnych poskytovatel'ov, a na ktort institiciu sa je potrebné obratit’ v pripade indikécie
socialnej sluzby.

Prognoza

Respektovanie involu¢nych limitécii a potrieb krehkych seniorov pri vyvoji novych vyrobkov
a technologii, prevencia zavadzania a inStalovania takych produktov, ktoré by starym 'undom
komplikovali Zivot, ktoré by zvySovali riziko ich poranenia ¢i izolovanie, ktoré by zhorSovali
pristupnost’ objektov, pouzitel'nost’ dopravnych prostriedkov a pod. lde o mainstreaming
seniorskych potrieb s garanciou, o dodrziavanie zasad Eurdpskej koncepcie pristupnosti.
Mozeme hovorit’ o doslednej produkcii age-friendly technology, o technickych produktoch
priatel'skych seniorom, reSpektujucich ich involu¢né a zdravotné limitacie (Kalvach, 2011).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Zdravotny posudok na posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Ide o hodnotenie a posudzovanie zdravotného stavu fyzickej osoby a zmien zdravotného stavu
fyzickej osoby. Zdravotna posudkova c¢innost' je vykonavana posudkovym lekarom.
Posudkovy lekar vychadza z lekarskeho nalezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby
a zdravotného postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentécie, ktory nie je starsi ako Sest’
mesiacov.

Lekarsky nélez na ucely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje osobnli anamnézu
so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lieCby, hospitalizacie, na subjektivne t'azkosti
klienta, na objektivny ndlez (TK, habitus, chddza, orientdcia, postoj a pod.), na interné
ochorenia (lekéarsky odborny nalez), ortopedické ochorenia, neurologické ochorenia, stavy po
uraze (hybnost, EEG, RTG, NMR) a urobi diagnosticky zaver podl'a aktudlnej MKCH.

Socialny posudok na posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

V socidlnom posudku sa posudzuji individualne predpoklady osoby rieSit’ svoju situaciu.
Posudzuje sa tiez rodinné prostredie osoby, najmid rozsah pomoci od pribuznych.
Pri posudzovani odkazanosti na socidlnu sluzbu sa zistuje, v akom prostredi Zije osoba
(aké su podmienky byvania, aka je dostupnost sluzieb, aky je pristup k obcianskemu



vybaveniu). Zistuji sa tiez znevyhodnenia v oblasti sebaobsluhy, ukonov starostlivosti
o domécnost’ a v zékladnych socialnych aktivitach.

Vysledkom zdravotnej a socialnej posudkovej ¢innosti je posudok o odkazanosti na socialnu
sluzbu, ktory obsahuje stupenn odkédzanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby;
zoznam ukonov sebaobsluhy, zoznam tkonov starostlivosti o svoju domacnost’ a zoznam
zékladnych socidlnych aktivit, pri ktorych je fyzicka osoba odkazana na pomoc inej fyzickej
osoby v porovnani s fyzickou osobou rovnakého veku a pohlavia bez zdravotného postihnutia
alebo nepriaznivého zdravotného stavu; navrh druhu socialnej sluzby s prihliadnutim
na potreby anavrhy fyzickej osoby a urcenie terminu opédtovného posudenia zdravotného
stavu. Posudok vydava VUC alebo obec (Zakon NR SR &. 448/2004 Z. z. 0 socialnych
sluzbéch).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
¢ Poskytovatel edukuje 0 mozZnostiach zabezpecenia DSZS pri reSpektovani moznosti
slobodného vyberu poskytovatela DSZS.

¢ Poskytovatel’ vyuzije vSetky moznosti spoluprace s poskytovatelmi DSZS, aby zabezpecil
kontinualny prechod pacienta z nemocnice/domu oSetrovatel'skej starostlivosti do prostredia,
v ktorom mu bude vcas poskytnutd adekvatna zdravotna a socialna starostlivost’.

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vztahoval na vSetky ¢innosti, ktoré mozu
v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit’ zdravie osoby alebo priebeh jej liecby, aby personélne
zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia zodpovedalo
najmenej poziadavkam ustanovenym podl'a vydaného predpisu. Je zavedeny institut klinického
auditu (Zakon NR SR ¢. 578/2004, Z. z.).

Zariadenie socialnej pomoci moZe poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’, ak ju poskytuji
zamestnanci, ktori spifiaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podla osobitného
predpisu. ZSP, ktoré poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost, je povinné poskytovat
oSetrovatel'sku starostlivost’ v stilade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi, spiiat’ zakladné materialno-technické vybavenie podla Prilohy &. 1,
viest zdravotni dokumentaciu. OSetrovatel'skil starostlivost metddou oSetrovatel'ského
procesu poskytuje sestra, pri ktorej urcuje skutocné alebo predpokladané problémy osoby v
suvislosti so starostlivostou o zdravie, planuje uspokojenie zistenych potrieb, vykonava,
dokumentuje a vyhodnocuje Specifické oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sucast'ou
osetrovatel'ského procesu je urcenie sesterskej diagndzy (Zakon NR SR €. 576/2004, Z. z.).

Zdravotni dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej
starostlivosti, v agentire domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich
socidlne sluzby vedie oSetrujuca sestra alebo oSetrujiica porodna asistentka. Tvoria ju zapis
vstupného postdenia zdravotného stavu osoby a zdpisy o poskytnutej oSetrovatelskej
starostlivosti (Odborné, 2009).


file:///C:/Users/helen/AppData/Local/Temp/vestnik%2042%20-%2048%202009.pdf

DalSie odporuéania

Digitalizacia véasného zabezpecenia DSZS

Na zéklade porovnania, v troch z piatich vybranych krajin existuju portaly s funkciou
navigatora vhodného =zariadenia, s vyhladavacou funkciou podla lokality, v dvoch
aj podl'a zadanej vzdialenosti a druhu hl'adanej formy.

Ziaden z portdlov nemal interaktivny charakter s prehladom aktualne volnych miest.
Analyzované portadly neobsahovali moznost pomoci pre uréenie vhodnej potrebnej
starostlivosti, ktorym by hl'adajicim pomohli ur¢it’ typ h'adaného zariadenia.

Portdly nevytvarali networking medzi jednotlivymi poskytovatelmi (posuvanie klientov
v pripade plne obsadenej kapacity, resp. prijem klientov povodne ¢akajicich na iné zariadenie,
nebol zretel'ny priestor na optimalizaciu a efektivizaciu preobsadzovania uvol'nenych 16zok).

Portaly tychto krajin, ich vybrané top prvky funkcionality ako i zistenia z porovnania
ich funkcionalit a komplexnosti riesenia st vhodnou inspiraciou pre modelovanie koncepcie
slovenskej platformy ako pomocného web portdlu pre obCanov SR, hladajucich vhodnt
zdravotno-socialnu starostlivost’.

V krajinach zapadnej Eurdpy nebol najdeny komplexny interaktivny portal, ktory by
zastreSoval vyznamné funkcionality ako napriklad:
— posudenie potrebnej a vhodnej formy starostlivosti podl'a zdravotného stavu,
— hladanie vhodného zariadenia podl'a zadanych preferencii,
— diferenciacia obsadenych a volnych zariadeni v danej lokalite vratane vizualizacie
na mape a vytvaranie poradovnika pre jednotlivé zariadenia.

V SR existuju databazové portaly, ktoré vyhladaji existujice zariadenia dlhodobe;j
starostlivosti, neobsahuji vSak ziadne interaktivne prvky ani moZnost' filtrovania
(napr. podla lokality, zadanej akceptovatel'nej vzdialenosti a pod.), Co vytvara priestor
pre pomoc vazne a dlhodobo chorym v SR n4jst’ vhodné zariadenie pomocou nového webového
nastroja rychlo, efektivne a bez ohrozenia svojho zivota vyplyvajiceho z véas neposkytnutej
starostlivosti (Mochnacova, 2018).

Modelovanie konceptu unikatnej networkingovej platformy v LTC v SR

Cielom platformy je vyvinut’ vysSiu formu networkingu zameranu na efektivnu orientaciu
potencidlnych zdkaznikov hl'adajicich vhodné zariadenie s dorazom na komplexnost’ a vhodnt
selekciu informacie. Webovy portal www.portalmalina.sk pomaha hl'adajacim efektivne najst’
zdravotno-socialnu starostlivost v zadanej lokalite, ako aj poskytovatelom starostlivosti
ponuknut’ svoje sluzby s primeranou propagaciou. Program automaticky na zaklade zvolenych
kritérii ur¢i vysledok posudenia, ktory charakterizuje odporic¢ant formu DSZS, napriklad
ADOS, DOS, Mobilny hospic, pripadne umiestnenie v ZSS.

Tento nastroj plni ocakavania vSetkych zainteresovanych stran, je efektivnym z pohladu
elimindcie neziaduceho stavu neposkytovanej oSetrovatel'skej naslednej starostlivosti.


http://www.portalmalina.sk/

Zaroven poskytne rieSenie pre plynulejSie obsadenie uvolnenych LTC 16zok v SR.

V tomto systéme st dve zakladné funkcionality, ktoré poskytuji vyhody pre stranu hl'adajuceho
sluzbu a tiez pridant hodnotu pre stranu poskytovatel'ov:
1. VyhPadanie vhodnej formy starostlivosti — pre pouzivatela je v systéme
preddefinovany jednoduchy formular, ktory nevyzaduje ziadne odborné znalosti
, a na zaklade ktorého zdkaznikovi bude po zadani kIi¢ovych udajov odporucena
vhodnd forma starostlivosti. Systém nasledne generuje zoznam zariadeni
podla zadanych kritérii.
2. Poskytovanie informacii (most) — zdkaznikovi poskytuje vzdy interaktivne moznosti
komunikacie s centrom ako:

— moznost upozornenia formou notifikacie, ked’ sa uvol'ni miesto v predtym zvolenom
zariadeni (automatické upozornenie zakaznika),

— sprostredkovanie kontaktnych udajov — priame sprostredkovanie aktualnych
kontaktnych udajov,

— poskytovanie relevantnych informacii — ako napriklad sluzby centra, jeho hodnotenie
a pod.,

— aktudlne informacie o kapacite zariadenia vratane informacie 0 pocte vol'nych 16zok
v zariadeni (vratane $pecifikacie, kol'’ko/aké),

— zlepSenie komunikacie — pre registrovanych pouzivatel'ov je k dispozicii aj online
chat, prostrednictvom ktorého moézu zékaznici komunikovat’ priamo so zariadenim
(Mochnacova, 2018).

— Ministerstvo prace, socialnych veci arodiny Slovenskej republiky ma na svojej
webovej stranke Centralny register poskytovatel'ov socidlnych sluzieb — MPSVR SR
(gov.sk): https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-
socialnych-sluzieb/.

— Naérodné centrum zdravotnickych informéacii 2021. Siet’ poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti (nczisk.sk):
http://www.nczisk.sk/statisticke_vystupy/tematicke_statisticke vystupy/Siet_poskyt
ovatelov_zdravotnej_starostlivosti/Pages/default.aspx.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zii¢astnenych stran

Pacient (pripadne jeho zdkonny zastupca) podpisuje v stilade so zakonom ¢. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas. Tymto pacient vyjadri svoj sthlas s aktualne aj v budicnosti
realizovanymi  diagnostickymi  aj  lieCebnymi a  oSetrovatel'skymi  postupmi.
V pripade Specidlnych postupov pacient (ev. zdkonny zdstupca) podpisuje novy informovany
stihlas.

Specialny doplnok $tandardu

Obrazok ¢ 1 Priklad formuliara pre posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej
starostlivosti (spracované podla hodnotiaceho formulara pouzitého v s§tadii MZ SR
In Lévyova a kol., 2019)


https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
http://www.nczisk.sk/statisticke_vystupy/tematicke_statisticke_vystupy/Siet_poskytovatelov_zdravotnej_starostlivosti/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/statisticke_vystupy/tematicke_statisticke_vystupy/Siet_poskytovatelov_zdravotnej_starostlivosti/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/statisticke_vystupy/tematicke_statisticke_vystupy/Siet_poskytovatelov_zdravotnej_starostlivosti/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/statisticke_vystupy/tematicke_statisticke_vystupy/Siet_poskytovatelov_zdravotnej_starostlivosti/Pages/default.aspx

Pracovisko dlhodobo chorych (ODCH)
Dom o3etrovatel'skej starostlivosti (DOS)

Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti
(vyplita zdravotnd sestra 7 dni pred planovanym ukonéenim hospitalizacie)

\Meno, priezvisko, titul klienta: Ditum narodenia: ) Rodné &islo:

|Zdravotna poist’oviia: Ditum prijatia:

I Trvaly pobyt: Kontaktna/Stytna osoba a vzt’ah ku klientovi:

|Adresa kontaktnej osoby: Telefon:
Zaciatok - zvol'te zo zoznamu v

Lekirska diagnoza (rybrat' max. 3 najzivaznejiie diagnozy slovom alebo Zislom podFa MKCH): T e e

Pokratujte vol'bou v riadku 11 aZ

17.

Vysledky posidenia
(odporacané formy ndslednej zdravotno-socialnej
starostlivosti)

Formy starostlivosti:

Posiidenie vieobecného indikaéného rdmea - chromické ochorenia s (hroziacimi) rozvojovymig™ " D
Stav vedomia - bez indikacie remobiizacie, palativa)

Stav vedomia - somnolencia, sopor,semikéma ADOS - nutnd pomoc rodinného prislusnika /
Stav vedomia - kdma Uuqtruva'tel'k_y'f prip. Z\.:a_lzlt’ umiestnenie v
Zariadeni socidinych sluieb

Mobilny hospic - nutna pomoc rodinného
Orientdcia - bez indikacie prisludnika / opatrovatelky / prip. zvazit’

] iastofne orientovany umiestnenie v hospici

Orientdcia - dezorientovany v &ase/v priestore a osobe Hospic

AKtuilne kritéria indikujice nasledni zdravotno-sociilnu starostlivost’

- e Pomoc redinného prislus !
Priem stravy - bez indikacie, opatrovatel'ky / umiestnenie v ZSS
-s pomocou, Bez potreby pomoci &
-nazogastrickd sonda, -gastrostdmia, -PEG sonda

VyluEovanie - bez indikacie, T

-stredna alebo taEka inkontinencia moéu alebo/a stolice, - Prebieha vjfber vhodnej
JiE: 1111 Bl -Permanentny katéter, ) .
-kolostdmia formy starostlivosti ...
Mobilita - bez indikdcie,

Znamu; -Mobilita ¢iastocne obmedzend,

- imobilita

Zmeny na koZi - bez indikacie, -koZné wyrdzky, modriny, zapareniny, olupovanie, svrbenie, -operalna rana—
abdomindina—

vagindina , -povrchowé poranenie, zdpal, cievne problémy / zndmky ischémie, -otvorend rana, -krvdcanie,-
gangreéna, -ulcus cruris,-maligna rana,- dekubity 1.3 2. stupiia, -dekubity 3. a 4. stupfia

. . Socidine podmienky - zvolit’ zo zoznamu, -MoZnost’ 24. hod. pomod v dom.
Sociilne podmienky - MoZnost’ 24. hod. pomoci v dom. prostredi - zvolit’ zo Zoznamu: |prostredi, -Nepripravenost' rodiny na 24. hod.starostlivost, -Odkazanost’ na
pomoc v kazdodennych &innostiach (napr. priprava stravy, obliekanie, ...)

namu:

Automatické pril B

-MoZnost’ 24. hod. pomod v dom. Prostredi,

-Extrémna zat'af I1l- ADOS odpordfand iba v pripade vysokej Grovne pripravenosti rodiny zabezpefit’ staroslvost’
dorma

Sociilne podmienky

|Datum a cas zdpisu:




Obrazok ¢. 2 Priklad posudenia pacienta pre ADOS (spracované podla hodnotiaceho
formulara pouzitého v §tadii MZ SR In Lévyova a kol., 2019)

Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti
(vypliia zdravotna sestra 7 dni pred planovanym ukontenim hospitalizacie)

Meno, priervisko, titul ldientn: Redné fisle:

Zdravotna poisfoviia: Prijaty ©  wyberte 70 zoznamu
Trvaly pobyt:

Adresa lontaltue] osoby: Telefon:

Lickarbs diagmers vryss mon 5 msjrivacte s s sorom sk don podts Sk O

Akituilne kritéria indikujiice nazledni zdravotno-zocialnu starostlivest'

Pozudenie vieobecneho indikatného ramea - chronicke duzevne ochorenia (napr. Alzheimerova
demencia)

Star vedomia - bez indikicie
Orientacia - dezorientovany v ¢ase/y priezstore a osobe
prislusnika / opatrovateFky / prip. |

s gyiZit umiestnenie v Zariadeni
socidlnych sluzieh

—
—
Prijem stravy - : pomocou — ADOS - nutni pomoc rodinného
Vyluéovanie - stredna alebo t'azks inkontineneia moéu alebo/aj stolice —
Mobilita éiaztoéne obmedzena —
Zmeny na kozi - povrchove poranenie, zapal, cievne problemy / znamky izchemie —

Potreba 24 hod. pokratujicej zdravotnej starostlivosti

Soc. Podmienky - moiznost' 24, hod. pomoei v dom. Prostredi —
Seocialne podmienky - Extréemna zat'az !!!- ADOS odporucana iba v pripade vyzokej arovne — Poskymutie edukacného balicka
pripravenosti rodiny zabezpetit' starozlivest doma _ (Senior boxu)
Datam a éas 1apisu:
toukits shratiy: £33 - Zarizdenis socizlnych slulish, ADOS - Agentina domecs] odstrovatelshe) sterostlivost, KOS - komplemns odstrovatalsha starostlivost Spracoval:

Obrazok ¢. 3 Priklad postdenia pacienta pre mobilny hospic (spracované

Posidenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti
(vyplha zdravotna sestra 7 dni pred planovanym ukontenim hospitalizacie)

Meno, priervisko, titul Llienta: Datum naredenia: Rodné fislo:

Zdravoma poistovia: Datum prijatia: Prijaty ©  Vyberte 20 zoznamu
Trvaly pobyt: Eontakina/Styina esoba a vrtah lu ldientovi

Adresa koutalctuej ozoby: Telefon:

Lickiraks diamcn s ma 5 asjrimare: s g ssorom sk from @l 3 K411

Aktualne kriteria indikujice nasledou zdravotno-socialou starostlivost'

- S o - o s Sy o S o Zatiatok - zvol'te zo zoznamu v riadku
Pozudenie vieobecného indikatného ramea - terminalne stadivm ochorenia , umisrajici pacient *Postdanie viobeacného indilkazneho Fimeca-
vybrat’' TOP indikaciu™

Stav vedomia - somnolencia, zopor,zemikima Pokratujte vol'bou aZ po riadok "Socidlne
podmienky™
Orientacia - dezorientovany v ¢aze/y prieztore a ozobe
Prijem stravy - PEG sonda — Mobiln¥ hospic /| ADOS - nutni
/ylugovanie - stredni alebo tatki inkontinencia moéu alebolaj stolice —_— pomoc rodinného prislusnika /
pli— opatrovatel'ky / prip. zvaZit'
Imobilita — umiestnenie v hospici
Zmeny na kozi - dekubity 3. a 4. stupia —
Potreba 24 hod. pokratujice]j zdravotne] starostlivosti
Soc. Podmienky - moinoszt' 24, hod. pomoci v dom. Proztredi —
Socidlne podmienky - Extrémna zataz !!!- ADOS odporiéana iba v pripade vyzokej Grovne —
pripravencsti rodiny zabezpedit’ starozlivost’ doma
—

Diatum A £as mpisu:

Spracoval:




Obrazok ¢. 4 Priklad posudenia pacienta pre DOS/ZSS sKOS (spracované
podl'a hodnotiaceho formulara pouzitého v studii MZ SR In Lévyova a kol., 2019)

' Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti
(vyplha zdravotna sestra 7 dni pred planovanym ukonéenim hospitalizacie)

Mene, priervislo, titul klienta: .. Datum narodenin: Rodné fisle:

Zdraveina poisfovia: ..., Datum prijatia: Prijaty = Wyberte zo zoznamu

Trvalf pobyt: EKontalima/Styina osoba a var’

Adresa kontalttnej osoby: Telefon:

Lotkarzhs diSgmors cryhrss mun. 3 majrivataciie dimpmiry shomem s £sdiem psifa MK

Aktualne kriteria indikujice nazlednu zdravoino-zocialnu starostlivest'

Poziidenie vieobecného indikaéného ramea - chronické dufevné ochorenia (napr. Alzheimerova
demencia)

Stav vedomia - bez indikacie
Orienticia - dezorientovany v éazely priestore a ozobe

Dom oSetrovatel'skej starostlivosti /

—

—

Prijem stravy - 3 pomocou —
Vyluéovanie - stredna alebo tazka inkontineneia moéu alebo/aj stolice —
—

—

— 155 s KOS
Mobilita tiaztotne obmedzena
Zmeny na kozi - povrchové poranenie, zapal, cievne problémy / znambky izchémie
Potreba 24 hod. pokracujicej zdravotnej starostlivosti
Sociilne podmienky - nepripravenost' rodiny na 24. hod.ztaroztlivost' —
—
............................................................................................................................................ B emsssssszssizssssiisssssssisiiiiiiiiiiiiiiiisssisiioos
Datum A £as zapisu:
Poukits shratiy: 233 - Zarizdenis socizlnych sluiish, ADOS - Azsntirs domecsj ofstrovatelsij starostlivostl, KOS - komplewnz ofstrovatelsia starostlivost Spracoval:

Obrazok ¢. 5 Priklad posudenia pacienta pre hospic (spracované podl'a hodnotiaceho
formulara pouzitého v §tidii MZ SR In Lévyova a kol., 2019)

Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti
(vyplha zdravotna sestra 7 dni pred planovanym ukonéenim hospitalizacie)

Mleno, prierviske, tital klienta: ... Ditum narodenin: Fodné fizlo:

Zdravema poistovia: ... Datum prijatia: Prijaty & _Yyybere zo zoznamu
Trvaly pobyt: Eontaltna/Styina esoba a vrfah lm ldient

Adresa Lontaltnej oxoby: Telefon:

Liektrzhs diagmées oyt s 5 majrivabaciis diapmiay shomom skl Sem gifs MKCIE

Akiualne kriteria indikujuce nazlednu zdravotno-zocialnu starostlivost'

Pozudenie vieoh eho indikaéného ramea - terminalne tadium ochorenia , umierajieci pacient

o M Az

sopor,s

Stav vedomia - zom

—
Orientacia - dezorientovany v caze/y priestore a ozsobe —
Prijem stravy - nazogastricka sonda —
Vvlutovanie - stredna alebo t'azka inkontinencia moéu alebo/aj ztolice — Hospic
Imobilita —
Zmeny na kozi - dekubity 3. a 4. stupia —

Potreba 24 hod. pokratujice] zdravotnej starostlivosti

Socialne podmienky - nepripravenost’ rodiny na 24, hod.starostlivost' —
—

Datum a fas mpisu:

Pouité shraticy: Z33 - Zzrizdeniz socizlayoh sluZish, ADOS - Agentivs domics] odatrovatalzhej starostlivostl, KOS - homplemns odatrovatalsha starostlivest Spracoval:




Odkéazanost fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby na ucely poskytnutia socialnej sluzby
sa realizuje podla Prilohy ¢. 3 Zakona o socidlnych sluzbach.

Stupenn odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby a priemerny rozsah
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby v hodinach sa urci na zéklade

celkového poctu bodov.

Fyzicka osoba je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby v pripade, ak je v stupnioch II az VI
podl’a Prilohy €. 3 Zakona 0 socialnych sluzbach.

Tabulka ¢. 3 Stupne odkazanosti

Stupne odkazanosti
Stupeii Pocet bodov Priemerny rozsah Priemerny rozsah
odkazanosti (hod./der) odkazanosti (hod./mesiac)
l. 105 -120 0 0
I 85104 2-4 60 — 120
. 65— 84 4-6 120 - 180
V. 45 - 64 6-8 180 — 240
V. 25-44 8-12 240 — 360
VI. 0-24 viac ako 12 viac ako 360

Medzi tikony sebaobsluhy patri hygiena, stravovanie, pitny reZim, vyprazdiiovanie mocového
mechura a hrubého Creva, obliekanie, vyzliekanie, mobilita, motorika, dodrzZiavanie lieCebné¢ho
rezimu.

K tkonom starostlivosti 0 domacnost’ zarad’'ujeme nakup potravin, priprava jedla, umyvanie
riadu, upratovanie, obsluha spotrebicov, pranie, Zehlenie, starostlivost’ o 16zko, donaska odpadu
do smetnej nadoby, donaska uhlia, dreva, odnesenie popola, vody, vykurovanie.

Medzi zékladné socidlne aktivity patri sprievod (napr. k lekarovi, do Skoly/zamestnania,
na tirad, na zdujmové aktivity). Dalej tu zarad’ujeme aj pred¢itanie a ulah&enie komunikéacie
Vv pripade zrakového a sluchového postihnutia.

Posudzuje sa:
— Stravovanie a pitny rezim,
— Vvyprazdinovanie mocového mechura,
— Vypréazdnovanie hrubého Creva,
— 0sobna hygiena,
— celkovy kupel,
— obliekanie, vyzliekanie,



zmeny polohy, sedenie a statie,

pohyb po schodoch, po rovine, orientacia v prostredi, dodrziavanie liecebného rezimu,
potreba dohl’adu,

dosahuje stupen..... s priemernym rozsahom odkéazanosti....hodin denne, ..... hodin
mesacne.

Posudok odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje:

stupen odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,

zoznam ukonov sebaobsluhy, zoznam tkonov starostlivosti o domacnost’ a zoznam
zékladnych socidlnych aktivit a ich rozsah (rozsah hodin),

navrh druhu socialnej sluzby s prihliadnutim na potreby klienta,

urcenie terminu opakovaného postudenia zdravotného stavu.

Po vydani posudku osoba/ziadatel’ poda ziadost’ o uzatvorenie zmluvy a poskytovani socidlne;j

sluzby. Zmluva o poskytovani socidlnej sluzby musi byt uzatvorend sposobom, ktory je

pre prijimatela socialnej sluzby zrozumiteI'ny. Naslednost’ krokov je v Obrazku ¢. 6.

Zmluva o poskytovani socialnej sluzby obsahuje:

oznacenie zmluvnych strén,

druh poskytovanej socialnej sluzby,

vecny rozsah socidlnej sluzby a formu poskytovania socialnej sluzby,

pocet odoberanych jedal podla, ak ide o poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni
s poskytovanim stravovania,

deil zacatia poskytovania socidlnej sluzby,

Cas poskytovania socidlnej sluzby, a ak ide o ambulantnt socidlnu sluzbu v zariadeni,
aj Cas poskytovania socialnej sluzby v hodinach poc¢as pracovného diia,

miesto poskytovania socidlnej sluzby,

sumu uhrady za socialnu sluzbu, sposob jej urCenia a sposob jej platenia,

dovody jednostrannej vypovede zmluvy (Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych
sluzbach).



Obrazok ¢. 6 Postup pri odkidzanosti na socialnu sluzbu
(spracované podl'a Zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach)

ROZHODNUTIE O ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU (vypracuje socialny pracovnik obce/VUC, rozhodnutie vydd starosta

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNE SLUZBY (osoba poziada o postidenie na konkrétnu socialnu sluzbu -

vyplni Ziadost) |

LEKARSKY NALEZ (vyplni vieobecny lekar, poplatok uhradi obec) |

ZDRAVOTNY POSUDOK (vypracuje posudkovy lekar, s ktorym ma obec/VUC uzavretd zmluvu)

SOCIALNY POSUDOK (vypracuje socialny pracovnik obce/VUC)

POSUDOK O ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU (vypracuje socidlny pracovnik obce/VUC)

obce/predseda VUC) |

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY (vypie Ziadatel/prijimatel socialnej sluzby) |

sluzby)

FMLUVA O POSKYTNUTIi SOCIALNEJ SLUZBY (uzatvéra ziadatel/prijimatel a prislusny verejny/neverejny poskytovatel socialnej l

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a pripadna revizia tohto standardného postupu budu realizované po roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejsom
manazmente diagnostiky alebo liecby so v€asnym zavedenim tohto postupu do zdravotného
systému v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. oktobra 2021.
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minister zdravotnictva
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