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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CDC Center of Disease Control and Prevention / Centrum pre kontrolu a prevenciu
chordb, USA

ADL Activity of Daily Living / Aktivity denného Zivota, test

ATB antibiotika

CRP C — reactive protein / C — reaktivny protein

D dych

EBM Evidence Based Medicine / Medicina zalozena na dokazoch

EBN Evidence - Based Nursing / OSetrovatel'stvo zaloZené na dokazoch

EFQM Europska nadécia pre manazment kvality

EU Eurdpska tnia

GP glykemicky profil

JCI Joint Commission International / Spolo¢na medzinarodna komisia

KOS komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

LTC Long Term Care / dlhodoba starostlivost’

MKCH 10  Medzinarodna klasifikacia chorob

MMS Mini Mental Scale / Test kognitivnych funkcii

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

O: kyslik

OPS odborna pracovna skupina

P pulz

PZS poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

SR Slovenska republika

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

TK tlak krvi

VF vitalne funkcie

Kompetencie

Tento Standardny oSetrovatel’sky postup je urceny sestram poskytujicim oSetrovatel’sku
starostlivost’ (d’alej len ,,sestram*) v zariadeni socidlnych sluZieb a v zariadeni socidlno-pravnej
ochrany deti a socialnej kurately v zmysle § 22 Zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach v plathom
zneni; a Vv zariadeni socialnej pomoci v zmysle § 10a zakona ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiajii niektoré zdkony (dalej
len ,,v zariadeni®).

Za dodrziavanie poziadaviek Standardného postupu zodpoveda osoba zodpovedna
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni (d’alej len ,,zodpovedna osoba“) v prislusSnom
zariadeni.!

Sestra koordinuje oSetrovatel'ski starostlivost’ poskytovani metodou oSetrovatel'ského procesu
v stéinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujiceho starostlivost’ pacientovi
a rodine (blizkym) pacienta.

1 Uréend osoba, zodpovedna za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci v zmysle § 10a ods. 3 zakona &.
576/2004 Z. z.


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/#paragraf-10a.odsek-7
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/#paragraf-10a.odsek-7
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/#paragraf-10a.odsek-7

Osetrovatel'skd starostlivost’ v zariadeni poskytuju zamestnanci, ktori spiiiaju podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania podl’a osobitného predpisu.?

Osetrujuci lekar pacienta zodpoveda:
e 7za zabezpecenie alebo priame poskytnutie lekarskej starostlivosti, a to vysetrenia, oSetrenia
a zostavenia lieCebného planu v ambulancii alebo v ZSS;
e za zabezpeCenie poskytnutia telefonickej, elektronickej (archivovanej) alebo osobne;j
konzultacie so sestrou, resp. pri vyuziti inych metod telemediciny .

Sestra je kompetentna a zaroven zodpoveda za primeranu troven starostlivosti v sulade s potrebami
pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik v rdmci nasledovnych ¢innosti:
e Prijem pacienta vratane vstupného komplexného oSetrovatel'ského postidenia stavu potrieb
a rizik.
e Posudzovanie, planovanie a realizacia oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej
spdsobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v platnom pravnom predpise MZ SR.
e Zabezpecenie primeranej lekarskej starostlivosti a plnenia aktualnej ordinécie lekara.
e Prepustenie/preklad pacienta vratane odovzdania komplexnej informacie a/alebo edukacie
osobam/instituciam zabezpecujucim pokracujlicu starostlivost’.
e Zabezpecenie dostupnosti a kontinuity starostlivosti.
e Vedenie zdravotnej dokumentacie podl'a platnej legislativy.

Sestra d’alej:

e pomaha koordinovat c¢innosti s pracovnikmi zabezpecCujicimi socidlnu starostlivost,
fyzioterapeutom, masérmi, oSetrujucim lekarom a dalS$imi zamestnancami (pripadne
pritomnymi dobrovol'nikmi, Studentmi v ramci praxe a ucastnikmi kurzu opatrovania);

e usiluje o rozvoj kvality oSetrovatel'skej starostlivosti;

e dba o kulthru, Cistotu, funkcnost’, ucelnost’ a plné vybavenie prostredia 16zkového zariadenia;

e pri vykone osetrovatel'skej starostlivosti je prikladom etického, ludského a zaroven
profesionalneho pristupu;

e kvykonu svojej funkcie pristupuje zodpovedne, zachovava si nadhl’ad, voci timu je spravodlivo
kriticka, naro¢nd, uvedomuje si svoju poziciu vodcu timu a zaroven reprezentanta vysokej
urovne poskytovanej starostlivosti voci pacientom, ich blizkym, ako aj inym subjektom.

Pre zabezpecenie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti
aj na praktickia sestru - asistenta, sanitirov a opatrovatel’ov v rozsahu ich odbornej spdsobilosti,
pri¢om starostlivost’ o pacienta je kontrolovana sestrou.

OSetrovatel'ské vykony, ktoré sestra realizuje pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, st
realizované v rozsahu odbornej sposobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v platnom pravnom
predpise MZ SR.

2 Urad pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou vykonom dohladu presetruje spravnost’ poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti
(oSetrovatel'ské vykony, postupy). V pripade, Ze socidlne zariadenie poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ (ma ju uvedent v zriad’'ovacej
listine a ma kod poskytovatel'a), ma ju zabezpecit’ kvalifikovanym personalom. V pripade, Ze stav pacienta (klienta zariadenia) si vyzaduje
jej poskytnutie a zariadenie ma problém s personalom, ma tuto starostlivost’ zabezpe€it' inym spésobom, napr. vSeobecnym lekarom pre
dospelych, agentiirou domacej osetrovatel'skej starostlivosti, zachrannou zdravotnou sluzbou, rychlou zdravotnickou pomocou.

% Telemedicinu moZzeme definovat’ ako poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku s vyuzitim si¢asnych technoldgii, ked’ sa pacient
a poskytovatel starostlivosti fyzicky nestretnu.



Uvod

Standardny postup Komplexny o3etrovatel’sky manaZment pacienta v zariadeni socialnej pomoci,
sa vztahuje na oSetrovanie pacientov indikovanych pre poskytovanie oSetrovatel’skej
starostlivosti, umiestnenych v zariadeni. Standard je uréeny dospelej, stareckej populécii a detom.
Vzhl'adom na variabilitu veku, a tym i Specifik v narokoch na oSetrovatel'sku starostlivost’ indikovanych
pacientov, v pristupoch s poziadavky, ktoré v starostlivosti o detskych pacientov nie st v definovane;j
podobe platné a zavdzujuce, oznacené pozndmkou: ,,nevzt'ahuje sa na detskych pacientov®.

Cielom tohto $tandardu je popisat’ ¢innosti k maximalne moznému/-ej:

e stabilizacii zdravotného stavu pacienta;

e zmierfnovaniu bolesti a fyzického utrpenia;

e podpore udrzania a/alebo rozvoja sebaopatery, mobility a kognitivnych schopnosti;

e redukcii psychického utrpenia, napr. depresie, Gizkosti, smutku a beznadeje;

e primeranému uspokojovaniu potrieb v kontexte holistického pristupu;

e redukcii vzniku a rozvoja oSetrovatel'skych diagnéz a problémov v suvislosti s o¢akavanymi
rizikami;

e climinacii destabilizacie;

e koordindcii pri poskytovani starostlivosti a sluzieb, ktoré minimalizuji nutnost’ prekladu
do nemocnice;

e spoluprici a sacinnosti s blizkymi osobami! pacienta.

Pozn.:! Blizka osoba je osoba (osoby), ktora hra vyznamnt rolu v Zivote pacienta. MoZe to byt osoba,
ktora k pacientovi nema Zziaden pribuzensky vztah. V pripadoch, ked pacient strati schopnost’
rozhodovat’ sa, moze byt blizka osoba, ktora je opravnena vykonavat’ zai rozhodnutia, oznacovana tiez
terminom zakonny zastupca.

Ciel'om tohto Standardu je tiez definovanie ¢innosti pre:
e zabezpeCenie ochrany Zivota a zdravia;
e zabezpeCenie primeranej starostlivosti;
e zabezpecenie déstojnosti;
e zabezpeCenie primeranej informovanosti, edukacie a komunikacie v zavislosti od stavu
pacienta;
e ochrana prav bezbranného, zavislého a ohrozeného pacienta (Fabianova, Klicova, 2017).

Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych, publikovanych informacii od uznavanych
autorit a overenych sktsenosti z praxe v kontexte komplexného manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach dlhodobej* oSetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike. Jadrom $tandardu st
kapitoly ,,OSetrovatel'ska diagnostika“, ,,Planovanie a realizicia®“ a ,,Zabezpecenie a organizacia
starostlivosti“. VSetky definované pristupy su koncipované tak, ze predstavuju zaroven poziadavku,
ktorej plnenie je indikatorom S$tandardu v praxi. V textoch st tieto pristupy, ktoré su zaroven
indikatorom, oznadené ¢. Kapitola ,Dalie odporicania“ obsahuje pristupy/ daldie moznosti

“ Dlhodoba zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s obmedzenou funké&nost’ou, ktorej bola uréena
choroba, pre ktoru jej bola poskytnuta akiitna zdravotna starostlivost’ alebo neodkladna starostlivost’ alebo pre ktori mozno o¢akavat’, ze si
bude vyZadovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti. (Novela zdkona z 29. jina 2022, ktorym sa meni a doplia zékon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorgich predpisov a ktorym sa menia a dopifiaji niektoré zékony).



zvySovania kvality starostlivosti v oSetrovatel'skej praxi., ktoré nie st zavdzné, no su vhodné z hl'adiska
hodnotenia efektivnej starostlivosti a udrzateI'ného, pokracujiiceho rozvoja kvality.

Hodnotenie sily dokazov
Standard vychadza:
e 70 §tadii a svetovych a eurdpskych odporucani (sila doporucenia A — C);
e 7z odbornych, publikovanych informacii v problematike respektovanych, uznavanych autorit
(sila doporucenia A — C);
e 7z nadnarodnych guidelines pre medicinsku a oSetrovatel'sku prax (sila doporucenia A — C,
Level | -V);
e 7z klinicky overenych sklisenosti v kontexte manazérstva kvality na vybranych pracoviskach

(Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slneény dom v Humennom), (sila doporucenia D, Level
IV- V/IEBN).

Odporucania, ktoré sti overenymi pristupmi v ramci slovenskej oSetrovatel'skej praxe a zaroven su
v sulade s nadnarodnymi odporucaniami, si v zavere odporicania oznac¢ené rozsahom urovne (Level
I- 1V/ EBN).

Hodnotenie kvality dokazov

I: Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna studia (EBM/EBN).

Il1: Dékazom je najmenej jedna kvazi experimentdlna (jednoduchd) Studia iného typu nez Studia
uvedend vyssie (EBM) alebo jednoduché experimentalna $tidia (EBN).

I11: Dokazom su vysledky popisnych §tadii bez realizacie experimentu, t. j. napr. porovnavacich stadii,
korelacnych stadii alebo stadii pripadov a kontrol (EBM) alebo kvazi experimentalna $tadia (EBN).
IV: Doékazom su nazory alebo klinické skusenosti expertov a autorit (EBM) alebo Studie
bez experimentov (EBN).

V: Osetrovatel'ské spravy/program, odborné ¢lanky v literature (EBN).

VI: Nazory re$pektovanych autorit (EBN).

Hodnotenie sily doporuéenia (vo vztahu k EBM):

A: Doporucenie je zalozené priamo na dokazoch tirovne 1.

B: Doporucenie je zaloZzené priamo na dokazoch urovne II. alebo na extrapolacii doporucenia s dokazmi
urovne L.

C: Doporucenie je zalozené priamo na dokazoch trovne III. alebo na extrapolacii doporucenia
s dokazmi urovne L. alebo II.

D: Doporucenie je zalozené priamo na dodkazoch urovne IV alebo na extrapoléacii doporucenia
s dokazmi urovne 1., I1. alebo IlI.

Prevencia
Prevencia prijatia pacienta s rizikom agresivity a/alebo sebaposkodenia

Pristupy definované v ramci prevencie prijatia pacienta s rizikom agresivity a/alebo
sebapoSkodenia sa nevzt'ahuji na zariadenia, ktoré s Specializované pre starostlivost’
0 definovani skupinu pacientov.

0 Za vylicCenie prijatia pacientov s rizikom agresie a/alebo sebapoSkodenia (d’alej len ,.rizikovi
pacienti”) pred prijatim do zariadenia zodpovedd odborny zastupca (garant) pre oSetrovatel'ska
starostlivost’ v prislusnom zariadeni [Level IV-V/EBN].



¢ Kontraindikovanymi pre prijatie do zariadenia su mobilné osoby:
e s diagndzou paranoidna schizofrénia;
e s mentédlnou retardiciou s pritomnymi poruchami spravania (v anamnéze);
e sprejavmi agresie (v anamnéze);
e 50 suicidalnymi sklonmi (v anamnéze),
e 5o sklonmi bludit/utekat’ (v anamnéze) [Level IV-V/EBN].

O Prijatie rizikového pacienta je mozné len vo vynimoénych pripadoch, v stave ustupu vysSie
uvedenych prejavov, pricom ich prijatie je pisomne odporucané psychiatrom najmenej 2 tyzdne
pred prijatim (Fabianova, Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

Ockovanie pacientov v zariadeni

Podl'a CDC (2015) ockovanie na pneumokokové infekcie sa odporuca u jedincov vo veku 65 rokov
a star$ich s jednorazovou revakcinéciou, ak bol pacient ockovany pred viac ako 5 rokmi a bol v Case
primarnej vakcinacie vo veku menej ako 65 rokov.

Proti sezonnej chripke by mali byt’ vSetky osoby vo veku 50 rokov a starSie ockované inaktivovanou
ockovacou latkou tesne pred sezénou chripky kazdy rok.

Jedna davka ockovacej latky proti herpes zoster sa odporuca pre vsetkych dospelych vo veku 60 a viac
rokov bez ohl'adu na predchadzajtiicu anamnézu herpes zoster (CDC, 2015; In Boltz, Capezuti, Zwicker,
2016, [Level 1]).

0 V zariadeni sestra aktivne overuje potrebu oCkovania proti pneumonii ako sucast’ prijmovej agendy
[Level IV-V/EBN] (nevztahuje sa na detskych pacientov).

¢ Ak pacient proti pneumonii oCkovany bol, sestra informaciu o ockovani zaznamena do
osetrovatel'skej dokumentacie. Ak pacient ockovany nebol, sestra zaznamena informaciu do
dokumentacie, planuje a realizuje ockovanie proti pneumonii na zaklade ordinécie oSetrujuceho lekara
(nevztahuje sa na detskych pacientov), [Level IV-V/EBN].

Ockovacie latky pre sezonne ockovanie (napr. chripka) st na pracovisku zabezpecované hromadne.

¢ Sestra na zaklade ordinacie lekara pacienta proti chripke zaockuje a vykond o tom zaznam
do dokumentacie. Doslednou kontrolou zdravotnej dokumentacie, pripadne na zaklade indicii od
pacienta/blizkych, validovanych zo strany oSetrujuceho lekara vyluci riziko duplicitného ockovania
(Fabianova, Kli¢ova, 2017, [Level IV-V/EBN]), (nevzt'ahuje sa na detskych pacientov).

¢ Obdobny postup sa odporuca aj v pripade inych lekarom indikovanych oc¢kovani, ak aktualne platna
legislativa neurcuje inak.

Epidemiologia

Najviacsiu skupinu os6b indikovanych pre oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach socialnych
sluzieb tvoria bezvladni seniori. V slovenskych zariadeniach socidlnych sluzieb su Coraz CastejSie
umiestnené osoby s vyznamnym rizikom zhor$enia zdravotného stavu - osoby s ranami, dekubitmi,
podvyziveni, ohrozeni infekciou, rozvojom kontraktuar, atd’. Dovodom je stiipajuci vek, demograficky
vyvoj, pribudanie oséb vo faze imobility, nesebestacnosti, s poCetnymi vaznymi ochoreniami. Séria
pritomnych chorob, rizik v kombinacii s neschopnost'ou nielen samostatne uspokojovat, ale Casto aj
dozadovat’ sa uspokojovania najzakladnejsich potrieb determinuje oakavané zhorSovanie zdravotného



stavu. Podl'a Eliasovej (2016) je priblizne 30 % seniorov indikovanych pre dlhodobtl oSetrovatel’skii
starostlivost’. Ide o krehkych a Gplné zavislych seniorov. Medzi faktory krehkosti patri ve'mi vysoky
vek, pokles mobility, dizabilita, slabé fyzické zdravie, multisystémové zhorSenie, ¢i pokles
kognitivnych funkcii. Uplne zavisly senior potrebuje celodennu starostlivost, pomoc rodiny a
opatrovatela.

Patofyziologia

Proces normalneho starnutia nezavisle od choroby je sprevadzany nespocetnymi zmenami v systémoch tela.
Ako dokazuju dlhodobé studie, pocas starnutia dochadza k modifikaciam v $truktire i funkcii organov,
pricom najvyraznejSie su v pokroc¢ilom veku 85 rokov a viac (Baltimore Longitudinal Study of
Aging, 2015, In BOLTZ — CAPEZUTI — ZWICKER, 2016, [Level I]).

Podl'a Holmerovej (2014) syndrom krehkosti (frailty) predstavuje komplexny geriatricky syndrom,
ktory je charakterizovany vyznamnym tbytkom funkénych rezerv, kompenzacnych a adaptacnych
mechanizmov a zvySenou vulnerabilitou voc¢i vonkajsim ¢i vntitornym stresorom. Syndrém krehkosti
v uzSom slova zmysle zahrnuje predovSetkym vyrazni a neumyselnu stratu hmotnosti, redukciu
svalovej hmoty, s ktorym suvisi spomalenie chodze, pocit tinavy ¢i rychlejsia unavitel'nost’. ZhorSené
su tiez kognitivne funkcie. Nastupuje depresivnost’, strata motivacie, poruchy spanku. Stav akcentuju
zmyslové poruchy.

Posudenie
Posudenie pacienta pre zaradenie do indika¢ného ramca Standardu realizuje zodpovedna osoba
na zaklade ur¢eného kontrolného listu (pozri Specialny doplnok standardu).

¢ Predbezné postdenie — z dovodu doslednej pripravy pracoviska na zabezpecenie kontinuity
starostlivosti o pacienta, sestra patra po informaciach o stave pacienta, identifikacii jeho individualnych
potrieb a osetrovatel'skych narokov, pripadne predbeznych odporicaniach o pokra¢ujicom programe
starostlivosti z validného informa¢ného zdroja predchadzajticej starostlivosti.

O Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta realizuje sestra ihned’ v ivode procesu prijatia
pacienta do starostlivosti v zariadeni v sulade s platnou legislativou.

Posudenie koze
¢ Posudenie koZe sestra realizuje pocas procesu prijatia pacienta do zariadenia [Level IV-V/EBN].

O Sestra si v§ima vyskyt hematomov, dekubitov a inych koznych 1ézii, ktoré zaznamend do
oSetrovatel'skej dokumentacie [Level IV-V/EBN].

2Pozn.: Pozri tiez Diagnosticko-terapeutické (oSetrovatel'ské) Standardy:
Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom a Komplexny oSetrovatel'sky manazment
pacienta s chronickou ranou.

Postidenie indikacie pohybového rezimu

0 Pohybovy rezim (napriklad prisny pokoj na posteli alebo tzv. spindlny rezim) sestra posudi
na zaklade aktualnej lekarskej ordinacie [Level IV-V/EBN].

¢ Informaciu o pohybovom rezime zaznamena do uréenych dokumentov (Fabianova, Kli¢ova, 2017,
[Level IV-V/EBN]).



¢ Sestra realizuje komplexné posudenie vyskytu deficitov a suvisiacich oSetrovatel'skych

problémov/diagnoéz a rizik u pacienta, a v rozsahu svojich kompetencii posudzuje d’alSie pri¢inné
stvislosti, problémy, rizika, predovsetkym na zaklade:

navrhu na indikéciu poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti;

aktualnej zdravotnej dokumentacie, vratane lekarskych a oSetrovatel'skych/sesterskych
sprav alebo nalezov;

rozhovoru s pacientom;

konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované
do starostlivosti, a ktoré¢ vedia poskytntit’ dolezité informacie o zdravotnom stave pacienta;
pozorovania pacienta;

fyzikalneho vySetrenia pacienta;

pouzitia posudzovacich a hodnotiacich nastrojov zdravotného stavu a potrieb pacienta.

¢ Sestra posudzuje kontinualne a priebezne pritomnost’ vyskytu konkrétnych deficitov a stvisiacich
osetrovatel'skych problémov/diagnéz a rizik ako sucast’ oSetrovatel'ského procesu, vratane jeho
primeranej dokumentacie (Fabianova, Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

¢ Sestra realizuje komplexné postidenie a planovanie realizacie vaéSiny intervencii na jeho redukciu
pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Tento proces finalizuje najneskér do 48 hodin od prijatia
(Fabianova, Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

Osetrovatel’ska diagnostika
Vyber suvisiacich sesterskych diagnoz podl'a prilohy Vyhlasky MZ SR ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa
ustanovuje zoznam sesterskych diagnéz:

A 100 — 109 Adaptacia
A 100 Narusena adaptacia jednotlivca

A 101 Riziko naruSenej adaptacie jednotlivca
A 110 — 119 Aktivita

A 113 Imobilita

A 114 Riziko vzniku imobility
A 115 Obmedzena pohyblivost’
A 116 Riziko urazu, poranenia
A 130 - 139 Aspiracia

A 131 Riziko aspiracie

B 110 — 119 Bolest’

B 111 Chronicka bolest’

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 100 — 109 Dekubit

D 100 Dekubit I. stadium

D 101 Dekubit II. stadium

D 102 Dekubit II1. stadium

D 103 Dekubit IV. — V. stadium
D 104 Riziko vzniku dekubitov
D 120 - 129 Dychanie

D 120 Neucinné dychanie

D 121 Netcinné Cistenie dychacich ciest
D 123 Riziko dusenia



I 120 — 129 Infekcia

I 120 Infekcia

| 121 Riziko vzniku infekcie

K 100 - 109 Komunikacia

K 100 Narusena verbalna komunikacia

K 101 Riziko naruSenia verbalnej komunikacie

K 110 — 129 KozZa a tkaniva

K 110 Narusena celistvost’ koze

K 111 Riziko naruSenia celistvosti koze

K 119 Riziko nedostato¢ného prekrvenia tkaniv
K 120 Zmena sliznice tstnej dutiny

P 100 — 119 Psychické stavy a procesy

P 100 Narusena pamat’

P 101 Zmena poznavacich funkecii

P 107 Zmena spravania

P 109 Smutok

P 111 Strach

P 112 Uzkost

S 100 - 119 Sebaopatera

S 103 Nedostatocna sebaopatera v prijimani potravy
S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy

S 105 Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy
S 140 — 149 Spanok

S 140 Naru$eny spanok

T 100 — 109 Telesné tekutiny

T 100 Znizeny objem telesnych tekutin

T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin

T 110 - 119 Telesna teplota

T 111 Zvysena telesna teplota

T 112 Horticka

V 100 — 119 Vyprazdiiovanie

V 103 Inkontinencia stolice

V 107 Inkontinencia moca

V 120 - 139 Vyziva

V 122 Zmenena vyZziva - mensi prijem ako telesna potreba
V 123 Riziko menSieho prijmu potravy ako telesna potreba
V 124 Odmietanie potravy

V 125 Riziko odmietania potravy

V 126 Porucha prehitania

V 128 Nechutenstvo

Planovanie a realizacia
O Sestra pri planovani opatreni vzdy citlivo zohladni celkovy stav pacienta, v zabezpecovani
oSetrovatel'skej starostlivosti uplatiuje etické principy beneficiencie a nonmaleficiencie.

O Sestra planuje oSetrovatel’ské intervencie a aktiviza¢né techniky na zaklade predchadzajuceho
posudenia, pri zohl'adneni rizika a individualnych potrieb pacienta.



O Planovanie a realizaciu intervencii sestra primerane dokumentuje (v sulade s aktualne platnou
legislativou).

¢ Sestra planované osetrovatel'ské intervencie priebezne prehodnocuje a realizaciu zabezpecuje
cielenou komunikaciou prostrednictvom delegovania d’alSich ¢lenov oSetrovatel'ského (zdravotno —
socialneho timu).

Priprava prostredia pre prijem pacienta do zariadenia
O Sestra vykona kontrolu primeranej pripravy prostredia najneskor 1 hodinu pred predpokladanym
prijatim [Level IV-V/EBN].

V ramci kontroly prostredia sestra posidi primerani pripravu prostredia - vybavenie, Cistotu
a bezpecnost’, konkrétne:
¢ umiestnenie vybavenia a nabytku (podl'a zdravotného stavu pacienta),
nocny stolik a jeho vybavenie,
postel’ a jej umiestnenie vzhl'adom k zdravotnému stavu pacienta,
postel'ny matrac, vankuse, prikryvku, postel'nt bielizen,
vybavenie postele antidekubitnymi pomockami,
vybavenie postele pomdckami ulah¢ujucimi pohyb/pomockami na aktivaciu pacientov;
vybavenie izby zdravotnickou technikou (podl'a narokov zdravotného stavu pacienta) a pomocky
na ich prevadzku,
0 celkovu ¢istotu a bezpe€nost’ prostredia izby [Level IV-V/EBN].

SO

O Ak prostredie nie je primerane pripravené, sestra poveri prakticki sestru - asistenta/
sanitara/opatrovatel’a bezodkladnym doplnenim chybajucich pomécok [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra prevezme fotokopie (prip. vyhotovi fotokopie z originalov dokumentov) ostatnej prepust’ace;
spravy z iného zdravotnickeho zariadenia, a to lekarskej aj sesterskej, obCiansky preukaz pacienta,
preukaz poistenca, ktoré su potrebné k vyplneniu oSetrovatel'skej dokumentacie a Standardne sa stanu
jej stcastou [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra odoberie oSetrovatel’ski anamnézu od blizkych pacienta, pripadne od pacienta a zacne
S vypisovanim dokumentacie k prijmu [Level IV-V/EBN].

0 Pocas prijmu sestra tiez dokumentuje zaujem blizkych o zapojenie do starostlivosti o pacienta [Level
IV-V/EBN].

O Sestra informuje pacienta (jeho blizkych) podl'a jeho schopnosti jasne a zrozumitelne, predovsetkym:
o zlozeni oSetrovatel'ského timu;

e moznosti privolania personalu prostrednictvom signalizacie;
e 0 dennom programe na oddelenti;
e 0 planovanej oSetrovatel'skej starostlivosti [Level IV-V/EBN].

Prebratie lieciv, prvé davkovanie

¢ Sestra poziada pacienta/blizkych o odovzdanie lie€iv, ktoré uziva [Level IV-V/EBN].

O Ak je pacient lieCeny inzulinom, sestra prevezme inzulin, inzulinové striekacky, ev. inzulinové pero
a viditeI'ne ich ozna¢i menom pacienta [Level IV-V/EBN].



¢ Sestra zaznamena nazov, mnoZzstvo odovzdanych/prevzatych lie¢iv do ur¢eného formulara [Level
IV-V/EBN].

0 Za aktuilnu farmakoterapiu sestra povazuje v pripade prijmu pacienta do zariadenia
najaktualnejSiu pisomnu ordinaciu posledného oSetrujuceho lekara, pri preklade z nemocnice
spravidla ordinaciu na aktualnej preptstacej lekarskej sprave [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra pripravi lieky do davkovaca liekov podla aktualnej ordinacie lekara a oznaci ho priezviskom
pacienta [Level IV-V/EBN].

O Sestra zapise identifika¢né udaje pacienta (meno a priezvisko) a dalSie informacie spravidla
na centralnu planovaciu tabul'u [Level IV-V/EBN].

O Sestra zaznamena do oSetrovatel’skej dokumentacie Specifické naroky oSetrovatel’skej
starostlivosti:
e monitoring vitalnych funkcii / stavu vedomia / saturacie kyslika, glykémie,
diéta,
Specifické naroky na hydrataciu,
podavanie inzulinu,
injekcnej a infiznej liecby,
podavanie antibiotik a ¢asovanych liekov,
sposob oSetrovania koznych 1ézii,
polohovaci plan, individudlne planovanie prevencie dekubitov,
monitoring/manazment bolesti,
planované odbery biologického materialu,
planované vySetrenia a kontroly,
pritomné alergie,
oc¢kovanie,
hematologicky monitoring pri uzivani antikoagula¢nej terapie,
monitoring kalia pri riziku deplécie [Level IV-V/EBN].

O Sestra nasledne koordinuje pracu ostatnych ¢lenov timu pri zabezpecCeni oSetrovatel'skej
starostlivosti s cielom splnit’ vSetky stanovené ulohy a intervencie a ordinaciu lekara (Fabianova,
Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

O Proces planovania sestra zac¢ina pocas prijmu pacienta po zbere potrebnych informécii a naslednym
ur¢enim oSetrovatel'skych problémov, intervencii a ich dokumentovanim v prislusnych dokumentoch.
Ciele starostlivosti sa odvijaju od identifikovanych pritomnych alebo potencidlnych oSetrovatel'skych
problémov/rizik [Level IV-V/EBN].

Meranie vitalnych funkecii

O TK /P /DaTT sestra vykona meranie, nasledne posudzuje a dokumentuje u kazdého pacienta
najmenej jedenkrat tyzdenne (optimalne v den lekarskej vizity).

O Sestra zodpoveda za aktualizaciu zoznamu pacientov, u ktorych je potrebné merat’” VF castejSie ako
jedenkrat tyzdenne, co Specifikuje priamo v zozname na zaklade vyjadrenia lekara pocas lekarskej vizity,
konzultacie, informacii zo zdravotnej dokumentacie, pri prijme, resp. vlastného uvazenia [Level IV-

V/EBN].



O Meranie VF sestra moze delegovat’ v zmysle platnej legislativy. V pripade patologickych odchylok
v nameranych hodnotach (polozkach) bezodkladne informuje a dalSiu starostlivost’ konzultuje
s lekarom, resp. postupuje na zaklade jeho ordinécie.

Specifika pristupu k pacientom s bolest'ou

O Sestra sa usiluje identifikovat’ moznu pricinu bolesti, definovat’ jej lokalizaciu, charakter, intenzitu,
frekvenciu, zlepSujuce, zhorSujtce a vyvolavajtice faktory bolesti a nasledne kontaktuje lekara.

¢ Sestra hodnoti pritomnost’ prejavov bolesti.

¢ Sestra uplatiluje monitorovacie nastroje v rieSeni bolesti a v manazmente bolesti na zaklade ordinacie
lekéra.

¢ Sestra vhodne volenymi intervenciami nedopusti, aby pacient trpel bolestou vratane bolesti
Vv stvislosti so zakrokmi, vySetreniami ¢i prevazmi apod. [Level IV-V/EBN].

Specifika pristupu k pospavajiicim pacientom a pacientom, ktori nedokaZu zmenit’ polohu
Sedativa mdzu prispiet’ k zhorSeniu obrannych reflexov (riziko dusenia sa). Aj ked’ moze ist’ len
0 prechodny stav, vazne riziko aspiracie zvratkov ¢i potravy je pritomné u vsetkych pacientov, ktori
nedokazu zmenit’ polohu z akychkol'vek dovodov.

¢ U pacientov s aktualnym zhorSenim kondicie (napriklad z dévodu prebichajucej virdzy) sestra
vZdy zabezpeci prehodnotenie podavania sedativ na zaklade konzulticie so psychiatrom/osetrujucim
lekarom.
O Sestra zabezpe¢i a vedie vSetky osoby zabezpecujuce starostlivost’ 0 pacientov, ktori
pravdepodobne nedokazu aktivne zmenit’ polohu:

e k trvalému zabezpeceniu bezpecnej polohy so zvySenou hornou ¢ast'ou tela;

e ak je to mozné s hlavou pootocenou do lateralnej polohy, zv1ast’ po podani stravy [Level IV-

V/EBN].

Specifika pristupu k diabetikom s kolisavou hladinou glykémie a zhorSenym prijmom potravy4
¢ U diabetikov s rizikom kolisania hladiny glykémie a zhorSenym prijmom potravy sestra na zéklade
konzultacie s o$etrujucim lekarom / diabetologom, podl'a stavu pacienta zabezpedi:
e opakovany monitoring hladiny glykémie pocas dna (v indikovanych pripadoch);
e vyvazeny prijem stravy a tekutin, vratane vec¢ernych hodin u vSetkych pacientov s diabetom;
e trvalé monitorovanie glykemického profilu v ur¢enych intervaloch (napriklad najmenej 1x
za mesiac/za 2 tyzdne a pod.), [Level IV-V/EBN].

*Pozn.: Pozri tiez Standard Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja
malnutricie.

Specifika pristupu k pacientom s psychiatrickou diagnézou alebo/a s vyrazne zmenenym

sprz’wanim5

¢ U pacientov s psychiatrickou diagnézou alebo/a s vyrazne zmenenym spravanim na zaklade
konzultacie s oSetrujicim lekdrom / psychiatrom, podl'a stavu pacienta sestra zabezpeci:
e zvySené pozorovanie a opakované prehodnocovanie psychického stavu;
e sledovanie ucinkov liekov;
e climinovanie javu predavkovania liekmi, opatrnost’ @ zvyseny monitor pacienta pri nastavovani
vyssich davok;
e hladanie pri¢iny zmeny stavu: vySetrenie glykémie, kontrola vitalnych funkcii, vySetrenie CRP.



O V pripade agresivity/pokusu o sebapos$kodenie sestra:
o dalsi postup konzultuje so psychiatrom;
e vykona opatrenia na zachovanie bezpecnosti pacientov, samotného pacienta a pritomnych osdb;
e vpripade rizika ohrozenia privold zachranni zdravotnu sluzbu, bezodkladne informuje
nadriadenych [Level IV-V/EBN].

°Pozn.: Problematiku oSetrovatel'skych pristupov k pacientom s poruchami spravania a demenciou
definuju Standardy Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s poruchami spravania
a Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s demenciou.

Lekarska starostlivost’

¢ Lekarsku starostlivost’ sestra zabezpeCuje maximalne efektivne, s prihliadnutim na fyzické
obmedzenia a stav pacienta (transport do ambulancii a na vySetrenia je zatazou s rizikom pokracujiiceho
zhorSovania zdravotného stavu).

Pozn.: Organizécia lekarskych vizit je definovana v kapitole Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
a v kapitole Dalgie odportiéania st popisané d’alsie odportiéania pre efektivne konzultacie s lekarom.

Tabul’ka €. 1

‘ PrehPlad beznych indikéacii
: 1J¥d' pre Specifické oSetrovatel’ské intervencie
(Fabianova, Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

Indikécia Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢ kr;z‘zi:ﬂ:ilcl::: /
intervencie Pozn.: Pristup sestry je aktivny a zodpovedny ! ordlnfxclou
lekara
Zabezpecit aplikaciu symptomatickej terapie podla ordinacie lekara ano
Vyluéit riziko dehydraticie zvySenym reZzimom hydratécie per os nie
Vyluéit riziko dehydratacie zvySenym rezimom hydratacie cestou .
infliznej terapie ano
Vylucit riziko hypokaliémie (kontrolny odber, podanie kalia) ano
Hortcka, Sled(.)vat’ p’sychic.lf'é zmeny u pacien‘ga . nie
hnacka, R?allz’ovat C,il.SteJSI mrovnltorlng glykémie : _ . nie
svracanie Patrat po pricine hortcky (napr. odbery, vytery, vySetrenie CRP, 4no
prokalcitonin)
V pripade podozrenia na infekéné ochorenie zabezpecit’ izolaciu nie
pacienta a zvySeny rezim dezinfekcie prostredia
Redukcia uzivanych sedativ ano
V pripade pritomnosti krvi (Cerstvej / natravenej) v stolici alebo ,
zvratkoch, bezodkladne konzultovat’ starostlivost’ s lekarom ano
Realizovat’ bezodkladmi, pripadne opakovani konzultaciu s lekarom ano
Zabezpecit podanie lickov podl'a ordinacie lekara 4no
Hypertenzia Po podani liecby sledovat’ stav pacienta nie
Zabezpecit’ meranie TK a pulzu minimalne v %2 hod. intervaloch, nie
resp. podla ordindcie lekara do normalizacie hodnot
Rannd zvySend hydratacia pacienta (pred posadenim / stojom) nie
Hypotenzia / Pri posadzovani postupovat’ pomaly, najprv polosed, potom uloZenie nie
sklon k statickej | do invalidného vozika alebo stoja
hypotenzii U pacienta s opakovanymi kolapsovymi stavmi vykonavat’ ranna nie
hygienu vo zdvihdku, prip. na 16zku




Realizovat’ d’alsie opatrenia k vyliceniu rizika padu nie
Konzultovat’ stav s lekdrom 4no
V pripade opakovaného zachvatu zabezpecit’ podanie liekov podla 4no
Epilenticky ordinacie pre pripad zachvatu
priepicky Zabezpecit bezodkladnu konzultaciu s lekarom ano
zachvat s — ” e . .
Zabezpecit podanie liekov podl'a ordinacie lekara 4no
Po podani lie¢by sledovat’ stav pacienta az do normalizacie nie
Zabezpecit’ konzultaciu s lekarom / psychiatrom, aktualizacia liecby 4no
antidepresiv, anxiolytik, hypnotik
Upozornit’ na stav socidlneho pracovnika, ev. psychologa nie
, Eliminovat spankovil inverziu pacienta 4no
Nespavost’, — 5 S - — - -
C, , | Eliminovat’ bolest’, nespavost’, nepokoj, tizkost ano
nepokoj, izkost — — -
Eliminovat rusivé podnety nie
Pri hl'adani rieSeni spolupracovat’ s blizkymi pacienta nie
Vo zvySenej miere uplatiiovat’ prvky validacie, bazalnej stimulécie nie
a individualneho pristupu
Zabezpecit’ diagnostiku a terapiu na zaklade konzultacie
S oSetrujucim lekdrom pripadne pneumoldégom (vySetrenia, odbery, ano
i . ATB, expektorancia, antitusika, podavanie kyslika, inhalacie a pod.)
Dychavica, 75, oo gnotit polohovaci pla zite antidekubitnych pomdcok
zahlienenie rehodnotit’ polohovaci plan a vyuzite antidekubitnych pomocok, nie
Katel ' zabezpecit pokojovy rezim na 16zku
. Zabezpecit’ pacientovi Fowlerovu polohu nie
hypoxémia o ; ~ -
Zabezpecit’ aktivne a pasivne cvi¢enia nie
Zabezpecit zvySeny monitoring VF, O2, u diabetikov aj GP, nie
zvySenu hydrataciu
Uzivanie
preparatov kalia | Zabezpecit’ monitoring kalia ano
a/alebo diuretika
Uzivanie Zabezpecit pravidelné hematologické kontroly/kontrolné odbery
antikoagulacnej | z dovodu rizika interakcie liekov pri zmene liecby, upozornit’ na ano
liecby uzivanie antikoagulancii
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s chronickou ranou
Pritomnost’ ran/ | (SDTP)
zvysené riziko | Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom v
. & Clastocne
vzniku (SDTP)
dekubitov Komplexny osetrovatel’sky manazment predchadzania vzniku
dekubitov u rizikového pacienta (SDTP)
Prejavy / riziko - Lot . . .
rrejavy . Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta ohrozeného Ly
imobiliza¢ného . L e . & CiastoCne
. vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndromu (SDTP)
syndromu
Malnutrici - o1 . . i .
VA nutnetd, Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku . o
riziko rozvoja . & Ciastocne
L a rozvoja malnutricie (SDTP)
malnutricie
Vyziva sondou | Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta so sondami (SDTP) Ciastoéne
Terminalne ;o o 1w . . o
s 1 Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej " "
stadium o Ciastocne
- starostlivosti (NDTP)
ochorenia
Pri aktualizacii terapie, predovSetkym na zaklade telefonickych 4no
. konzultacii aktivne hlasit’ lekarovi alergie
Alergie v - - - — - — = - "
. Pri novozistenej alergii alebo liekovej intolerancii nutné zretel'ne
anamnéze ; > 1 g , . .
zdokumentovat’ do oSetrovatel'skej dokumentacie, na planovaciu nie
tabul'u
Vyrazné
horsenie st . o1 . . a . & %
z Orrnssgillei t;avu Komplexny oSetrovatel'sky manazment imobilného pacienta (SDTP) ¢iastocne
imobilita

*Moznost’ pouzitia SDTP pre Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta.




0 DalSie indikAcie, pri ktorych sestra zabezpei zvySeny monitoring a bezodkladnu konzultaciu
s lekarom:

o fibrilacia, tachykardia, prejavy obehového zlyhéavania;

e podozrenie na novovzniknuti/nedostatoc¢ne liecent infekciu;

e bolesti brucha;

e komplikécie v suvislosti s tracheostomiou;

e krvacanie, vyskyt hematomov, prejavy krvacania;

e novovzniknuté alebo zhorSené opuchy;

e zhorSenie zdravotného, psychického stavu;

e zmeny vo vyvoji (v pripade detskych pacientov);

e zmeny vedomia, orientacie;

e iné zmeny zdravotného stavu na zaklade posudenia sestry [Level IV-V/EBN] (Fabianova, Klicova,

2017).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Uspesnost’ oSetrovatel'ského manazmentu je vhodné hodnotit’ individudlnym postidenim plnenia cielov
osetrovatel'skej starostlivosti. Pracoviskdm odporucame zaroven hodnotit’ celkovil GspeSnost’ pristupov
meranim efektu pristupov u vSetkych pacientov pri pouziti vybranych ukazovatelov pre meranie
a hodnotenie vysledkov manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti, tzv. indikatorov kvality (napriklad
trend dekubitov, pocet pripadov obstipacie, pocet pripadov pneumonii, narast i/mobility, narast
ne/sebestacnosti, zlepSenie psychického stavu, trend padov, klesajuci vyskyt dekubitov, rastici/stabilny
pozitivny trend spokojnosti orientovanych pacientov apod.).

Vseobecnym pozadovanym vysledkom oSetrovania pacienta metéodou v kontexte oSetrovatel'ského
procesu s kladenim doérazu na sekundarnu a terciarnu prevenciu je maximalne mozné saturovanie jeho
bio — psycho — socialnych potrieb so zohl'adnenim ziskania ¢o najvd¢Sej samostatnosti, zvladania
dennych aktivit a zachovania o najvyssej kvality Zivota pacienta. Sicastou zvladnutia oSetrovatel'skej
starostlivosti je dostato¢ne edukovany pacient, pripadne oSetrujice osoby, ak je pacient mimo ustavnej
starostlivosti.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
O OSetrovatel’sku starostlivost’ v zariadeni poskytuju sestry, praktické sestry - asistenti v zmysle
aktualne platnej legislativy.

Pozn.: V Case pripravy tohto Standardu podla platnej legislativy oSetrovatel’ska starostlivost’ je
zdravotna starostlivost’, ktori poskytuje sestra s odbornou spdsobilostou podla osobitného predpisu
metodou oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe. OSetrovatel’ska prax je praktické
uskutoc¢novanie cCinnosti sestry pri poskytovani a riadeni oSetrovatel'skej starostlivosti metdédou
oSetrovatel'ského procesu.

Osetrovatel’'sky proces je systematicka, racionalna a individualizovana metéoda planovania,
poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Jeho cielom je urcovat’ skutocné alebo
predpokladané problémy osoby v suvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie
zistenych potrieb, vykonat, dokumentovat' a vyhodnotit' Specifické oSetrovatel'ské zasahy na ich
uspokojenie. Sucast’ou osetrovatel'ského procesu je urcenie osetrovatel’'skej diagnozy.



V zmysle platnej legislativy oSetrovatel'skil prax realizovanu jedinou zdkonne upravenou metodou —
metodou oSetrovatel'ského procesu modze vykondvat’ len zdravotnicky pracovnik v povolani sestra.
STDP je o3etrovatel'sky, t. z. na jeho realizaciu sa vyzaduje odetrovatel'ska prax sestry.

Osetrovatel'ska prax (Cinnost’ sestry) zahfiia najma:

e vyhodnocovanie oSetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpecovania;

e vedenie oSetrovatel'skej dokumentacie, ktora je sucastou zdravotnej dokumentacie
a vyhodnocovanie vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti;

e vychovu pacienta k podpore, udrziavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informacii potrebne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti;

e spolupricu s ostatnymi pracovnikmi pri planovani, poskytovani, koordinicii a vyhodnocovani
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Spracované podla: Zakon NR SR 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

¢ Pacienti majii dokumentéciu, v ktorych su evidované dodlezité skutocnosti tykajuce sa ich zdravia
a starostlivosti.

¢ Sucastou dokumentécie je pisomny informovany sthlas pacienta v zmysle platnej legislativy.

¢V dokumentacii pacientov su vedené zaznamy o konzultacii zdravotného stavu s lekarom.

¢ V dokumentacii pacientov si zaznamenavané priznaky ochorenia, ako aj nasledné postupy rieSenia
danych problémov.

O Podavanie lieCiv je v sulade s aktualnou ordinaciou lekara.

¢ Lieciva davkuje sestra.

0V lekéarnic¢ke sa nenachadzaju lieky po uplynuti doby expiracie.

O Predpisovanie liekov a realizacia vySetreni st planované a riadené.

¢ Liec¢ba je prehodnocovana v spolupraci s lekarom vo vztahu k zmene zdravotného stavu a existujii
o tom zaznamy.

O Psychické tazkosti su konzultované s lekdrom a existuju o tom zaznamy.

¢ Na pracovisku je praktizovany postup na hodnotenie a zabezpeéenie primeranej hydratacie.

0 Na pracovisku je praktizovany postup na hodnotenie a zabezpe€enie primeranej vyZzivy.

¢ Na pracovisku je praktizovany postup na zabezpecenie primeranej vyzivy v pripade poruchy
prehitania (zabezpeéenie vyZivy sondou).

O Existuju zaznamy o zabezpeceni dostato¢ného prijmu tekutin v pripade zistenia nizkeho prijmu.

¢ Na pracovisku sa realizuji odbery biologického materialu. Existuju o tom zadznamy.

O Pracovisko je vybavené funkénym ambuvakom na umelé dychanie.

¢ Pracovisko je vybavené funkénou odsavackou.

O Pracovisko je vybavené pristrojom/systémom na podanie kyslika.

¢ U imobilnych pacientov je vyhodnotené riziko vzniku dekubitov, zavedeny primerany polohovaci
plan a polohovanie je aj realizované v sulade s planom.

O Pracovisko je primerane vybavené pomdckami na prevenciu dekubitov a podporu sebesta¢nosti
a pohybu a tieto pomocky sa aj primerane vyuzivaju.

¢ Rany st oSetrované primeranym sposobom, na zaklade aktudlnej ordinacie lekara. Existuju o tom
zadznamy.

¢ Vitalne funkcie s sledované a konzultované v pripade zmien/odchylok vo vitalnych funkciach, stave
vedomia a orientacii s oSetrujucim lekarom. Existuju o tom zaznamy.

¢ Pacienti st o¢kovani proti sezonnej chripke alebo/a pneumonii.

¢ Pracovisko praktizuje stbor opatreni na zabranenie Sireniu nozokomialnych nakaz.



O Pracovisko disponuje rezervoarom antibiotik, pre v¢asné zabezpecenie podania antibiotik v pripade
indikacie.

¢ Imobilni pacienti maji moznost’ dovolat’ sa pomoci oSetrujuceho personalu prostrednictvom funkcnej
signalizacie (JCI, 2012; a Fabianova, Klicova, 2017, [Level I-V/EBN]).

Organizacia lekarskych vizit
0 Za urcenie terminu a realizaciu vizit zodpoveda sestra v spolupraci s lekarom.
¢ Sestra zabezpeci, aby vizitu absolvovali vSetci pacienti s akitnym problémom, potencidlnym ¢i
existujucim zdravotnym rizikom, vratane tychto indikacii:
e destabilizacia, riziko destabilizacie;
e symptomy novovzniknutého ochorenia (zvysena telesna teplota, kasel’, dychavica);
e psychiatricki, nepokojni pacienti;
e prejavy exacerbacie chronickej choroby;
e uzivajuci ATB kvoli infekcii;
e pacienti vo vaznom zdravotnom stave;
e novoprijati pacienti;
e pacienti trpiaci bolest'ou, poruchami prijmu potravy, vyprazdiovania;
e posudenie polypragmazie a pod.
¢ Sestra zabezpeéi plnenia ordinacii (Fabianova, Klicova, 2017, [Level IV-V/EBN]).

DalSie odporicania
V ramci rozvoja kvality organizicie, v zdujme dosiahnutia vybornych vysledkov v oblasti riadenia
rizika destabilizacie, odporac¢ame udrzatelny a pokraCujici rozvoj procesov v kontexte platnych
Standardnych postupov napriklad:
e Komplexny ofetrovatel'sky manaZment pacienta s chronickou ranou (SDTP)
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom (SDTP)
o Komplexny oSetrovatel'sky manazment predchddzania vzniku dekubitov u rizikového pacienta
(SDTP)
o Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta ohrozeného vznikom a rozvojom
imobiliza¢ného syndromu (SDTP)
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie (SDTP)
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta so sondami (SDTP)
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (SDTP)
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment imobilného pacienta (SDTP)
e Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti (SDTP)
e Pacientsky a rodinne orientovana starostlivost —,,PROS* (SDTP)
o Komplexné uspokojovanie potrieb 0séb v naslednej a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti
(SDTP)
e Multidisciplinarny manazment zdravia dospelych v pobytovych =zariadeniach dlhodobej
starostlivosti (SDTP)
e Manazment v&asného zabezpeéenia naslednej a dlhodobej starostlivosti (SDTP)

Kontrola kvality poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti v ramci programov auditov
Oznacenie indikacie pohybového rezimu
¢ Informaciu o pohybovom rezime sestra zapise do:

e osetrovatel'skej dokumentacie,



e na prehladovej nastenke, resp. planovacej tabuli na pracovisku sestier,
e v pripade ru¢ne vypisanej prijmovej dokumentacie sestra umiestni informaciu o pohybovom
rezime viditeI'ne k posteli pacienta.

¢ Kontrola zaznamov pri prijme/prepusteni pred zaloZzenim do urceného obalu pri pouziti uréeného
kontrolného listu pri zachovani poradia (Fabianova, Klicova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a ziucastnenych stran
Audit je vhodné realizovat’ na zaklade pouzitia siboru poziadaviek oznacenych symbolom ¢ v ¢asti

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti.

Specialny doplnok $tandardu

KONTROLNY LIST
= ‘ Posudenie indikacie pre komplexny oSetrovatel’sky manaZzment
i T Jb Vv zariadeni socialnych sluZzieb
Pracovisko:
Meno a priezvisko pacienta:
Vek:
Datum prijatia:
Indikacia na zaklade rizika
P& destabilizicie podla Indikacia v sivislosti Lekarska diagnéza /
vybranej $kaly S pritomnym ochorenim Specifikacia stavu:
(hodiace sa zaSkrtnut’)
1 [1 ADL (0 — 50 bodov) [ Epileptické zachvaty
2. [J Nortonovej $kala (9 — 18 bodov) [J Chronické organové zlyhavanie
3. [0 MMS (0 — 20 bodov) [ Pokro¢ilé nadorové ochorenie
4, [0 MNA (23,5 bodu a menej) [1 Komplikacie diabetes mellitus
5. [ FRAIL TEST (1 a viac bodov)
Datum posidenia a podpis sestry: Poznamka: Peciatka, podpis lekara:

Spracované na zaklade Vyhlasky ¢. 92/2018 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 12. marca 2018 (Fabianova, 2018).

Pozn.: Pre manazment a administrativu: Indikacia k zaradeniu do indika¢ného ramca $tandardu
Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni socialnych sluZieb na zéklade posudenia
kontrolnym listom je platnd dilom postudenia so zapisom do zdravotnej dokumenticie pacienta.
Indikacia je prehodnocovana podl'a potreby priebezne, najmenej v§ak jedenkrat za 12 mesiacov.



Diagram lie¢ebného postupu

Algoritmus pre komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta

v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeniach socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately

Postidenie

vstupné a priebeiné

Y

Nasledné ¢innosti,
pokracujuca starostlivost'




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SDTP odporaéame revidovat’ raz za dva roky z hl'adiska posudenia potreby aktualizicie vo vztahu k:

e aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach;
e najnovsim poznatkom vo vztahu k problematike v zahrani¢nej praxi;

o vysledkom indik4torov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR;

e posudeniu efektivity;

e podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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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 zaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
Utinnost
Tento Standardny postup nadobuda téinnost’ od 15. novembra 2023.
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