MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V KOMUNITE

1. Charakteristika Specializa¢ného odboru

Osetrovatel'skd starostlivost v komunite je Specializacny odbor, ktory sa zaobera
manazmentom osoby, rodiny, skupiny a celej populdcie v kontexte verejno-zdravotno-
socialnej praxe, tykajucej sa prevencie chordb, podpory, vychovy a rozvoja zdravia
v agenture domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, zariadeni socialnych sluzieb
poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost’, hospicoch a mobilnych hospicoch, Skolach,
komunitnych centrach, ob¢ianskych zdruzeniach a podobne.

2. Di7ka $pecializaéného $tudia

Specializa¢né $tadium trva najmenej 1 rok.

3. Poziadavky na zaradenie do $pecializa¢ného $tuadia

a) odbornd sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v zdravotnickom
povolani sestra') a

b) oSetrovatel'skd prax v komunitnej starostlivosti v trvani najmenej 6 mesiacov pri
ustanovenom tyzdennom pracovnom c¢ase, pri kratSom ako ustanovenom
tyzdennom pracovnom &ase sa dizka oSetrovatel'skej praxe pred zaradenim
primerane predlzuje.

4. Obsah a rozsah Specializaéného Studia

A. Teoretické vedomosti

A.1 Poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v komunite

1. Nérodny program podpory zdravia,
primarna zdravotna starostlivost’, formy poskytovania zdravotnej starostlivosti,
navstevna sluzba, priebeh a icel navstevnej sluzby,

3. demografické trendy a zdravotny stav populédcie na Slovensku a v krajinach
Eurdépskej tinie, aktudlne narodné a medzinarodné programy,

4. nasledna a dlhodobd doméca oSetrovatel'ska starostlivost’ a jej indikécia,
poskytovatelia oSetrovatel'skej starostlivosti v doméacom alebo inom socidlnom
prostredi (ADOS, ZSS, DOS), spolupraca poskytovatel'ov,

1) § 33 a 33a zékona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



10.

11.
12.
13.
14.
15.

socialna starostlivost’ a socidlne sluzby v komunitach, druhy, formy, Standardy
kvality socidlnych sluzieb, socidlne poradenstvo, socidlne davky, aktudlne
trendy socialnej starostlivosti,

prevencia vzniku nepriaznivej alebo krizovej situdcie v komunite, rieSenie
nepriaznivej alebo krizovej situacie v komunite,

bariérova oSetrovatel'ska starostlivost’ v komunite,

edukacia pacientov a blizkych os6b v domacom prostredi, edukacny proces,
zasady, fazy, formy, prostriedky, Specifika edukécie uréznych vekovych
skupin pacientov — edukécia deti, dospelych, seniorov, vyhodnotenie
edukacného procesu, zapis do zdravotnickej dokumentacie,

farmakoterapia v domacom prostredi, klinickd farmakologia a farmakoterapia,
vSeobecna a Specidlna farmakoterapia, liekopis, farmakologické pojmy,
Specifika farmakoterapie udeti a geriatrickych pacientov; preskripcia
Specialneho zdravotnickeho materialu sestrou,

problematika zavislosti v komunite, prehl'ad ndvykovych latok a ich vlastnosti;
osoby ohrozené zavislost'ou alebo zavislé na navykovych latkach, zdravotné a
socialne dosledky, vhodné pristupy a moznosti lieCby vo vlastnom socidlnom
prostredi, sluzby socialnej prevencie a programy socidlneho poradenstva
poskytované osobdm ohrozenym zavislostou alebo zavislym na névykovych
latkach,

vyuzitie hodnotiacich §kal a meracich technik v komunite,

predpisovanie zdravotnickych pomocok,

ochrana zdravia pri praci,

zakladna neodkladna resuscitacia (zacatie, nezacatie, ukoncenie),

zdravotna gramotnost’.

A.2 Komunitna oSetrovatel’ska starostlivost’ o deti a dorast

1.
2.

oSetrenie a starostlivost’ o deti v domacom prostredi,
doméca oSetrovatel'ska starostlivost’ o detskych pacientov s vybranymi
chronickymi ochoreniami podl'a jednotlivych systémov,

. identifikacia rizik, vyvinovych tazkosti a odchylok vo vyvine dietata,

starostlivost’ o hendikepované diet'a a rodinu v komunite,

. 1dentifikacia nésilia pachaného na diet’ati vo vSetkych jeho formach, vratane

sexualneho zneuzivania dietata a sexudlneho vykoristovania dietata,
spolupréca s prisluSnymi Statnymi organmi,

. preventivna starostlivost’ o deti, imunizacia a vakcinacia.

A.3 Sestra ako sucast’ komunitnej starostlivosti v systéme §kol

1.
2.

zdravotna starostlivost’ v Skole, kompetencie, informovany stihlas,
sestra ako spolupracujuci ¢lanok Skola — rodina — zdravotnicke zariadenia
(ambulancie, nemocnice a iné).

A.4 Komunitna oSetrovatel’ska starostlivost’ o dospelého

1.
2.

3.

preventivna starostlivost’ o dospelych, imunizacia, vakcinologia,

domdaca oSetrovatel'ska starostlivost o dospelych pacientov s vybranymi
chronickymi ochoreniami podla jednotlivych systémov, pri poruchich
mobility a kognitivnych funkcii,

identifik4cia nasilia pdchaného na 'ud’och v doméacom prostredi, spolupraca s
prisluSnymi Statnymi orgdnmi, komunitné centra.



A.5 Komunitna oSetrovatel’ska starostlivost’ o seniorov

1.

hodnotenie zdravotného stavu seniora v rozsahu osetrovatel'ského postdenia
v komunite,

polymorbidita, odliSnosti v individudlnych potrebach vyssich vekovych
skupin,

. vyziva, farmakoterapia, manazment chronickych ochoreni,

deinStitucionalizacia starostlivosti o seniorov,

. identifikacia nésilia pachaného na senioroch, spolupraca s prisluSnymi

Statnymi organmi, ageizmus.

A.6 Komunitna oSetrovatel’ska starostlivost’ o rizikové a ohrozené skupiny

1.

2.

zdravotné problémy a oSetrovatel'ska starostlivost’ o jednotlivca, skupinu
bezdomovcov, problematika marginalizovanych rémskych komunit,
uteCencov, migrantov a azylantov,

multikulturne oSetrovatel'stvo, Specifiké starostlivosti o osoby z inej kultury
v podmienkach Slovenskej republiky.

A.7 Poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti zomierajicim v komunite

1.

starostlivost’ o zomierajuceho pacienta, jeho potreby v termindlnom $tadiu
Zivota, symptomy progresie zakladného nevyliecitelného ochorenia, prejavy
zlyhdvania zakladnych Zivotnych funkeii, posledné hodiny zivota, tlmenie
klinickych priznakov (bolest, dychavi¢nost, chrc¢ivé dychanie, uzkost,
delirium), farmakologicka sedécia,

respitna starostlivost,

podporny tim, starostlivost’ o pozostalych,

zat'az a riziko vzniku zat'aze v role opatrovatel’a.

A.8 Nehojaca sa rana v rozsahu oSetrovania sestrou v komunite

1.

2.
3.

hojenie ran, posudenie, fazy hojenia ran, faktory ovplyviiujice hojenie rany,
diagnostika ran v komunite,

interdisciplinarna spolupraca v liecbe nehojacich sa ran,

nové trendy v starostlivosti o dekubity, defekty, nehojace sa rany a stomie:
odporucané postupy, EPUAP, NPUAP, EWMA, selfmonitoring, manazment
bolesti.

A.9 Rozvoj Specifickych vedomosti a zrucnosti sestry v systéme poskytovania
osSetrovatel’skej starostlivosti v komunite

1.

2.

pacient v dialyzatnom programe: manazment starostlivosti, oSetrenie
arterialno vendzne;j fistuly (AV-fistula), peritoneélna dialyza,

nové trendy v starostlivosti o ven6zne vstupy: Midline, PICC, implantabilny
podkoZzny vendzny port,

liecba kyslikom ainhalacia (domaca wumela pllicna ventilacia,
oxygenoterapia),

osetrenie tracheostomickej kanyly a odsavanie z dychacich ciest v domacom
prostredi, zvlhéovanie.



A. 10 VSeobecné témy

1. pravne predpisy vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
v komunite, prava pacienta, vratane prav oséb so zdravotnym postihnutim,

2. kompetencie sestry,

3. ekonomické a organizacné zabezpecenie komunitnej starostlivosti:

e materialno-technické zabezpecenie,

e spolupraca s lekarom,

e zdravotné vykony hradené zo zdravotného poistenia,

e nedostatky pri vykazovani vykonov zdravotnym poistovniam,

e vedenie zdravotnej dokumentacie,

systém verejného zdravotného poistenia,

systém socialneho zabezpecenia,

informacné a komunikacné technologie, systémy, teleoSetrovatel’stvo,

prvky oSetrovatel'skej rehabiliticie, pomodcky podporujice pohyb,

mobilizacia,

8. koncept bazélnej stimulacie.

Nowe

Teoreticka priprava vo vzdelavacej ustanovizni v trvani 3 tyzdne.
B. Praktické zrucnosti

B.1. Pocet zdravotnych vykonov

Zdravotny vykon Pocet

oSetrenie a posudzovanie funk¢nosti tracheostomickej kanyly v domacom 2%
a inom prirodzenom prostredi

odséavanie sekrétov z dychacich ciest a oxygenoterapia v domdcom a inom 2%
prirodzenom prostredi

starostlivost’ o centradlne a periférne vendzne vstupy v domacom ainom 2%
prirodzenom prostredi

zavedenie permanentného mocového katétra u Zeny a muza, starostlivost’ o 2%

permanentny mocovy katéter a intermitentna katetrizacia (edukacia
jednotlivca)

posudenie/testovanie samostatnosti a funkénej nezdvislosti pacienta
v domdcom a inom prirodzenom prostredi, posudenie fyzickej odkédzanosti
oSetrovatel'ska rehabilitacia

zhodnotenie lokalizacie, vel'kosti a fazy hojenia rany, fotodokumentécia
prevéz rany v domacom a inom prirodzenom prostredi

Setrenie (toaleta) stomie v domécom a inom prirodzenom prostredi
edukdcia a vyhodnotenie selfmonitoringu glykémii

vyhodnotenie selfmonitoringu bolesti pacienta

edukdcia a nacvik samovySetrovania prsnikov

edukdcia a nacvik samovySetrovania semennikov

odber biologickej vzorky na skriningové vySetrenia

kompresivny obviz a bandaz pri lymfedéme, edukécia o sposobe nakladania
kompresivneho obvidzu v domécom a inom prirodzenom prostredi
poradenstvo v ockovani a v skriningovych vySetreniach

starostlivost’ o vyzivu pacienta (s DM alebo pri chorobach, u ktorych je
sucastou liecby diéta)
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odobratie sesterskej anamnézy a posudenie vybraného 1
jednotlivca/rodiny/komunity z rizikovej/ohrozenej skupiny

zistovanie anamnézy od inej osoby a inych ako rodinnych prislusnikov 1
v domacom a inom prirodzenom prostredi

prijem pacienta do oSetrovatel'skej starostlivosti v ADOS alebo ZSS a 2
odobratie sesterskej anamnézy

podpornd intervencia, poradenstvo, vedenie jednotlivca (socidlna 1
intervencia vo vzt'ahu k podpore terapeutického procesu)

neodkladnd zdkladnd kardiopulmondlna resuscitdcia, poskytnutie 2
predlekarskej pomoci pri ndhlych stavoch ohrozujtcich zivot

spracovanie zdravotnej dokumentacie elektronicky, registracia a opakované 2
vedenie udajov, objednavok v systéme elektronickej komunikacie

konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online 1
prostredi (elektronickd posta, telefonicky, SMS, web, videohovor)

s jednotlivcom/podpornou osobou v domacom a inom prirodzenom
prostredi

polohovanie, prevencia dekubitov, mobilizacia pacienta v domacom a inom 3
prirodzenom prostredi

plan preventivneho/edukaéného programu pre deti, mladez 1
zavadzanie a odstraiiovanie Huberovej ihly z implantovaného ven6zneho 2%
portu

skrining rizikovych faktorov v komunite 2
edukécia pacienta o arteridlnej hypertenzii, dyslipidémii a obezite 2
podanie intravenoznej infizie v domécom a inom prirodzenom prostredi 2
aplikdcia enterdlnej vyzivy sondou (PEG) v domacom a inom prirodzenom 2
prostredi

nastavenie intenzifikovanej lie€by inzulinom a inzulinovou pumpou 2
podavanie analgosedécie a inej terapie prostrednictvom infuznych ptiimp 2

*Vykony mozu byt realizované pod dohl'adom aj v laboratornych podmienkach alebo
podmienkach.

B. 2. Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

simula¢nych

- agentura domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti, ak
ucastnik Specializacného Stadia pracuje v zariadeni
socialnych sluzieb, v§eobecnej ambulancii pre
dospelych alebo vSeobecnej ambulancii pre deti
a dorast,

oSetrovatel'sku starostlivost’, ak ucastnik
Specializa¢ného $tadia pracuje v ADOS, vSeobecnej

Pracovisko Dizka
vlastné pracovisko komunitne;j starostlivosti, z toho: 11 mesiacov
a 1 tyzden,
z toho:
e vyucbové pracovisko vzdelavacej ustanovizne, z toho: 2 tyzdne*

- zariadenie socialnych sluzieb, poskytujuce 2 tyzdne*




* Utastnik $pecializaéného $tudia absolvuje spolu 2 tyzdne odbornej zdravotnickej
praxe na vyucbovom pracovisku vzdeldvacej ustanovizne v zavislosti od svojho
vlastného pracoviska.

ambulancii pre dospelych alebo v§eobecnej ambulancii
pre deti a dorast

C. Nacvik technik komunikacie

—

bl

osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,

verbalna a neverbalna komunikécia,

asertivne zvladanie konfliktov a ndro¢nych komunikacnych situacii, vratane osob so
zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych rémskych komunit, T'udi bez
domova, uteCencov, migrantov ainych zranitelnych skupin, s ohladom na ich
Specifické potreby v komunikécii.

Ak ucastnik Specializacného Stadia témy uvedené v casti C absolvoval v ramci iného
Specializaéného S$tudijného programu v obdobi kratSom ako 10 rokov, nemusi ich
opakovane absolvovat’.

5. Ukoncenie $pecializa¢ného Stadia

Specializa¢né stidium sa ukonc¢i Specializacnou skuskou pred sktisobnou komisiou.

6. Vystupné vedomosti a zruénosti

A. Samostatne

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

oSetrovat’ a posudzovat’ funk¢nost’ tracheostomickej kanyly v domacom a inom
prirodzenom prostredi,

odsavat’ sekréty zdychacich ciest aaplikdcia kyslika v domdcom ainom
prirodzenom prostredi,

oSetrovat’ centralne a periférne vendzne vystupy v domacom a inom prirodzenom
prostredi,

zavadzat, vymienat’ a oSetrovat’ permanentny mocovy katéter u zZeny aj muza,
realizovat’ edukaciu so zameranim na intermitentnt katetrizaciu,

posudzovat’ samostatnost a funkénu nezavislost' pacienta v doméacom ainom
prirodzenom prostredi a posudzovat’ fyzicka odkazanost’,

realizovat’ oSetrovatel’skt rehabilitaciu,

zhodnocovat’ lokalizaciu, vel'kost’ a fazu hojenia rany, fotodokumentécia,
prevdzovat rany v domacom a inom prirodzenom prostredi,

oSetrovat’ stomiu v domdcom a inom prirodzenom prostredi,

edukovat’ a vyhodnocovat’ selfmonitoring glykémii,

vyhodnocovat selfmonitoring bolesti pacienta,

edukovat’ samovysetrovania prsnikov,

edukovat’ samovySetrovania semennikov,

odoberat’ biologické vzorky na skriningové vySetrenia,

realizovat’ kompresivny obvdz a bandaz pri lymfedéme, edukovat o spdsobe
nakladania kompresivneho obvézu v domacom a inom prirodzenom prostredi,
edukovat’ pacientov o ockovani a skriningovych vySetreniach,



18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

realizovat’ oSetrovatel’'sku starostlivost’ o vyzivu pacienta,

odobrat’ sesterski anamnézu a posudit’ vybraného jednotlivca/rodinu/komunitu
z rizikovej/ohrozenej skupiny,

odoberat’ anamnézu od inej osoby a inych ako rodinnych prislusnikov v doméacom
a inom prirodzenom prostredi,

prijat’ pacienta do oSetrovatel'skej starostlivosti v ADOS alebo ZSS a odobrat
sesterski anamnézu,

realizovat’ podporné intervencie, poradenstvo, vedenie jednotlivca,

realizovat’ neodkladnu zakladnti kardiopulmondlnu resuscitaciu, poskytnut’
predlekarsku pomoc pri ndhlych stavoch ohrozujucich zivot,

spracovat’ zdravotni dokumentaciu elektronicky, registrovat’ a opakované viest
udaje, objednavky v systéme elektronickej komunikacie,

konzultovat’ prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online
prostredi  (elektronickd  posta, telefonicky, SMS, web, videohovor)
s jednotlivcom/podpornou osobou v domacom, inom prirodzenom prostredi,
polohovat’, realizovat’ preventivne opatrenia proti vzniku dekubitov, mobilizovat’
pacienta v domacom a inom prirodzenom prostredi,

realizovat’ plan preventivneho/edukacného programu pre deti, mladez.

. Samostatne na zaklade indikacie lekara

(98]

podavat’ intravendznu infuziu v domécom a inom prirodzenom prostredi,
aplikovat’ enterdlnu vyzivu sondou (PEG) v domiacom ainom prirodzenom
prostredi,

nastavovat’ intenzifikovanu liecbu inzulinom a inzulinovou pumpou,

podavat’ analgosedéciu a inl terapiu prostrednictvom infiznych pump.



