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Kompetencie

Tento Standardny oSetrovatel’sky postup je urceny sestram poskytujicim oSetrovatel’ski
starostlivost’ (d’alej len ,,sestram*) v zariadeni socialnych sluZieb a v zariadeni socialno-pravnej
ochrany deti a socidlnej kurately.



Za dodrziavanie poziadaviek Standardného postupu zodpoveda osoba zodpovedna za
poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni (dalej len ,,zodpovedna osoba®) v prislusnom
zariadeni.

Sestra koordinuje oSetrovatel'ska starostlivost poskytovanu metdodou oSetrovatel'ského procesu v
sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujiceho starostlivost’ pacientovi
a rodine (blizkym) pacienta.

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

Osetrujuci lekar pacienta zodpoveda:
e za 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 osobnej
konzultécie so sestrou.

Sestra je kompetentna a zaroven zodpoveda za primeranu uroven starostlivosti v sulade s potrebami
pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik v ramci nasledovnych ¢innosti:
1 Prijem pacienta vratane vstupného komplexného osetrovatel'ského postidenia stavu potrieb
a rizik
2 Posudzovanie, planovanie a realizacia oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej
spdsobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného V platnom pravnom predpise MZ SR
3 Zabezpecenie primeranej lekarskej starostlivosti a plnenia aktualnej ordinacie lekara
4 Prepustenie/preklad pacienta vratane odovzdania komplexnej informacie a/alebo edukacie
osobam/instituciam zabezpecujicim pokracujicu starostlivost’
5 Zabezpecenie dostupnosti a kontinuity starostlivosti
6 Vedenie zdravotnej dokumentacie podla platnej legislativy

Sestra d’alej

e pomaha koordinovat c¢innosti s pracovnikmi zabezpeCujicimi socialnu starostlivost,
fyzioterapeutom, masérmi, oSetrujucim lekarom a d’al§imi zamestnancami (pripadne
pritomnymi dobrovol'nikmi, Studentmi v ramci praxe a uéastnikmi kurzu opatrovania);
usiluje o rozvoj kvality oSetrovatel'skej starostlivosti;
dba o kultiru, Ccistotu, funkCnost, ucelnost a plné vybavenie prostredia 16zkového
zariadenia;

e pri vykone oSetrovatel'skej starostlivosti je prikladom etického, T'udského a zaroven
profesionalneho pristupu;

e Kkvykonu svojej funkcie pristupuje zodpovedne, zachovava si nadhlad, voc¢i timu je
spravodlivo kritickd, naro¢na, uvedomuje si svoju poziciu vodcu timu a zdroven
reprezentanta vysokej tirovne poskytovanej starostlivosti voci pacientom, ich blizkym ako
aj inym subjektom.

Pre zabezpecenie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta méze sestra delegovat’ ¢innosti
aJ na prakticka sestru, sanitarov a opatrovatelov v rozsahu ich odbornej spdsobilosti, pricom
starostlivost’ o pacienta je kontrolovana sestrou.

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



Uvod

Miestom vykonu Standardného postupu Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni
socidlnych sluzieb a zariadenie socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately (dalej len v
»zariadeni® alebo ,,zariadeni socidlnych sluzieb*) a vzt’ahuje sa na oSetrovanie tych pacientov
umiestnenych v zariadeniach socialnych sluZieb, ktori su indikovani pre poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti. Standard je uréeny dospelej, stareckej populacii a detom. Vzhl'adom na
variabilitu veku, a tym i Specifik v narokoch na oSetrovatel'sku starostlivost’ indikovanych pacientov,
Vv pristupoch st poziadavky, ktoré v starostlivosti o detskych pacientov nie su v definovanej podobe
platné a zavizujuce, oznacené poznamkou: ,,nevztahuje sa na detskych pacientov®.

Cielom tohto $tandardu je popisat’ ¢innosti k maximalne moznému/-ej:
stabilizacii zdravotného stavu pacienta;

e zmierniovaniu bolesti a fyzického utrpenia;

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

e redukcii psychického utrpenia, napr. depresie, tizkosti, 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 koordinacii pri poskytovani starostlivosti a sluzieb, ktor¢ minimalizuji nutnost’ prekladu
do nemocnice;
e spolupraci a suéinnosti s blizkymi osobami’ pacienta.

Pozn.:! Blizka osoba je osoba (osoby), ktord hra vyznamni rolu v Zivote pacienta. MdZe to byt osoba,
ktora k pacientovi nema ziaden pribuzensky vztah. V pripadoch, ked’ pacient strati schopnost
rozhodovat’ sa, moze byt blizka osoba, ktora je opravnena vykonavat’ zai rozhodnutia, ozna¢ovana tiez
terminom zakonny zastupca.

Ciel'om tohto $tandardu je tiez definovanie ¢innosti pre:
zabezpecenie ochrany Zivota a zdravia;

e zabezpeCenie primeranej starostlivosti;
e zabezpecCenie dostojnosti;
e zabezpeCenie primeranej informovanosti, edukacie a komunikacie v zavislosti od stavu

pacienta;
e ochrana prav bezbranného, zavislého a ohrozeného pacienta (Fabianova, Kli¢ova, 2017).

Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych, publikovanych informacii od uznavanych
autorit a overenych skusenosti z praxe v kontexte totdlneho manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike. Vsetky definované
pristupy st koncipované tak, Ze predstavuju zaroven poziadavku, ktorej plnenie je
indikatorom Standardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré st zaroven indikatorom, oznacené ¢.
Jadrom Standardu su kapitoly ,,Diagnostika®, ,,Planovanie a realizacia“ a ,,ZabezpeCenie a organizacia
starostlivosti®. Z hl'adiska hodnotenia efektivnej starostlivosti a udrzatel'ného, pokracujiceho rozvoja
kvality ma kl'icové postavenie kapitola ,,Odporii¢ania®, ktora rekapituluje d’alSie moznosti zvySovania
kvality starostlivosti v oSetrovatel'skej praxi.

Hodnotenie sily dokazov



Standard vychadza:
e 7o §tudii a svetovych a eurdpskych odporacani (sila doporucenia A — C);
e 7z odbornych, publikovanych informdcii v problematike resSpektovanych, uznavanych autorit
(sila doporucenia A — C);
e 7z nadnarodnych guidelines pre medicinsku a oSetrovatel'sku prax (sila doporucenia A — C,
Level | -V);
e 7 klinicky overenych skiisenosti v kontexte manazérstva kvality na vybranych pracoviskach
(Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom v Humennom), (sila doporucenia D, Level IV
— V/EBN).
Odporuacania, ktoré st overenymi pristupmi V ramci slovenskej oSetrovatel'skej praxe a zaroven si
Vv stilade s nadndrodnymi odporicaniami, si v zdvere odporicania oznacené rozsahom urovne (Level I
—IV/ EBN).

Hodnotenie kvality dokazov

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

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

I11: Dékazom st vysledky popisnych studii bez realizacie experimentu, t. j. napr. porovnavacich $tadii,
korelacnych stadii alebo stadii pripadov a kontrol (EBM) alebo kvazi experimentalna $tadia (EBN).
IV: Dokazom si nazory alebo klinické sktsenosti expertov a autorit (EBM) alebo S$tudie bez
experimentov (EBN).

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

VI: Nazory respektovanych autorit (EBN).

Hodnotenie sily doporucenia (vo vztahu k EBM):

A: Doporucenie je zalozené priamo na dokazoch urovne L.

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

C: Doporucenie je zalozené priamo na doékazoch urovne III. alebo na extrapolacii
doporucenia s dokazmi trovne 1. alebo I1.

D: Doporucenie je zalozené priamo na dokazoch urovne IV alebo na extrapolacii doporucenia s
dokazmi urovne 1., II. alebo III.

Prevencia

Prevencia prijatia pacienta s rizikom agresivity a/alebo sebapo$kodenia

Pristupy definované v ramci prevencie prijatia pacienta s rizikom agresivity a/alebo
sebapoSkodenia sa nevztahuju na zariadenia, ktoré su Specializované pre starostlivost’ o
definovanu skupinu pacientov.

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

¢ Kontraindikovanymi pre prijatie do zariadenia st mobilné osoby:
e s diagnozou paranoidnd schizofrénia;
e s mentalnou retardaciou S pritomnymi poruchami spravania (v anamnéze);
® S prejavmi agresivity (v anamnéze);



e 5o suicidalnymi sklonmi (v anamnéze);
e 5o sklonmi bludit/utekat’ (v anamnéze) [Level IV-V/EBN].

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

Ockovanie pacientov v zariadeni

Podl'a CDC (2015) oc¢kovanie na pneumokokové infekcie sa odportaca u jedincov vo veku 65 rokov a
star§ich s jednorazovou revakcinaciou, ak bol pacient ockovany pred viac ako 5 rokmi a bol v Case
primarnej vakcinacie vo veku menej ako 65 rokov.

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

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

¢ V zariadeni sestra aktivne overuje potrebu o¢kovania proti pneumonii ako sucast’ prijmovej agendy
[Level IV-V/EBN]. (nevzt'ahuje sa na detskych pacientov)

¢ Ak pacient proti pneumodnii 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 (nevzt'ahuje sa na detskych pacientov),
[Level IV-V/EBN].

Ockovacie latky pre sezonne ockovanie (napr. chripka) s na pracovisku zabezpe¢ované hromadne.

¢ Sestra na zédklade ordinécie lekara pacienta proti chripke zaoCkuje a vykond o tom zdznam do
dokumentacie. Ddslednou kontrolou zdravotnej dokumentacie, pripadne na zaklade informaécii od
pacienta/blizkych vylu¢i riziko duplicitného ockovania (Fabianova, Kli¢ova, 2017, [Level V-
V/EBNY)), (nevztahuje sa na detskych pacientov).

Epidemiologia

Najvacsiu skupinu oséb indikovanych pre oSetrovatel'sk starostlivost’ v zariadeniach socialnych
sluzieb tvoria bezvladni seniori. V slovenskych zariadeniach socialnych sluzieb su Coraz CastejSie
umiestnené osoby s vyznamnym rizikom zhorSenia zdravotného stavu - 0soby s ranami, dekubitmi,
podvyziveni, ohrozeni infekciou, rozvojom kontraktur atd’. Dovodom je stupajici vek, demograficky
vyvoj, pribudanie osob vo fadze imobility, nesebestacnosti, s po¢etnymi vaznymi ochoreniami. Séria
pritomnych chordb, rizik v kombinacii s neschopnostou nielen samostatne uspokojovat, ale ¢asto aj
dozadovat’ sa uspokojovania najzakladnejsich potrieb determinuje o¢akavané zhorSovanie zdravotného
stavu. Podl'a EliaSovej (2016) je priblizne 30 % seniorov indikovanych pre dlhodobu oSetrovatel'skil
starostlivost’. Ide o krehkych a uplné zavislych seniorov. Medzi faktory krehkosti patri vel'mi vysoky
vek, pokles mobility, dizabilita, slabé fyzické zdravie, multisystémové zhorSenie, ¢i pokles
kognitivnych funkcii. Uplne zavisly senior potrebuje celodenna starostlivost, pomoc rodiny
a opatrovatel’a.

Patofyziologia
Proces normalneho starnutia nezavisle od choroby je sprevadzany nespocetnymi zmenami v systémoch
tela. Ako dokazuju dlhodobé studie pocas starnutia dochadza k modifikdciam v Struktare i funkcii



organov, pricom najvyraznejsie st v pokrocilom 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 ubytkom funkénych rezerv, kompenzacnych a adaptacnych
mechanizmov a zvysenou vulnerabilitou voc¢i vonkaj$im ¢i vnutornym stresorom. Syndrom krehkosti
VuzSom slova zmysle zahriiuje predovsetkym vyrazni a neumyselnu stratu hmotnosti, redukciu
svalovej hmoty, s ktorym suvisi spomalenie chddze, pocit unavy ¢i rychlejsia unavitelnost’. Zhorsené
su tiez kognitivne funkcie. Nastupuje depresivnost’, strata motivacie, poruchy spanku. Stav akcentuju
zmyslové poruchy.

Klasifikacia

Nezaradené.

Klinicky obraz

Posudenie indikacie starostlivosti v zariadeni socialnych sluZieb

Zariadenie socidlnych sluzieb poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ osobe umiestnenej v zariadeni
socialnej pomoci, ktora spiiia indikaéné kritéria na poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti (dalej
len ,,indikac¢né kritéria ).

Splnenie indika¢nych kritérii posudzuje zodpovedna osoba a indikuje vSeobecny lekar na zaklade
navrhu zodpovednej osoby o potrebe poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti.

Postdenie pacienta pre zaradenie do indika¢ného ramca Standardu
realizuje zodpovedna osoba na zaklade urceného kontrolného listu
(pozri Specialny doplnok standardu, kapitola 20).

¢ Predbezné posudenie — z dovodu dobslednej 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 odpora¢aniach o pokra¢ujucom programe
starostlivosti z validného informa¢ného zdroja predchadzajucej starostlivosti.

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

Postidenie koZe

¢ Posudenie koze sestra realizuje po¢as procesu prijatia pacienta do zariadenia [Level TV-V/EBN].
O Sestra si vSima vyskyt hematéomov, dekubitov ainych koznych 1ézii, ktoré zaznamena do
oSetrovatel'skej dokumentacie [Level IV-V/EBN].

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

Postdenie indikacie Specidlneho pohybového reZimu

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



¢ Informaciu o Specialnom pohybovom rezime zaznamena do urc¢enych dokumentov (Fabianova,
Kli¢ova, 2017, [Level IV-V/EBN]).
O Sestra realizuje komplexné posudenie vyskytu deficitov a stvisiacich oSetrovatel'skych
problémov/diagnéz arizik u pacienta,a Vrozsahu svojich kompetencii posudzuje d’alSie
pri¢inné suvislosti, problémy, rizika, predovsetkym na zaklade:
e navrhu na indikaciu poskytovania osetrovatel’skej starostlivosti;
e aktudlnej zdravotnej dokumentécie, 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 poskytnut’ délezité informacie o zdravotnom stave pacienta;
pozorovania pacienta;
fyzikalneho vySetrenia pacienta;
pouzitia posudzovacich a hodnotiacich nastrojov zdravotného stavu a potrieb pacienta.

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

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

Diagnostika

Vyber suvisiacich sesterskych diagnéz podla 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 Obmedzend 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 III. §tadium

D 103 Dekubit IV. — V. §tadium

D 104 Riziko vzniku dekubitov

D 120 - 129 Dychanie

D 120 Netc¢inné dychanie



D 121 Neucinné Cistenie dychacich ciest

D 123 Riziko dusenia

I 120 — 129 Infekcia

I 120 Infekcia

I 121 Riziko vzniku infekcie

K 100 - 109 Komunikacia

K 100 Narusena verbalna komunikacia

K 101 Riziko naruSenia verbalnej komunikacie
K 110 - 129 Koza 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 funkcii

P 107 Zmena sprévania

P 109 Smutok

P 111 Strach

P 112 Uzkost

S 100 - 119 Sebaopatera

S 103 Nedostato¢na 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 Naruseny 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 Horucka

V 100 — 119 Vyprazdiiovanie

V 103 Inkontinencia stolice

V 107 Inkontinencia moca

V 120 - 139 Vyziva

V 122 Zmenena vyziva - 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

Liecba
¢ Sestra pri planovani opatreni vzdy citlivo zohladni celkovy stav pacienta, v zabezpecovani
oSetrovatel'skej starostlivosti uplatiiuje etické principy beneficiencie a nonmaleficiencie.



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

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

O 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 posudi primerant pripravu prostredia - vybavenie, Cistotu
a bezpec¢nost’, konkrétne:
e umiestnenie vybavenia a nabytku (podl'a zdravotného stavu pacienta),
no¢ny 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 pomdckami,
vybavenie postele pomdckami ul'ah¢ujicimi pohyb/aktivacnymi pomdckami,
vybavenie izby zdravotnickou technikou (podl'a narokov zdravotného stavu pacienta)

a pomocky na ich prevadzku,

e celkovu Cistotu a bezpe¢nost’ prostredia izby [Level IV-V/EBN].
¢ Ak prostredie nie je primerane pripravené, sestra poveri prakticka sestru/sanitira/opatrovatela
bezodkladnym doplnenim chybajucich pomocok [Level IV-V/EBN].
¢ Sestra prevezme fotokopie (prip. vyhotovi fotokopie z originalov dokumentov) ostatnej prepustacej
spravy z iného zdravotnickeho zariadenia, a to lekarskej aj sesterskej, obCiansky preukaz pacienta,
preukaz poistenca, ktoré st potrebné k vyplneniu osetrovatel’skej dokumentacie a Standardne sa stanu
jej sucastou [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 zrozumitel'ne predovsetkym
e 0 zlozeni oSetrovatel'ského timu;
e moznosti privolania personalu prostrednictvom signalizacie;
e 0 dennom programe na oddeleni;
e 0 planovanej oSetrovatel'skej starostlivosti [Level IV-V/EBN].

Prebratie lieciv, prvé davkovanie

¢ Sestra poziada pacienta/blizkych 0 odovzdanie lie€iv, ktoré¢ uziva [Level IV-V/EBN].

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

¢ Sestra zaznamena nazov, mnoZstvo odovzdanych/prevzatych lie€iv do uréeného formulara [Level
IV-V/EBN].



¢ Za aktudlnu farmakoterapiu sestra povazuje v pripade prijmu pacienta do zariadenia
najaktualnejSiu pisomnui ordinaciu posledného osetrujuceho lekara, pri preklade z nemocnice
spravidla ordinaciu na aktualnej prepustacej lekarskej sprave [Level IV-V/EBN].

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

¢ Sestra zapise identifikaéné idaje pacienta (meno a priezvisko) a d’alSie informacie spravidla na
centralnu planovaciu tabul'u [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra zaznamena do oSetrovatel’skej dokumentacie Specifické naroky oSetrovatel’skej
starostlivosti:
e monitoring vitalnych funkcii / stavu vedomia / saturécie kyslika, glykémie,
diéta,
$pecifické naroky na hydrataciu,
podavanie inzulinu,
injekénej a infuznej liecby,
podavanie antibiotik a ¢asovanych liekov,
spdsob osetrovania koznych 1ézii,
polohovaci plan, individualne planovanie prevencie dekubitov,
monitoring/manazment bolesti,
planované odbery biologického materialu,
planované vySetrenia a kontroly,
pritomné alergie,
oCkovanie,
hematologicky monitoring pri uzivani antikoagulacne;j terapie,
monitoring kalia pri riziku deplécie [Level IV-V/EBN].

¢ Sestra nésledne koordinuje pracu ostatnych ¢lenov timu pri zabezpeceni 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 zacina pocas prijmu pacienta po zbere potrebnych informacii, a naslednym
ur¢enim oSetrovatel'skych problémov, intervencii a ich dokumentovanim v prislusnych dokumentoch.
Ciele starostlivosti sa odvijaju od identifikovanych pritomnych alebo potenciadlnych oSetrovatel’skych
problémov/rizik [Level IV-V/EBN].

Meranie vitalnych funkeii

¢ TK / P/ D a TT sestra meria, posudzuje a dokumentuje u kazdého pacienta najmenej jedenkrat
tyzdenne (optimalne v deii lekarskej vizity).

O Sestra zodpoveda za aktualizaciu zoznamu pacientov, u ktorych je potrebné merat’ VF Castejsie ako
jedenkrat tyzdenne, ¢o Specifikuje priamo v zozname na zéklade vyjadrenia lekara pocas lekarske;j
vizity, konzultacie, informdcii zo zdravotnej dokumentacie, pri prijme, resp. vlastného uvazenia [Level
IV-V/EBN].

0 Meranie VF sestra moze delegovat’ v zmysle platnej legislativy. V pripade patologickych odchylok
v nameranych hodnotach (polozkach) bezodkladne informuje a d’alsiu starostlivost’ konzultuje
S lekarom, resp. postupuje na zéklade jeho ordinacie.

Specifika pristupu k pacientom s bolest'ou

¢ Sestra sa usiluje identifikovat’ moznu pri¢inu bolesti, definovat’ jej lokalizaciu, charakter, intenzitu,
frekvenciu, zlepSujuce, zhorSujlce a vyvolavajuce faktory bolesti a nasledne kontaktuje lekara.

¢ Sestra hodnoti pritomnost’ prejavov bolesti.



¢ Sestra uplatiiuje monitorovacie nastroje v rieSeni bolesti a v manazmente bolesti na zaklade ordinécie
lekara.

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

Specifika pristupu k pospavajiicim pacientom a pacientom, ktori nedokaZu zmenit’ polohu
Sedativa mozu prispiet’ k zhorSeniu obrannych reflexov (riziko dusenia sa). Aj ked méze ist’ len
0 prechodny stav, vazne riziko aspiracie zvratkov ¢i potravy je pritomné u vsetkych pacientov, ktori
nedokdzu zmenit’ polohu z akychkol'vek dovodov.
¢ U pacientov s aktualnym zhor$enim kondicie (napriklad z dévodu prebichajticej virdzy) sestra
vZdy zabezpeci prehodnotenie podavania sedativ na zaklade konzultacie so psychiatrom/oSetrujucim
lekarom.
O Sestra zabezpeli a vedie vSetky osoby zabezpecujuce starostlivost’ 0 pacientov, ktori
pravdepodobne nedokazu aktivne zmenit’ polohu:

e Kk trvalému zabezpeceniu bezpeénej polohy so zvysenou hornou ¢ast'ou tela;

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

V/EBN].

Specifika pristupu k diabetikom s kolisavou hladinou glykémie a zhorSenym prijmom potravy*
¢ U diabetikov s rizikom kolisania hladiny glykémie a zhorSenym prijmom potravy sestra na zaklade
konzultacie s oSetrujucim lekarom / diabetologom, podla stavu pacienta zabezpeci:
e opakovany monitoring hladiny glykémie pocas dna (v indikovanych pripadoch);
e vyvazeny prijem stravy a tekutin, vratane vecernych hodin u vSetkych pacientov s diabetom;
e trvalé monitorovanie glykemického profilu v ur¢enych intervaloch (napriklad najmenej 1x
za mesiac/za 2 tyzdne apod.), [Level IV-V/EBN].
*Pozn.: Pozri tiez Standard Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja
malnutricie.

Specifika pristupu k pacientoms psychiatrickou diagnézou alebo/a s vyrazne zmenenym
spravanim®
¢ U pacientov s psychiatrickou diagnézou alebo/a s vyrazne zmenenym spravanim na zaklade
konzultacie s o$etrujicim lekarom / psychiatrom, podl'a stavu pacienta sestra zabezpeci:

e zvySené pozorovanie a opakované prehodnocovanie psychického stavu;

e sledovanie Géinkov liekov;

e climinovanie javu predavkovania liekmi, opatrnost’ pri nastavovani vysSich davok;

e hladanie pri¢iny zmeny stavu: vySetrenie glykémie, kontrola vitalnych funkcii, vySetrenie

CRP.

OV pripade agresivity/pokusu o sebapo$kodenie sestra:
e dalsi postup konzultuje so psychiatrom;
e vykona opatrenia na zachovanie bezpecnosti pacientov, samotného pacienta a pritomnych
0s0b;
e Vpripade rizika ohrozenia privola zachrannu zdravotnli sluzbu,
bezodkladne informuje nadriadenych [Level IV-V/EBN].



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

Lekarska starostlivost’

¢ Lekarsku starostlivost’ sestra zabezpeCuje maximdlne efektivne, S prihliadnutim na fyzické
obmedzenia astav pacienta (transport do ambulancii ana vySetrenia je zatazou s rizikom
pokracujuceho zhorSovania zdravotného stavu).

Pozn.: Organizacia lekarskych vizitje definovana v kapitole 16 ZabezpeCenie a organizacia
starostlivosti a v kapitole 17 su popisané d’alSie odportcania pre efektivne konzultacie s lekarom.

Tabulka ¢.1a-1c: Prehlad beznych indikacii pre Specifické oSetrovatelské intervencie (Fabianova,
Klicova, 2016, [Level IV-VIEBN]).



Tabulka €. 1a

Prehl’ad beznych indikicii pre Specifické oSetrovatel’ské intervencie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB A V ZARIADENIACH SOCIALNO-PRAVNEJ OCHRANY
DETI A SOCIALNEJ KURATELY

Indikicia HAdUEReng
" : Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢ konzultacion/
intervencie ordiniciou lekira
zabezpe(it aplikdciu symptomatickej terapie podl'a ordindcie lekdra ano
vylucit' riziko dehydratacie zvySenym rezimom hydratacie per os nie
}fylﬁ(':it’ .riziko _dehydratécie zvySenym rezimom hydraticie cestou S
infliznej terapie
vylugit’ riziko hypokaliémie (kontrolny odber, podanie kalia) ano
Heritks sledovat’ psychické zmeny pacienta nie
hnatka, realizovat’ Castej$i monitoring glykémie nie
zvracanie patrat’ po pricine h_()rl’lc“:ky (napr. odbery, vytery, vySetrenie CRP, S
vySetrenie prokalcitoninu)
v pripade podpzreniz_i na in_fekc':né ochprenie zabezpetit' izolaciu pacienta T
a zvySeny rezim dezinfekcie prostredia
redukcia uzivanych sedativ ano
v pripade pritomnosti krvi (Cerstvej / natréve_nej) v stolici alebo -
zvratkoch, bezodkladne konzultovat’ starostlivost’ s lekarom
realizovat’ bezodkladnt, pripadne opakovant konzultéciu s lekarom ano
zabezpecit' podanie liekov podl'a ordinacie lekara ano
Hypertenzia | po podani liecby sledovat’ stav pacienta nie
zabezpeéi_t’ mgranie TK a pulzu muumalne v 1/2 hod. intervaloch, resp. 6
podla ordinacie lekara do normalizacie hodndt
ranna zvysena hydratacia pacienta (pred posadenim / stojom) nie
pri posadzovani postupovat’ pomaly, najprv polosed, potom uloZenie do nie
Hypotenzia / invalidného vozika alebo stoja nie
sklon k ) u pacie_nta s opakovanymi kolapsovymi stavmi vykondvat’ ranni hygienu i
hypotenzii vo zdvihaku, pripadne na 16zku
realizovat’ d’alSie opatrenia k vyliceniu rizika padu nie
konzultovat’ stav pacienta s lekdrom ano




Tabulka ¢. 1b

Prehlad beznych indikicii pre Specifické oSetrovatel’ské intervencie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
B KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
Stendardng V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB A V ZARIADENIACH SOCIALNO-PRAVNEJ OCHRANY

DETI A SOCIALNEJ KURATELY

Indikicia Podmienené
: : Zodpovednost’ / poZadovana intervencia sestry ¢ konzulticion/
intervencie - e s
ordinaciou lekara
v pripade opakovaného zachvatu zabezpe€if’ podanie liekov podl'a -
o ordindcie pre pripad zachvatu
EPllethcky zabezpetit’ bezodkladnu konzultacia s lekarom ano
zachvat " — = —— . :
zabezpeCit’ podanie liekov pod!l'a ordindcie lekéra ano
po podani liecby sledovat’ stav pacienta az do jeho normalizacie nie
zabezpecit’ konzultaciu s lekdrom/psychiatrom, aktualizacia lieCby p—
antidepresivami, anxiolytikami, hypnotikami
upozornit' na stav socidlneho pracovnika, ev. psychologa nie
NeSPEVPSf’ eliminovat’ spankovi inverziu pacienta ano
g;ﬁgst?b eliminovat’ bolest, nespavost’, nepokoj, izkost’ ano
eliminovat’ faktory obmedzujiice normélny stav nie
pri hl'adani rieSeni spolupracovat’ s blizkymi pacienta nie
vo zvySenej miere uplatiovat’ prvky validdcie, bazdlne] stimulacie —
a individudlneho pristupu
zabezpelit’ diagnostiku a terapiu na zaklade konzultacie s lekarom /
pneumologom (vysetrenia, ATB, expektorancia, antitusika, podavanie ano
Dyrchavica, kyslika, m.hala'une apod.) _ . .
zahlienenost, | prehodnotit’ polohovaci plan a vyuzitie antidekubitnych pomécok, piks
kasel, zabezpeCit’ pokojovy rezim na l6zku
hypoxémia zabezpetit' Fowlerovu polohu pacientovi nie
zabezpecit aktivne a pasivne cviCenia nie
zabezpecit' frekventovanejsi monitoring VF, O2, u diabetikov aj GP .
S v nie
a zvysenu hydrataciu




TabulPka & 1¢

PrehPad beZnych indikicii pre Specifické oSetrovateP’skeé intervencie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V ZARTADENI SOCIALNYCH SLUZIEB A V ZARIADENIACH SOCIALNO-PRAVNEJ OCHRANY
DETI A SOCIALNE] KURATELY

Podmienené
. 9 L S P ici e
intervencie Zodpovednost’ / poZadovani intervencia sestry 0 konzultacmn'fmdmacwu
lekara
Uzivanie
preparatov kalia | zabezpecit monitoring kalia ano
a/alebo diuretika
Uzivanie zabezpecit' pravidelné hematologické kontroly / kontrolné
antikoagula¢nej | odbery z dévodu rizika interakcie liekov pri zmene lie¢by, ano
liecby upozornit’ na uzivanie antikoagulancii
Pritomnost ran /
zvysené riziko individualny plan prevencie dekubitov / oSetrovanie Clastocne
vzniku dekubitov
Prej ayyf’rlvz ﬂfo o3etrovatel'sky manaZment pacienta s rizikom rozvoja i
imobilizaéného . e, \ ¢lastocne
5 imobiliza¢ného syndromu
syndromu
I\.rIa‘]nutncm,‘ oSetrovatel'sky manaZment pacienta s rizikom vzniku » .
riziko rozvoja : i ¢iastocne
L a rozvoja malnutricie
malnutricie
Vyziva sondou osetrovatel'sky manaZment pacienta so sondami ¢iastoCne
Termindlne
stadium ofetrovatel'sky manaZment pacienta v paliativnej starostlivosti Ciastocne
ochorenia
pri aktualizacii terapie, predovietkym na zaklade ;
Al telefonickych konzultacii aktivne hlasit’ lekarovi alergie ane
ergie . . . = - — — :
Pe pri novozistenej alergii alebo liekovej intolerancii je nutné
Vv anamnéze \ y . L .
zretel'ne zdokumentovat’ do osetrovatel'skej dokumentacie, nie
na planovaciu tabulu
Vyrazné
zhorsenie stavu , . . _ . . L
e osetrovatel'sky manazment imobilného pacienta ¢lastoCne
mobility,
imobilita

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

0 DalSie indikacie, pri ktorych sestra zabezpeti zvySeny monitoring a bezodkladnii konzultaciu
S lekarom:

fibrilacia, tachykardia, prejavy obehového zlyhavania;
podozrenie na novovzniknuti/nedostatocne lieCenu infekciu;
bolesti brucha;

komplikacie v stvislosti s tracheostdmiou;

krvacanie, vyskyt hematémov, prejavy krvacania;
novovzniknuté alebo zhorSené opuchy;

zhorSenie zdravotného, psychického stavu;

zmeny vo vyvoji (v pripade detskych pacientov);

zmeny vedomia, orientécie;



e iné zmeny zdravotného stavu na zaklade posudenia sestry [Level IV-V/EBN] (Fabianova,
Klicova, 2017)

Prognoza

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Uspesnost’ odetrovatel'ského manazmentu je vhodné hodnotit’ individualnym postidenim plnenia ciel'ov
osetrovatel'skej starostlivosti. Pracoviskam odporacame zaroven hodnotit’ celkovil ispesnost’ pristupov
meranim efektu pristupov u vsetkych pacientov pri pouziti vybranych ukazovatel'ov pre meranie a
hodnotenie vysledkov manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti, tzv. indikatorov kvality (napriklad
trend dekubitov, pocet plicnych embolii, pocet pripadov obstipacie, pocet pripadov pneumonii, narast
i/mobility, narast ne/sebestacnosti, zlepSenie psychického stavu, trend padov, klesajuci vyskyt
dekubitov, rastuci/stabilny pozitivny trend spokojnosti orientovanych pacientov apod.).

Vseobecnym pozadovanym vysledkom oSetrovania pacienta metdodou v kontexte oSetrovatel'ského
procesu s kladenim dorazu 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. Sucastou zvladnutia oSetrovatel'skej
starostlivosti je dostato¢ne edukovany pacient, pripadne oSetrujuce osoby, ak je pacient mimo ustavnej
starostlivosti.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

0 Osetrovatel’sku starostlivost’ v zariadeni poskytuja sestry, praktické sestry 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 podl'a osobitného predpisu
metodou oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe. OSetrovatel’ska prax je praktické
uskutoc¢iiovanie Cinnosti sestry pri poskytovani ariadeni oSetrovatel'skej starostlivosti metddou
osetrovatel'ského procesu.

OSetrovatel'sky proces je systematickd, raciondlna a individualizovand metéda planovania,
poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Jeho cielom je urCovat’ skuto¢né 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'sku prax realizovanu jedinou zdkonne upravenou metédou —
metodou oSetrovatel'ského procesu moze vykonavat len zdravotnicky pracovnik v povolani sestra.
STDP je osetrovatel'sky, t. z. na jeho realizaciu sa vyZzaduje oSetrovatel'sk prax sestry.

Osetrovatel'ska prax (¢innost’ sestry) zahffia 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
potrebnej oSetrovatel'skej starostlivosti;

e spolupracu s ostatnymi pracovnikmi pri plénovani, poskytovani, koordinacii a
vyhodnocovani oSetrovatel'skej starostlivosti.



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

¢ Pacienti maju dokumentaciu, v ktorych st evidované dblezité skutocnosti tykajice sa ich zdravia a
starostlivosti.

¢ Stcast'ou dokumentacie je pisomny informovany sthlas pacienta v zmysle platnej legislativy.

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

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

¢ Podavanie lieciv je v sulade s aktualnou ordinéciou lekara.

¢ Lieciva davkuje sestra.

0V lekarnicke sa nenachadzaju lieky po uplynuti doby expiracie.

O Predpisovanie lieckov a realizacia vySetreni su planované a riadené.

¢ Liecba 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 zabezpecenie primeranej hydratacie.

O Na pracovisku je praktizovany postup na hodnotenie a zabezpecenie primeranej vyzivy.

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

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

¢ Na pracovisku sa realizuji odbery biologického materiadlu. Existuju o tom zaznamy.

¢ 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 pomdcky sa aj primerane vyuzivajq.

0 Rany su oSetrované primeranym spdsobom, na zaklade aktualnej ordinacie lekara. Existuju o tom
z4dznamy.

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

O Pacienti st ockovani proti sezoénnej chripke alebo/a pneumonii.

¢ Pracovisko praktizuje stibor opatreni na zabranenie Sireniu nozokomialnych nakaz.

O Pracovisko disponuje rezervoarom antibiotik, pre v€asné zabezpecCenie podania antibiotik v pripade
indikéacie.

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

Organizacia lekarskych vizit
0 Za urcenie terminu a realizaciu vizit zodpoveda sestra v spolupraci s lekarom.
O Sestra zabezpeci, aby vizitu absolvovali vSetci pacienti s akutnym problémom, potencialnym ¢i
existujucim zdravotnym rizikom, vratane tychto indikacii:
e destabilizacia, riziko destabilizacie;
e symptomy novovzniknutého ochorenia (zvyS$ena telesna teplota, kaSel’, dychavica);
e psychiatricki, nepokojni pacienti;
e prejavy exacerbacie chronickej choroby;



uzivajuci ATB kvoli infekeii;

pacienti vo vaznom zdravotnom stave;

novoprijati pacienti;

pacienti trpiaci bolest'ou, poruchami prijmu potravy, vyprazdiiovania;
posudenie polypragmazie apod.

¢ Sestra zabezpeci plnenia ordinacii (Fabianova, Kli¢ova, 2017, [Level IV-V/EBN]).

DalSie odporticania
V ramci rozvoja kvality organizacie, v zaujme dosiahnutia vybornych vysledkov v oblasti riadenia

rizika destabilizacie, odporiCame udrZateIny a pokracujiici rozvoj procesov v kontexte platnych

narodnych Standardnych postupov napriklad:

Komplexny ofetrovatel'sky manazment pacienta s chronickou ranou (SDTP)

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom (SDTP)

Komplexny oSetrovatel'sky manazment predchadzania vzniku dekubitov u rizikového
pacienta (SDTP)

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta ohrozené¢ho vznikom a rozvojom
imobilizaéného syndromu (SDTP)

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie
(SDTP)

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta so sondami (SDTP)

Komplexny o$etrovatel'sky manaZment pacienta v paliativnej starostlivosti (SDTP)
Komplexny oSetrovatel'sky manazment imobilného pacienta (SDTP)

Kontrola kvality poskytovanej osetrovatel’skej starostlivosti v ramci programov auditov
Oznacenie indikacie Specidlneho pohybového reZimu

¢ Informaciu 0 Specidlnom pohybovom rezime sestra zapise do

oSetrovatel'skej dokumentacie,

k menu a priezvisku pacienta na prehl'adovej nastenke, resp. planovacej tabuli na pracovisku
sestier,

Vv pripade ru¢ne vypisanej prijmovej dokumentacie sestra umiestni informaciu o pohybovom
rezime viditel'ne k posteli pacienta.

¢ Kontrola zdznamov pri prijme/prepusteni pred zaloZenim do urceného obalu pri pouziti urceného
kontrolného listu pri zachovani poradia (Fabianova, Kli¢ova, 2016, [Level IV-V/EBN]).

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran
Audit je vhodné realizovat’ na zéklade pouzitia suboru poZziadaviek oznacenych symbolom ¢ v Casti

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti.



Alternativne odporucania

Specidlny doplnok $tandardu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICEKY POSTUP

KONTROLNY LIST

POSUDENIE INDIKACIE PRE KOMPLEXNY 0§ETROV:ATEIESK\" MANAZMENT
V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB

Pracovisho :

Meno a priezvisko pacienta @ |

Vek: |
Ditum prijatia : |
Indiksacia :;:;ﬂiii ;;z:lfh;kiihbiﬁﬁ fie Inc'lik:ici:f v sivi s]osl'i Leka - Sk:f d.l agnéza /
(hodiace sa zadkrtmiat ) s pritomnym ochorenim Specifilcicia stavu :
1. |OADL (0—60bodov) O Epileptické zachvaty
2. |O Nortonovej skda (9 — 18 bodov) O Chronické orgdnové zlvhavanie
3. |OMMS (0-20bodov) O Pokrodilé nadorové ochorenie
4. [OMNA (23,5 bodu amensg) O Komplikicie diabetes mellitus
5. |OFRAIL TEST (1 aviac bodov)

Ditum posidenia a podpis sestry : Poznimka : Petiatka, podpis ldira :

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 indikacného rdmca Standardu
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta V zariadeni socidlnych sluZieb na zaklade posudenia
kontrolnym listom je platna diiom postdenia so zapisom do zdravotnej dokumentacie pacienta.
Indikacia je prehodnocovana podl'a potreby priebezne, najmenej vS§ak jedenkrat za 6 mesiacov.



Diagram lieéebného postupu

Algoritmus pre komplexny oSetrovatel'sky manazZment pacienta

v zariadeni socialnych sluzieb

a v zariadeniach socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately

Posiad indikaciu pre komplexny oSetrovatefsky manaimentv Z5S

(pouZi kontrolng list pre posidenie)

A 4

Anolpacient je indikovany pre komplexny oSetrovateFsky manaiment v ZSS

Predbeiné posidenie pre prijatim do Z55

Patraj po informaciach o stave pacienta, individualnych potrebach a oSetrovateFskych narokoch uZ pred
prepustenim z validného informaéného zdroja predchadzajlicej starostlivosti.

Prijem

Skontroluj primerani pripravu prostredia
—
Privitaj pacienta a blizkych

¥

Posudenie

Odovzdaj informacie, zabezpet informovany suhlas

> Realizuj a dokumentuj

vstupné a priebeiné

Y

Nasledné cinnosti,
pokracujiica starostlivost'

—

Posudenie koie

Posidenie indikacie $pecidlneho pohybového reiimu
Komplexné posidenie deficitov, oSetrovatefskych
problémov, rizika d'alSich pricinnych suvislosti

Finalizuj komplexné posidenie a planovanie intervencii
do 48 hodin od prijatia!

Zaved dokumentaciu

Prevezmi lieky, realizuj prvé davkovanie podFa aktualnej ordinacie
lekara

Dokumentuj a udriatefne zabezped Specifické naroky pri realizacii
oSetrovatefskej starostlivosti (diéta, podavanie inzulinu, injek&nej
a infiiznej lieéby, podavanie antibiotik a £€asovanych liekov, sposob
oSetrovania koinych Iézii, polohovaci plan, individualne planovanie
prevencie dekubitov)

Planuj, intervenuj a dokumentuj vhodné o$etrovateFskeé intervencie
podFa individualnych potrieb a narokov na oSetrovatefski
starostlivost'

Monitoruj vitalne funkcie a stav pacienta
Posudzuj potrebu a zabezpecuj primerani lekarsku starostlivost'



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

SDTP odporaéame revidovat raz roéne z hl'adiska postdenia potreby aktualizacie vo vztahu k:
aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach;
najnovsim poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi;

vysledkom indikatorov kvality v rimci dobrej praxe pracovisk v SR;

posudeniu efektivity;

zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi (v sulade s ndmetom

OPS Ak¢ného planu pre efektivnu implementaciu zo 07. 12. 2017);
e podnetom zo strany ZP a d’alich zainteresovanych stran.
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Poznimka:

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 dokumentacii pacienta.

Ucinnost’

Tento Standardny postup nadobtida ucinnost’ 1. januéara 2019.
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