
Zariadenie pre seniorov Križovany nad Dudváhom 

 

 

Smernica č. 25/2024 

Ošetrovateľské štandardy 

 
 

Článok č. 1 
Úvodné ustanovenia 

Táto smernica upravuje Ošetrovateľské štandardy v zmysle platnej legislatívy v Zariadení pre seniorov 

Križovany nad Dudváhom (ďalej len ZpS). 

 
Článok č. 2 

Ošetrovateľská starostlivosť 

Ošetrovateľská starostlivosť  je komplexná starostlivosť o klienta , ktorá zohľadňuje jeho potreby 

v súvislosti s chorobami, so špecifickými syndrómami a komplikáciami chorôb. Vyznačuje sa 

diferencovaným, komplexným, kontinuálnym, aktívnym a plánovaným prístupom ako aj zameraním na 

prevenciu.  

Sestra koordinuje ošetrovateľskú starostlivosť metódou ošetrovateľského procesu v súčinnosti 

s ostatnými členmi interdisciplinárneho tímu poskytujúceho starostlivosť klientovi a rodine klienta. 

Pre zabezpečenie komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti o klienta môže sestra delegovať činnosti aj 

na praktickú sestru – zdravotníckeho asistenta,  opatrovateľku. 

 
Článok č. 3 

Ošetrovateľský manažment 

Komplexný ošetrovateľský manažment klienta v zariadení sociálnej služby, sa vzťahuje na ošetrenie 

klientov indikovaných pre poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti, umiestnených v zariadení. 

 
Článok č. 4 

Pojem štandard 

Pojem štandard sa používa pre označenie nástroja merania kvality. Štandard je ukazovateľom, podľa 

ktorého môžeme hodnotiť, či ošetrovateľská starostlivosť zodpovedá požadovanej úrovni. 

Cieľom štandardu je: 

- stabilizácia zdravotného stavu, 

- rozvoj sebaopatery, mobility a kognitívnych schopností, 

- primerané uspokojenie potrieb v kontexte holistického prístupu, 

- spolupráca s blízkymi osobami klienta. 

Cieľom štandardu je tiež definovanie činností pre: 



- zabezpečenie ochrany a zdravia, 

- zabezpečenie primeranej starostlivosti, 

- zabezpečenie dôstojnosti, 

- zabezpečenie primeranej informovanosti, edukácie a komunikácie v závislosti od stavu klienta, 

- ochrana práv bezbranného, závislého a ohrozeného klienta. 

 
Článok č. 5 

Ošetrovateľské štandardy v zariadení pre seniorov 

Štandard č.1:  perorálne podávanie liekov –vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka 

príprava liekov podľa ordinácie lekára, identifikácia a informovanie prijímateľa o potrebe a spôsobe 

užitia lieku primeraným a zrozumiteľným spôsobom. Posúdenie zdravotného stavu, monitoring účinku 

lieku a záznam údajov do ošetrovateľskej dokumentácie, vykonáva sestra, zdravotnícky asistent. 

Štandard č.2:  kardiopulmonálna resuscitácia – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – súbor 

základných úkonov na obnovenie krvného obehu a spontánneho dýchania, pozostávajúci zo stlačenia 

hrudníka a dýchania z úst do úst. 

Štandard č.3: aplikácia liečiva subkutánnou injekciou – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, 

opatrovateľka, príprava liečiva, kontrola liečiva, príprava pomôcok, edukácia prijímateľa, samotná 

aplikácia liečiva, kontrola podanie liečiva, starostlivosť o pomôcky, sledovanie prijímateľa po podaní 

liečiva, vrátane sledovania účinku liečiva po jeho podaní a zápis do dokumentácie. 

Štandard č.4: podávanie jedla a kŕmenie imobilného klienta – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, 

opatrovateľka, podávanie stravy imobilnému prijímateľovi na lôžku, so zohľadnením miery 

sebestačnosti a prípadnými ťažkosťami prijímateľa so žuvaním alebo prehĺtaním. Kŕmenie alebo 

asistencia pri kŕmení prijímateľa vo vhodnej polohe, s rešpektovaním návykov prijímateľa pri jedení. 

Hygienická starostlivosť pred podaním jedla a po ukončení. U prijímateľa s diétnym obmedzením 

vhodné poučenie. V prípade potreby záznam do dokumentácie. 

Štandard č. 5: pomoc pri dusení sa cudzím telesom – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – správne 

zhodnotenie situácie a stavu prijímateľa a následné poskytnutie pomoci prijímateľovi, ktorí sa dusí 

cudzím telesom. Prvá pomoc prijímateľovi, ktorý následkom dusenia upadne do bezvedomia. 

Privolanie RZP v prípade potreby, záznam do dokumentácie. 

Štandard č.6: pomoc pri epileptickom záchvate – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent- správne 

zhodnotenie situácie a poskytnutie pomoci prijímateľovi s epileptickým záchvatom. Ochrana 

prijímateľa pred zranením, s dodržiavaním základných pravidiel, poučenie prijímateľa o rizikách 

súvisiacich s epileptickým záchvatom a rizikových situáciách, vedúcich k prepuknutiu záchvatu. 

Privolanie RZP v prípade potreby, záznam údajov do dokumentácie. 

Štandard č.7: príjem prijímateľa - vykonáva sestra – príjem prijímateľa do zariadenia, oboznámenie sa 

s dôležitými informáciami, so zdravotnou dokumentáciou prijímateľa, vykonanie sanitárneho filtra, 

odber sesterskej anamnézy a vykonanie vstupných vyšetrení, stanovenie sesterských diagnóz, 

vypracovanie ošetrovateľského plánu a cieľov, ubytovanie prijímateľa. 

Štandard č.8: prepustenie prijímateľa – vykonáva sestra – prepustenie prijímateľa do domácej, alebo 

inej starostlivosti, poučenie prijímateľa o následnej ošetrovateľskej starostlivosti, užívaní liekov, 

prípadne dodržiavaní diéty, odovzdanie zvyšných liekov, zdravotníckych pomôcok, osobných vecí 

a cenností prijímateľa, uzatvorenie ošetrovateľskej dokumentácie a jej archivácia. 



Štandard č.9: ranná toaleta – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – posúdenie stavu 

prijímateľa, jeho pohybovej aktivity, oboznámenie prijímateľa s významom a postupom pri rannej 

toalete. Bezpečné vykonanie rannej hygieny na lôžku, s dodržaním zásady, že všetky činnosti, na ktoré 

má prijímateľ zručnosti, vykonáva samostatne. Záznam výkonu a dôležitých informácií do 

dokumentácie prijímateľa. 

Štandard č.10:  večerná toaleta – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – posúdenie 

stavu prijímateľa, jeho pohybovej aktivity, oboznámenie prijímateľa s významom a postupom pri 

večernej toalete. Bezpečné vykonanie večernej hygieny na lôžku, s dodržaním zásady, že všetky 

činnosti, na ktoré má prijímateľ zručnosti, vykonáva samostatne. Záznam výkonu a dôležitých 

informácií do dokumentácie prijímateľa. 

Štandard č.11:  starostlivosť o prijímateľa so zavedeným PK – vykonáva sestra, starostlivosť 

o prijímateľa so zavedeným PK, jeho edukácia o nutnosti dodržiavania hygieny, dodržiavania pitného 

režimu, vypúšťanie zberného vrecka a jeho výmena, kontrola prijímateľa pri dodržiavaní hygieny 

a liečebného režimu. 

Štandard č.12:  hygiena dutiny ústnej – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – informovanie 

prijímateľa o význame a postupe pri vykonávaní hygieny dutiny ústnej. Bezpečné vykonanie hygieny 

dutiny ústnej u prijímateľa s prirodzeným chrupom a umelým chrupom , pri vedomí. Prevencia 

výskytu patologických javov v dutine ústnej, s dodržiavaním zásady, že všetky činnosti, na ktoré má 

prijímateľ zručnosti, vykonáva samostatne. 

Štandard č.13: celkový kúpeľ na lôžku – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – 

posúdenie stavu prijímateľa, jeho pohybovej aktivity a výber vhodného miesta kúpeľa. Oboznámenie 

prijímateľa s významom a postupom pri celkovom kúpeli. Bezpečné vykonanie osobnej hygieny 

a celkového kúpeľa na lôžku, v príslušnom poradí, s dodržaním zásady, že všetky činnosti, na ktoré má 

prijímateľ zručnosti, vykonáva samostatne. Záznam z výkonu zaznamenaný v dokumentácii. 

Štandard č.14: celkový kúpeľ v sprche – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – 

posúdenie stavu prijímateľa, jeho pohybovej aktivity a výber vhodného miesta kúpeľa. Oboznámenie 

prijímateľa s významom a postupom pri celkovom kúpeli. Bezpečné vykonanie osobnej hygieny 

a kúpeľa v sprchovom kúte, s dodržaním zásady, že všetky činnosti, na ktoré má prijímateľ zručnosti, 

vykonáva samostatne. Záznam z výkonu zaznamenaný v dokumentácii. 

Štandard č.15:  celkový kúpeľ vo vani – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – 

posúdenie stavu prijímateľa, jeho pohybovej aktivity a výber vhodného miesta kúpeľa. Oboznámenie 

prijímateľa s významom a postupom pri celkovom kúpeli. Bezpečné vykonanie osobnej hygieny 

a celkového kúpeľa vo vani, s dodržaním zásady, že všetky činnosti, na ktoré má prijímateľ zručnosti, 

vykonáva samostatne. Záznam výkonu a dôležitých informácií zaznamenaný do dokumentácie 

Štandard č.16:  bandáž dolných končatín – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – informovanie 

prijímateľa o dôvodoch a postupe pri bandáži dolných končatín, výber správneho ovínadla, 

dostatočne dlhá elevácia prijímateľa a správna technika bandáže. Posúdenie technickej stránky 

bandáže, stavu končatiny a komfortu prijímateľa. Záznam údajov zaznamenaný do dokumentácie. 

Štandard č.17:  meranie pulzu – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – meranie 

pulzu u prijímateľa, posúdenie faktorov, ktoré ovplyvňujú hodnoty pulzu u prijímateľa, posúdenie 

pulzu vzhľadom na zdravotný stav prijímateľa, záznam do dokumentácie. 

Štandard č.18:  meranie telesnej teploty – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, opatrovateľka – 

meranie telesnej teploty u prijímateľa, posúdenie faktorov, ktoré ovplyvňujú hodnoty telesnej teploty 



u prijímateľa, posúdenie telesnej teploty vzhľadom na zdravotný stav prijímateľa, záznam do 

dokumentácie. 

Štandard č.19:  meranie krvného tlaku tlakomerom – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, 

opatrovateľka – meranie krvného tlaku u prijímateľa, posúdenie faktorov, ktoré ovplyvňujú hodnoty 

krvného tlaku u prijímateľa, posúdenie krvného tlaku vzhľadom na zdravotný stav prijímateľa, záznam 

do dokumentácie. 

Štandard č.20: meranie dychu – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – meranie dychu u prijímateľa, 

posúdenie faktorov, ktoré ovplyvňujú hodnoty dychu u prijímateľa, posúdenie dychu vzhľadom na 

zdravotný stav prijímateľa, záznam údajov do dokumentácie. 

Štandard č.21:  aplikácia liekov na kožu – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – príprava liekov 

podľa ordinácie lekára, identifikácia a informovanie prijímateľa o potrebe a spôsobe užitia lieku. 

Posúdenie zdravotného stavu, monitoring účinku lieku a záznam údajov do dokumentácie. 

Štandard č.22:  aplikácia liekov do telových dutín – vykonáva sestra – príprava liekov podľa ordinácie 

lekára, identifikácia a informovanie prijímateľa o potrebe a spôsobe užitia lieku. Posúdenie 

zdravotného stavu, monitoring účinku lieku a záznam údajov do dokumentácie. 

Štandard č.23:  odber venóznej krvi na vyšetrenie – vykonáva sestra, odobranie vzorky krvi 

predpísaným spôsobom, v súlade so stanovenými kritériami, minimalizovať negatívne pocity 

prijímateľa v súvislosti s odberom vzorky krvi, dodržiavať bezpečnú manipuláciu s odobratou vzorkou 

krvi, záznam do dokumentácie. 

Štandard č.24:  starostlivosť o mŕtve telo – vykonáva sestra, zdravotnícky asistent – ošetrenie 

mŕtveho tela v súlade s kritériami procesu. 

Štandard č.25:  prevencie vzniku dekubitov (polohovanie )– vykonáva sestra, zdravotnícky asistent, 

opatrovateľka -lokálny procesuálny štandard výkonu – posúdenie rizika, resp. dispozície vzniku 

dekubitov u prijímateľa, podľa niektorej známej stupnice, edukácia prijímateľa, vypracovanie plánu 

polohovania klienta, denné sledovanie kože, príjmu potravín a tekutín, vylučovanie, šetrné 

vykonávanie hygienickej starostlivosti, presunu a polohovania prijímateľa, včasné informovanie lekára 

v prípade zhoršenia stavu kože u prijímateľa, záznam do dokumentácie.(viď príloha č.1) 

 
 

Článok č. 6 
Záverečné ustanovenia 

1. Táto smernica určuje ošetrovateľské štandardy sociálnej služby, platí pre všetky organizačné úseky 

ZpS a je záväzná pre všetkých zamestnancov ZpS Križovany nad Dudváhom. 

2. Vedúci všetkých úsekov zodpovedajú za:  

- dodržiavanie tejto smernice, 

- oboznámenie zamestnancov s touto smernicou. 

3. Pracovníci zodpovedajú za:  

- dodržiavanie tejto smernice, 

- za zaobchádzanie s touto smernicou tak, aby nedošlo k jej strate alebo poškodeniu. 



Všetci zamestnanci majú právomoc v prípade potreby podať spracovateľovi návrh na opravu, resp. 

zmenu tejto smernice. Obsah smernice je aktualizovaný a upravovaný poverenou osobou organizácie. 

4. Táto smernica nadobúda účinnosť dňom podpisu štatutára ZpS. 

5. Túto smernicu je možné meniť a dopĺňať iba číslovaným dodatkom so súhlasom štatutára ZpS. 

6. Smernica je dostupná pre zamestnancov v elektronickej podobe na internetovej stránke 

www.zpskrizovany.sk 

7. Príloha č. 1:  Štandardný diagnostický a terapeutický postup, Komplexný ošetrovateľský 

manažment predchádzania vzniku dekubitov u rizikového pacienta – Kontrolný list  

8. Príloha č. 2: Ošetrovateľský plán 

9. Príloha č. 3: Opatrovateľský plán  

 

 

Účinnosť tejto smernice je od 01.01.2025 

 
Vypracovala: Mgr. Júlia Farkašová, vedúca sestra ZpS 
 
Schválila: PhDr. Ingrid Schlosserová, PhD. 
                          riaditeľka ZpS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 1: k smernici č. 25/2024 

Štandardný diagnostický a terapeutický postup, 
Komplexný ošetrovateľský manažment predchádzania vzniku dekubitov 

u rizikového pacienta – Kontrolný list 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 2: k smernici č. 25/2024  

 

OŠETROVATEĽSKÝ   PLÁN 

 

Pracovisko:  Zariadenie pre seniorov Križovany nad Dudváhom 

 

Meno a priezvisko prijímateľa SS: ...................................................................................................... 

Rodné číslo: ............................................................................................................................................ 

 

1. Odber biologického materiálu na vyšetrenie: ....................................................................... 

............................................................................................................................. ................ 

............................................................................................................................. ................ 

2. Iné ošetrovateľské úkony: ...................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................                                                                    

 

3. Ostatné „ošetrovateľské úkony“ sú delegované na kvalifikovaných odborných 

zamestnancov  ADOS Charitas Trnava (v zmysle uzatvorenej zmluvy), prípadne na obvodného, 

ošetrujúceho lekára vyššie uvedeného prijímateľa sociálnej služby (ďalej len prijímateľ SS), 

viď. zdravotnú dokumentáciu prijímateľa SS.  

 

 

Dňa: .......................................... 

 

Ošetrovacie úkony vykonal/a: .................................................... 

Schválila: Mgr. Júlia Farkašová, vedúca sestra ZpS: ........................................................... 

 



 

 

 


