ZBORNIK PREDNASOK

F
&
o

g 8 » i A

z IX. celoslovenskej
konferencie sestier pracujucich
v zariadeniach socialnych sluzieb

konanej dna 5-6.10.2012
v Novych Zamkoch

ISBN 978-80-89542-24-6

Editor: doc. PhDr. Irena Kamanova, PhD.

PhDr. Margita Kosturikova

Za odbornu a jazykovu stranku zodpovedaju autori.

ISBN 978 — 80 — 89542 — 24 - 6

Vydavatel’: Peter Husar — vydavatel'ské ¢innosti



IX. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

OBSAH

DIABETES IMELLITUS .......eeeeueruereeetesteeeseeeesssseesessessessessensesssssessessesessessessessesenssnsessesesnes 3
Be. Martina Gallova

MANAZMENT OSETROVANIA DEKUBITOV ......cocerverernrereressessessessessesssssssessssssssssesses 18
Mgr. Eva Gubisova

HEPATITIDA Cu.oeeeeteteeeteesieseees e s e saessessesssssssas s ssnssesssssesssssessessensessensensessssssnsssesses 23
Mgr. Katarina Gulisova

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O KLIENTA S PEG V STAROSTLIVOSTI ZSS.............. 28
Mgr. Martina Haluzova

HISTORIA SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK .......cccceeerueruennen 32
Mgr. Zuzana Huddkova

PORUCHY KOMUNIKACIE U PACIENTA PO CPIM ......couectrueerrerrennssessssssssssssesssssssssesesnns 38
Mgr. Zuzana Hudakova

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V ZARIADENI SUBSIDIUM......cccceeeueerceeereeenennes 43
Mgr. Chocholova Lubica

MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI A JEJ PERSPEKTIVY V ZSS............... 48

Mgr. Henrieta Ibosovd

MANAZMENT POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB........ceeetreeerereeeesessessessessessessessssssssessssessessessessessensensensensenssssssenns 52

doc. PhDr. Monika Jankechova, PhD., Mgr. Miriam Hoppanova
SESTRA V ZARIADENi SOCIALNYCH SLUZIEB PODLA ZAKONA O SOCIALNYCH SLUZBACH

................................................................................................................................... 61
doc. PhDr. Irena Kamanova, PhD.

SESTRY V ZSS ANO ALEBO NIE .......eeerueeeeereeeerereeeseseseessssssssssesssssssesssesssssssssssessessssesses 69
PhDr. Margita Kosturikova

KARDIOVASKULARNE OCHORENIA .......ocorveeerreereereesseeseessesseeseessessessesssessessessssssessesnaens 78
PhDr. Ladislav Mikus

TYRANIE SENIOROV AKO FORMA AGEIZMU Z POHLADU SESTRY .....cccceevuerruerruereesseennne 80
PhDr. Jana Otrubova, PhD.

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V ZSS AKO FORMA KOMUNITNEHO
OSETROVATELSTVA.....ciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiisasssisssssstisssssssssssssssmssssssssessssssssssssssns 88
Bc. Renata Palackovad, Mgr. Iveta Svetlanska

TEKUTA VYZIVA DO SONDY A PEG ......ucoeirirniiinininiiisissssssesessssssssssssssssssssssssssssssassssns 90

Tamara Starnovskad



IX. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

SATURACIA SOCIALNYCH POTRIEB U KLIENTOV HOSPICU ....cccceeeeeeeeeeeeeeeeseeeesssnnnesesees 96
PhDr. Lenka Stefdkovd, PhD.
OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O KLIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V ZSS

................................................................................................................................. 113
Be. Eva Toldiova

TRACHEOSTOMIA AKO OSETROVATELSKY PROBLEM ..........cooereeeereeereecneeneeneeseenennnes 118
PhDr. Veronika Vadkertiova

VALIDACIA PODLA NAOMI FEIL......vecveueeeeeereressessesessessesessssessessssessessssssesessssessessesenees 123
Mgr. Maria Wirth, PhD

AKO USPESNE PREZENTOVAT ......eivtiiriierenessessessessesessessessssessessessessessssssssssesssssesses 127

Mgr. Elena Zemanova



IX. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

DIABETES MELLITUS

Martina Gallova

ABSTRAKT

Diabetes mellitus, je ochorenie metabolizmu cukrov, sposobené poruchou tvorby
inzulinu v slinivke brusnej, prejavuje sa zvySenim hladiny cukru v krvi. PriCiny vzniku
diabetu st rozne, ale hlavnym dovodom preco sa diabetes vyskytuje Coraz Castejsie, je
zivotny §tyl, rychly zivot a nedostatok oddychu 'udi vyCerpava a s tym sa pridruzuji rozne
ochorenia a vo vicsine pripadov je to prave diabetes mellitus.

KPucové slova: diabetes mellitus, klinicky obra, terapia, fyzicka aktivita, komplikacie.

DIABETES MELLITUS

Toto ochorenie rozdel'ujeme do réznych typov, diabetes mellitus I. typu, diabetes
mellitus Il. typu atiez je to gestacny diabetes ( tehotenska cukrovka ). Dobrou spravou
vSak je, ze samotny pacient méze ovplyvnit' priebeh a vyvoj choroby az v 75 — 85 %.
Ochorenie zvicsa neboli, ¢o je vSak aj nevyhoda, pretoZe pacient nie je donuteny zaoberat
sa subjektivnymi tazkostami. Od diabetika sa ofakéva, Ze bude mat’ pravidelny Zivotny
rezim, nebude ponocovat’, bude dodrziavat’ odporucanu diétu, vzda sa obl'ibenych jedal
a napojov, bude si strazit’ hmotnost’, ak to bude potrebné, tak schudne, bude si realizovat’
selfmonitoring a pravidelne si pichat inzulin. Realita je vSak ind:75 % sa nestravuje
pravidelne, 75 % nekonzumuje predpisané potraviny, 77 % nerealizuje selfmonitoring, 58

% si aplikuje zIt davku inzulinu, 45 % nedodrziava predpisany Cas podania lieku.

Klasifikacia:

Diabetes typu I. méze mat’ rdzne priciny, od dedi¢nej predispozicie a nespravne;j
zivotospravy az po virusy. Len 10% postihnutych trpi diabetom 1 typu. S tu prevazne
mladsi l'udia, preto sa ¢asto hovori aj o juvenilnom diabete ( o diabete detského veku) .
Tato forma cukrovky sa zvyc€ajne spdja s nadvahou. Diabetes sa €asto za¢ina infekciou, jej
priebeh byva viacSinou rychly avelmi dramaticky, preto sa diabetes typu 1 rychlo
rozpozna. Dévodom diabetu typu 1. je nedostatok inzulinu v tele. K priznakom diabetu

typu 1 patri malatnost, nadmerné pitie, ¢asté mocenie, chudnutie, bolesti brucha, zvracanie
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a opakované infekcie. Pri tychto prejavoch treba okamzite vyhladat' lekarsku pomoc.
Pacient musi byt’ od zaciatku lieCeny inzulinom, podavanie inzulinu je 4 - 5 krat za den

( rychlo ucinkujuci inzulin pred kazdym jedlom a dlhodobo ucinkujuci inzulin pred
spanim a pripadne aj rano). NeoddeliteI'nou sucast’ou lieCby je diétny stravovaci rezim.
Diabetes typu 2. postihuje viac ako 90 % vsetkych pacientov. V tomto pripade je
podzalidkova zl'aza schopnd este produkovat’ inzulin. Diagnostikovanie diabetu 2 typu
Casto trva pat’ az desat’ rokov. Vyskytuje sa CastejSie u starSich I'udi, ktori trpia aj inymi
ochoreniami. Pri cukrovke 2 typu telo produkuje vlastny inzulin, jeho ucinok je vSak
nedostatocny. Pri tomto type dochddza postupne k vyCerpaniu schopnosti buniek
pankreasu produkovat’ inzulin. Priznaky pri diabete typu 2 su menej vyrazné ako pri DM
typu 1, Casto sa zisti ndhodne, pri odbere krvi alebo mocu, pri predoperacnom vySetreni ale
priznakom st aj zle hojace sa rany a podobne. V takomto pripade treba navstivit
odborného lekara, absolvovat’ diagnostické vysSetrenia a zacat’ s liecbou. Zakladom liecby
je vzdy tuprava diétnych a rezimovych opatreni ( diéta, redukcia hmotnosti, pravidelna
fyzicka aktivita) . Okrem samostatnych typov cukrovky sa mézZe prejavit’ aj gestacny tzv.
tehotensky diabetes. Je to porucha regulacie hladiny cukru v krvi, ktory sa objavuje
u tehotnej zeny, hoci predtym jej ochorenie nediagnostikovali. Tento typ postihuje 10 %
tehotnych zien. Hlavnym dévodom byva zvySeny rast plodu. Tym, ze diet’a je velke, je aj
tehotenstvo tazSie apdrod komplikovanej$i. Plod je ohrozeny vnutromaternicovym
odumretim a vznikom vyvojovych portich. Matka ma zvySené riziko, Ze sa u nej prejavi
diabetes 2 typu. Zakladnym reZimovym a lieebnym opatrenim je diéta. Pri gravidite sa
zohl'adiiuje hlavne energeticka potreba. Ak su pacientky obézne, odportca sa diéta
S niz§im energetickym obsahom, ak je hmotnost’ primerand, energeticky obsah sa zvySuje.
Klinicky obraz:

Chori na cukrovku Casto udavaju ubytok hmotnosti, svrbenie tela, najméa v rozkroku,
nadmerny smid, nadmerné mocenie, slabost’, unavenost’. Tieto priznaky vSak nemusia mat’
star§i l'udia. Jedinym kritériom zostava zvySena hodnota v krvi — od jednorazového
vysledku aZ po profil.*

Liec¢ba: A. Nefarmakoligicka: 1. Vychova, 2. Diéta, 3. Fyzicka aktivita

B. Farmakologicka: 1. Perordlne antidiabetikd, 2. Inzulin 2

L www. Diabetes Mellitus
2 \www. Diabets Mellitus
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Vychova( edukécia) diabetika spociva v dokladnom informovani pacienta o vSetkych
aspektoch jeho choroby. O diétnych opatreniach, lie¢ebnych moznostiach, selfmonitoringu
a komplikaciach.
Diéta diabetika

Stcastou spravneho zivotného Stylu u diabetika je hlavne zdravé a raciondlne
stravovanie. Patri k nemu pravidelny pohyb, Sportovanie podl'a schopnosti, praca, zabava
a radost’ zo zivota. Raciondlnym stravovanim si diabetik mdze udrzat’ dlhodobo uspokojivé
glykémii a moze predchadzat' alebo oddialit’ nastup komplikacii. Energicki hodnotu
stravy tvoria ziviny — bielkoviny, tuky a sacharidy. Preferuju sa ryby, olivovy olej, morské
zivocichy, nemali by jest’ slaninu, mastné méso, vnutornosti, d’alej sa mézu konzumovat’
vajecny bielok, kuracie a morcacie médso, zo strukovin ( hrach, fazul'a), celozrnny chlieb,
pecivo, cestoviny, ovsené vlocky, vSetky druhy ovocia a zeleniny.
Diabetik s priemernou telesnou hmotnostou by mal prijat’ v jedle tol'ko energie, aby Si
svoju hmotnost’ dokazal dlhodobo udrzat’. Diabetik s nadvahou by mal postupne chudnut’.
Nemali by mu chybat znalosti v oblasti stravovania, sebadisciplina a dostatocna
informovanost’ o chorobe. Diabetici 1. a 2. typu by sa mali stravovat’ pravidelne a pacienti
lieCeny inzulinom musia dodrziavat’ ¢asovy harmonogram stravovania. Mali by poznat’ po
ktorych potravinach stiipa hladina krvného cukru rychlo, po ktorych vyrazne, ale pozvol'na
apo ktorych zanedbatelne, alebo glykémiu vobec neovplyviiuju. Celodenny obsah
sacharidov je potrebné si spravne rozdelit' v rdmci dila na jednotlivé porcie jedla tak, aby
davka inzulinu bola umernd s mnozstvom prijatych sacharidovych jednotiek. Potom sa
glykémia bude pohybovat” v normalnom glykemickom pasme. Namiesto troch velkych
hlavnych jedal denne by mal diabetik zjest' radSej niekol’ko mensich porcii. Alkohol
s mierou! Alkohol obsahuje cukor, ktory extrémne zvysi hladinu krvného cukru. Diabetik
by pri konzumécii alkoholu mal jest’ jedlo bohaté na uhl'ovodany. Pri tejto kombinacii sa
pacient vyhne riziku hypoglykémii, ked’ze uhl'ovodany hladinu cukru v krvi vyrovnaju.
Velkou pomdckou pri stravovani diabetika, hlave 1. typu na zaciatku nastavenia na liecbu
inzulinom, je dennik s udajmi o jedle a aktuadlnom Zzivote.
Fyzicka aktivita je pre diabetika mimoriadne doélezitd, pretoze svalova praca znizuje
glykémiu. Treba ju spravne davkovat, pretoze cCasté kardiovaskularne komplikacie
diabetikov mo6ze nadmernd fyzickd aktivita zhorsit. Za fyzicku aktivitu sa u starSieho

¢loveka povazuje aj chddza, ¢i uz po rovine, alebo po schodoch.
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Perordlne antidiabetika -  Podavanie peroralnych antidiabetik je u starSich Tludi
indikované, ked liecba diétou a pohybovou aktivitou nevedie Kk primeranej uprave
metabolického stavu. Vzhl'adom na to, Ze diétne opatrenia st Casto nepostacujuce, je
potrebné vcas zahajit' farmakologicku lieCbu. Oralne antidiabetika nie su vSak vhodné, ak
je diabetes komplikovany infekciou, gangrénou, nadmernou obezitou, chorobami pecene ¢i
obli¢iek, prekomatéznym stavom a pred chirurgickou lie¢bou. Tablety tiez neodstranuji
potrebu dodrziavania diéty, ak sa nedodrzia pravidla stravovania, mézu byt pri¢inou
hypoglykemickych stavov.

Inzulin je hormoén bielkovinovej povahy, ktory trdviace $tavy rozkladaju, preto nie je
mozné jeho podavanie Ustami. Inzulin sa aplikuje inzulinovymi perami do podkozného
tkaniva brucha, stehna alebo ramena 30 minut pred jedlom. Pripravky inzulinu: rychlo
posobiace inzuliny: Actrapid HM, insulin HM R, Humulin R, Humalog sa podavaju
trikrat denne. Strednedobo posobiace inzuliny. Humulin N, Insulin HM NPH sa podavaju
jedenkrat denne, vicsinou o 21°° hod. Kombinované strednodobo a rychlo pésobiace
inzuliny: Mixtard HM MIX 30 sa podavaji dvakrat denne.

Akutne a chronické komplikacie Diabetes Mellitus

Hyperglykémia je vysoka hladina cukru v krvi. Jej najCastejSou pricinou je cukrovka, pri
ktorej bunky nie st schopné pre nedostatok inzulinu glukézu spracovat’ a vyuzit’ ako zdroj
energie. Vysokd hladina cukru v krvi poSkoduje citlivé Struktiry cievnej steny,
spojivového tkaniva a v kone¢nom dosledku ma na svedomi vSetky chronické komplikacie
diabetu — poskodenie obli¢iek, o¢i, nervov srdca aaj obavanu diabeticki nohu.
Hypoglykémia je naopak nizka hladina cukru v krvi. Je to chronicky stav, ktory vznika pri
zniZeni koncentracie cukru. Opakované hypoglykémie mozu viest’ aj zdvaznym porucham
¢innosti mozgu, ktory je zvyknuty na privod cukru krvou. Pri¢inou hypoglykémie moze
byt chybna davka inzulinu, perordlnych antidiabetik, hladovanie, vynechanie vecerného
jedla, intenzivnejsi telesny pohyb popoludni a vecer, po pouziti alkoholu, kedy sa znizuje
vlastna produkcia glukézy, znizené vylucovanie inzulinu pri zlyhani obli¢iek. Priznaky
hypoglykémie st Uzkost, pocit hladu, jemny tras, potenie, zrychlena cinnost' srdca,
poruchy zraku, bolesti hlavy, nezvy¢ajné spravanie, porucha reéi, ki¢e, zmeny nalady
apod. Diabetici 1. typu mavaju hypoglykémie najmd v noci, s to tzv. tiché
hypoglykémie. Priznaky takejto hypoglykémie st intenzivne snenie, nocné mory, ranajsie
bolesti hlavy, nepokojny spanok, chronicka unava, depresie, no¢né potenie, noc¢na triaska.

Predchéadzat’ takejto hypoglykémii vieme prevenciou a liecbou. Hlavne kontrolou glykémie
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pred spanim, rychlo u¢inkujtci cukor po ruke, prilezitostné meranie glykémie pocas noci.
Pozor vSak na konzumaciu alkoholu a fyzicki namahu/ cvicenie.  Nespoznané
hypoglykémie sa vyskytuji mimo obdobi bezného monitorovanie glykémie. Takuto
hypoglykémiu nazyvame skrytd hypoglykémia. Na skryté hypoglykémie musia mysliet
pacienti s nevyrovnanou glykemickou kontrolou, svyraznymi vykyvmi a mnohokrat
S paradoxnymi priznakmi. ZvySeny pocit hladu nemusi vzdy znamenat, Ze ide
0 hypoglykémiu . Takzvana falosna hypoglykémia tiez moze vyvolat’ pocit hladu vtedy
vSak netreba utekat po sacharidovy pokrm. Hypoglykémiam sa da predchadzat
pravidelnou Zivotospravou, monitoringom glykémii, adaptaciou liecby na vSetky zat'azové
situacie, zvlast na choroby ako zvracanie a hnackové stavy. Absolutny deficit inzulinu
a zvySené hladiny opa¢ne posobiacich hormoénov charakterizuje Ketoacidéza. Je to stav
kyslosti vnutorného prostredia, sposobenej zvySenym mnozstvom ketolatok v krvi. Tieto
latky vznikaji pri nadmernom S$tiepani tukov, ktoré st vyuzité na zisk energie namiesto
glukdzy. Priznaky ketoacidozy sa zvycajne vyvijaji niekol’ko tyzdnov. Je to hlavne Casté
mocenie, smdd, celkova slabost, ubytok telesnej hmotnosti, nizSia telesnd teplota,
acetonovy zapach z ust, zrychlend ¢innost’ srdca a v tazkych pripadoch hrozi koma. Koma
je hlboky stav bezvedomia. V tazkych pripadoch postihnuty nereaguje ani na bolestivé
podnety. Pri¢inou tohto stavu moze byt aj neliecend cukrovka. Kéme mozno predchadzat’
pravidelnym monitoringom glykémii, zabranit’ hyperglykémii a hypoglykémi.

Ku chronickym komplikaciam pri lie€be DM patri postihnutie o¢i — retinopatia, postihnutie
oblicieck — nefropatia, postihnutie nervov — polyneuropatia, diabeticka noha, zapaly
mocového mechura, poruchy erekcie, poruchy zalidocného a ¢revného traktu, poruchy
srdcového rytmu. Diabetickd retinopatia je jednou znajzavaznejSich komplikécii
cukrovky, Je to vlastne ochorenie sietnice oka.

NajcastejSie komplikacie diabetickej retinopatie st: katarakta, glaukom. Liecba diabetickej
retinopatie: Laserova lie¢ba, Vitreoretinalna chirurgia, Farmakologicka lie¢ba

Medzi d’alsie chronické komplikacie pri cukrovke patri diabetickd nefropatia, diabeticka

neuropatia.
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OSETROVATELSKA  STAROSTLIVOST O GERIATRICKEHO
PACIENTA/KLIENTA S OCHORENIM DIABETES MELLITUS

,» Gerontologické oSetrovatel'stvo mézeme vSeobecne definovat’ ako vednu a prakticka
disciplinu zameran na pomoc pri vykonéavani aktivit a uspokojovani potrieb, ktoré vedu
k upevneniu zdravia, zmiereniu ochorenia a dosahovani sebesta¢nosti.“

Zakladnd diabeticka starostlivost by mala zahffiat: poznanie chorobného procesu,
instrukcie o diéte, plan cvicenia, vedomosti o starostlivosti o nohy, raz do roka podrobné
o¢né vySetrenie, abstinenciu fajéenia, znalosti ohl'adne glykémie, poznatky o lie¢be diabetu
- ovladat’ priznaky hypoglykémie pri lieCbe perordlnymi antidiabetikami alebo
inzulinom*

»Komplexnd starostlivost o seniorov vyzaduje multidimenziondlny, timovi pristup
zahfnajuci posudenie a ovplyvnenie stavu telesného, duSevného, funkénej zdatnosti
anaro¢nosti zivotného prostredia, socidlnej situacie, potrieb zdravotnej starostlivosti
apod.«® Osetrovatel'sku starostlivost’ o geriatrického pacienta/klienta s DM mozno
rozdelit’ na: - ambulantnu starostlivost, - nemocni¢nu starostlivost’.

Ambulantna starostlivost’

Ulohou praktického lekara je vykonavat skrining a dislipoproteinemie. Skrining sa
vykonéava u pacientov, ktori maju vysoké riziko diabetu II. typu na zdklade merania
glykémie na la¢no. Ak st vysledky skriningového vysetrenia v norme, test je potrebné
zopakovat’ po roku. Po zisteni patologickych hodndt glykémie klient mé byt odoslany na
diabetologicku ambulanciu. Prakticky lekar ma poznat’ aj diagnostické hodnoty pre DM II
typu, poruSenu glukézovu toleranciu, pre hrani¢nt glykémiu na lacno a zakladné lieCebné
postupy pri cukrovke.  Po skriningu, naslednom vysSetreni a komplexnej edukacii klienta
na diabetologickej ambulancii moze prakticky lekar prevziat odporucania diabetologa
Klientov do svojej starostlivosti. Kontrola diabetika u praktického lekara zahfia tieto

vySetrenia: glykémiu, mo¢, krvny tlak, d’alSie vySetrenia podl'a odportacania diabetologa.

* HOLMANOVA, E: Starnutie a staroba, interdisciplinarny pristup v starostlivosti o seniorov. In: Info sestra.
Martin, 2002, roc.5, ¢. 1, s.5.
4 BALAZIKOVA, E: Hra na slept babu, vzdelavanie diabetikov. In: Diabetik. Bratislava, 2003, ro€. 2, €. 6,
s. 12
> HOLMANOVA, E: Starnutie a staroba, interdisciplinarny pristup v starostlivosti o seniorov. In: Info sestra.
Martin, 2002, ro¢. 5, ¢. 1, s.4
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Ulohy diabetoléga a praca sestry

Ulohy diabetoléga: diagnostika diferencialna diagnostika diabetu, stratégia lie¢by, lieGebny
plan, vstupnd a pokracujuca edukacia, monitorovanie metabolickej kompenzacie,
zabezpecenie selfmonitoringu, starostlivost a pridruzené ochorenia a komplikacie,
dispenzarizacia

Praca sestry: dostatocné odborné vedomosti a zrucnosti- pozna problematiku
endokrinologie, pomaha pri oSetrovani a vysetrovani chorych, ma komunika¢né schopnosti
aovlada psychologicki problematiku pacientov s diabetom, komunikuje s pacientom,
uspokojuje psychické potreby pacienta, vedie dokumentaciu, odobera biologicky material.
PIni ordinacie lekara., vie dokonale poskytnut’ prvii pomoc, zabezpeCuje depistaz

a dispenzarizaciu, edukuje pacienta a rodinnych prislusnikov

Osetrovatel’ska starostlivost’ metodou oSetrovatel’ského procesu
,,OSetrovatel'sky proces je systematicka, racionalna metdda planovania a poskytovania

oSetrovatel'skej starostlivosti. Jeho cielom je zhodnotit' pacientov zdravotny stav,

skutocné, €1 potencionalne problémy starostlivosti o zdravie, vytycit' plany na zhodnotenie

potrieb a poskytnut’ $pecifické oSetrovatel'ské zasahy na uspokojenie tychto potrieb.“6

Osetrovatel'sky proces pozostava z 5 faz: posudzovanie, diagnostika, planovanie,

realizacia, vyhodnotenie

Posudzovanie

Medzi charakteristické Crty zarad’ujeme: zhromazdovanie udajov, overovanie udajov,

klasifikacia (organizovanie) 1'1daj0v7

Cielom posudenia diabetického pacienta je vytvorenie databazy jeho odpovedi na zmeny,

ktoré prinaSa choroba, na zdravotné problémy, na pridruzené ochorenia so zretelom na

jeho potrebu oSetrovatel’'skej starostlivosti. Orientuje sa predovsetkym na tie potreby, ktoré

boli chorobou alebo starobou modifikované, pripadne vznikli ako ich dosledok.

Hlavnymi metédami zberu tidajov st rozhovor zamerany na ziskanie sesterskej anamnézy,

fyzikélne vySetrenie a funkéné testy. Sestry nesmu zabudat’ ani na vysledky laboratérnych

testov a vysetreni, ktoré informacie dopiiaju.

®ERBOVA, G. - KOZIEROVA, B. - OLIVIEROVA, R: Ogetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 1995, s. 166
"NADASKA, I. - POLEDNIKOVA, L: Osetrovatel'ska péce o starého pacienta metoédou osetrovatel'ského
procesu. In: Sestra. Praha, 2004, ro¢.14, ¢. 7 -8, s. 50
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Sestersk4d anamnéza

Sesterska anamnéza je prvoradym ndstrojom zhromazd’ovania informacii u kazdého
klienta. Vytvara tiez moznost’ nadvdzovania a udrziavania kontaktu s chorym, je dolezitym
komunika¢nym prostriedkom. Na rozhovor s geriatrickym pacientom si sestra musi
predovsetkym vyclenit’ dostatok ¢asu. Je to dané objektivnymi okolnostami spdsobenymi
jeho pomalou recou, zmenami v sluchovom azrakovom vnimani pripadne poruchami
pamiti. Sestra tymto okolnostiam musi prispdsobit’ komunikaciu s pacientom. Doélezité je
hovorit’” pomaly a nahlas, stat’ tvarou k pacientovi, pouzivat’ skor jednoduché otazky,
viackrat opakovat’. Doporucuje sa vyuzivat komunikaciu direktivneho a nedirektivneho
rozhovoru s pouzitim uzavretych a otvorenych otazok podla situacie.

Sestra by mala svoj neverbalny prejav doplnit’ bohatou neverbalnou komunikaciou, viac
vyuzivat mimiku, hepatiku aj gestikulaciu. Vzdialenost’ medzi sestrou a pacientom by pri
rozhovore nemala byt vic¢Sia ako meter.

Sesterska zdravotna anamnéza pre geriatrickych pacientov by mala obsahovat’ vsetky
zlozky anamnézy, teda osobnu, rodinni anamnézu, anamnézu sucasné¢ho zdravotného
stavu, pacientove problémy tykajuce sa jednotlivych Casti tela. Zv1ast je dolezité zamerat’
sa na aktivity denného zZivota — stravovanie, vyprazdiiovanie, hygienu, pohyb a spanok.

Psychologicka anamnéza obsahuje zakladné udaje o orientacii pacienta, spravanie,
stresové faktory, bezny spdsob ich zvladania a komunikaciu. Dolezité je poznat’ pacientove
zaujmy a zal'uby.

V socialnej anamnéze su dolezité rodinné vztahy, udaje o pacientovej ekonomickej
situécii, pripadne socidlne prostredie v ktorom Zije. Anamnestické idaje nemusia byt
zvIast u starych pacientov, vZdy spravne a Uplné, preto si ich sestra musi doplnit’ z inych
pramenov.

Fyzikalne vysetrenie

Fyzikalnym vySetrenim sestra dopliiuje anamnestické udaje. Ulohou je ziskané
subjektivne udaje objektivizovat’ a doplnit’ chybajuce. Fyzikalne vySetrenie sa vykonava
systematicky bud’ postupom od hlavy po péty alebo podla systémov tela. VySetrenie by
malo prebiehat v intimnom prostredi, najlepSie len za pritomnosti sestry a lekara.
Miestnost’ by mala byt dostatocne vyhriata. Sestra odhaluje Casti tela postupne. Pred

vysetrenim je nutné pacientovi vysvetlit’ postup ako, a Co od neho pri vySetreni ocakéavame.
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Funkcné vysetrenie

Funkéné vysetrenie je neoddelitelnou sticastou vysetrenia geriatrického pacienta. Je
zamerané na zistenie fyzickych a psychickych schopnosti pacienta a jeho socialnej situacie.
Umoznuje posudit’ jeho sebestacnost’ alebo jej poruchy a urcit’ stupen vzniknutej zavislosti.

Na zaklade tohto zistenia sestra planuje oSetrovatel'skd starostlivost’.?

Specifika posudzovania

- stav vyziv: nadmerny prijem potravy, nadmerna hmotnost’, obezita, zvySené hodnoty
BMI, polydipsia, neskor chudnutie, vylucovanie: polyuria, nyktiria, zmeny v astnej dutine:
tazka paradentdza, acetonovy zapach, zmeny na kozi a slizniciach: avodny pruritus, vulvy
u zien, zépaly predkozky a zaluda u muzov, svrbenie tela, vyskyt koznych infekcii,
pohyblivost: bolesti v dolnych konéatinach, tnava, parestézie, zmeny v zmyslovom
vnimani: horSenie zraku, iné nalezy: zvysSena glykémia, glykozuria, zvySena koncentracia

glukagolu, hypertenzia, hyperlipoproteinémia.’

Diagnostika

., Sesterska diagnéza je klinicky zaver o odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity
na skuto¢né alebo potencionalne problémy ¢i Zivotny proces. Sesterské diagndzy poskytuji
zaklad pre vyber oSetrovatel'skych zasahov na dosiahnutie vysledkov za ktoré je sestra
zodpovedna. ,, (NANDA 1990)
Sesterské diagnozy udavaju: - skutoné zdravotné problémy, - potenciondlne (moZzZné)
zdravotné problémy 10
Najcastejsie oSetrovatel'ské diagnozy u diabetika: zmenena vyziva, deficit objemu tekutin,
narusend adaptabilita, nedostatok vedomosti, bolest’, nedostatocna sebaopatera, obmedzena
pohyblivost’, bezmocnost, narusena integrita koze, strach, narusené vztahy v rodine,
narusena komunikacia socialna izolacia, problémové plnenie roly, riziko infekcie, riziko
poranenia, zhorSena pamat’, izkost’, naruSeny spanok, unava, naruSené zmyslové vnimanie,

beznade;j.

8 NADASKA, I. - POLEDNIKOVA, I: Osetrovatel’ska pée o starého pacienta metoédou osetrovatel'ského
procesu. In: Sestra. Praha, 2004, ro¢. 14, ¢. 7 -8, 5. 53

° POLEDNIKOVA, L. - VOROSOVA, G. a kol.: Interné oSetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 2000, s. 114
WERBOVA, G. - KOZIEROVA, B. — OLIVIEROVA, R: Osetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 1995, s. 190
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Planovanie

Planovanie je wuvaZeny systematicky proces, nevyhnutny predpoklad kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestra pri nom vyuziva udaje, ktoré ziskala posudzovanim
anadvdzuje na diagnostiku, ktorej vysledkom boli zistené oSetrovatel'ské diagnozy.
Sestra si zaradi oSetrovatel'ské diagnozy do skupin podla priority ich rieSenia, pricom
vyuziva niektory oSetrovatel'sky model ¢i teériu. U geriatrickych pacientov sa doporucuje
model Hendersonovej alebo Oremovej model sebaopatery. Daldim krokom vo fize
planovania je stanovenie ciel'ov a vysledkov kritérii. Ciele byvaju vzhl'adom k diagnézam
Castokrat dlhodobé, vztahuju sa na cely proces hospitalizacie. Vysledné kritéria st
odvodzované od ciel'ov. Musia byt’ realne, musia sa brat’ do uvahy pacientove schopnosti.
Pri vybere oSetrovatel'skych zasahov si treba vyberat’ tie, ktoré starecky organizmus

nezat'azuju.

Realizacia a vyhodnotenie

U geriatrickych pacientov sa realizacia planu oSetrovatel'skej starostlivosti uskutoc¢iiuje
rovnako ako u ostatnych. Niektoré oSetrovatel'ské intervencie vyzaduju pritomnost
viacerych sestier alebo inych zdravotnikov, napriklad pri nacviku sedu, vstavania alebo
chddze, pri polohovani. Pritomnost’ viacerych os6b modze u star¢ho Cloveka vyvolat’ eSte
VAacsi pocit bezmocnosti alebo vyc€itky vich dosledku. Preto je dolezity taktny pristup
zdravotnikov, profesionalita a zohratost' timu pri oSetrovani a vhodné zapojenie pacienta
do oSetrovatel'ského zasahu. Zvlast stari l'udia, ktori si pripadaji nepotrebni, nachadzaja
v aktivnom zapojeni kompenzéciu stratenych schopnosti. Do vlastnej realizdcie modze
sestra zapojit’ aj ¢lenov rodiny starého pacienta, ¢o prispieva k atmosfére dovery, upeviiuje
pocit pomoci postihnutej osobe, ale zaroveii znamend i pripravu na vac¢Sinou potrebnu
kontinuitu starostlivosti po prepusteni.

Vyhodnotenim, ktoré je poslednym krokom oSetrovatel'ského procesu, zistujeme, ¢i
pacient reaguje na oSetrovatel'ska starostlivost’ a naznaluje progres, stagndciu alebo
akékol'vek poruSenie v stvislosti s planovanymi vysledkami starostlivosti. Vysledkom
hodnotenia je vyjadrit’ sa k dosiahnutiu ciel’a, na ktorého zaklade sestra oSetrovatel'sky
plan bud’ uskutoc¢ni, alebo v fiom bez zmeny pokraCuje, alebo urobi jeho reviziu
a modifikaciu. Vyhodnocovanie prebieha u vSetkych, teda i geriatrickych pacientov, bud’
priebezne — zistujeme ako klient reaguje na oSetrovatel'sku intervenciu alebo terminalne,

kedy zistujeme, & boli dosiahnuté stanovené ciele. Specifikum geriatrického veku je

12
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Vtom, ze pokrok tu byva Casto velmi nepatrny a vyzaduje si zo strany pacienta aj

. . . . 11
osetrovatel'ského persondlu ¢as a trpezlivost’.

Kazuistika pacientky s ochorenim Diabete Melllitus

Pacientka/klientka bola prijata na oddelenie s ochorenim Diabetes Mellitus. Citila sa slaba,
unavena. Hned na zaciatku sa u nej prejavila velka neochota k zmene zivotného S§tylu.
Odmietala jedlo, diabeticku diétu. Pacientka/klientka vel'mi mélo prijimala tekutin, pretoze
mala obavy z ¢astého mocenia. Pri rozhovore zistujeme nedostatok vedomosti v suvislosti
s diabetickou diétou a tiez aj nedostatok vedomosti o inzuline a 0 jeho aplikacii. Odmietala
odber krvi z prsta, pretoze ju vpichy vel'mi boleli. Nezapajala sa do aktivit, hnevala sa na
vSetkych.

Zoznam oSetrovatel’skych diagn6z

Zmenena vyziva — mens$i prijem ako telesnd potreba v suvislosti s porusenim diabetickej
diéty, prejavujuca ubytkom hmotnosti.

Porucha integrity koze v stvislosti s aplikaciou inzulinu testovanim glukézy v Krvi,
prejavujica sa bolestou na koncekoch prstov a vznikom hematémov po vpichoch.
Intolerancia aktivity v suvislosti s ochorenim, prejavujiica sa slabost’ou a unavenostou.
Deficit objemu tekutin vzhl'adom na neadekvatny prijem tekutin a K obavam z astého
mocenia prejavujlci sa znizenim turgorom koze a suchost’ sliznic.

Nedodrziavanie terapeutického reZimu vo vztahu kliecbe adiéte prejavujica sa
zvySenymi hodnotami glykémie.

Nedostatok vedomosti o diéte v suvislosti so znizenou potrebou informovanosti prejavujici
sa neadekvatnym pristupom k liecebnému rezimu.

OfSetrovatel’ska diagnoza C. 1

INANDA/ - VyZiva zmenend — mensi prijem ako telesnd potreba

IPES/ - Zmenend vyZiva - mensi prijem ako telesnd potreba v suvislosti s porusenim
diabetickej diéty, prejavujiica ubytkom hmotnosti.

Ciel’: pacientka /klientka bude dodrziavat’ diabeticku diétu €. 9 do 24 hodin.

Vysledné kritéria:

- pacientka/klientka pozna vhodné a nevhodné potraviny diabetickej diéty

1'NADASKA, I. - POLEDNIKOVA, I: Osetrovatel'ska péce o starého pacienta metodou o3etrovatel'ského
procesu. In: Sestra. Praha, 2004, ro¢. 14, ¢. 7 -8, 5. 53
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- pacientka/klientka prijima iba naordinovanu diabeticku diétu a lieky per os podla
ordinacie lekéara

- pacientka/klientka zodpovedne pristupuje k svojmu ochoreniu

- pacientka/klientka pozna dosledky nedodrziavania diabetickej diéty ¢. 9

Planovanie:

- vysvetlit nutnost’ dodrziavat’ diabeticku diétu a uzivania liekov podl'a ordinacie lekéara

- podavat’ diabetickt diétu do 30 minut po podani inzulinu

- podavat druhu veceru o 21. hodine

- sledovat’ ¢i pacientka /klientka dodrziava diétne opatrenia

- monitorovat’ a zapisovat’ telesnii hmotnost’ 1 az 2 krat tyzdenne

- zistit’ ¢i pacientka/klientka pozna vhodné potraviny pre diabetikov

- zabezpecit' pre pacientku/klientku vhodny material ( brozarky, letaka, knihy a pod.) na
edukdciu.

OfSetrovatel’ska diagnoza ¢. 2

NANDA/ - KoZa, celistvost’ naruSend

IPES/ - Porucha integrity koZe v suvislosti s aplikdciou inzulinu testovanim glukozy
Vv krvi, prejavujiica sa bolest’ou na koncekoch prstov a vznikom hematomov po vpichoch.
Ciel:

Pacientka/klientka bude tolerovat’ poruchu integrity koze do 3 dni nakol'ko je to potrebné
K jej liecbe a budu zachované zasady sterility.

Vysledné kritéria:

- pacientka/ klientka toleruje odbery krvi na glykémiu a aplikaciu inzulinu

- ziska presvedcenie o nutnosti lie¢by inzulinom

- ma zaujem o informacie o inzuline

- pacientka/klientka pozné zasady sterility pred a pri aplikacii inzulinu

- pacientka/klientka zodpovedne pristupuje k svojmu ochoreniu

Planovanie:

zistit, ako pacientka/klientka je oboznamena so svojim stavom a liecbou

- odobrat’ krv na glykemicky profil — inzulinovy a zaznamenavat’ do chorobopisu
- aplikovat inzulin podl'a ordinécie lekara

- dodrziavat’ zasady pri odoberani glykémii z prsta a aplikacii inzulinu s. c.

- poskytnut’ dostatok informacii o inzuline, spdsobe aplikacie a pod.

14
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Osetrovatel’ska diagnoza ¢ 3

/ NANDA/ - Deficit objemu tekutin.

IPES/ - Deficit objemu tekutin vzhl’adom na neadekvitny prijem tekutin a K obavim
castého mocenia prejavujuci sa znizenim turgorom koZe a suchost’ou sliznic.

Ciel:

Pacientka/klientka bude fyziologicky hydratovana do 3 dni

Vysledné kritéria:

- hodnoty vitalnych funkcii sa vo fyziologickom rozmedzi, primerané veku
pacientky/klientky

- pacientka/klientka ma vyvazeny prijem a vydaj tekutin pocas 24 hodin

- pacientka/klientka dodrziava pitny rezim (2,5 1 za 24 hodin)

- pacientka/klientka ma vlhké sliznice a veku primerany turgor koze

- pacientka/klientka pozna ucinky podavanych liekov, pozna ich vedl'ajsie ucinky, ktoré
by mohli ovplyvnit’ hydrataciu pacientky

- pacientka/klientka pochopila nutnost’ dodrziavat’ pitny rezim

- pacientka/klientka nepocit'uje smad

Planovanie:

- sledovat prijem, vydaj tekutin za 24 hodin

- zabezpecit’ dostato¢ny prijem tekutin (2500ml) per os

- sledovat’, monitorovat’ stav koze a sliznic

- monitorovat vitalne funkcie 2 krat denne (TK,P)

- zostavit' pacientke/klientke pitny rezim — Cas, mnozstvo, druh tekutin + ponukat
tekutiny

- poucit’ pacientku/klientku o délezitosti dodrziavania pitného rezimu

- udrziavat' v izbe Pacientky/klientky primeranu teplotu a vlhkost’

OfSetrovatel’ska diagnoza ¢.4

/INANDAV/ - Intolerancia aktivity

IPES/ - Intolerancia aktivity v suvislosti s ochorenim, prejavujiica sa slabost’ou
a unavenost’ou.

Ciel:

Pacientka/klientka si bude zvySovat’ toleranciu aktivity pocas 5 dni.

Vysledné Kkritéria:

- pacientka/klientka verbalizuje tstup slabosti a inavy
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- pacientka/klientka si udrziava normalne hodnoty fyziologickych funkcii pri postupnom
zvySovani zat'aze

- nepocituje stazené dychanie

- je sebestacna pri vykonoch dennej hygieny

Planovanie:

- zistit’ stupen intolerancie fyzickej aktivity

- zhodnotit’ vplyv tinavy a slabosti na vykon jednotlivych ¢innosti pocas dna

- upravit aktivitu tak, aby nedochadzalo k pretazeniu pacientky/klientky

- znizit' intenzitu C¢innosti alebo prerusit’ aktivity, ktoré spOsobuji neziaduce zmeny
fyziologickych funkcii

- dopriat’ odpocinok pacientke/klientke medzi jednotlivymi aktivitami

- upravit prostredie tak, aby sa pacientka/klientka mohla lepSie a bezpecne pohybovat’

- poucit pacientku/klientku o bezpecnych opatreniach na oddeleni

- sledovat’ TK, P, D, bledost’ ako odpovede na fyzicka aktivitu, porovnavat’ s idajmi
Vv pokoji

Realizacia.

Rozpravala som sa s pacientkou/klientkou o stupni jej fyzickej aktivity. TK: 120/80, P 86
/min., pravidelny, D 18/ min .

Sledovala som na pacientke/klientke vplyv tnavy pri rannej toalete.

Poucila som pacientku/klientku o dneSnom programe

Vypracovala som celodenny plan aktivit a odpocinku pacientke/klientke.

Rozpravala som sa s pacientkou/klientkou o tGstupe tnavy pri pravidelnom dodrziavani
odpocinku.

Vitalne funkcie po kratkej prechddzke po oddeleni TK: 135/ 90, P: 92/min, D: 20/min.
Vyhodnotenie:

Ciel' splneny. Pacientka/klientka verbalizuje Gstup tnavy a slabosti pri pravidelnom
oddychu, dychavica sa u nej nevyskytla a fyziologické funkcie ostali v ramci normy jej
zdravotného stavu.

Pacientka/klientka sa citi ovela lepsie ako pri prichode do zariadenia. Jej hladina cukru sa
stabilizovala, je v medziach normy, pri pravidelnom podavani inzulinu a pravidelnom
stravovani. Nechut do jedla sa vyrazne zlepSila. Tekutiny prijima bez obav a ¢asté mocenie
sa vyrieSilo absorpénymi pomdckami. Pri pravidelnom oddychu sa upravil aj stav unavy.

Citi sa oddychnuto a spokojne, ¢o vidiet’ aj na jej vyzore a spravani. Pacientka/klientka si
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uvedomila aké je dolezité pravidelné dodrziavanie diabetickej diéty, vyhybanie sa

sladkym jedlam a napojom.
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MANAZMENT OSETROVANIA DEKUBITOV

Eva GubiSova
ABSTRAKT

Autorka sa vo svojom prispevku zaobera problematikou oSetrovania dekubitov,
nakolko v prvom polroku 2007 sa dekubity vyskytovali na geriatrickych oddeleniach
u8,8% pacientov aul14,87% pacientov na ODCH. V druhom polroku 2007 tomu
zodpovedali ¢isla 11,48%, resp. 15,09% . V Zariadeniach socidlnych sluzieb sa vyskytuji
dekubity u 1,7-2,9% Klientov.

Krucové slova: dekubit, oSetrovanie, vyziva, koza, lieCba.

VZNIK DEKUBITOV

Hlavnou pri¢inou vzniku prelezanin je stlacenie mékkych tkaniv medzi kost'ou a tvrdou
podlozkou, kedy dochadza k nedostatocnému  prekrvovaniu. Pokozka a svaly su
nedostatocne vyzivované a chyba im kyslik, postupne nastava odumieranie tkaniva.

obr.1 Predilek¢né miesta na tele ¢loveka
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Chin 0.5%
Scapula
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Spinous process
194
Elbow 3%
Sacrum 23% b
lliac crest 4%

Ischiurm 24% Trochanter 15%

Knee 626
Pretibial crest 2%

Malleolus 7%

Heel 8%
Frone Supine Sitting Lateral
positicn position positicn pressurs
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Pri vzniku dekubitu dochadza k poskodeniu koze a podkoznych tkaniv,

posobenim

tlakom na hmatatel'né kostné vycnelky povrchu tela, na ktorych spociva najvicsia véha

chorého.

Hodnotenie stavu dekubitu:

L 4

L 4

*

Plocha

Hibka, okraj
Podminovanie okrajov
Typ nekrozy

Rozsah nekrozy

Typ exsudatu
Mnozstvo exsudatu
Farba okolitej koze
Edém okolitej koze
Induréacia okolitej koze
Granulacné tkanivo
Rozsah a vzhl'ad granula¢ného tkaniva

Rozsah epitelizacie

Z praktického hladiska je dolezity typ nekrozy. Cierna nekroza ( eschara) je odstranitelna

iba chirurgicky. Nazltla nekrozu je mozné odstranit’ enzymami. Hodnotenie stavu dekubitu

s odporaca raz tyzdenne zlepSenie mozno ocakavat’ az po 2 tyzdnoch liecby.

st. dekubitu - na neporusenej kozi sa objavuje nebledniice sCervenanie, oblast’

je opuchnuta, tepla a nebolestiva. Napriek tomu vSak chory pocituje palenie,

svrbenie pokozky.

st. dekubitu- dochadza k poskodeniu pokozky a koze, vytvaraji sa pluzgiere.

Tato faza je vel'mi bolestiva. Pluzgiere obsahuju tekutinu — ¢ira az hemoragicka
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1l st. dekubitu- poskodenie zasahuje podkoznu vrstvu, v ktorej moze dochadzat
k odumieraniu tkaniva. Tvori sa hlboky vred, kryty ¢iernohnedou suchou
Krustou odumretych buniek. Objavuje sa zvySend telesna teplota,

nechutenstvo, bolest, rozvija sa v tele zapal.

IV.  st. dekubitu - odumiera svalové tkanivo, poskodena je i kost’. I tato rana moze

byt pokryta ¢iernohnedou  krustou z buniek odumreté.

V USA sa pouzivaju 2 dodato¢né stadia :

+ Neklasifikovatelné $tadium - Hibka sa neda posudit pre povlak alebo escharu
(byva to 3.4. stupen)

¢ Suspektné poskodenie hlbokych tkaniv - Purpurova alebo tmavocervena oblast’ s
intaktnou kozou alebo krvavym pluzgierom, ktora je bolestiva, tuhd, cestovita,

teplejSia alebo chladnejSia ako okolie.

Prevencia vzniku dekubitov: - Aktivnou mobilizaciu chorého, ak je mozna. Polohovanim
chorého podla polohovacich hodin kazdé 2 hodiny. - Nikdy nie na boku L (s
zatazené trochantery a clenky )( obr. 2). - Vysadzanim chorého aspon na 1 hodinu

nepretrzite.
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- Pomockami, ktoré podkladame pod ohrozené miesta: polohovacie valce , polohovacie
podlozky, polohovacie vankuse , antidekubitné kolesa, antidekubitné matrace fungujice na
baze cirkulécie vzduchu, principom je odl'ahCenie Casti tela a obnovenie prekrvenia.

- Polohovanie - Sikmé polohy (chrbat zviera s podlozkou 30st. uhol)

- Odlahcenie vycnelkov (pdty a ¢lenky sa nesmu dotykat’ podlozky !!!)

- Zabranit’ skizavaniu polosediaceho pacienta (obr. 3)

- Zabranit’ maceracii koZe.

Liec¢ba dekubitov

Zavisi od atributov, podla ktorych hodnotime status dekubitu. Odborna starostlivost’
0 dekubity patri do ruk chirurgov avsak v ZSS sa snazime od zacinajucich stupnov
dekubitov zabranit’ Sireniu sa dekubitu k vysSiemu stupiiu.

Z fyzikalnej liecby sa vyuziva elektrostimulacia, elektromagnetickd liecba a UV ziarenie.
Na lie¢bu dekubitov 3. a 4 stupiia sa pouziva lieCba negativnym tlakom (Negative Pressure
Wound Treatment).Negativny kontinualny alebo intermitentny podtlak aplikovany na
penovu vyplil vredu odstraniuje exsudat a stimuluje granulaciu .

Cistenie urychl'uje aj mokré krytie, ktoré tiez urychluje hojenie a zabrafiuje traumatizacii
rany pri previdzovani. . Na zvlhcovanie sa pouZiva Ringerov roztok , ktory na rozdiel od
fyziologického roztoku nemaceruje okoliti kozu. K dispozicii je cely rad tovarensky
vyrabanych pripravkov.

Doélezité je aby klienta dekubit nezataZoval., aby sme mu dokazali 1 pri uz vzniknutych
dekubitoch zabezpecit’ komfortnu polohu, zmiernit’ bolest’ a tym uspokojit’ jeho potreby.

Obr. 2 Pre nazornost’ uvadzame vhodné polohy pri polohovani klientov.
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Obr. 3 Pri zvysenej chrbtovej Casti tela klienta je potrebné zabranit’ treniu pokozky o

podlozku
N
\ /
Kontakt:

Mgr. Eva GubiSova

ZSS Zlaty vek o.z.

956 01 Bojna ¢. 209

Telefon zamestnanie: 038 531 33 74
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HEPATITIDA C

Katarina GuliSova
ABSTRAKT

Hepatitida C Je zdvazné zapalové ochorenie pecene, sposobené virusom / HCV/
ktory nebol do roku 1989 znamy. Povodcu hepatitidy C objavili az v r.1989. V r.1992 bolo
zavedené plos$né testovanie darcov krvi. Existuje v 6 hlavnych formach, ktoré sa nazyvaja
genotypy. /1-6/. Genotyp neovplyviiuje zavaznost ohorenia, ale dizku lie¢by. Ochorenie
prechadza z akttneho $tadia, ktoré sa ¢asto nemanifestuje do chronického §tadia, v ktorom
dochadza k trvalému poskodeniu pecene — fibroze, cirhdze alebo karcinomu pecene.

Kruacové slova: Hepatitida C, virus, prenos, liecba.

CO JE VIRUS HEPATITIDY C ?

V 1. 1995 sa podarilo po 1. krat zobrazit’ virus pomocou elektronového mikroskopu.
Virus hepatitidy C je mikroorganizmus, ktory sa mnozi predovSetkym v peCetiovych
bunkach. Poskodzuje zdravé bunky a nuti ich , aby virus rozmnozovali. Spdsobuje zapal

pecene, ktory moze spdsobit’ trvalé poskodenie pecene. Bez peCene nemdzeme Zit'!

Ako sa Pudia infikujua virusom Hepatitidy C?
Virus hepatitidy C sa prendsa kontaktom s infikovanou krvou.
NajcastejsSie spdsoby prenosu su:
e krvnou transfiziou (do r.1992, kedy sa eSte nevySetrovala pritomnost’ protilatok
anti HCV)
e 1iv.uZivanie drog — poziCiavanie striekaciek a nesterilnych pomocok..
e neodbornou tetovazou, akupunkturou, piercingom
e pozi¢iavanie predmetov osobnej hygieny — zubné kefky, holiace potreby
e profesiondlne nakazy / poranenie ihlou- zdrav. sestry /
o rizikové sexudlne spravanie
e oSetrenie u zubara
Rizikové skupiny: drogovo zavisli, dialyzovani pacienti, osoby zo zlych socidlnych
pomerov, zdravotnicky personal, vratane Studentov mediciny a zdravotnych skol.
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AKko sa chranit’ pred infekciou Hepatitidy C ?

Virus Hepatitidy C sa neprendsa kychanim, kaslom, bozkévanim, spoloénym pouzivanim
priboru, riadu, kupel'ne, toalety alebo prostrednictvom beznych kazdodennych ¢innosti. Je
potrebné sa vyhybat rizikovym c¢innostiam.

Co sa deje pri Hepatitide C?

Po infikovani sa virus dostava do pecene, kde sa mnozi. Telo sa snazi bojovat proti
infekcii. Vacsina l'udi nemé ziadne priznaky, niektori l'udia m6zu mat’ priznaky podobné
chripke alebo zoZltnutie koze. U 10-30% pacientov sa virus odstrani bez liecby, vlastnym
imunitnym systémom akutna hepatitida C. Chronickd hepatitida C sa diagnostikuje po 6.
mesiacoch pretrvavania virusu v tele. PeCen moze vykazovat znaky zéapalu, ktoré sa
prejavuji zvySenou aktivitou peCeniovych enzymov / AST, ALT / V dalSom Sstadiu
dochadza k odumieraniu peceniovych buniek a vytvaraniu tzv. jaziev — fibroze pecene,
ktora prechadza do cirhozy / stvrdnutie pecene/ . Fibréoza a cirhoza sa daju liecbou
spomalit’ alebo zmiernit. Ak sa vSak nelieci, méze dojst’ k zlyhaniu alebo karcinomu
pecene.

Diagnostika virusovej hepatitidy C.
Zéakladom diagnostiky infekcie virusom hepatitidy C je vySetrenie protildtok proti virusu

hepatitidy C / anti HCV/ v sére. Ich pritomnost’ svedc¢i, Ze osoba bola, alebo je nakazena
virusom. Pritomnost’ virusu v organizme je mozné dokazat’ vySetrenim HCV-RNA PCR
metodou a to aj v pripade nepritomnosti protilatok. Skriningové vySetrenie na pritomnost’
virusu by malo byt urobené hlavne: u pacientov, kroti maju zvySenu aktivitu ALT, u oséb
z rizikovych skupin
Rozhodovanie o liecbe
Lekar pred zaciatkom lieCby musi urobit’ vySetrenia, aby zistil, ¢i bude lieCba pre pacienta
vhodna:

e Krvné testy / KO, biochémia, serologia /

e Biopsia pefene/ na zdklade toho sa zisti rozsah poSkodenia peCene virusom

hepatitidy C.

Vzhladom na celkovi naro¢nost’ sa na Slovensku tato lieCba realizuje na vybranych
infektologickych a hepatologickych pracoviskach s osobitnym zmluvnym vzt'ahom s
poistoviiami /CPLCHH/ Jednym z centier je aj hepatologicka amb. pri KVL II. FNsP N.
Zamky. Vedtcim lekarom je Doc. MUDr. Zima Martin PhD. Prednosta kliniky.
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Ako sa Hepatitida C lie¢i?
Na liec¢bu chronickej Hepatitidy C sa pouziva kombinacia dvoch liekov:

e interferon.- prirodzeny protein, ktory vytvara telo, aby bojovalo proti infekcii

spdsobené virusom

e ribavirin- liek u¢inne braniaci rozmnoZzovanie virusu.
Vr. 2011 boli do praxe zavedené 2 nové antiviritika. Interferon a ribavirin mozu spdsobit’
vrodené chyby a preto je dolezité sa vyhnut gravidite pred lieCbou, pocas liecby a 6
mesiacov po liecbe.
Dizka lieby sa voli podl'a genotypu virusu, ktori sa zistuje pred zadatim lie¢by:

e Genotyp 2,3 —liecba trva 24 tyzdnov

e Genotyp 1,4,5,6 — liecba trva 48 tyzdiiov
Ak sa za¢ne s liecbou, je vel'mi dolezité, aby sa lieky uzivali presne podla predpisu!
VedPajsie u€inky

e Symptomy podobné chripke — horucka, bolesti svalov, slabost’

¢ Emocné problémy — depresia, izkost’, zmeny nalady, problémy s pamétou

e Krvné zmeny — anémia, trombocytopénia, leukocytopénia

e Ovplyvnenie funkcie §titnej Zl'azy

e Sucha, svrbiaca koza, vypadavanie vlasov

Vedlajsie priznaky sa zmiernia pri znizeni davky liekov, po ukoneni lie¢by vymizni. Co
bude dalej? K tUspesnej liecbe moze prispiet’ aj pacient, uplnym dokoncenim liecby,
absolvovanim potrebnych vySetreni a kontrol, dodrziavanim Zivotospravy , napomaha
tomu: Tahké cvicenie, strava — pestra, nizky obsah tukov, zelenina, ovocie, ceredlie,
udrziavanie telesnej hmotnosti, zakaz alkoholu a cigariet, fyzicka a psychicka podpora
rodiny.

V rokoch 2008 az 2010 sme vykonali sledovanie na prevalenciu virusovych hepatitid C
a B na Slovensku v 4 resocializaénych zariadeniach. Na Slovensku je ku dnesnému diu
registrovanych 23 resocializacnych zariadeni. Zapojili sa do nich centrd pre liecbu
virusovych hepatitid. Jednym z nich je aj centrum na Klinike vnutorného lekarstva II
FNsP N. Zamky. Veducim centra je Doc. MUDr. Zima M. PhD. V resocializaénom
zariadeni su najmi osoby, ktoré si aplikovali drogy nesterilnymi strickackami, osoby v

minulosti dlhodobo védznené, infikované HIV, zavislé na alkohole. Tieto osoby
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predstavuju vyznamnu rizikovl skupinu z hl'adiska vyskytu chronickej hepatitidy C /CHC
/ chronickej hepatitidy B /CHB / a HIV.
Metody prevencie
Aktualne existuju efektivne metddy prevencie, diagnostiky a liecby CHB, CHC a ich
nasledkov. Skriningové programy znizuju vyskyt a nasledky infekcie HBV/HCV a su i
ekonomicky efektivne. Je preto nevyhnutné iniciovat’ koordinované aktivity a ucast
vSetkych relevantnych institucionalnych partnerov na dosiahnutie tychto ciel'ov
Klienti a metédy
Vyhodnotili sme 132 klientov / 121 muzov a 11 zien / vo veku od 16 do 57 rokov,
Charakteristika klientov je v tabul’ke. Do sledovania boli zaradeni klienti z nasledovnych
resocializa¢nych zariadeni:
e Velké Kosihy / Nadej - Remenység /
e Bohunice / Pahorok /
e Palarikovo / komunita Cudovitov /
e Krupina/Poloma /
Dotaznik
Zber dat pozostaval z vypliania dotaznikov na rizikové faktory CHC a CHB. U klientov
uvedenych resocializacnych zariadeni s pozitivhou anamnézou drogovej zavislosti sme
vykonali skriningové vySetrenie na pritomnost’ protilatok proti hepatitide B a C. Odbery
sa robili priamo v resocializatnych zariadeniach 4x po sebe po 3 mesiacoch Vv pripade
pozitivity vysetrenia sme doplnili vySetrenie na pritomnost’ virusu B alebo C/HCV
RNA, a genotyp, alebo HBV RNA /
Vysledky
e U 9 klientov sme zistili pozitivitu protilatok anti HCV a u 6 klientov sme dokazali
pritomnost  virusu HCV RNA PCR metédou. Vo vsetkych pripadoch islo
0 muZov.
e U 4 klientov bol dokazany genotyp 1, genotyp 3 bol dokazany u 2 klientov a HBV
pozitivita nebola dokazana ani u jedného z klientov.
e Popri markeroch virusovej hepatitidy B a C sme vySetrovali aj BWR a anti HIV.

e Pozitivitu na pritomnost’ protilatok na HIV sme zaznamenali iba u 1 klienta.
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Vznik hepatitidy C a B

Najcastejsie rizikové faktory boli i.v. uzivanie drog, spolocné uzivanie ihiel a naradia,
kontakt s HCV pozitivnou osobou, tetovanie, nechraneny sex, piercing. V ramci projektu
sme vysetrili aj 8 zamestnancov. U 1 osoby sme zistili pozitivitu anti HCV, PCR metédou

sa pozitivita nepotvrdila.

Zaver

Vyhl'adavanie HCV RNA pozitivnych klientov, a ich v€asna liecba po splneni kritérii
nevyhnutnych pre schvalenie lieCby zdravotnou poistoviiou predstavuju pozitivne
medicinske / vysoka trvala virologickd odpoved’ — vylieCenie pacienta / ako aj ekonomické
aspekty / naklady spojené s liecbou / a zlepsSuju kvalitu Zivota.

Prinosom tohto projektu bola priebeznéd edukécia klientov v resocializacnych zariadeniach
0 vyzname a prevencii krvou prenosnych chorob, zachyt konkrétnych osob s infekciou

CHC, CHB aich nasledna liecba.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O KLIENTA
SPEG V STAROSTLIVOSTI ZSS

Martina Haluzova

ABSTRAKT

Perkutanna endoskopicka gastrostomia (PEG) je efektivnym lieCebnym postupom
uludi s dysfagiou, kachexiou, trazmi, ochoreniami traviacej sustavy. V zariadeniach
socialnych sluzieb (ZSS) ako st Domovy socidlnych sluzieb (DSS), ¢i Specializované
zariadenia, kde su umiestneni klienti sroéznym stupfiom telesného a mentilneho
postihnutia, st iklienti s gastrostomiou. Tito vyzaduju komplexni oSetrovatel'sku
starostlivost’ zo strany personalu, st uplne zavisli na aplikacii enterdlnej vyzivy sondou.
Prispevok sa zaoberd objasnenim problematiky PEG a Standardnym oSetrovatel'skym
postupom o klientov s PEG v starostlivosti ZSS.

KPacové slova: Klient. Gastrostomia. PEG. Starostlivost’. Sestra. Enteralna vyZiva.

Uvod

Za normalnych okolnosti ¢lovek prijima potravu tstami. Je to jeden z predpokladov
optiméalneho fungovania organizmu. V Zivote nastanu situdcie, ked’ ¢lovek nie je schopny
zabezpecit' tento prijem a musi sa pristipit’ k ndhradnému rieSeniu prijimania potravy.
Podla predpokladanej diZky podavania enteralnej vyzivy sa pristupuje k zavedeniu
zalido¢nej sondy alebo PEG-u. Je to bezpec¢na a efektivna cesta pre zabezpecenie privodu

potravy, tekutin a liekov priamo do Zaludka.

Analyza problematiky:

Perkutdnna endoskopickd gastrostomia (PEG) je kombinované chirurgické
a endoskopické zavedenie vyzivovacej sondy do zaludka cez brusnu stenu. Je to tenka
sonda, ktorej jeden otvor usti na kozi, druhy v zaludku. Do kanalika, ktory je dlhy 2 — 3
cm, je zavedeny Specialny set so sondou, ktory sluzi na poddvanie stravy a zabrafuje jej
uniku mimo zaludka. Zavedenie PEG sondy je indikované pre tych, ktori nemdzu prijimat’
potravu dlhodobo, kedy predpokladdme podévanie enteralnej vyzivy dlhsie ako 4 — 6
tyzdnov. Obchadza hornu cast’ traviaceho systému a ma menej komplikacii. Zasadnym

spodsobom nenarasa dovtedajsiu kvalitu Zivota.
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Podrla Kotrlikovej (2007) ide o nasledovné indikéacie zavedenia PEG sondy:

e mechanicky podmienena dysfagia

e neurologicky podmienena dysfagia

e kraniocerebralne poranenia, polytraumy

e tracheoezogagidlna fistula

e starecké a nadorové kachexie

e psychiatrické ochorenia

e potreba nutri¢éného a elektrolytového prijmu

e Zzaludo¢na dekompresia
Kontraindikaciou gastrostomie je nemoznost’ zaviest endoskop do zalidka, srdcova
instabilita, ¢i nesthlas klienta. Kontraindikacie PEG moézu byt absolutne ako sepsa,
peritonitida, ileus, akutna pankreatitida, poruchy koaguldcie, resekcia zaludka, karcindbm
zaludka, nesuhlas klienta, alebo relativne ako floridna Crohnova choroba, ascites,
karcin6zna peritonitida, , aktivny pepticky vred, nespolupraca, nepokoj pacienta.
Starostlivost’ 0 PEG:

V prvych dvoch tyZdiioch sa PEG oSetruje kazdy den, je potrebné si v§imat’ vSetky
zmeny a pritomnost’ priznakov zépalu, pod pritlaént dosti¢ku mozno v prvych diioch po
zavedeni vkladat’ sterilny Stvorec. Po tejto dobe sa okolo setu utvori védzivovy kanalik
a PEG bez obav oSetrujeme len dvakrat za tyzden. Od 10. dla méZeme jedenkrat tyZdenne
otaCat’ setom gastrostomie. Sondu preplachujeme pred a po kifmeni, pred, po a medzi
podéavanim liekov dostatoénym mnozstvom c¢istej prevarenej vody.

Podavanie stravy pomocou PEG:

Pri podavani vyzivy je vhodné, aby pacient sedel alebo mal zvySenl hornu polovicu
tela a zotrval v tejto polohe este 30 — 60 minut po skoneni podavania. Znizuje sa tym
riziko, Ze sa vyziva dostane zo Zaludka do hornych dychacich ciest. Po skonceni podavania
vyzivy je nevyhnutné set vzdy uzavriet, aby nedochadzalo k uniku vyzivy alebo
zaludo¢nych Stiav. Vyzivu mozeme podavat dvoma spdsobmi — V jednotlivych davkach
alebo nepretrzite. Davkovy — bolusovy spdsob podavania vyzivy, do zaludka asi 300 ml
vintervale 2 -3 hodin pocas dna, vnoci ostava zalidok v kl'ude. Vyzivu aplikujme
pomocou Janettovej striekacky, ktoru vzdy po podani starostlivo oplachneme pod pradom
horucej vody. Nepretrzity — kontinualny sposob podavania vyzivy je zabezpeceny bud’
gravitanym setom alebo za pouzitia enterdlnej pumpy zvycajne rychlost'ou 100 az 150 ml

za hodinu cez den aj v noci rovnakou rychlostou.
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Pri aplikacii enteralnej vyzivy cez PEG je nutné, aby bola strava v takej konzistencii, aby
sondou bez problémov prechadzala a neupchavala ju.
V tejto suvislosti nie je vhodné podavat kuchynsky pripravenil potravu upravent
mixovanim, pretoze tato nezabezpecuje dostatocny prisun zivin. Preto sa odporucaju
pripravky klinickej enterdlnej vyzivy, ktoré su nutricne kompletné, vyvazené, Specialne
vyrobené na podavanie do sondy. Klinickd enteralna vyziva obsahuje vSetky pre telo
potrebné ziviny — tuky, cukry, bielkoviny, vitaminy, mineralne latky, stopové prvky a to
V optimalnom pomere. Do PEG mozno aplikovat’ potrebné denné davky klinickej
enteralnej vyzivy s tekutinami. Téato vyziva dava istotu, Ze pacient s PEG dostane
plnohodnotna stravu, ktora nie je ni¢im kontaminovana a zaroven neddjde k upchaniu
sondy.
Komplikacie PEG:

e 7zivazné — aspirdcia, peritonitida, migracia sondy, perforicia, gastrokutdnna

pistala, krvacanie
e nezavazné — infekcia vyvodu, vytekanie obsahu pozdiz sondy, obstrukcia alebo

poskodenie sondy.

V nasom ZSS je zriadenie Specializované zariadenie pre l'udi s viacnasobnym
postihnutim, ktori okrem mentalneho a telesného postihnutia maji iné pridruZzené
ochorenie. V tomto zariadeni mame umiestneného klienta s PEG. Ide o klientku vo veku
12 rokov stazkym stupnom mentalneho  atelesného postihnutia, je imobilna,
inkontinentnd, nekomunikuje, svoj diskomfort hldsi zmenou spravania, plac¢om. Do nasho
zariadenia bola prijata v juni 2008, uz so zavedenou PEG, ktorti mala vyvedent v marci
2008 pre problémy s prehitanim a gastym vracanim, pre celkovy stav sa predpokladalo
dlhodobé podéavanie stravy sondou, tento stav pretrvava dodnes. Klientka je kfmena 5x
denne v pravidelnych ¢asovych intervaloch v predpisanych davkach enteralnej vyzivy
lekarom. Ddlezitu ulohu tu & sestra — Specialistka, ktorej prislusné pravne predpisy
umoziuju vyzivu pacienta sondou podl'a vybranych zdravotnych vykonov v podmienkach
zariadenia socialnych sluZieb. Sondu pred a po podani vyZivy preplachujeme dostatoénym
mnoZstvom prevarenej teplej vody. Styri davky tvori farmaceuticky pripravovana enteralna
vyziva, jednu, obedni davku tvori misovo-zeleninovy prikrm podla ordinacie
osetrujuceho lekara na odporticanie gastroenterologa. Ddlezitou sucastou komplexnej

oSetrovatel'skej starostlivosti je starostlivost’ o dutinu tstnu a samotnti gastrostomiu.
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Zaver

V zivote sa Clovek moze dostat’ do situdcie, kedy nemoze prijimat dostatocné
mnozstvo potravy prirodzenou cestou. Ked’ze dostatoc¢na vyziva je jednou zo zékladnych
podmienok existencie I'udského organizmu, je v takomto pripade nutné najst’ nahradné
rieSenie, tym je poddvanie enteralnej vyzivy, bud’ kratkodobo vyzivovou sondou alebo pre
dlhodobé podévanie zavedenie PEG. V podmienkach ZSS je dolezitd uloha sestry
v starostlivosti o klienta s PEG a podavani enteralnej vyzivy sondou. Ciel'om starostlivosti
je, aby bola zabezpeCena v maximalne moznej miere dostatocna kvalita zivota klienta

s danym postihnutim.
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HISTORIA SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A
PORODNYCH ASISTENTIEK

Maria Hudakova
ABSTRAKT

V prispevku sa snazime o priblizenie historie Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek pri prilezitosti 20. vyrocia jej vzniku. Histéria komory je bohata
nakol’ko presla vel'kym vyvinovym procesom, ktory zaznamendva prud neustalych zmien
na roznych trovniach. V oSetrovatel'skej praxi st to napriklad: podpora spolo¢nosti vo
forme zakonov  a vyhldSok, o ktoré sa mozu sestry opriet’ pri realizacii zmien, ustretovy
pristup manazmentu nemocnic, dostatoéné pracovné podmienky, dostatoény pocet
kvalifikovanych pracovnikov a podobne.
KIaéové slova: Unia strednych zdravotnickych pracovnikov, Slovenska komora strednych

zdravotnickych pracovnikov, Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Historia Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek

Predchodcom Slovenskej komory strednych zdravotnickych pracovnikov bola tnia
strednych zdravotnickych pracovnikov, ktora bola zaloZena v roku 1989 jej predsednickou
bola Viera Reptova. Jej nastupnickou organizaciou bola Slovenska komora strednych
zdravotnickych pracovnikov, ktorej postavenie bolo v roku 1992 upravené zakonom,
prijatym Néarodnou radou Slovenskej republiky (NR SR) €.14/1992 Z.z. Komora v stlade
so zédkonom prvy raz v historii mala pravne stanovené postavenie samospravnej
stavovskej organizacie, zdruzujucej vSetkych strednych zdravotnickych pracovnikov, a to
sestry, laborantov a rehabilitanych pracovnikov v sulade s platnou legislativou v
uvedenom obdobi. Po prijati zdkona a vytvoreni SK SZP sa prezidentku stala pani Marta
Hrbekova, Ustanovujuci snem SK SZP sa konal v roku 1992 v Bratislave a zvolil si nova
prezidentku pani Magdaléneu HadaCovu. Uz vtomto obdobi sa zaCina rozvijat
oSetrovatel'stvo, vidime to najma na projektoch, ktorymi sa SK SZP zaoberala a podiel’ala
sa na rozvoji oSetrovatel'stva. Boli  to projekty napr. Zdravie pre vSetkych, projekt

Lemon.
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V oSetrovatel'stve sa meni rola sestry, nastol'uju sa nové kroky oSetrovatel'skej
starostlivosti. OSetrovatel'stvo kladie zvySeny doraz na oSetrovatel'sky proces ako spdsob
myslenia, ktory je zdkladom samostatnej prace sestry.

V roku 1998 bol v PreSove volebny snem na ktorom bola znovuzvolena prezidentka
pani M.Hadacova.

Vyhlasenie delegatov snemu:

e Zrusit novelu zakona ¢. 277/1998 Z.z. o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e Zmenu financovania slovenského zdravotnictva

e DorieSenie systému vzdeldvania a d’alSieho vzdelavania SZP

e Zmeny vo vzdelavani, prestavbu Statttu sestier, vymedzenie oSetrovatel'stva a jeho
ochranu vo forme zakona o oSetrovatel’stve

e Presadzovat’ kolektivne vyjednévanie ohl'adom uprav miezd

e Presadzovat’ zohl'adnenie PSS bez odratania 5 rokov praxe

e Doriesit’ vydanie vyhlaSky MZ SR o kategorizacii ZP a ich kvalifikaénych
predpokladoch  a vyhlasky o d’alSom vzdeldvani ZP

Tibor Sagat - minister zdravotnictva SR odovzdal najvysSie rezortné
vyznamenania, medailu akademika Ladislava Dérera a cenu ministra zdravotnictva 42
vynikajucim predstavitelom slovenského zdravotnictva za zasadny prinos v lieCebno-
preventivnej, pedagogickej a vedeckej oblasti. Medzi ocenenymi, ktori dostali cenu
ministra, bola aj prezidentka SK SZP Magdaléna Hadacova.

V roku 1999 oslavila Medzindrodné organizacie zdravotnictva 100 vyrocie zaloZenia, pri
tejto prileZitosti bolo vytvorené nové logo ICN. Slavnostna konferencia z prilezitosti MDS
a 100 vyrocia sa konala v PieStanoch. Symbolom konferencie bolo Biele srdce
znazornujice myslienku humanity, vedomosti a starostlivosti, ktord je krédom a cielom
sucasného oSetrovatel’stva.

SK SZP v uzkej spolupraci s ministerstvom zdravotnictva pracovala na priprave Zakona
0 povolani sestier a porodnych asistentiek. Do zdkona sa zapracovavala aj dlhodoba
registracia sestier. V ramci pristupovych rokovani Slovenskej republiky a Eurdpskej Unie
(EU) postupne dochidzalo k zmenam v legislative, a to v sulade s poziadavkami,
vyplyvajicimi so smernic EU, ktoré upravujii vzdelavanie a vykon regulovanych povolani
v zdravotnictve v ¢lenskych tatoch EU. NR SR v roku 2002 prijala zakon &. 311/2002 Z.z.
o povolani sestry, o povolani porodnej asistentky, o Slovenskej komore sestier a pérodnych

asistentiek. Uvedeny zékon upravoval podmienky vykonu uvedenych povolani, sustavné
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vzdelavanie pri vykone povolani.  V roku 2002 sa konal jubilejny 10 snem SK SZP
Vv Bratislave, ktorého sa zucastnilo aj niekol’ko poslancov vtedajSej vlady. V Zivote
kazdého ¢loveka, spolo¢nosti a teda aj Vv naSej stavovskej organizacii si neopakovatel'né
chvile. Medzi také patril aj ustanovujuci snem SK SaPA, ktory sa konal 27.- 28.
septembra 2002 Kosiciach. Volila sa nova prezidentka a organy SK SaPA. Prezidentkou
sa stala Magdaléna Hadacova. Na Sneme SK SaPA bol schvaleny aj znak SK SaPA, ktory
reprezentuje sestry a porodné asistentky. Sklada sa z dvoch Casti z lampy a plamena. V
dioch 19.-21.m4dja 2002 poctila svojou navstevou SK SZP prezidentka ICN Christine
Hancockova.

V roku 2004 schvalila NR SR zdkon ¢. 578/ 2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov. V zékone je stanovend povinna
registracia vsetkych regulovanych zdravotnickych povolani teda aj vykonavatelov
povolania sestry a porodnej asistencie.

Prezidentkou Slovenskej komory sestier a poérodnych asistentiek je od roku 2006
PhDr. Méria Lévyova. Dvadsat'sedem rokov pracovala ako sestra pri l6Zku v trojzmennej
prevadzke a neskOr ako stani¢nd sestra. Zacala pracovat’ na internej klinike a potom na
onkohematologii v KoSiciach. Popritom bola celé roky priptitand ku komore. Dve volebné
obdobia bola prezidentkou regionalnej komory, ¢lenkou prezidia slovenskej komory a v
roku 2006 bola prvykrat zvolend do funkcie prezidentky Slovenskej komory sestier a
porodnych asistentiek a v roku 2010 bola znovuzvolena na d’alSie obdobie.

Biele srdce sa stalo celosvetovym symbolom sestier v roku 1999 pri prilezitosti
sttho vyrocia zalozenia Medzindrodnej rady sestier. Tvar srdca je prejavom huménnej
komunikacie a sucasne tym miestom, odkial’ prameni kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti
- teda zo srdca. Preto sa Biele srdce stalo na Slovensku formou ocenenia pre sestry. Biele
srdce svojim symbolom spaja a zjednocuje sestry na celom svete

Poistenie pravnej ochrany ma urcité benefity pre ¢lenov SK SaPA. Kazdy ¢len
SK SaPA, ktory mé uhradené ¢lenské prispevky, ma poistenie pravnej ochrany v stvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pri vykone zdravotnickeho povolania.

Poistenie pravnej ochrany zahffia zabezpeCenie komplexnych pravnych sluzieb v tychto
oblastiach: trestné a spravne konanie, priestupkové konanie, pracovnopravne spory,
zodpovednost’ za Skodu — ndhrady trov spojené s ob¢ianskopravnym konanim o néhradu

Skody (nie finan¢na ndhrada spdsobenej skody), ndhrady trov spojené s konanim o ndhradu
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Skody, ktoré boli spdsobené zdravotnickym pracovnikom na pracovisku pri vykone
povolania. Poistenie pravnej ochrany pokryva naklady az do vysky 4000 euro rocne.
Mnohé¢ sestry, ktoré maji problémy s uvedenim zakona 62/2012 o0 MM s, tuto pomoc teraz
vyuzivaju.

Chartu prav sestier a porodnych asistentiek zostavila Slovenskd komora sestier
a porodnych asistentiek. Ciel'om zostavenia charty bolo pozdvihnut’ vedomie sestier.

Casopis, ktory sa vydaval Do konca roku 2002 ma nazov Slovensky Zdravotnik.
Od roku 2003 je to Osetrovatel'stvo a porodna asistencia. Prvou predsednickou redakcne;
rady bola PhDr. Maria Musilova. Neskor Stafetu prebrala a predsednickou redakénej rady
sa stala doc. PhDr. Boledovi¢ova, PhD, ktorou je do dnes.

Zdravotnicky pracovnik je povinny sustavne sa vzdeldvat' v stlade s rozvojom
prislusnych odborov po cely €as vykonu zdravotnickeho povolania. Toto vzdeldvanie
zabezpecuje zamestnavatel’ a komora, ktora je povinna ho zhodnotit. V ramci péatroc¢ného
cyklu hodnotenia sustavného vzdeldvania je sestra alebo porodna asistentka povinna ziskat’
100 kreditov.

Dna 9. jula 2010 v Prezidentskom palaci v Bratislave sa manZelka prezidenta SR
pani Silvia Gasparovi¢ova stretla so zastupkynami Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek, pri tejto prileZitosti jej odovzdali Cestné ¢Elenstvo v SK SaPA. Pani Silvia
GaSparovic¢ova sa zaujima o dianie v SK SaPA , a mnohé podujatia komory sa deju pod jej
zastitou, prostrednictvom jej naddacie Vzdelanie a zdravie pre vietkych sa zakupilo uz
niekolko dalezitych zdravotnickych pristrojov, Prva dama odovzdala so svojej nadacie
notebooky pre SK SaPA na pomoc zhodnocovania sustavného vzdelavania.

Zdravotné sestry a pdorodné asistentky na Slovensku vyhlasili Peticiu ,,Ked sa
nepostarame my o seba, kto sa postard o nds?* Diia 17.5.2011 bolo protestné zhromazdenie
v ¢iernych trickach pred NR SR. Na podporu nasej peticie sa vyzbieralo 250 000 podpisov.
Peticia mala 7 bodov, ktoré sa odovzdali NR.

Predsednickou obcianskeho zdruzenia je PhDr. Anna Bullovd .Poukdzanim 2%
z Vasich dani aj vy prispejete K rozvoju vzdelavania v oblasti oSetrovatel'stva a porodnej
asistencie na Slovensku.

Ministerka zdravotnictva na Sneme v Poprade potvrdila platnost’ zakona 62/2012
0 minimalnych mzdach a prisl'ibila dofinancovanie naSich platov. Hovorila Ze je dblezité

ked’ je spokojny zamestnanec pretoze ten prinesie zisk.
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Po prijati zakona ¢. 62/2012 sa na Slovensku rozputala silna vina nevole medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktord viedla k tomu, Ze tento zdkon bol Generdlnou
prokuratirou pozastaveny.

Na to aby sme mohli hajit' svoje poziadavky bolo zaloZzené Odborové zdruZenie
sestier a porodnych asistentick pracujucich na celom Slovensku. Jeho predsedom je
Viliam Zaborsky. Odborové zdruzenie SaPA bolo zalozené z toho dovodu, ze SK SaPA
nema kompetencie odborovej organizacie /nie je kompetentna vyjednavat’ so
zamestnavatel'om, vladnymi organizaciami/. Ak chceme prinavratit ucinnost’ zakona
€.62/2012 o MMN, zlepsit' status sestier, pracovné¢ podmienky, dodrziavanie Vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, upevilovat’ socidlne istoty sestier a mnoh¢ iné¢ poziadavky nas
sestier a porodnych asistentick - mame len jednu cestu atou su naSe vlastné sesterské

odbory.
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PORUCHY KOMUNIKACIE U PACIENTA PO CPM

Zuzana Hudakova
ABSTRAKT

Komunikacia v prirodzenom jazyku je nepochybne najrozvinutejSim sposobom
prenaSania informacie. Je prirodzenou I'udskou potrebou a predpokladom tspesnej
spolocenskej  existencie  Cloveka.  Vplyvom  neustdle  vzrastajiceho  poctu
cerebrovaskuldrnych nadorovych a inych ochoreni sa zvySuje pocet o0sob, ktoré
plnohodnotnym tucastnikom tohto procesu byt nemozu, maju naruSent komunikaénu
schopnost.

KPucové slova: narusend komunikaéna schopnost’, afazia, dyzartria.

Uvod

Komunika¢na schopnost’ ¢loveka je narusend vtedy, ked niektord rovina jeho
jazykovych prejavov ( pripadne niekol'ko rovin sucasne) pdsobi ruSivo vzhladom na
komunika¢ny zamer. Ide o roviny: foneticko-fonologicku (Uroven hlasok).morfologicko-
syntakticki  (gramatika),lexikalno-sémanticka(slovnd  zasoba) a  pragmaticku.
Co sa tyka formy interindividualnej komunikacie .moze ist’ o jej hovorenti alebo graficku
formu Z hl'adiska priebehu komunikacného procesu moze byt naruSena jeho produkcia
alebo porozumenie re¢i. NaruSenie komunikacnej schopnosti modze byt trvalé alebo
prechodné. Moéze sa jednat o vrodent chybu alebo ziskani poruchu. V celkovom
klinickom obraze mdze dominovat’ alebo byt’ priznakom iného ochorenia. NaruSenie moze
byt’ tplné alebo Ciastocné a Clovek si svoju naruSent komunika¢na schopnost’ moéze alebo
nemusi uvedomovat'.

V suvislosti s CMP spomenieme 2 druhy naruSenej komunikacnej schopnosti:
afazia, dyzartria. Afazia je vazne naruSenie komunikacnej schopnosti. Je to porucha uz
vybudovanej re¢i, ktord vznika nésledkom loZiskového poskodenia mozgu. Afézia je
ziskané narusenie komunikacnej schopnosti zasahujice vSetky modality re€i(expresivnu aj
receptivnu, hovorenu aj pisanu re¢) a v rdznej miere aj vsetky roviny jazykového prejavu
(foneticko-fonologicku,morfologicko-syntakticku.lexikalno-sémantick a aj pragmaticku).
Afézia vzniké pri loZiskovych poskodeniach mozgu ako nasledok syst¢émového vplyvu na

vyssie psychické funkcie ¢loveka.
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V reci afatikov sa vyskytuja typické priznaky, ktoré si v klinickom obraze zastipené v

rdznej miere a kvalite.

Zmenena plynulost’ .Normélne tempo rec¢i je okolo 90 slov za min. Afatici
produkuju kratsie frazy, tempo reci je pomalSie, re¢ova produkcia tazkopadna.
Porucha pomenovania-anémia. Tazkosti pri pomenovani sa vyskytuju skoro
stale pri kazdom type afazie. Pacienti ¢asto pouzivaji vyznamovo blizke slovo.
Napr. kefa namiesto hrebei, auto namiesto vlak.

Recové automatizmy. Mimovolné, stereotypné opakovanic slabik,
neologizmov (novotvarov) alebo fraz sa Casto vyskytuje pri tazkych stupiioch
afazie.(dade dade, neviem neviem).

Perseveracie. Perseveracia je neadekvatne pretrvdvanie alebo znovuzjavenie sa
predchadzajticeho elementu (napr. odpovede) aj po zmene podnetu.(napr. nova
otazka alebo uloha)

Agramatizmy. Pri agramatizme ide o nedostatok alebo chybanie urcite;
gramatickej Struktury. NajcastejSie ide o poruchy sklofiovania a ¢asovania.
Parafazie. V spontdnnej recovej produkcii afatikov sa vel'mi ¢asto vyskytuji
zameny foném (hlasok),slabik alebo slov. Hovorime o fonemickej parafazii(
napr.dom-tom,ulica-ulisa) a sémantickej parafazii(napr.dievéa-dcéra.ziacka).
Poruchy porozumenia re¢i .U afatikov sa niekedy manifestuju iba pri
detailnom vySetreni, inokedy s zjavné hned pri prvom kontakte s pacientom.
Poruchy mézu vznikat' v

rozli€nych turovniach, pri percepcii elementarnych prvkov reci ,porozumeni
slov alebo viet.

Poruchy pisania a ¢itania. Chyby a taZzkosti, ktoré sa vyskytuju v hovorene;j
reCi afatika sa takmer vzdy premietaji aj do modality pisanej reci. Pri
spontannom pisani a hlasnom c¢itani sa manifestujii rovnaké typy parafazii,

agramatizmov, stereotypnych vyrazov ako pri spontannej reci.

Diagnostiku pri afaziach tvori vySetrenie porozumenia re€i, recovej produkcie,

opakovania, pomenovania, ¢itania a pisania.
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Klasifikacia afazii:

Brockova afazia: tazkopadna, agramaticka re¢ s mnozstvom fonemickych a
verbalnych parafazii. Casto su pritomné perseveracie. Porucha aktualizacie slov
vyrazne spomal’uje tempo reci. Uvedené priznaky sa manifestuju aj do opakovania
pocutého . Porucha porozumenia sa objavuje iba pri cielenom vysetreni.
Wernickeho: klinicky obraz charakterizuju vyrazné poruchy porozumenia reci.
mnozstvo parafazii az neologizmov, odcudzenie zmyslu slova. Na otazku
odpovedaju dlhymi vetami, ktoré nezapadaji do kontextu.

Konduktivna: tzv. prevodova afdzia .Pacienti nahrddzaju hlasky inymi hlaskami
(fonemické parafazie). Maju tazkosti pri opakovani, percepcia je len Tahko
narusend. Pacienti robia mnozstvo zamen pri hl'adani spravnej artikula¢nej pozicie
jednotlivych hlasok.

Anomicka afazia je klinicky najlahsi typ afazie. Niekedy je oznacovana aj ako
amnestickd afazia. Spontdnnu re¢ charakterizuju pocetné anomické pauzy, ked’
pacient hl'ad4 adekvatny vyraz.

Transkortikalna motoricka afazia: naruSend fluencia reci, opakovanie je
relativne lepSie.

Transkortikila senzoricka afazia: re¢ pacientov je fluentnd s mnozstvom
sémantickych  parafazii. obsahovo prdzdna, opakovanie je relativne menej
narusene.

Transkortikalna zmieSana: narusend spontanna produkcia aj percepcia,
opakovanie je najmenej postihnuté.

Globalna afazia: je najtazs$i typ afazie, absentuje akakol'vek volova recova

produkcia. V spontannej reci sa vyskytuju stereotypie.(napr. toto-toto).

Terapiu vykonava klinicky logopéd, ktory uzko spolupracuje s ostatnym personilom,
upozorni ho na pripadné poruchy komunikacie u pacienta.

Dyzartria je narusenie artikulacie ako celku, vznikajuce pri organickom poskodeni CNS.
Okrem globalnej poruchy hlaskovania s v rdznej miere pritomné aj poruchy respiracie,
fonacie- tvorba hlasu, rezonancie a prozoédie. V pripade l'ahkej az tazkej poruchy sa
pouziva termin dyzartria, pri uplnej neschopnosti sa pouziva termin anartia.

Pri dyzartridch sa vySetruje: dychanie, fondcia, artikulacia , rezonancia.
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Aféazia a dyzartria.

Symptomatika niektorych druhov NKS je vel'mi podobna. Z hl'adiska topicke;j
diagnostiky, ale aj z hl'adiska intervencie treba odlisit’ afdziu predovsetkym od
dyzartrie.

Po obsahovej stranke je pismo pacientov s dyzartriou intaktné.

Dyzartricki pacienti nemaji poruchu vnutornej reci, su schopni korigovat
nespravne napisané slova a vety.

V reci dyzartrikov sa nevyskytuju parafazie. Poruchy artikuldcie mézu niekedy
imponovat’ ako fonemicka parafazia.

Tazkosti v artikulacii s kon3tantné.

Pri dyzartrii sa nevyskytuji poruchy porozumenia reci.

Dyzartrie delime na:

bulbarnu

spasticku alebo centralnu
atakticka alebo mozockovu
hypokinetickl (extrapyramidovi)
hyperkineticku(extrapyramidovi)

zmieSanu

Terapeuticky sa posobi na niekol’ko oblasti:

Zaver

svalovy tonus a relaxaciu

obnovovanie hybnosti a svalovej sily v orofacidlnej oblasti
dychové cvicenia

fonacné a rezonan¢né cvicenia

artikulacné cvicenia

prozodiu- rytmizaciu

Po CMP sa re¢ mdze obnovit’ rychle. V priebehu niekol'kych minut, hodin, ale aj za

niekol’ko tyzdnov, mesiacov .Dospeli I'udia st €asto zo straty schopnosti komunikovat’

depresivni, plachi, vyhybaja sa spolocenskému kontaktu. Povinnostou zdravotnickeho

personalu je pomdct’ prelomit’ tito komunikacnt bariéru a dopomoct’ pacientovi, aby

sa stal ¢o najplnohodnotnej$im ucastnikom komunikacného procesu.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V ZARIADENI
SUBSIDIUM

Chocholova Lubica

ABSTRAKT

Chocholova Lubica: OSetrovatel'skd starostlivost v zariadeni SUBSIDIUM
(Analyza zdravotnych vykonov za mesiac jun 2012 - prezentacia).
Prezentacia priblizuje oSetrovatel'sku starostlivost’ v socidlnom zariadeni SUBSIDIUM
v Roziave. Pozostiva z dvoch ¢asti. Uvodna Gast prezentuje zariadenie SUBSIDIUM
ausek zdravotny. Analyzujem zdravotné vykony podla vyhlasky 244/2011, ktoré boli
vykonévané sestrami klientom zariadenia v mesiaci jin 2012. V druhej Casti sa venujem
charakteristike bazalnej stimulacie a jej vyuzitie v praxi. Zaroven predstavim integraciu
niektorych prvkov bazalnej stimulacie do oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni
SUBSIDIUM. Cielom prezenticie je poukédzat na potrebu sestier, ktoré v socidlnych
zariadeniach vykonavaji oSetrovatel'skii prax. Dalsim cielom je odprezentovat’ zariadenie
SUBSIDIUM, kde ako Specifikum do oSetrovatel'skej starostlivosti sme zaradili niektoré
prvky bazélnej stimulacie.

KPacové slova: Sestra, OSetrovatel'stvo, Zdravotné vykony, Bazélna stimulécia.

Uvod

Povolanie sestry, oSetrovatel'stvo zahffla ochranu, rozvijanie a Upravu zdravia,
prevenciu ochoreni izmiernenie utrpenia pri starostlivosti o klienta, ¢i uz jednotlivca,
rodiny, skupiny alebo spolocenstva. Potreba oSetrovatel'skej starostlivosti je univerzalna
a presahuje vSetky narodné, etnické, rasové, nabozenské, kultarne, politické, vzdelanostné,
hospodarske, rozvojové, osobnostné, vol'ové aj pohlavné rozdiely. Sestry st v priamom
kontakte s klientom cely svoj pracovny ¢as. Su pri klientovi a s klientom ked’ spi, ked’
vstava, pomaha mu pri uspokojovani potrieb osobnej hygieny.

Tak, ako vnemocnicnom prostredi su sestry nevyhnutnou sucastou
multidisciplinarneho timu tak aj v socidlnych zariadeniach maju svoje opodstatnené a

nezastupitelné miesto. V tychto zariadeniach ziji klienti ktori trpia polymorbiditou
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a mnohym klientom je diagnostikovanych 14 a viac lekarskych diagndz, ktori potrebuju

odbornu oSetrovatel'skl starostlivost’.

V zariadeni SUBSIDIUM poskytuje osSetrovatel'sko opatrovatel'ska starostlivost’ 37

zamestnancov Useku zdravotného, z toho 16 sestier, fyzioterapeuti, opatrovatelia, sanitari,

ktori pracuju v dvoch timoch. Poskytujii osetrovatel'skii a opatrovatel'ska starostlivost,

fyziatricko rehabilitacnu starostlivost’ a do oSetrovatel'skej starostlivosti sme integrovali

niektoré prvky bazalnej stimulécie. Kazdy klient ma vedent oSetrovatel'skti dokumentaciu.

Sestry dokumentuju vsetky intervencie, ktoré u klientov vykonaji podla odborného

usmernenia MZ SR/2009 a vyhlasky 244/2011. Z tychto materidlov sme urobili analyzu

zdravotnych vykonov za mesiac jun 2012, ktoré sestry vykonavali v zariadenia

SUBSIDIUM.

PREHLAD VYKONOV

Nazov zariadenia:

Pocet klientov: 43

Pocet klientov, ktorym sa poskytovali vykony: 43

DSS

kod vykonu pocet vykonov | minuty
3398 1.894 18.940
3399a 1 10
3400 144 1.440
3402 930 9.300
3407 158 1.264
3413 457 3.656
3416 272 2.176
3422a 1.410 14.100
3423b 15 150
3433 4 40
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Nazov zariadenia:

Pocet klientov: 35

Pocet klientov, ktorym sa poskytovali vykony: 33

SZ

kéd vykonu pocet vykonov | mintty
3398 1.830 18.300
3400 334 3.340
3402 480 7.200
3407 99 990
3411 1 10
3413 3.534 24.738
3416 342 3.420
3422a 1.440 14.400
3422c 30 300
3423b 5 50
3433 15 150
3436 6 48
3635a 10 80
Nazov zariadenia: ZpS

Pocet klientov: 72

Pocet klientov, ktorym sa poskytovali vykony:64

kéd vykonu Pocet vykonov | mintty
3392a 22 176
3398 1.758 17.580
3400 18 180
3402 285 4.275
3407 215 2.150
3411 60 600
3413 435 2.175
3416 153 1.530
3422a 1.139 11.390
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3422c 330 3.300
3426 28 280
3433 14 140
3436 8 80
3449 14 336
3461 28 196

Stucastou komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni SUBSIDIUM je aj
bazéalna stimulacia. Sestry, ako aj opatrovatel’ky a sanitarky, ktoré majii absolvovany
zakladny kurz bazalnej stimuldcie ponukaju klientom zariadenia niektoré jej prvky:
somaticku stimuldciu /polohu hniezdo, mimiu/, oralnu, auditivnu, optickt, olfaktoricku,
taktilno-hapticki.  Bazalnu stimulaciu ponukaji klientom s Alzheimerovou demenciou,
demenciou rdéznej etioldgie, hemiplegickym klientom, nekl'udnym klientom, klientom po
CMP, klientom v terminalnej faze zivota.

Skusenosti s integraciou bazalnej stimuldcie do oSetrovatel'skej starostlivosti nam
ukazali, ze nocny spanok klientov je podstatne dlhsi, dokazu prijat’ mnohokrat celt davku

jedla, su pokojnejsi, kl'udnejsi a niektori sa dokazu zapajat’ aj do vol'nocasovych aktivit.

ZAVER

Analyzou zdravotnych vykonov, ktoré sestry vykonavaji v zariadeni SUBSIDIUM sme
dospeli k nazoru, Ze sestry v socialnych zariadeniach st potrebné, pretoze pocet odbornych
vykonov v zmysle vyhlasky 244/2011 je rozsiahly akedZe chceme poskytovat’ nasim
klientom kvalitni oSetrovatel'skil starostlivost’, sestry v tychto zariadeniach maju

nezastupitelné miesto.
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MANAZMENT OSETROVATEDLSKEJ STAROSTLIVOSTI
A JEJ PERSPEKTIVY V ZSS

Henrieta Ibosova
ABSTRAKT

Univerzalne pravidlo ako efektivne manazovat oSetrovatel'skii starostlivost
Vv zariadeni socidlnych sluZieb (dalej ZSS) neexistuje, ked’Ze kazdé zariadenie ma svoje
Specifikd. Mdze byt umiestnené v uréitom prostredi, zriad'ovatelom moézu byt rdzne
subjekty, ma a mozno aj nema svoju historiu, cielova skupinu mézu tvorit' napr. seniori
alebo zdravotne postihnuty. Proces riadenia a opatrenia, ktoré st zavadzané v ramci
zefektivnenia prace na useku oSetrovania st poznacené prave tymito Specifikami.
V prispevku sa venujeme pozitivnym prikladom z praxe v zariadeni v ktorom posobime
a zaroven sa zamysl'ame nad d’al$imi perspektivami uplatnenia oSetrovatel’ského procesu
v ZSS.
KPucdové slova: oSetrovatel'skd starostlivost, zariadenie socidlnych sluzieb, kvalita,

perspektivy.

Pilotny projekt

V ramci deinStitucionalizacie  socidlnych zariadeni bol v roku 2009 spusteny
Vv nasom zariadeni pilotny projekt schvaleny KoSickym samospravnym krajom. Podstatou
tychto zmien bolo vytvorenie 6 integrovanych skupin v rdmci zariadenia, podla presne
urenych kritérii. Filozofiou celého projektu bola zmena objektu na subjekt, ¢oho
podstatou je uspokojovanie potrieb Cloveka s komplexnym a zaroven individudlnym
pristupom. V tejto spleti zmien bolo potrebné zadefinovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
Vv zariadeni. Vyuzili sme vSetky doteraz ziskané odborné skusenosti a vedomosti s cielom
zlepsit efektivnost’ a vykonnost’ systému, k ¢omu bolo jednoznacne potrebné:
e Jasne formulovat’ ciel’ ( aké st oCakavania a predstavy)
e Spracovat’ analyzu pracovnych pozicii ( Cudské zdroje su dolezité)
e Pripravit zamestnancov na zmenu ( Skolenie, supervizia , d’alSie vzdelavanie)
e Ziskat podporu a uznanie zvonku ( VUC)

e Spracovat' SWOT analyzu, néjst’ v systéme negativa aj pozitiva, prileZitosti a ohrozenia
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V ramci zadefinovania ciel'a sme volili nasledovny postup:
e Identifikovat priority prijimatel’a socidlnych sluzieb.
e Identifikovat priority zamestnancov a zamestnavatel’a.
e Ujasnit’ priority v socidlnom zakone ( novy zékon 448, mo6zeme ale nemusime
poskytovat’ oSe.starostlivost’, staci ju zabezpecit’ cez ADOS, licencované sestry,
atd’.).

e N4jst’ medzi tymito prioritami kompromis.

§ 22 zékona €. 448/2008 Z.Z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorSich predpisoch
hovori, Ze zariadenia uvedené v § 35,36,38 a 39 mo6zu okrem poskytovania socialnych
sluzieb podl'a tohto zakona poskytovat’ aj zdravotnu starostlivost’ v rozsahu osetrovatel'ske;j
starostlivosti podl'a osobitného zdkona. NajvysSim cielom ndsho zariadenia je udrzat’ o
najvyssiu kvalitu poskytovanych sluzieb k comu nesporne patri aj poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Dokazom st vyskumy (2010, Kosturikova , 19 zariadeni , 2015
respondentov, 2010 Ibosova, 79 respondentov),ale aj samotny fakt, ze prevazna cast
umiestnenych klientov je so stupfiom odkazanosti V. a VI. Kumulé4ciu pracovnych pozicii
sestier v zariadeni sme povazovali za nezmysel. Vychodiskom bolo vyuzitie odborného
potencialu a erudovanosti sestier. Kompromisom bolo znizenie poctu sestier, ktorému
predchddzala analyza préace sestier s vykonanymi ¢asovymi snimkami. Sestry v nasom
zariadeni v plnom rozsahu zodpovedaju za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti,
ktoré vykondvaju metddou oSetrovatel'ského procesu a vedi dokumentéciu podla OU MZ
2 1.2009. Vsetky spiiiaju legislativny ramec tykajuci sa vzdelania a zamestnavatelovi zalezi
na ich d’alSom vzdelavani, ¢oho dokazom je umoZnenie 5 dni plateného volna na
vzdelavanie. Prijimatelia socidlnej sluzby, ktorym sa poskytuje oSetrovatel'ska
starostlivost’, tvoria mobilnll skupinu, ktord vychadza z ich aktudlneho stavu. V systéme
manazmentu kvality mame spracované oSetrovatel'ské Standardy na jednotlivé ukony aj
procesy Vramci poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. V si¢asnosti pripravujeme
zaviest oSetrovatel'ské mapy v zariadeni. Prioritou st preventivne prehliadky
a oSetrovatel'skd edukacia. Manazovanie oSetrovatel'skej starostlivosti prebieha
kontinudlne a planovane (odovzddvanie sluzieb , sesterské vizity, dispenzarizécie,
vySetrenia u Specialistov, vybavenie ordinicii a objedndvanie liekovej terapie

a zdravotnickych pomdcok....).
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Hlavné priority oSetrovatel’skej starostlivosti v DSS JASANIMA

e Poskytovat’ kvalifikovani zdrav. starostlivost (odbornd sposobilost’ sestier,
sustavné vzdelavanie)

e Zavedenie systétmu manazmentu kvality (d’alej SMK)— zjednotenie dokumentécie
( v ramci SMK v ZSS zavadzanie oSetrovatel’skych standardov a auditov do praxe,
oSe.map.)

e Elektronizacia oSetrovatel'ského procesu (s prepojenim na komplexny spis klienta —
socialnu oblast’, IPRO)

e Podporovat’ dlhodobu starostlivost v ZSS — prepojenim  socialno- zdravotnej
starostlivosti, ako aj v SirSom kontexte (celospolocenskom) tak aj v priamej
aplikécii v konkrétnych zariadeniach

Perspektivy v dlhodobej starostlivosti v ZSS z pohPadu oSetrovatel’skej starostlivosti

e Kontinualne poskytovanie ZS (vychadzajic z realnej analyzy) 12.-24.hod.

e Poskytovanie starostlivosti v prirodzenom prostredi

e Zavadzanie inven¢nych postupov (bazdlna stimulécia, supervizia ..)

e Komunitna oSetrovatel'skd starostlivost primarne zamerana na prevenciu,
diagnoézu a liecbu akttnych ochoreni

e Participacia klienta na starostlivosti a jeho edukécia

e Zastupenie pacientov v roznych pacientskych spolo¢nostiach ako aj ich rodinnych
prislusnikov a zdravotnickych .pracovnikov, ktori sa podiel'aji na starostlivosti o

klientov.

Zaver

Jednym z indikatorov kvality poskytovania socidlnych sluzieb bude aj dostupnost’
a kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti, pretoze zo skusenosti zpraxe modzeme bez
akychkol'vek vedl'ajSich pohnutok tvrdit, ze najCastejSim dovodom umiestnenia klienta
Vv ZSS je zhorSenie jeho zdravotného stavu. Orientovat’ by sme sa mali predovSetkym na
zmenu legislativy, aby praca sestry bola adekvatne ohodnotend a aby sa ZSS stali
poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti , o by znamenalo zmenu financovania. Sestry k
vykonu svojho povolania, by mohli ziskat’ eSte viac kompetencii zo zakona (napr. predpis
zdrav.pomocok). Zdravotna (oSetrovatel'skd) starostlivost sa musi stat’ integrovanou
siCastou komplexnej individualnej starostlivosti o klienta v tychto zariadeniach,

vychadzajuc zo zakladnej filozofie socidlneho zakona.
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Email: iboshenriet@gmail.com
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MANAZMENT POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI V ZARIADENIACH SOCIALNYCH
SLUZIEB

Monika Jankechova, Miriam Hoppanova
ABSTRAKT

Prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb je
dlhodobym problémom. Cielom prispevku je popisat’ sufasné postavenie sestier
v zariadeniach socidlnych sluzieb a analyzovat’ problémy stvisiace s manazmentom
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb. Predkladany
prispevok prezentuje vysledky prieskumu, ktorého objektom skumania boli sestry
pracujuce v zariadeniach socialnych sluzieb. Cielom prieskumu bola analyza zamerana na
zistenie Urovne riadenia oSetrovatel'skej starostlivosti, objasnenie kompetencii sestier
pracujucich v zariadeniach socialnych sluzieb a ich informovanosti o socialnych sluzbach
a oSetrovatel'skej praxi. Zavery maji pomoct manazmentu Vv riadiacej ¢innosti
a zefektivneni kvality poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeniach sociadlnych
sluzieb.

KPuacové slova: Manazment oSetrovatel’stva. Socialna sluzba. Zariadenia socidlnych

sluzieb.

Uvod

V stcasnosti je aktualny Zdkon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach
V zneni neskorsich predpisov, ktory nadobudol platnost od 1. januara 2009 a nahradil
Zakon NR SR ¢. 195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci v zneni neskorsich predpisov. Uvedeny
zakon vymedzuje odborné €innosti, ktoré poskytujii zariadenia socidlnych sluzieb, teda aj
oSetrovatel'sku starostlivost’. Zdravotnicki pracovnici v zariadeniach socialnych sluZieb st
sestry, zdravotnicki asistenti, sanitari, v niektorych zariadeniach pracuju i fyzioterapeuti,
asistenti vyzivy, Specidlni pedagdgovia a maséri. Podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania ustanovuju pravne predpisy v Zdkone NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
V zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Nariadenie viady ¢. 296/2010 Z.

Z. 0odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spésobe dalsieho

52



IX. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave
certifikovanych  pracovnych  cinnosti, umoznuje vSetkym sestram s prislusSnou
Specializaciou -  Specializacia v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost
v odboroch vnutorného lekarstva, Specializacia v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost v komunite alebo Specializacia v Specializanom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v psychiatrii - vykonavat' oSetrovatel'ski starostlivost’ v zariadeniach
socialnych sluZieb v stlade s Vyhlaskou MZ SR ¢. 244/2011 Z. z., ktorou sa meni a dopliia
Vyhlaska MZ SR ¢. 109/2009 Z. z., ktora ustanovuje vyber zdravotnych vykonov z katalogu
zdravotnych vykonov, ktoré v zariadeniach socialnych sluZieb vykondvaju zamestnanci
zariadeni socialnych sluzieb. Sestry pracujuce v zariadeniach socialnych sluzieb a
realizujuce zdravotné vykony musia spiiiat’ odbornii sposobilost’ podl'a Nariadenia viddy
SR ¢. 296/2010 Z. z.

V pripade, ak sestry pracujuce v zariadeniach socidlnych sluzieb nespinaji
legislativne vymedzeni odborni sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania,
uskutocniujit  odborné oSetrovatel'ské vykony agentiry domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti. S klientmi zariadeni socidlnych sluzieb ma prislusna agentira domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdkon NR SR
¢. 578/2004 Z. z. umoznuje poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach
socialnych sluzieb aj sestram s licenciou na vykon samostatnej praxe, alebo s licenciou na
vykon zdravotnickeho povolania, ktoré udeluje Slovenskd komora sestier a porodnych
asistentick. Problémom poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb je spOsob uhradzania zdravotnych ukonov poskytovanych v spominanych
zariadeniach.

MZ SR v zmysle § 45 ods. 1, pism. b) Zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. vydalo Odborné
usmernenie ¢. 07594/2009 — OZS, ktoré bolo schvalené 24. septembra 2009 a nadobudlo
ucinnost’ 15. oktobra 2009. Odborné usmernenie zahfiia aj vedenie zdravotnej
dokumentécie v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’
Vv rozsahu oSetrovatel’skej starostlivosti.

Vestnik MZ SR 42 - 48, roc. 57 zo dna 15. oktobra 2009 v ¢l. V' stanovuje:

»(2) Zdravotni dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v domoch
oSetrovatel'skej starostlivosti, v agenturach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
a v zariadenia poskytujucich socidlne sluzby vedie oSetrujuca sestra alebo oSetrujica

porodna asistentka. Tvori ju zapis vstupného postidenia zdravotného stavu osoby a zapisy
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poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestra alebo porodna asistentka po prijme osoby
vyhotovuje osetrovatel'sky zaznam vstupného posudenia zdravotného stavu osoby, ktorého
vzor je uvedeny v prilohe ¢. 14. Sucastou zdravotnej dokumentacie v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti, v agenturach
domacej osSetrovatel'skej starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich socialne sluzby je
navrh na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorého vzor je uvedeny v prilohe €.
15 adohoda o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktorej vzor je uvedeny v prilohe ¢. 16,

Komplexné starostlivost poskytovana v ZSS je zamerana na kvalitu zivota kazdej
individudlnej bytosti. Podmienkou kvalitného poskytovania kontinudlnej oSetrovatel'skej
starostlivosti je trvald pritomnost’ sestry, ktora je clenkou multidisciplinarneho timu
Vv tychto zariadeniach.

Ziskané fakty poukazuju na potrebu empiricky zhodnotit' opodstatnenost’ poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb, ziskat relevantné
informécie o Urovni manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti v rozsahu stcasnych
legislativnych vymedzeni, analyzovat kompetencie sestier pracujucich v zariadeniach
socialnych sluzieb, ich spokojnost’ so spolocensko-profesijnou rolou a ich statusom,
skamat’ ochotu sestier pracujucich Vv zariadeniach socialnych sluzieb kontinudlne sa
vzdelavat’ ako aj hodnotit’ informovanost’ zdravotnickych pracovnikov o socidlnych

sluzbach a oSetrovatel'skej praxi.

Metodika

V praci sme pouzili literarnu metodu, ktorda nam umoznuje efektivne Studium
pramenov a buduce vyuzitie pri etape formulovania problému empirie. Pracovali sme so
zdrojmi v printovej aj elektronickej forme, predovsetkym legislativnymi normami
zaoberajucimi sa predmetnou problematikou.
V obdobi od decembra 2010 do januara 2012 sme realizovali prieskum v ZSS
V nitrianskom  samospravnom  kraji, ktorych manazment suhlasil s realizaciou
osetrovatel'ského prieskumu. Vyberovy stbor prieskumu tvorilo 85 sestier pracujucich
v ZSS v zmennej prevadzke. Vyber bol zamerny, respondenti museli spifiat’ kritéria
povolania v ZSS a sthlas so spracovanim tdajov dotaznikovou metédou. NajpocetnejSiu
skupinu vyberového suboru tvorili sestry s ukoncenym stredoskolskym vzdelanim (42,35

%), dalej sestry (30,59 %) so Specializaciou v Specializatnom odbore osetrovatel'ska
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starostlivost’ v komunite, vysokoskolské vzdelanie 1. stupiia nadobudlo 8,24 % sestier,
vysokoskolské vzdelanie II. stupnia ziskalo 9,41 % sestier a obdobne vyssSie odborné
vzdelanie dosiahlo taktiez 9,41 % sestier. Prieskumu predchadzala pilotnd Studia.
Struktirovany dotaznik z celkového poétu 23 poloziek obsahoval 11 poloZiek zatvorenych,
8 poloziek pootvorenych, 4 polozky otvorené a 3 polozky boli zamerané na demografické
udaje.
Ciele prieskumu
e zistit’ iroven poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS,
e overit moznost sestier pracujucich v ZSS uplatiiovat’ rolu sestry,
e overit ochotu sestier pracujucich v ZSS sustavne sa vzdelavat,
e posudit’ spolupracu sestier pracujicich v ZSS s oSetrovatel'skym timom a timom
socialnych pracovnikov,
e zistit’ spokojnost’ sestier s personalnym zabezpe¢enim zmennej prevadzky na vykon
pracovnych ¢innosti v ZSS,
e overit evidovanie zdravotnej dokumentécie v ZSS,
e zistit’ ¢i manazment oSetrovatel'skej starostlivosti realizuje kontrolu poskytovanej
osetrovatel'skej starostlivosti,
e skumat' ndzory sestier pracujucich v ZSS na ich motiviciu manazmentom

oSetrovatel'skej starostlivosti k aktivnemu a tvorivému plneniu tloh.

Vysledky

Zistili sme, Ze vicSina sestier pracujucich v ZSS ma dostatok vedomosti o
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS. 84,71 % sestier uviedlo, ze v ich
zariadeniach sa klientom poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost. Viac ako polovica
opytanych tvrdi, Ze poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS je opodstatnené
z dovodu realizovania odbornych vykonov a podla legislativneho vymedzenia,
zdravotného stavu klientov, ktori vyzaduju poskytovanie komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti. 74,12 % respondentov preukdzalo poznanie legislativnych noriem
vymedzujucich poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS.
V hypotéze 2 prieskumu sme predpokladali, Ze vdcSina sestier pracujucich v ZSS hodnoti
uplatnenie svojej roly v ZSS viac negativne ako pozitivne. Vécsina opytanych, 80,00 %
respondentov uviedla potrebu odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania

a potrebu d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. ,,Profesia je autondmna, ak
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sama sebe reguluje a vytyCuje normy pre svojich Clenov. Pre sestry pracujiice v praxi
autonémia znamend nezavislost v praci, ale aj preberanie zodpovednosti za nu*
(Kozierova et al., 2005, s. 8). Vacsina sestier (75,29 %) poznala svoje kompetencie, 24,71
% sestier ¢iastoéne poznala svoje kompetencie. 56,65 % sestier poznalo Vyhldasku MZ SR ¢.
109/2009, ktord bola novelizovana Vyhlaskou MZ SR ¢. 244/2011, ktorou sa ustanovuje
vyber zdravotnych vykonov z katalogu zdravotnych vykonov, ktoré v ZSS vykondvaju
zamestnanci ZSS s prislusnou odbornou spdsobilostou (NV SR ¢. 296/2010 Z. z.).
Realizaciu zdravotnych vykonov v stlade s legislativnou normou potvrdila tiez vacSina
opytanych sestier (78,82 %). Napriek uvedenému 60,00 % sestier uviedlo nespokojnost’
s ich kompetenciami v ZSS. Hypotéza 2 sa potvrdila.

78,82 % sestier vyjadrilo pozitivny postoj k sustavnému vzdelavaniu. 68,23 % sestier sa
stotoznilo S ndzorom na sustavné vzdeldvanie, uviedli, Ze ,,je dodlezité, nevyhnutné pre
profesiondlny rast a obhdjenie potreby sestier v ZSS*, 31,77 % sestier uviedlo ,,sustavné
vzdelavanie je primerané dolezitosti povolania®, Ziaden respondent ho nepoklada za
nedolezité. 85,88 % sestier vyjadrilo zaujem o ststavné vzdelavanie.

Pracovné vztahy spolu s pracovnymi podmienkami st zarad'ované medzi kl'acové faktory
bezprostredne vplyvajice na kvalitu pracovného Zivota anasledne na vykon
zamestnancov. Cielend modifikécia a racionalizacia pracovného prostredia ma ekonomickt
navratnost’ (Kachandkova, 2008). Spdsob organizovania prace budovanej na spolo¢nom
zapojeni Clenov timu, ich vz4jomnej spolupraci, zodpovednosti pri plneni twloh
a dosahovani stanovenych cielov vyzaduje vzdjomné pochopenie a reSpekt. Analyzou
vysledkov prieskumu sme zistili, ze 76,47 % sestier negativne reaguje na spolupracu so
socialnym pracovnikom. PovaZujeme uvedené zistenia za alarmujuce v stiasnej dobe, ked’
sa intenzivne hovori o prepojeni zdravotnej a Socidlnej starostlivosti. K frekventovane
uvadzanym dovodom nespoluprace sestier a socialnych pracovnikov respondenti uviedli —
absencia spoluprace, spolupraca existuje bez komunikacie a snahy v zmenu.

V hypotéze 5 prieskumu sme predpokladali, Ze vicSina sestier pracujucich v ZSS je
nespokojnd s personalnym zabezpecenim prevadzky oSetrovatel'ského tiseku ako spokojna.
75,30 % sestier uviedla nedostatocné persondlne zabezpecenie, iked’ je dostatocne
kvalifikovany. Konstatujeme, ze manazment ZSS by mal vytvarat optimalne pracovné
podmienky a revidovat’ dodrZiavanie personalneho zabezpecenia uréeného v prilohe ¢. 1
Zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach. KonsStatujeme vSak, Ze dany zakon

vobec nezohl'adnuje podiel odbornych ¢innosti k vyberu odbornych pracovnikov.
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Prieskum realizovany v ZSS nitrianskeho kraja preukazal, ze véc¢Sina sestier pracujucich
v ZSS dostatoéne pozna, v praxi pouziva adoplfia zdravotni dokumentaciu podla
odborného usmernenia, vzhladom na Specifické aspekty poskytovanej starostlivosti
a manazment ZSS disponuje hodnotenim kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.
V zatvorenej polozke 23 dotaznika sme zistovali ako ¢asto manazment ZSS motivuje
sestry k optimalnej§im pracovnym vykonom. 85,57 % manazérov — veducich sestier
vyuziva motivaciu ako nastroj k optimalnejSim oSetrovatel'skym vykonom, ¢i uz ide
0 motivaciu vzdy, Casto alebo prilezitostne. 31,37 % sestier uviedlo ako najucinnejsi
motivaény stimul k optimdlnej§im pracovnym vykonom lepSie finan¢né ohodnotenie.
Mzdovy systém je efektivnym néstrojom na ziskanie a udrzanie produktivnej pracovnej
sily napomahajucej k uskuto¢iiovaniu strategickych zdmerov organizacie (Sedlak, 2007, s.
187). Za dolezity stimul motivacie 19,22 % sestier povaZzuje lepSie medziludské vztahy.
Domnievame sa, ze prave medziludské vztahy st vyznamnym atribitom Zzivota, maju
dopad na zdravie a vnutornti rovnovahu. Podmienkou efektivnej timovej spoluprace je
pozitivna pracovna atmosféra so zaujmom o klienta a kvalitu. Vhodna del'ba prace ¢lenov
timu na uskutoc¢iovani ciel'ov, primerand komunikacia, sadrznost’, tolerancia, efektivne
rieSenie  konfliktov, konS$truktivna kritika, podpora tvorivosti a participdcia na
rozhodnutiach mo6zu produktivne zlepsit’ kvalitu poskytovanych sluzieb. 15,69 % sestier
uviedlo ako najucinnej$i motivacny stimul k optimélnejSim pracovnym vykonom lepSie
pracovné podmienky a tiez zvySenie pdsobnosti roly sestier v ZSS.

Prezentovany prieskum sa zameriaval na analyzu sti¢asného stavu v danej oblasti.
Nasim cielom bolo analyzovat' informacie ziskané prieskumom a porovnat’ skuto¢nost’
s moznostami, ktoré vymedzuje legislativa v oblasti poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb. Na baze Studia literatiry a analyzy
vysledkov prieskumu navrhujeme nasledovné odporucania do praxe:

e poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb v stlade
s aktudlnymi a vedecky podloZenymi poznatkami zaloZenymi na dokazoch,

e podporovat manazment oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS k tvorbe Standardov
pre zdravotné vykony realizované v zariadeniach socidlnych sluZzieb podla
Vyhlasky MZ SR ¢. 244/2011 Z. z. a metodickych pokynov,

e posilnit’ kontrolu oSetrovatel'skej dokumentacie s cielom rozsirit' oSetrovatel'sku

dokumentaciu sluziacu k Specifickej osetrovatel'skej starostlivosti v ZSS,
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e prehodnotit’ a prispdsobit’ personalne poziadavky v jednotlivych kategdriach
odbornych pracovnikov zariadeni socidlnych sluzieb,

e permanentne posilinovat’ l'udsky potencial, vytvarat’ pozitivne medzil'udské vztahy
a budovat klimu timovej prace - prepojenia zdravotnej a socialnej starostlivosti,

e viest sestry k aktivnemu a tvorivému plneniu tloh na zaklade déslednej motivacie,

e motivovat’ sestry pracujuce v zariadeniach socidlnych sluzieb k ststavnému
vzdelavaniu, aby boli dostatocne kompetentné S§irit' informacie v teoretickej a
praktickej oblasti manazmentu, ale najmi v oblasti komunikécie, pocitacovej
gramotnosti a v neposlednom rade najméa pravnej oblasti, z ktorej vyplyva poznanie
legislativneho obh4jenia a ich potreby v ZSS,

e podporit’ novelizaciu legislativy, ktord by zabezpecila bezpecnost” poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb,

e prostrednictvom manazmentu zabezpecit' poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti a maximalizovat’ kroky smerujuce k upevneniu role sestry pracujicej
Vv zariadeni socialnych sluZieb, za uc¢elom presadenia ich potreby pre zabezpecenie
stabilnej a kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti,

e aktivne prezentovat informacie o socialnych sluzbach a socidlnej starostlivosti v
zdravotnickych zariadeniach, na konferenciach, kongresoch a odbornych

seminaroch.

Zaver

Transformacia legislativy, kooperacia zdravotnej asocidlnej starostlivosti,
poskytovanie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a inovécia rozsahu ukonov
realizovanych v zariadeniach sociadlnych sluzieb st aktudlnou prioritou meniaceho sa
systému poskytovanych sluzieb odbornikmi oSetrovatel'stva Vv zariadeniach socidlnych
sluZieb.
Uvedené tézy koreluju aj so zavermi odborného semindra Asocidcie poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR (marec, 2011), Gi€astnici seminara sa zhodli, Ze je potrebné: ,,prijat
také legislativne zmeny, aby mali zariadenia socidlnych sluZieb, po splneni vsetkych
podmienok, moznost’ ziskat status zdravotnickeho zariadenia v odbore oSetrovatel'stvo,
aby boli zaradené do verejnej minimalnej siete zdravotnickych zariadeni a aby s nimi boli
zdravotné poistovne povinné uzatvorit zmluvu na thradu zdravotnej starostlivosti®

(Dostal, 2011, s. 13).
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S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdakonov
V zneni neskorsich predpisov.

Zdakon NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon NR SR ¢ 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a 0 zmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie viady ¢ 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon

zdravotnickeho  povolania, sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych
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pracovnikov, sustave Specializacnych odborov —a sustave  certifikovanych
pracovnych ¢innosti.

15. Zbornik predndsok zo VII. celoslovenskej konferencie sestier pracujucich
v zariadeniach socidlnych sluzieb s medzinarodnou ucast'ou konanej dna 17. — 18.

09. 2010 v Novych Zamkoch (CD-ROM), Bratislava : SK SaPA, 2010.

Kontakt:
doc. PhDr. Monika Jankechova, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava

email: jankechova.monika@gmail.com

Kontakt spoluautor:
Mgr. Miriam Hoppanova
Stredna zdravotnicka $kola - Egészségiigyi Kozépiskola, Nové Zamky

email: hoppanovam@gmail.com
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SESTRA V’ZARIADENi SO,CIALNYCH SLUiIEB PODLA
ZAKONA O SOCIALNYCH SLUZBACH

Irena Kamanova
ABSTRAKT

Zariadenia socidlnych sluzieb podla zadkona o socialnych sluzbach patria medzi
pobytové socidlne sluzby, ktoré sa delia do jednotlivych kategorii podla cielovych skupin
prijimatel'ov. Otazkou poskytovania zdravotnickej starostlivosti sa zaoberaju jednotlivé
ministerstvach, komora zdravotnych sestier a poérodnych asistentiek, vedecki pracovnici,
odbornici z praxe a Siroké verejnost’.

KPacové slova: Zariadenie socialnych sluZieb, sestra, zdravotnicky asistent, potreby.

Uvod

Podl'a zdkona NR SR ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov sa v § 2
definuje socialna sluzba ako: odbornd, obsluzna a d’al$ia ¢innost’ alebo stibor tychto
¢innosti zameranych na prevenciu vzniku nepriaznive] socidlnej situdacie...... Zékon
definuje nepriaznivu socialnu situaciu, krizovu socialnu situaciu. Od § 12 su spracované
jednotlivé druhy socialnych sluzieb. V nasom prispevku sa budeme zaoberatt Domovom
socialnych sluzieb (§ 38), Zariadenim pre seniorov (§35), Zariadenim opatrovatel'skej
sluzby (§36), Specializovanym zariadenim (§39) ako pobytovou socialnou sluzbou zo
zameranim na § 22 oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni. Zariadenia socialnych sluzieb

moézu poskytovat’ zdravotnicku starostlivost’ v rozsahu oSetrovatel’'skej starostlivosti.

Osetrovatel'ska starostlivost’ je podla §2, zakona NR SR ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti.....zdravotna starostlivost’, ktorti poskytuje sestra s odbornou spésobilost’ou
metodou oSetrovatel’ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe. OSetrovatel'ska prax je
praktické uskuto€niovanie Cinnosti sestry - rozpracované v §2, ods. 13-18. Podl'a tychto
skutocnosti sa sestra radi medzi odbornych pracovnikov pracujicich v zariadeniach

socialnych sluzieb.
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1 ZDRAVOTNICKE ODBORY

Na vysvetlenie potrebnosti-nepotrebnosti sestry v Zariadeniach socialnych sluzieb si
najskor vysvetlime jednotlivé profily absolventov ziskané z oficialnych stranok
stredoskolskych, vysokoskolskych skol.

53257 diplomovana vSeobecna sestra - je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik s
vys$s§im odbornym vzdelanim, ktory je kompetentny vykonavat osetrovatel'ské Cinnosti,
vyzadujice vysokoodbornu erudiciu, samostatnost v praci i rozhodovani. Musi byt
schopny vykonavat’ riadiace, vyskumné a vychovné cinnosti. Sposobilost na vykon
povolania diplomovanej vSeobecnej sestry ziskana dialkovym vys$s§im odbornym Stadiom
predpokladé zakladné oSetrovatel'ské vzdelanie a oSetrovatel'sku prax rozsirené o poznatky

z oSetrovatel'skych, medicinskych a humanitnych disciplin.

Diplomovana vSeobecna sestra je pripravena:

e zvladnut’ vysokoodborné osetrovatel'ské Cinnosti v ramci primarnej, sekundarnej a
naslednej zdravotnej starostlivosti,

e monitorovat’ oSetrovatel'ské problémy chorych a zabezpecit komplexny
oSetrovatel'sky proces,

e tvorivo pracovat’ v time a riadit’ oSetrovatel'sky tim,

e tvorivo usmeriiovat’ formovanie vlastnej osobnosti, hlavne v smere
sebauvedomovania a spravania sa, komunikovania, rozvoja odbornych schopnosti a
moralnych vlastnosti,

e zvladnut’ metdédy vychovy so zameranim na vychovu k zdraviu,

e zvladnut' socialno-pravne poradenstvo v starostlivosti o chorych vo vsSetkych
vekovych obdobiach,

e pracovat’ vo vyskume v oblasti oSetrovatel'stva ako odboru a v oblasti vychovy k

zdraviu.

Absolvent Studijného odboru sa wuplatni ako diplomovand vSeobecna sestra v
oSetrovatel'skej praxi na 16zkovych pracoviskach zdravotnickych zariadeni, v primarnej
starostlivosti, v riadeni, vo vyskume a vo vychove. M6Ze sukromne pracovat’ aj samostatne
v ramci platnych predpisov. Diplomovand vSeobecnd sestra sa mdze d’alej vzdelavat' v

Specializacnej priprave a v kontinualnom vzdelévani.
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53566 zdravotnicky asistent - Studijny odbor zdravotnicky asistent pripravuje
zdravotnickych pracovnikov, ktori st spdsobili vykondvat zdkladné oSetrovatel'ské,
asistentské a administrativne Cinnosti v zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach

socialnej starostlivosti.

Absolvent studijného odboru je pripraveny:

e zabezpeCovat planované vykony =zakladnej oSetrovatel'skej starostlivosti v
jednotlivych fazach oSetrovatel'ského procesu, hlavne pri uspokojovani bio-psycho-
socialnych potrieb chorého, v spolupréci so sestrou,

e spolupracovat’ so sestrou v diagnostickom a lieCebnom rezime vSeobecnej a
zdravotnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti,

e podielat’ sa na primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencii,

e poskytovat odbornl prvil pomoc,

e vykondvat’ administrativne prace a viest dokumentéciu.

Absolvent sa uplatni vo vSetkych Gsekoch zdravotnej a socialnej starostlivosti, kde pracuje

v oSetrovatel'skom time. Odbornou praxou a d’al§im Sttdiom si zvySuje kvalifikaciu.

53713 sanitar - Studijny odbor sanitar na strednej zdravotnickej Skole pripravuje ziakov na
rutinné vykonavanie vSetkych prac, ktoré su ndplnou ¢innosti zdravotnickeho pracovnika -
sanitara, na vSetkych usekoch zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Absolvent si vie zvolit’
spravny pracovny postup, pripravit’ si vhodny zdravotnicky materidl a pomocky podla
konkrétnej Cinnosti. Pracuje v time alebo pod vedenim vysSie kvalifikovaného
zdravotnickeho pracovnika. DodrZiava zasady bezpecnosti prace a ochrany zdravia pri

préci a hygieny préce. Sprava sa v sulade so zdsadami zdravotnickej moralky a etiky.

Vseobecno-vzdelavacia zlozka profilu absolventa charakterizuje vedomosti a schopnosti
potrebné na: spravne pouzivanie Statneho jazyka, osvojenie si vybranych zdkladnych
fyzikélnych a chemickych javov, pochopenie zdkladnych zdkonov, ktorymi st podmienené

prirodné a spolocenské javy.

Odborna zlozka profilu absolventa je charakterizovana schopnostou kvalifikovane
uplatiiovat’ ziskané vedomosti a zru¢nosti v ramci vymedzenych pracovnych ¢innosti. Této

schopnost’ je priamo Umernd Urovni ziskania a osvojenia si: poznatkov o zékladoch
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organizacie zdravotnej a socidlnej starostlivosti, struénych poznatkov z anatomie,
fyziologie, patologie a kliniky chordb vybranych systémov, zdkladnych vedomosti z
hygieny a epidemiologie, vedomosti a zru¢nosti zo zékladnych Cinnosti a starostlivosti o
pomocky a prostredie vo vsetkych usekoch svojej pdsobnosti, vedomosti o zdkladnych a
pomocnych zdravotnickych materialov o zdkladnom vybaveni zdravotnickych a socialnych
zariadeni, o jeho udrzbe a najmid o sposobe dezinfekcie a sterilizacie, vedomosti o
organizacii prace sanitara na vSetkych usekoch svojej poOsobnosti: na 16Zkovych
oddeleniach, v laboratériach, v lekarenskej sluzbe, na transfiznom oddeleni, v pitevni, v
centralnej sterilizacii, v hygienickej sluzbe, v detskych zariadeniach na operaénych

oddeleniach, v sadrovni a v dopravnej sluzbe.

Absolventi Studijného odboru sanitr st pripraveni na to, aby po néstupnej praxi a po
uplynuti zodpovedajuceho ¢asu zapracovania mohli vykonavat’ v plnom rozsahu ¢innosti

sanitara na vSetkych usekoch svojej pdsobnosti.
Opatrovatel’

Opatrovatelom podl'a zdkona o socialnych sluzbach, § 84 modze byt fyzicka osoba, ktora
ma uplné stredoSkolské vzdelanie v odbore zo zameranim na opatrovatel'stvo alebo

absolvovanim akreditovaného kurzu v rozsahu 220 hodin.

Zrucnosti absolventov V Studijnom odbore 7.4.1 OSetrovatel’stvo

Absolvent absolvovanim Studijného programu ziska odborné vedomosti, schopnosti a
praktické zru€nosti na ktorych je zaloZené oSetrovatel'stvo, vratane dostato¢ného
pochopenia Struktiry fyziologickych funkcii, spravania sa zdravého a chorého ¢loveka a
vztahov medzi zdravim cloveka a jeho prostredim. Na zédklade ziskania odbornych
vedomosti a praktickych zruCnosti absolvent poskytuje samostatne individudlnu
osetrovatel'skl starostlivost’ jednotlivcom, rodine, skupine a komunite v zdravi, chorobe a
prispieva k zdraviu, uzdraveniu alebo pokojnému a ddstojnému umieraniu a smrti. Je
sposobily v ramci celoZivotného vzdelavania rozSirovat’ si vedomosti a zru¢nosti v odbore.

Profesionélna priprava je zaloZena na vysledkoch vedy a vyskumu.

Studijny program pripravuje profesionalneho pracovnika pre vykon ofetrovatel'ského
povolania. T4ato profesia sa povazuje za klI'iCovu v oblasti ochrany, podpory a prinavratenia

zdravia Cloveka. Absolvent sa uplatni ako sestra v ustavnych a ambulantnych pracoviskach
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zdravotnickych zariadeni, v agentirach domécej oSetrovatel'skej starostlivosti a v socidlnej
sfére. Podiel’a sa na riadeni oSetrovatel'skej starostlivosti, na edukacii, vo vyskume. Moze
vykonavat' nezavisli oSetrovatel'ski prax v ramci platnych legislativnych predpisov.
Absolvent po splneni zdkonom stanovenej praxe ma predpoklady pre pokracovanie v

postkvalifikaénom a $pecializa¢nom §tadiu.

2 Klient/ prijimatel socialnych sluzieb

Zakon o socialnych sluzbach v § 3 definuje prijimatel’a socialnej sluzby, ktorym moze
byt ob¢an SR alebo cudzinec za urcitych podmienok. Obc¢an SR sa stane prijimatelom
socialnej sluzby po podani ziadosti o sluzbu u konkrétneho poskytovatel'a (VUC, obec,
neverejny poskytovatel’). Na zdklade Ziadosti je vypracovana socidlny posudok, ktory je
podkladom na spracovanie Posudku o0 odkéazanosti na socialnu sluzbu (spracovava
posudkovy lekar), kde je stanoveny stupein odkazanosti. Nami uvadzané zariadenia
socidlnych sluzieb maja stupeti odkazanosti V.-VI. Dalej je vypracované rozhodnutie na
socialnu sluzbu a konkrétny typ zariadenia. Po prichode do zariadenia socialnych sluzieb je
uzatvorend zmluva o poskytnuti sociilnej sluzby a uhradu za sluzbu. Prijimatelovi sa
poskytuje odborna, obsluzna a d’alS§ia Cinnost' podla zdkona o socidlnych sluzbach
a zdravotné vykony podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 109/2009 Z.z. a novelou 244/2011 Z.z.

Jednotlivé potreby sa saturuju podl'a humanistickej koncepcia Abrahama Harolda
Maslowa, ktory vo svojom teoretickom pristupe zdoraziuje schopnost’ aktivity ¢loveka
vzhl'adom na vrodené dispozicie k osobnostnému rastu pri uspokojovani potrieb podla
modifikovanej hierarchie. Potreby c¢loveka su usporiadané hierarchickym systémom,
podla naliehavosti: zakladné potreby (fyziologické, psychologické: potreba istoty, lasky,
sunalezitosti, uznania), metapotreby (potreby kognitivne a estetické), sebarealizacia
avrcholny prozitek (Cesky vyraz uvadzame zamerne vzhladom na to, ze slovenské

ekvivalenty nevystihuji podstatu slovného spojenia). ( In Soudkova 2004).
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Obrazok 1 Modifikovana pyramida uspokojovania potrieb A. H. Maslowa

\

/\
esteticka
Potreby sunaleZitosti a lasky

Zdroj: Soudkova, 2004 a Malikova, 2011

Sebarealizacia

Potreby fyziologické

Medzi fyziologické potreby radime vitalne funkcie, medzi ktoré patri: telesna teplota, pulz,
dychanie a krvny tlak. ( Kozierova, 1995). Kod zdravotného vykonu 3406 podl'a vyhlasky
MZ SR ¢. 109/2009 Z.z. hovori, zZe je to kontinualne sledovanie klinického stavu pacienta
za kazdé dve hodiny. Ako priklad si uvedieme posudzovanie vitalnych funkcii: dychanie,
meranie krvného tlaku.

Dychanie - prijem kyslika a vydaj oxidu uhli¢it¢tho, mechaniku dychania, postdenie,
faktory ovplyviiujuce dychanie nami uvadzané zdravotnicke odbory: diplomovana
vSeobecna sestra monitoruje oSetrovatelské probléemy chorych a zabezpecuje komplexny
oSetrovatel’sky proces. Zdravotnicky asistent - zabezpecuje planované vykony zakladnej
oSetrovatelskej starostlivosti v jednotlivych fazach oSetrovatelského procesu, hlavne pri

uspokojovani bio-psycho-socidalnych potrieb chorého, v spoluprdci so sestrou.

Opatrovatel- dokdze pomenovat’ vitalnu funkciu, ale akost' a charakter nedokaze

posudit.
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Sestra dokadZe identifikovat’ faktory ovplyvitujuce frekvenciu dychania, posudit’ dychanie
akost’ a charakter dychania, farbu koZe, polohu - ktoru zaujme P/K ( napr.
ortopnoicku), vSetky zmeny , ktoré by mohli poukazovat’ na cerebrdlnu anoxiu.

Krvny tlak - krv sa dopravuje vlnami, preto rozoznavame dve miery krvného tlaku:
systolicky (kontrakcia komory) a diastolicky (komory su v pokoji). Pri sledovani tejto
vitalnej funkcie je dolezité¢ vediet’ aké hodnoty TK mava sledovany klient. Hypertenziu,
hypotenziu, faktory ovplyviiujice krvny tlak (vek, cvicenie, stres, obezita, pohlavie, lieky,
chorobné procesy..) nami uvadzané zdravotnicke odbory: diplomovana vS§eobecna sestra
monitoruje oSetrovatelské probléemy chorych a zabezpecuje komplexny osetrovatelsky
proces. Zdravotnicky asistent - zabezpecuje planované vykony zdakladnej osetrovatelskej
starostlivosti v jednotlivych fazach oSetrovatelského procesu, hlavne pri uspokojovani bio-

psycho-socidlnych potrieb chorého, v spoluprdci so sestrou.

Opatrovatel- dokdze pomenovat vitalnu funkciu, ale akost a charakter nedokaze
posudit.

Sestra dokaZe identifikovat’ faktory ovplyviiujuice krvny tlak, realizovat’ auskultacnu
metodu, identifikuje korotkoffove zvuky, posudit’ hodnotu krvného tlaku v suvislosti

S vekom, pouZivanim liekov a tak zabranit’ vzniku roznych ochoreni.

Zaver

Ako priklad sme si vybrali postdenie dychania ako najdolezitejSej vitalnej funkcie
a meranie krvného tlaku, na ktorych sme chceli demonstrovat’ potrebnost-nepotrebnost’
sestier v zariadeniach socialnych sluzieb. Jednozna¢ne nam z toho vyplyva, Ze sestra je
vel'mi potrebna na posudenia zdravotného stavu prijimatel’a socialnej sluzby a vedenie
osSetrovatel'ského proces ako sucasti Individudlneho planu klienta. Vyzdvihujeme
potrebnost’ tejto profesie (odboru) v multidisciplinarnom time. Ak vychadzame z vyskumu
Dr. Kosturikovej (2011), ktory realizovala v zariadeniach socialnych sluzieb, tak
zariadenia realizuju oSetrovatel'sky proces a vedi oSetrovatel'ski dokumentaciu v 18
zariadeniach socialnych sluzieb zo skumaného suboru. Vzdelanie sestier SZS (69), VOV
(16), Be.( 10), Mgr. (8), pocet klientov v V. stupni odkazanosti 117, VI. stupni odkézanosti
595 z celkového poctu 1 131 Kklientov.
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SESTRY V ZSS ANO ALEBO NIE

Margita Kosturikova
ABSTRAKT

Problematika poskytovania zdravotnej, oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb je dlhodobo nerieSend, chyba legislativne prepojenie zdravotno —
socialnej starostlivosti na Slovensku. Cielom prispevku je poukadzanim na vysledky
prieskumov SK SaPA dokazat, Ze bez sestry pracujiicej v ZSS ma klient nedostupni
zdravotnl — oSetrovatel'sku starostlivost’.

KPucové slova: zariadenie socialnych sluzieb, oSetrovatel'ska starostlivost’, sestra, klient

Uvod

V komplexnej starostlivosti o seniorov v dnesnom obdobi stipajii naroky nielen
v zdravotnickych zariadeniach, ale aj v zariadeniach socialnych sluzieb. Hlavne
Vv poslednej dobe st do tychto zariadeni prijimani predovsetkym klienti imobilni, dementni
Casto so zavaznou psychiatrickou diagndzou a so stupniom odkazanosti 5-6 Bartelovho
testu, ktori sa po prekonani ochorenia stali uplne zavislymi od pomoci druhej osoby. Ich
stav je stabilizovany, ale potrebuju intenzivnu socidlnu a oSetrovatel'skt starostlivost’. Ak
nie je mozna domaca starostlivost, byva takyto c¢lovek umiestneny do tUstavnej
starostlivosti.

V domovoch socidlnych sluzieb st umiestnené deti roznych vekovych kategorii
s vrodenymi ochoreniami, s tazkymi mentdlnymi a telesnymi poSkodeniami, ktoré si
vyzaduju Specifickil oSetrovatel'skt starostlivost, ktorti zdkon o socialnych sluzieb vobec
nediferencuje.
V sucasnosti sa menia poziadavky na kvalitu poskytovanej starostlivosti, odbornost’, pocet
a Strukturu zdravotnickeho persondlu v tychto zariadeniach. Je potrebné zdoraznit, Ze
niektoré zariadenia socialnych sluzieb /Specializované zariadenia, DSS, ZPS a domy
opatrovatel'skej sluzby) sa ¢im d’alej tym viac podobaji na zdravotnicke zariadenia,
akymi su napriklad: lieCebne pre dlhodobo chorych, oSetrovatel’ské domy, ¢i hospice.
RieSenie problematiky poskytovania zdravotnej - oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach  socialnych sluzieb sa neustale odsuva, ato hlavne z dovodu jej

financovania. Dlhoro¢né postoje zodpovednych ministerstiev si dokazom nezdujmu o
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vytvorenie koncepcie zdravotno-socialnej starostlivosti a vyrieSenie systému financovania
uvedene;j starostlivosti. Dlhodobo neriesené problémy v oblasti poskytovania zdravotnej a
socialnej starostlivosti povedt v budtcnosti k nevyvazenému stavu v oblasti ponuky a
rasticeho dopytu, vzhl'adom na demografické ukazovatele spojené so starnutim populacie,
pricom bude tazké v budicnosti garantovat’ dostupnost’, kvalitu, bezpecnost’ a spokojnost’
obCanov s uroviiou poskytovanej zdravotnej a socidlnej starostlivosti v zariadeniach

socialnych sluzieb.

Klient v zariadeni socialnych sluZieb

Zariadenia socialnych sluzieb teda slizia na zabezpecenie dlhodobej a nepretrzitej
starostlivosti o l'udi, ktori pre trvalé zmeny v socidlnom a zdravotnom stave potrebuji
komplexnt starostlivost’, ktorG im zrdznych pri¢in nemoze zabezpeCit rodina a ani
opatrovatel'ské sluzba ¢i agentiira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Dovody pre podanie Ziadosti do zariadenia socidlnych sluZieb si réznorodé, ale
mozno ich charakterizovat’ najmi:

e sociadlnou situaciou, ktora nedava moznost’ samostatne uspokojovat’ Zivotné potreby
¢loveka, napr. pre nesebestacnost’, osamelost’, vel'ka vzdialenost’ od rodiny a pod.,

e chronickym zhorSenim zdravotného stavu, ktory vyzaduje starostlivost’ nad ramec
a moznosti rodiny i nad rimec a mozZnosti opatrovatel'skej sluzby ¢i oSetrovatel'skej
starostlivosti prostrednictvom agentiiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,

e potrebami ochorenia, ktoré nemodZze zabezpecit’ rodina v domacom prostredi, napr.
neustaly 24 — hodinovy dozor pre demenciu ¢i iné zavazné psychiatrické ochorenie,
sustavnu oSetrovatel'sku a opatrovatel'sku starostlivost’ pre imobilitu

e deti s vrodenymi vyvojovymi ochoreniami, tazkym duSevnym a telesnym

postihnutim

Pre sticasné obdobie by mala byt v ustavnej socidlnej starostlivosti charakteristicka
snaha o:
e skvalitiovanie Zivotnych podmienok klientov v tychto zariadeniach,
e rozSirovanie odbornych sluzieb (oSetrovatel'skej, rehabilitacnej a psychologickej
starostlivosti, socialnej prace, vychovnej ¢innosti, ergoterapie a pod. )
e zvySovanie odborného rastu zamestnancov a priberanie profesii ako psycholog,

lieCebny pedagog, ergoterapeut,
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Zdravotna skladba klientov v ZSS:

V zariadeniach socidlnych sluzieb je potrebné poskytovanie komplexnej socidlno-

zdravotnej starostlivosti, pretoze klienti, ktori prichadzaji do zariadeni socialnych sluzieb

su 'udia:

s Alzheimerovym ochorenim a inymi typmi demencie

umierajuci

po nahlych mozgovych prihodach
s ochorenim pohybového aparatu
so systémovymi ochoreniami

s cievnymi ochoreniami

S nadorovymi ochoreniami

S poruchami integrity koze

S telesnym postihnutim

Takato

skladba klientov v zariadeniach

socialnych

sluzieb vyplyva wuz

z celoslovenského prieskumu vo vybranych socidlnych zariadeniach, ktory v roku 2007

vykonala /Kosturikovd/ Slovenska komora sestier a porodnych asistentieck za ucelom

dokazania nevyhnutnosti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v tychto zariadeniach.

Zdravotna skladba klientov v DD a DSS pre dospelych
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Percentualne zastupenie jednotlivych diagn6z v DD a DSS
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Z tohto prieskumu jasne vyplyva, Zze v DD a DSS az:
e 52% klientov ma problémy s mobilitou
e 38% klientov trpi niektorym druhom demencie
e 50% klientov ma zavaznu psychiatrickl diagndzu

e 429% je inkontinentnych III. stupna.

Tento prieskum SK SaPA poskytla MPSVaR SR, MZ SR aj Rade vlady pre

seniorov. Md0zem konStatovat’, Ze zdravotnd skladba klientov v zariadeniach socidlnych

sluzieb sa zhorSuje ako dokazal celoslovensky prieskum z roku 2011, ktorého sa zucastnilo

131 zariadeni z celého Slovenska, ktorych kapacita bola 12 216 klientov a z nich az 70%

malo stupen odkazanosti 5 — 6. Tymto prieskumom sme jasne dokazali, Ze vo vybranych

zariadeniach socialnych sluzieb /SZ,DSS,ZpS aZOS/ je nevyhnutné poskytovat’ klientom

okrem socidlnej aj oSetrovatel'sku starostlivost’.
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OSetrovatel’ska starostlivost’ v ZSS - legislativa

e Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, v ktorom je zaradena medzi
odborné ¢innosti a jej poskytovanie v zariadeniach socialnych sluzieb je upravené v
§ 22 Zariadenie uvedené v § 35, 36, 38 a 39 modze okrem poskytovania
socidlnych sluzieb podla tohto zdkona poskytovat zdravotni starostlivost’ v
rozsahu oSetrovatel’skej starostlivosti podl'a osobitného predpisu.24)

e Vyber zdravotnych vykonov z katalogu zdravotnych vykonov, ktoré v zariadeniach
vykonavajii zamestnanci zariadenia uvedeného v odseku 1 spinajiici podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania, ustanovi vSeobecne zavizny pravny predpis,
ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len

"ministerstvo zdravotnictva") po dohode s ministerstvom.

Jeho sucasné znenie je vSak nedostatoné, pretoze dava Statutdrom socialnych
zariadeni moznost neposkytovat’ zdravotnll starostlivost. Snahou Statutarov je zaradit’
kvalifikovanu sestru na poziciu zdravotnickeho asistenta alebo opatrovatela, aby tak za
menej petazi potichu poskytovala komplexnt oSetrovatel'sku starostlivost’. Oc¢akava sa, Ze
sestry budi aj nad’alej poskytovat’ oSetrovatel'ska starostlivost’ v pracovnom zaradeni
zdravotnicky asistent ¢i opatrovatel’ — dokazuju ndm to inzeraty v tlaci alebo na internete,
ked’ do ZSS hl'adaju zdravotnl sestru na poziciu zdravotnicky asistent alebo opatrovatel’.
Statutari zariadeni takto priznavaju, Ze sestru potrebuju, ale aby ju nemuseli zaplatit’ ako aj
priznat’ v Statite, Ze poskytujii oSetrovatel'skl starostlivost /potom nemdze tam robit
kontrolu UPD/. Ak uZ nemaju sestru je uplnou samozrejmostou vo viacerych socialnych
zariadeniach, Ze oSetrovatel'ské vykony robia neodborne opatrovatelia.

Kto doplaca na tento systém najviac?*“ Samozrejme, Ze je to klient umiestneny
v zariadeni socidlnych sluzieb, telesne alebo duSevne postihnuty, polymorbidny senior,

alebo zomierajuci.

e Zakon NR SR 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizécidach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov — v ktorom je uvedené kto je zdravotnicky
pracovnik, tiez moznost’ poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach

socidlnych sluzieb sestre s licenciou na vykon samostatnej praxe alebo na vykon
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povolania /licenciu vydava SK SaPA/ , je vSak potrebné uzavriet zmluvu so

zdravotnou poistoviiou, aby sestre boli preplatené vykonané zdravotné vykony.

Zatial’ vieme o jednej sestre, ktora takato zmluvu so zdravotnou poist’oviiou ma.

Pokial’ nebudu ZSS, v ktorych sa poskytuje oSetrovatel'skd starostlivost’ zaradené

medzi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, nie je mozné aby ZSS Zziadali zdravotné

poistovne o uhradu za zdravotné vykony, ktoré su vykondvané sestrami V tychto

zariadeniach.

Dnes poskytovana zdravotna — oSetrovatel'ska starostlivost’ je financovana na ukor

poskytovanych socidlnych sluzieb, zrozpoétu jednotlivych pobytovych sociadlnych

zariadeni aj ked’ by mala byt hradena zo zdravotného poistenia.

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z.z o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti.

Odborne sposobila je aj sestra s ukonéenou SZS ak tito ukonéila podl'a predpisov

platnych do 27 marca 2002. /§77. 78 odst. 3, 79 odst. 7.

Zakon NR SR ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
kde je v § 2 odst. 13 uvedené, Ze oSetrovatel'ska starostlivost’ sa moze poskytovat
aj v ZSS / podl'a osobitného predpisu /.

Pokial’ sa oSetrovatel'skd starostlivost’ v ZSS iba ..mdzZe* poskytovat’ — dovtedy sa
bude obchadzat’.

VyhlaSka MZ SR €. 109/2009, ktorou sa ustanovuje vyber zdravotnych vykonov
z katalogu zdravotnych vykonov, ktoré v zariadeniach socidlnych sluzieb
vykonévaji zamestnanci zariadenia socidlnych sluzieb, ktord bola novelizovana vo
vyhlaske MZ SR €. 244/2011 s ucinnost'ou od 01.08.2011 — v ktorej je uvedené 45
zdravotnych vykonov, ktoré v ZSS moéze vykonavat' sestra a je V nej uz uvedené
nariadenie vlady 296/2010 o odbornej spdsobilosti, ktorym sa urcuje odborna

sposobilost’ aj pre sestry pracujuce v ZSS.

Dovtedy odbornti sposobilost’ sestry pracujucej v ZSS bola stanovena vo vyhlaske

¢.109/20009.
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e Vyhlaska MZ SR ¢. 159/2011, ktorou sa ustanovuje vyber zdravotnych vykonov
Z katalogu zdravotnych vykonov, ktoré v zariadeniach socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately vykondvaji zamestnanci zariadenia socidlnopravnej ochrany

deti a socialnej kurately, ktorej i¢innost’ je od 01.06.2011.

Vzdelanie sestier
Z prieskumu SK SaPA z roku 2011 sme zistili, ze v 131 zariadeniach pracuje:
e 157 sestier ma VOV
e 116 sestier ma Bc.
e 84 sestier ma Mgr.
e 4 sestry maju PhDr
e 465 sestier ma niektora zo Specializacii
Prieskumom sme dokazali, Ze sestry pracujiice v ZSS sa d’alej vzdelavaju, preto je
nevyhnutné zrovnopravnenie postavenia sestier pracujucich v zariadeniach socidlnych

sluzieb so sestrami pracujucimi v zdravotnickych zariadeniach.

Sestry v zariadeniach socidlnych sluZieb rozhodne ANO

Hlavnou tlohou sestry v ZSS je

e udrzat’ a podporovat’ optimalny zdravotny stav klienta
e uspokojovat’ jeho telesné, psychické, socidlne a duchovné potreby
e prevencia choréb komplikacii, podpora zdravia
e vykonavanie odbornych zdravotnych vykonov
e pozorovanie, ktorého cielom je —
o ziskanie novych poznatkov o klientovi
o pozorovanie vSetkych zmien u klienta
o pochopenie spravania sa klienta
o rozpoznanie priznakov chordb .....

Zariadenia socialnych sluzieb casto ,,supluju* geriatrické a dolieCovacie oddelenia
¢1  psychiatrick¢ lieCebne. Sestry pracujice v takomto zariadeni sa staraju
0 polymorbidnych, ¢asto imobilnych a inkontinentnych, psychicky chorych a tazko
prisposobivych klientov. Preto si tato praca vyzaduje univerzalne odborne zameranti sestru,
uzko spolupracujucu so socidlnymi pracovnikmi a S rodinou klienta ako aj oSetrujicim
lekarom.
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Financovanie zdravotnej — osetrovatel’skej starostlivosti
e Zdravotnd starostlivost’ na ktori ma kazdy obcCan narok na zaklade ¢l. 31 Listiny
zékladnych prav a slobdd, ako i Ustavy SR a ktora je poskytovana klientom v ZSS
by mala byt’ hradena zo zdravotného poistenia.
Zdravotnym poistovniam vel'mi vyhovuje dany stav - nedostato¢na legislativa im
umoziuje, Ze v sucasnosti nemusia platit’ za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ v ZSS —
¢im vyrazne poskodzuju prava klientov na dostupnu a odbornu starostlivost a zvysuju

naroky na rozpoéty VUC, miest a obci.

Zaver

Z uvedenych prieskumov, z monitoringu zdravotnych vykonov v minulosti napr.
v Banskobystrickom ¢ Zilinskom kraji, ktoré ma SK SaPA k dispozicii jednoznaéne
vyplyva, ze klientom umiestnenym vo vybranych zariadeniach socialnych sluzieb /DSS,
ZpS, SZ,Z0S/ je nevyhnutné poskytovat’ a poskytuje sa oSetrovatel'ska starostlivost’.
Tato im poskytuje  sestra zamestnand v danom zariadeni, nakol'ko poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom ADOS nestaci.

Poskytovanie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti klientom umiestnenym vo
vybranych zariadeniach socialnych sluzieb /DSS, ZpS, SZ,ZOS/ si vyzaduje zmenu
legislativy na prepojenia zdravotnej a socialnej starostlivosti.

SK SaPA sa uz roky snazi na vSetkych urovniach /MZ, MPSVaR, média, peticia,
ombudsmanka/ o prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

Poukazujeme na to Ze:

v ZSS sa zvySuje priemerny vek klientov
e zhorSuje sa ich zdravotny stav
e zvySuje sa ich polymorbidita

e zniZuje sa pocet 10Zok v zdravotnickych zariadeniach.

Na ziver je potrebné povedat, Ze bez sestier poskytujucich oSetrovatel'ska

starostlivost’ v ZSS by sa tato stala pre nich nedostupna, dochadzalo by k ohrozeniu Zivota
Kklientov, a to napriklad pri nahlych stavoch ohrozujucich Zivot, ako su tazké EPI zachvaty
¢1 bezvedomie, pri vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii, napr. kontraktary a atrofie
svalstva, alebo k zhorSovaniu zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického

stadia, napr. imobilita. Dochadzalo by k diskriminacii klientov v zariadeniach socialnych
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sluzieb pri  zabezpeCeni ich rovnakého pristupu k zdravotnej, oSetrovatelskej
starostlivosti, na ktort ma kazdy ob&an pravo na zaklade Cl. 31 Listiny zakladnych prav

a slobod.
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KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Ladislav Mikus§
ABSTRAKT

Riziko kardiovaskularnych chorob v starSom a stareckom veku je dost’ vysoké.
Proces starnutia sprevadzaju morfologické a funkéné zmeny na srdci a cievach. Choroby
srdca a ciev patria medzi hlavné pri¢iny smrti a hospitalizacie starych I'udi. ICHS- Sem
zarad’'ujeme: infarkt myokardu, anginu pectoris a ndhlu smrt’.

KPuéové slova: IM, ICHS, starnutie.

Komplikacie akutneho infarktu myokardu

Mensie infarkty sa vd¢Sinou nekomplikovane hoja jazvou. Stredné a vécsie infarkty
moézu mat’ celd radu komplikacii od banalnych az po fatalne. Arytmie- Vv priebehu
srdcového infarktu sa mozu vyskytovat’ vSetky bezné arytmie —maligne komorové arytmie,
komorové tachykardia, fibrildcia komdr, bradyarytmia, pocetné extrasystoly, mézu byt
znamkou uspesnej reperfuzie.

Kardiogénny Sok zostava hlavnou pri¢inou Umrtia chorych s akitnym infarktom
myokardu. Dochadza pri nom ku kritickému zniZeniu perfazie periférnych tkaniv
a organov v dosledku zavaznej poruchy srdcovej funkcie — najcastejSie dysfunkcie l'avej
komory. Vedie k systémovej hypoxémii a acidoze. Pokial’ kardiogénny Sok trva dlhsie nez
120 minut, obvykle prechadza do ireverzibilného Stadia a jeho mortalita je prakticky 100
percent. NajCastejSou pric¢inou kardiogénneho Soku je akuatny infarkt lavej komory.
Klinicky sa kardiogénny Sok prejavuje poklesom systolického krvného tlaku pod 90 torrov
s tachykardiou a so znamkami obehovej nedostato¢nosti /periférna vazokonstrikcia, pokles
diurézy pod 20 ml/h, studeny pot, bledost’ ¢i cyanodza. Pri hypotenzii je vzdy nutné vylucit
iné priciny poklesu krvného tlaku ako je: hypovolémia, vagova hypotenzia, vedlajsi efekt
liekov — napr. nitroglycerin, fentanyl, arytmie, alebo elektrolytové poruchy.
OSetrovatel’sky proces pri ochoreniach srdca a ciev

Z nespecifickych priznakov su to: extrémna unava, slabost’, kasel’, zavraty, mdloba,
poruchy vedomia, potenie — studeny pot, bledost’ palpitacie, zmétenost, bolest’ hlavy

a brucha, anorexia, vracanie, dyspepsia, nespavost’, ascites, poruchy mocenia — oliguria,
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anuria, nyktaria. Specifické priznaky: bolest v prekordiu - menej intenzivne ako
v mladSom veku s vyzarovanim.
Diagnostika

Diagnostika sa opiera o klinicky obraz, fyzikalne vySetrenie, RTg hrudnika,
biochemické vySetrenie, krvny obraz, vnutorné prostredie, EKG aECHO, Holter,
scintigrafia myokardu, koronarografia, angiokardiografia, CT, nukledrna magneticka
rezonancia
Liecba

V prvom rade je dolezity pokoj na posteli, ortopnoickd alebo Fowlerova poloha
a oxygenoterapia, farmakoterapia, analgéza, v pripade indikacie chirurgicka lieCba. Akutna
nedostatocnost’ I'avého srdca: Vznikd ako dosledok napr. akitneho infarktu myokardu,
chlopniové vady, hypertenzia, zapal srdcového svalu a pod. Akutna nedostatocnost’ pravého
srdca. Vznika pri mikro, alebo makroembolizécii do artérie pulmonalis. Akutna porucha
tepenn¢ho prekrvenia koncatiny. Akutna porucha tepenného prekrvenia koncatiny je
zavazna nahla tepenna prihoda. Nastane prudka az Sokujuca bolest’, koncatina je bleda,
chladna, s poruchou citlivosti a pohyblivosti. Pri hlbokej Zilovej trombdze ide o uzaver
hlbokych Zil dolnej koncatiny trombom, s naslednym r6znym stupfiom zapalovej reakcie
zilovej steny. Osetrovatel'ské problémy u klientov s ochorenim kardiovaskularneho
systému: -Bolest, -Uzkost’, strach, -Riziko narusenej adaptacie, -Intolerancia aktivity, -
Riziko intolerancie aktivity, -Nedostato¢na sebaopatera, -Narusena verbalna komunikacia,

-Anticipa¢ny smutok, -Dysfunkény smutok, -Naruseny spanok, -Zmenena vyziva.
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TYRANIE SENIOROV AKO FORMA AGEIZMU
Z POHLCADU SESTRY

Jana Otrubova
ABSTRAKT

Pocet starSich v spolo¢nosti stipa, seniori zohravaju vyznamnu rolu a ovplyviiuja
verejny, spolocensky aj politicky zivot, ako 1 ekonomiku krajiny. So starnutim populécie,
chudobou, narastom kriminality, nedostatocnou socialnou sietou, ale najmi ignorovanim
problému spolo¢nost'ou sa zanedbavanie, zneuzivanie a tyranie seniorov stava zavaznym
problémom. Nésilie pachané na starSom cloveku modze byt realizované na verejnosti,
vV domacnostiach, ale i1 v inStituciach poskytujucich starostlivost’. OSetrovatel'stvo by
nemalo ostat’ pri rieSeni problematiky nésilia na starSich 'ud’och v tieni inych vednych
odborov. Jednou z moznosti je aj intenzivna snaha poukazat na potrebu uvedomenia si
tohto problému naSej modernej spolo¢nosti.

KPacové slova: Tyranie. Zanedbavanie. Ageizmus. Senior. Sestra.

Uvod
Starnutie patri medzi Specifické obdobia Zivota ¢loveka. Vyzaduje si osobitné

potreby, poziadavky a prava. Jednym zo zavaznych problémov sa stdva stale CastejSie sa
vyskytujuci problém tyrania, zneuZivania a zanedbéavania starSich, ktory je potrebné riesit’
nie len na narodnej, ale ieurdpskej trovni. Charta zédkladnych prav Europskej Unie v
¢lanku 25 uznéva a reSpektuje pravo starSich osdb na dostojny a nezavisly Zivot a na ucast’
na spolocenskom a kultirnom zivote. V Eurdpe sa pocet obyvatelov nad 65 rokov a
star§ich znacne zvysSuje. Vyzvou a ulohou do buducnosti je tieto demografické zmeny
pozitivne rieSit’ a nevnimat’ jav dlhovekosti ako zataz pre spolo¢nost’, ani ako hrozbu pre
jednotlivca. K tejto vyzve a tlohe patri aj potreba zaoberat’ sa problematikou nevhodného
zaobchadzania so starSimi 'ud’'mi, ktora sa stane Coraz diskutovanejSou témou odbornej
verejnosti. Vysoko rizikovt skupinu tvoria starsi 'udia, ktori s zavisli na opatere.
Analyza problematiky

V domovoch pre seniorov a inych pobytovych zariadeniach ziju klienti, ktori st
krehki a odkazani na pomoc inej osoby. Tieto institicie su Casto miestom, v ktorom

hl'adaju seniori pokoj a ochranu. Kazdy senior bez ohladu na svoj zdravotny stav a
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socialnu situdciu ma pravo na to, aby boli reSpektované jeho prava abolo snim
zaobchadzané s respektom atctou. Je potrebné si tieto rizikové faktory uvedomit’
a zamerat’ sa na ne v preventivnych programoch.

Starsi l'udia predstavuju zranite'nti skupinu a Vv starobe su casté situacie, ktoré mézu
mat’ negativny vplyv na ich zivot. Syndréom nasilia je jednym z nich. Vyskytuje sa
Vv kazdom socidlnom prostredi, v skupinach i vrstvach bez ohladu na povod, vzdelanie
alebo vek. Vyvoj starostlivosti o gerontov presiel od tradicne rodinnej starostlivosti, cez
stredoveké starobince, chudobince, chorobince az k novodobym formam ustavnej
a domacej starostlivosti. V sGi¢asnosti participuje na starostlivosti o starSich I'udi rodina
spolu s réznymi zdravotnickymi a socialnymi institaciami (Juhasova, 2010, s.10).

Nasilie na senioroch patri do skupiny geriatrickych socidlnych syndrémov. Senior
je len vel'mi tazko schopny rychlej a ucinnej adaptacie na neocakdvané zmeny zivotnych
podmienok alebo zmeny svojho zdravotného stavu. V nasom S§tate seniori tvoria pocetnu
skupinu prevazne chorych, nemajetnych a bez uspechov zijucich I'udi. Ich socidlny status
patri do znevyhodnenej kategorie, v starobe klesé pocet socidlnych pozicii a senior straca
prestiz (Kavlach, 2004).

Nasilie je jednou z foriem ageizmu, teda nepriatel'ského postoja voci star§im
I'udom. Koval (2001, s. 24) definuje ageizmus ako vykreslenie istych stereotypov a inych
Skodlivych negativnych tendencii zameranych proti star§Sim l'ud’om. MéZe viest’ k vekovej
segregacii, vyCleflovaniu zo spolo¢nosti. Ageizmus sa mdze zameriavat’ proti starSiemu
jedincovi, ale aj proti populacnej skupine seniorov ako celku. Je podporovany
ekonomicko-socialnymi problémami a spolo¢enskymi predstavami podceniujicimi starobu
( ToSnerova, 2002).

Tyranie, zneuZivanie a zanedbavanie sa modze tykat jedincov hlavne v zavislom
postaveni, 0s6b duSevne chorych, invalidnych, ¢i mimoriadne zavislych z dévodov
ekonomickych, etnickych a inych imerne k ich bezbrannosti, neschopnosti sa stazovat,
izolovanosti a verejnej nechranenosti.

Podla Galisovej, 2012 nésilie zamerané na seniorskil populdciu mozno delit na
zneuzivanie, zanedbavanie €i tyranie, ktoré maji roznu formu, rézny stupen ohrozenia a
rozny rozsah spoloc¢enskej zdvaznosti.

Tyranie znamend spdsobenie ujmy na zdravi inej osobe v mentalnej sfére alebo

v spolocenskom uplatneni. Mobze byt fyzické, psychické alebo spolocenské. Ide
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predovsetkym o zl¢ zaobchddzanie so zverenou osobou, vyznacujice sa vyssim stupfiom
hrubosti a bezcitnosti, neticty az poniZovania.

Galisova, 2012 uvadza k formam tyrania a zanedbavania starych l'udi:

Fyzické ublizovanie je chapané ako zamerné posobenie bolesti, zranovanie, alebo zamerné
odopieranie zakladnych zivotnych potrieb. Ide nielen o fyzické napadanie, bitie, ¢i iné
agresivne vypady, ale tieZ o rafinovanejSie sposoby - vystavovanie chladu, odopieranie
jedla, liekov, oSatenia, nezabranenie hroziacemu poraneniu, zamern¢ neodstranenie rizik,
neposkytnutie pomoci. Telesné tyranic vedie k mnohym a opakovanym poraneniam,
k podvyzive. Mozno ho predpokladat’ aj vtedy, ked’ sa zjavili nevysvetliteIné pady ¢i

poranenia — rany na kozi, odreniny.

Psychické tyranie sa mdze uplatiovat’ slovnymi vypadmi, vyhrazkami, ignoranciou,
zosmiesnovanim, podcefiovanim az vylucovanim z rodinného zivota. Zahfiia verbalnu
agresivitu, urazky, hrozby, zastraSovanie, ponizovanie, obmedzovanie rozhodovania o sebe
samom, zniZovanie ich sebavedomia a sebaucty, zdoraziiovanie nepotrebnosti,
nadbyto¢nosti a pritaze seniorov. Casté je vyhrazanie prestahovanim, vystahovanim,
umiestnenim v zariadeni. Citové tyranie a vydieranie moZe byt aj likvidovanie, ¢i

poskodzovanie predmetov s emo¢nym vyznamom.

Ekonomické zneuzivanie seniorov je dobre zname najma socidlnym a zdravotnickym
pracovnikom, ked’ pribuzni prichadzajii navstivit svojho blizkeho do zariadenia v den
vyplaty dochodku, vymahaju od neho rozne darceky. K tejto forme zneuZivania patri 1
vymaéhanie vysokych platieb za sluzby, neoprdvnené nakladanie sich finanénymi
prostriedkami, prisvojovanie si dochodku. Casto dochddza k natlaku napisat zavet,
nevyhodné prevody majetku na rodinnych prislusnikov, ale iinych osdb vratane bytov,
obmedzovanie vlastnickych a uzivatel'skych prav.
Zanedbanie starostlivosti chapeme ako zlyhanie osoby zodpovednej za bezpecnost
a uspokojovanie primeranych potrieb zévislej osoby. Zanedbanie nastava, ak nesebestacny
Clovek zostdva nezabezpeCeny. Typické prejavy zanedbévania si poruchy vyzivy
a hydratacie, prechladnutie, hrubé nedostatky v osobnej hygiene a v obleceni, poranenie
z padov, hnisajuce rany, dekubity, vyrazna zanedbanost’ odevu a pribytku.
Systémové ponizovanie (druhotné tyranie)  je chapané ako utrpenie spdsobené
spolo¢enskymi normami, inStiticiami, postupmi a ¢asto priamo systémom, ktory bol
zalozeny na pomoc a ochranu postihnutych. Ide o upieranie prava byt vypocuty a podielat’
sa na rozhodovani o sebe samom, rozhodovanie o0 podstatnych zalezitostiach nielen bez
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sthlasu ale casto ibez primeraného informovania seniorov (postupy Vv ramci
zdravotnickych sluzieb, premiestiovanie v rdmci ustavov), nereSpektovanie rozhodnuti
seniorov, nerozvinutie mechanizmov smerujucich k ochrane zaujmov a prav dementnych
0sOb. Inou formou je inedostupnost ¢i zla kvalita sluzieb umoznujucich osobam
s poruchami sebesta¢nosti pobyt v obvyklom domacom prostredi, ¢i vytvaranie
neprirodzeného prostredia v ustavoch dlhodobej starostlivosti.
Niektoré nezZiaduce formy oSetrovania nezapadaju do ziadnej z uvedenych skupin (napr.
nevhodné ¢i nadmerné podavanie timivych psychofarmak). Nevhodnym zaobchéddzanim st
i vSetky formy neprimeranej profesionalnej starostlivosti — neziaducej medicinalizacie
starostlivosti, taktiez upieranie pacientskej role oSetrovatel'sky naroénym dlhodobym
pacientom.

Inou formou je zbavovanie sa zavislych ¢lenov rodiny ich odlozenim do nemocnic,
¢i odmietanim prevziat’ ich do domacej starostlivosti.
Ani sexudlne zneuzivanie seniorov nie je zriedkavé. Haskovcova 2002 uvadza, ze najma
starSie zeny su nutené k sexualnym aktivitdim hrubym spdsobom a to partnermi, I'ud’'mi

Z okolia alebo deviantnymi osobami.

Rozpoznat’ tyranie je citlivy problém. Sestra by na zanedbavanie, zneuzivanie a
tyranie mala mysliet’ pri kazdom oSetrovani geriatrického pacienta patriaceho do rizikove;j

skupiny:

e Zeny a vdovy vo veku 70 — 80 rokov,

e Zeny s niz§im ako stredoSkolskym vzdelanim,

e ddchodcovia na hranici chudoby,

e stari I'udia byvajuci v spolocnej domacnosti s pribuznymi,

e bezbranné a zraniteIné osoby s fyzickym a mentadlnym postihnutim (Koval,
2001).

Podozrenie na tyranie by mali vzbudit’ najmi tieto skutocnosti (obzvlast’ ak sa vyskytuju
opakovane a v kombinacii):

e podvyziva, dehydratacia, hypotermia,

e mnohopocetné poranenia,

e Casté hospitalizacie,

e neochota rodiny prevziat’ chorého z nemocni¢nej do domacej starostlivosti,
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e prevoz nesebestacného pacienta na oSetrenie ¢i hospitalizaciu bez sprievodcu,

e podozrenie na podavanie neindikovanych liekov (utlmujucich, hypnotik),

e uzkost, depresia, apatia,

e kozné zapaly, neoSetrené defekty a rany, preleZaniny,

e syndrom degradacie, nizka osobna hygiena,

e neudrziavané oblecenie, zanedbany, v zime nevykurovany byt ( Galisova,
2012).

Doélezité je kazdy pripad nasilia na starSom cloveku posudzovat’ individualne. Sestra
si musi uvedomit’, Ze vel'a obeti sa hanbi za svoju poniZzujucu situdciu, za spravanie svojej
blizkej osoby — partnera alebo deti, tiez neveri na moznost’ prijateI'né¢ho rieSenia, boji sa
pomsty udaného vinnika, ma obavy, ze bude musiet’ opustit’ svoj domov alebo nechce
vystavit' svoje deti odsudeniu okolia. Velmi casto su postihnuti priamo zavisli na
pachatel'ovi a maji k nemu citovy vztah.

Zakladom pre optimalny postup sa stava citlivd komunikécia, ktord ma doverny charakter,
reSpektuje seniora a je orientovana na jeho problémy. Velmi dblezita je empatia sestry a
absoltutna dovera pacienta k nej (Kristova, 2002). Komunikaciu so seniormi ovplyviiuja
mnohé faktory: zmyslové poruchy, poruchy pamiti, pozornosti, poruchy hybnosti,
emociondlna labilita, aktudlny psychicky stav, kulturne a spolo¢enské normy, ageizmus,
postoj rodiny ablizkych, izolacia, socialna maladaptacia. Do procesu komunikécie
vstupujeme s predstavami o druhych, o ich schopnostiach, voli, motivacii. Tieto predstavy
su do urcitej miery objektivne ( Matisdkova, 2009, s.155). Pri posudzovani treba zvazit’ i
vyskyt chorobnej podozrievavosti u starndcich, paranoidné poruchy ¢i podozrievavost’ pri
demencii (Kavlach, 2004). Ako i vyskyt dusevnych poruch. Tie prebichaju spravidla
dlhodobo. Nepriaznivo ovplyvituji a zhorSuju kvalitu Zivota jedinca 1 kvalitu rodinnych,
partnerskych a socialnych vztahov ( Cetlova, 2010, s.150 ). Vzdy musime mysliet’ i na
Gi¢elové skreslenie anamnestickych udajov od pacienta alebo rodiny. Dalej sestra hodnoti
nejasné a nahle psychické zmeny depresivneho typu s platom, bojazlivou komunikéciou,
nervozitou hlavne pred samotnym oSetrovatel'om, city bezmocnosti, utiahnutost’. Sestra si
vS§ima nevysvetlitelné zranenia, neoSetrené rany, modriny, jazvy, popaleniny na takych
miestach, kam si senior sim nedociahne, zlomeniny, vytrhané vlasy, podvyzivu alebo
opakovanu dehydrataciu. Pri podozreni na fyzické tyranie je vhodné kontrolovat
dokumentéciu so zameranim na frekvenciu zraneni, oSetreni a rehospitalizacii v ostatnom

obdobi. Sucastou diagnostiky je hodnotenie psychického stavu a socialneho prostredia
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seniora. Zakladnou metodou zistovania nasilia je komplexné geriatrické hodnotenie. Z
uvedeného vyplyva, Ze na diagnostike ako i pri rieSeni problematiky by sa mal podiel'at’
cely multidisciplinarny tim ( Miihlpachr, 2008). Komplexna starostlivost o kategdriu
starSich I'udi predstavuje spojenie oblasti zdravotnej, socialnej, psychologickej, ale aj
ekonomickej starostlivosti.

Sestry su dolezitymi C¢lenmi multidisciplindrnych timov, pomdahaju zabezpecit
komplexnu starostlivost’ aj o kategoriu vekovo starSich I'udi. Sestry maji moznost’ odhalit,
pripadne pomoct’ riesit’ tento problém nésilia. Od ich odbornej pripravenosti, obsiahlych
osetrovatel'skych vedomosti z oblasti geriatrického oSetrovatel'stva a inych suvisiacich
odborov zavisi uspech ¢i neuspech riesenia problému nésilia ( Juhasova, 2010, s.12).

RieSenie pripadov tyrania a zanedbavania je zlozitym problémom. Ako vyplyva z
poznatkov zo Senior linky a rieSenia konkrétnych pripadov je jasné, Ze tato problematika
nie je rieSend dostatocne. Pokial postihnuty navrhovani pomoc akceptuje, moézu byt
ucinené nasledujuce opatrenia :

e poucenie postihnutého o jeho pravach, moznostiach rieSenia a pomocnych

inStituciach,

e sprostredkovanie kontaktu s tymito instituciami,

e pomoc rodine vratane oSetrovatel'ského poradenstva,

e psychoterapia postihnutého,

e aktivizacia socialnej pomoci a miestnych tradov,

e aktivizacia oSetrovatel'skych a socidlnych sluzieb,

e aktivizacia obcianskych, predovsetkym seniorskych iniciativ,

e docasné premiestnenie tyran¢ho z rizikového prostredia,

e zaistenie dlhodobej ustavnej starostlivosti, ¢i zmena jej typu ( Galisova, 2012).

Z dlhodobého hladiska je rozhodujuce socialne poradenstvo. V pripade akutneho
ohrozenia obete je najvhodnejSie prerusenie kontaktu, obycajne formou hospitalizacie
zanedbavaného seniora. Pri jeho dobrom zdravotnom stave mozno zvazovat’ aj umiestnenie
v socialnom alebo azylovom zariadeni. Ak sa star$i ¢lovek rozhodne byt doma a nie je
zbaveny svojpravnosti, jeho rozhodnutie akceptujeme. Okrem medializovanych pripadov

Kalvach a Koval neodporacaju kriminalizaciu vinnikov. PerspektivnejSie sa javi:

 dispenzarizacia a kontinualne sledovanie geriatrického chorého,
* sledovanie interakcii medzi obet'ou a opatrovatel'om,
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» zabezpecenie sluzieb na redukciu stresu v rodine pri velkom zat'azeni, (striedanie

¢lenov

rodiny pri zabezpecovani starostlivosti, prechodné umiestnenie geriatrického

chorého v zdravotnickom ¢i socialnom zariadeni.),

» priblizenie fyziologickych zmien starnutia a staroby ¢lenom rodiny a opatrovatelom,

* zapajanie i samotného geriatrického chorého do starostlivosti o seba podl'a jeho

funkéného stavu tak, aby nebol pasivnym prijimatel'om starostlivosti,

* poskytovanie rad opatrovatel'ovi o jednotlivych oSetrovatel'skych postupoch, ktoré ho

enormne zat'azuju a ktoré nezvlada,

» poskytnutie informacie obeti o krizovej pomoci — 0 linke dovery, Specialnych

poradenskych centrach.

Zaver

Problém ageizmu je problémom modernej spolo¢nosti. Na zac¢iatku 21. storoCia sa

¢rta potreba zvladnutia uloh, ktoré charakterizuje narastajuci pocet starSich I'udi, a to

nielen vo vyspelych, ale aj v rozvojovych krajinach, ¢o prinesie zmenu vekovej Struktury

obyvatel'stva. V si€asnosti je zrejmé, Ze jednou z nich bude aj odstranenie diskriminacie

starého ¢loveka.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V ZSS AKO
FORMA KOMUNITNEHO OSETROVATELSTVA

Renata Palackova
ABSTRAKT

Praca sa zameriava na oSetrovatel'skil starostlivost’ v zariadeniach socidlnych
sluzieb(ZSS) ako jednu z foriem komunitného oSetrovatel'stva. Empiricku ¢ast’ prispevku
tvori prieskum, v ktorom sme skumali formy poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
v ZSS. Na zéklade vysledkov prieskumu, ktory sa realizoval v 19 ZSS nitrianskeho kraja
sme zistili skladbu odborného personalu, kde ulohou bolo zistit' s akymi lekarskymi
diagn6zami su klienti umiestiiovani v ZSS. Praca sa zaobera analyzou vedenia zdravotnej
dokumentacie , vzdelanostnou urovnou sestier a zdravotnickeho personalu.

KPiacové slova: Zariadenia socidlnych sluzieb, komunitné oSetrovatel'stvo, integracia

zdravotnej a socialnej starostlivosti.
OSetrovatel’ska starostlivost’ v ZSS ako forma komunitneho oSetrovatel’stva.

Rok 2012 je vyhlaseny Europskym rokom aktivneho starnutia a solidarity medzi
generaciami. Vzajomna pomoc by mala byt samozrejmostou na kazdom useku
starostlivosti o starSie osoby nielen v tomto roku. V zaujme spolo¢ného ciel'a je potrebné
zvySovat’ Uroven a kvalitu zdravotnej a socialnej starostlivosti naSich star§ich a starych
obcanov, ktorym pravom patri naSa ucta, pokora a vd’aka. Jej cielom je zachovat’ v ¢o
najvacsej moznej miere zdravie starSich I'udi a ich schopnost’ Zit’ kvalitny a nezavisly zZivot,
¢o najdlhsie v prirodzenom prostredi. ZaleZi aj od zdravotnikov, ¢i ¢lovek dozije svoj Zivot
s vedomim, Ze nie je nikomu l'ahostajny, a Ze sa o neho staraju s patricnou uctou, ktora mu
pravom patri. NaSou pracou sme sa snazili zistit Groven a kvalitu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb.

Po vykonani prieskumu v 19 zariadeniach socialnych sluzieb sme zistili, Ze praca
sestry v zariadeniach socialnych sluzieb je opodstatnend, nakol'’ko najvacsi pocet klientov
s tazkymi zdravotnymi postihnutiami je umiestiiovanych do domovov socialnych sluzieb,

kde sa im poskytuje odbornd oSetrovatel'ska starostlivost. Z uvedeného vyplyva, ze pre
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poskytovanie tejto odbornej oSetrovatel'skej starostlivosti je potrebné neustale vzdeldvanie

sestier.

Zaver

Prieskumom sme chceli poukédzat’ na vyznam roly sestry v ZSS a poukazat’ na
uplatiovanie platnej legislativy v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Ako sme
zistili, je nevyhnutné zmenit’ stcasnu legislativu s nadvdznost'ou na thradu zdravotnych
vykonov z prostriedkov verejného zdravotnictva. Tymto spéosobom by sa malo zaistit’
dostatok finan¢nych prostriedkov na zvySenie kvality poskytovanej ZS a efektivnejsie
financné ohodnotenie prace sestier . Tymito nevyhnutymi krokmi sa zvysi spoloc¢ensky
status sestier a dosiahne sa rovnopravne postavenie sestier v socialnych sluzbach so

sestrami v zdravotnickych zariadeniach.

Kontakt:

Bc. Renata Palackova

DSS a ZpS

941 43 Dolny Ohaj &. 222;
email: domseniorov@centrum.sk

Spoluautor:
Mgr. Iveta Svetlanska
email: ivetasvetlanska@gmail.com
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TEKUTA VYZIVA DO SONDY A PEG

Tamara Starnovska

ABSTRAKT

Autorka vo svojom prispevku poukazuje na lieCebni vyzivu podavant sondou
a Pegom, rizikami, spracovéava v§eobecné problémy pri pripravovani stravy.

KPuacové slova: Vyziva, stravovanie, sondy, Peg.

Uvod

Motto: Kazdy starostlivy pozorovatel’ chorych bude suhlasit’, ze tisicky pacientov
zomrie hladom uprostred hojnosti a blahobytu pre nedostatok pozornosti venovanej

vyhl'adaniu spdsobu, ktory by im umozioval prijimat’ potravu.
Florence Nightingale (1820-1910)

Poskytovatel’ liecebnej, preventivnej a oSetrovatel'skej starostlivosti ma povinnost’
zaistit’ pravidelnt dostupnost’ vyZzivy primeranej veku pacientov/klientov, ich kultirnym
a stravovacim zvykom a planovanej zdravotnej starostlivosti. Tento aspekt starostlivosti Vo
vacSine zariadeni nie je naplneny. LieCebna vyZiva je neoddelitelnou sti¢astou liecebno-
preventivnej a oSetrovatel'skej starostlivosti. Vyznamne ovplyviiuje Struktiuru lie€ebného
postupu a napomaha k znizovaniu ndkladov na medikament6znu lieCbu. Rizika plynice z
nekvalitne poskytnutej liecebnej vyZzivy su porovnatelné s nekvalifikovane poskytnutou

lieGbou.

Malnutricia je stav, kedy organizmus nedostava také mnozstvo nutrientov, aby
naplnili jeho potrebu. Méze k nej ddjst’ nedostatoénym privodom, zvysSenou potrebou ¢i

kombinaciou obidvoch.

Diéta — je subor vyZivovych opatreni, ktorych uplatnenie zlepsi kompenzéciu
ochoreni, zmierni alebo odstrani tazkosti pacienta/klienta (napriklad vylucenim
zatazujucich potravin ¢i ich sucasti). Do tohto suboru patria ako nutri¢né Specifikacie
danej diéty, tak aj vhodné technologické postupy a rozbor surovin s ohl'adom na vhodné,

nevhodné a za uréitych podmienok pouzitelné. Sucastou realizovanej nutriénej
Yy
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starostlivosti je tiez pre uZivatePov bezpefné a jeho potrebam zodpovedajice

poskytovanie stravy.

Tekutéd vyziva ako vSeobecny pojem je jednou z variant mechanickej Gipravy stravy.
Je vsak nutné si uvedomit’, Ze bezpecnou a plnohodnotnou stravou je len v jednom pripade
a to je situdcia, kedy je tekutou stravou materské mlieko a jej konzumentom vlastné dieta
doj¢iacej matky. Vo vSetkych ostatnych situdcidch, ktoré vyzaduji tekutu stravu, je
potrebné najskor zhodnotit’ skutoéné potreby konzumenta a podla tychto kritérii potom
zvazovat’ optimalnu formu tekutej stravy. VZdy ked’ ide o podavanie dlhSie nez tri dni,
vzdy, ked je nutriény stav klienta/pacienta nedostato¢ny, alebo ked’ su jeho nutricné
naroky zvySené je jedinou bezpecnou variantou priemyselne vyrobena tekutd vyziva a to

bud’ ako doplnkova, alebo ako zdkladna (enteralna vyziva, sipping).

Pre bezpecnost podavanej stravy nie su dolezité iba kritéria hygienickej
nezavadnosti. Podévana strava je bezpecna len v pripade, ze zodpoveda nutri¢nej potrebe a
konzuma¢nym moznostiam pacienta/klienta a je sicasne upravena v takej forme, ktora je
esteticky, davkovanim a mnozstvom akceptovatel'na. Kritériom bezpe€nosti podavanej
stravy je samozrejme aj bezpecnost’ s ohl'adom na riziko vzniku zdravotnych komplikécii
¢1 tazkosti.

Tekuté strava je z principu svojej vyroby vel'mi rizikova forma stravovania. Pri jej
priprave je znacné riziko kontaminacie (mixovanie, cedenie, riedenie, preprava), a pretoze
ide o tekutinu obsahujucu Ziviny, je tiez velmi rizikova pri akomkol'vek poklese teploty
pod hygienicky bezpecnl hranicu (stanovuje HaCCP). V takej chvili sa stava idedlnym
zivnym roztokom pre mnoZzenie baktérii. Pokial’ u tekutej stravy chceme zaistit’ vysSie
energetické hodnoty v menSom objeme, je potrebné vyuzivat' zlozky (najma tuky), ktoré st
vel'mi rizikové pre moZnost’ vyvolania hnaciek, ale i inych zaZivacich taZkosti (napriklad
zlénikovych). Tekuta strava Casto obsahuje mliecne zlozky a to je nevyhodné vo vsetkych
pripadoch intolerancie laktdzy,(ktora je ¢asta najma u klientov/ pacientov vo vySSom veku

a u vSetkych pacientov v tazSom stave).

Pre kazdt stravu poddvani v pobytovych zariadeniach, ¢i pri hromadnom
stravovani platia zdkladné pravidla — dodrzanie potrebnej teploty pri servirovani a
podéavani a maximalna doba pouziteI'nosti po dohotoveni, ¢o su Styri hodiny. Dohotovenim
je vSak samozrejme myslené dokoncCenie pokrmov pri vyrobe, nielen jeho nasledna

mechanické uprava. Dolezité je tiez vysledné mnozstvo podavanej stravy, pretoze nie je
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mozné¢ vychddzat z bezne pripraveného pokrmu a predstavovat si, ze ho proste
mechanicky upravime do tekutej formy. Niektoré jedld, ¢i potraviny nie je mozné do
tekutej formy spracovat’ (pastéta, vyprazany rezen, halusky, karfiol) a niektoré je

nezmyselné takto spracovavat’ (napriklad knedle, rozky, chlieb, ...).

Samostatnou kategoériou je mechanicky upravend tekuta strava, najmé pokial’ je
potrebné aby bola dostato¢ne riedka (o do ktorejkol'vek sondy a PEG byt musi). Taka
strava musi byt ve'mi jemne pomleta a vel'mi riedka. To znamena, ze je potrebné bezne
mechanicky upravenu a riedent tekuta stravu este precedit, mnohokrat opakovane. Tym je
vSak jej vyslednd nutricna hodnota vyrazne nizSia nez u stravy klasickej (z dévodov
mechanického spracovania a riedenia), najmé je vel'mi znizené mnozstvo bielkovin, ktoré
je potrebné takmer Uplne odcedit, aby bolo mozné dosiahnut’ potrebnu tekutost’

a nedochadzalo k zanasaniu sondy.

Dalej je treba zvazit, aké davky je redlne mozné klientovi/pacientovi podavat
(obvykle medzi 200 a 800 ml + preplach). Strava, najmé v tekutej forme nemoze byt
podavana bez predchddzajiicej pasterizacie, ¢i sterilizdcie v priebehu dlhsej doby
(napriklad postupne pocas 4-6 hodin). Pretoze kuchynsky pripravenu stravu je potrebné
podat’ v relativne kratkom intervale po uvareni, nie je redlne podat’ celkovy pripraveny
objem takejto stravy do Styroch hodin po dokonceni tepelnej upravy. Pri minimalnych
casovych oneskoreniach moézeme predpokladat’ cca 30 minit na mechanickt Upravu
pokrmov, potom cca 15-30 mintt na potrebnu tepelnti regeneraciu na bezpeéné hodnoty a
cca 15 minat na distribuciu ku konzumentovi. Aplikacia ihned’ nie je mozna — je to
problém teploty, je potrebné aby do PEG bola teplota podania zodpovedajica bezpeciu
pacienta/ klienta, teda vyrazne menej nez 60 stuptiov. To je ale teplota, ktora je
pozadovana pri uvarenej strave v dobe podania kvoli hygienickej bezpec¢nosti. Poklesom
teploty na prijatelnt hodnotu vSak vystavuji pacienta/klienta riziku zdravotnych t'azkosti z
moznej kontaminacie stravy — nie je nikdy dodanad v takom baleni, ktoré by tieto rizika
vylacilo (pokial’ nie je pasterizovand). Z vysSie uvedeného vyplyva taktiez fakt, ze je
mozné podat’ maximdlne jednu davku pred uplynutim doby pouzitelnosti — stravu po
dodani méZu pouzit’ maximalne po dobu dvoch hodin a to neumoZiluje podanie viac nez
jednej davky. V realnych podmienkach teda obdrzi klient/pacient cca 800 ml (niekedy ale
aj 1400 ml) tekutej stravy, z tejto davky je mozné spotrebovat’ maximalne 300 ml a to s
mnohymi vysSie popisanymi rizikami, ostatné je nutné zlikvidovat' (a to v sulade so
zakonom o odpadoch, nie je mozné teda na oddeleni jednoducho vyliat’ do odpadu).
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Nutricné zlozenie a energetickd hodnota takto pripravenej stravy su velmi
nevyvazené, zvycajne uplne nedostatoéné pokial’ ide o zakladné ziviny (bielkoviny, tuky,
sacharidy). Pokial’ ide o vitaminy, va¢Sinu mineralnych latok a mnohé nevyhnutné nutri¢né
komponenty (ako n-3, n-6 mastné kyseliny, vlakninu a pod.) je takato strava uplne
nedostato¢nd. Pritom prave pacienti/klienti, ktorym je tato strava podavana, maju zvysenu
potrebu mnohych z tychto nutricnych komponentov (napriklad antioxidanty, zinok,

nenasytené mastné kyseliny...)

Na podklade osobného testovania rdoznych variant kuchynsky pripravenej

mixovanej stravy mozeme zhrnut tieto vSeobecné problémy:

e nutri¢nd hodnota do 1500 kcal, za podmienky celkového objemu cca 31 denne

e s vyraznym rizikom hnaciek ¢i nevolnosti (nutné vyuzitie oleja pre doplnenie
energetickej hodnoty)

¢ s nedostatkom bielkovin

e podla podielu a druhu pouzitych sacharidov byva problém aj s osmolalitou a tym
ovplyvnené hnacky

e absencia d’al§ich vysSie zmienenych zloziek

e celkovo vysokym hygienickym rizikom z kontaminécie pocas podavania

e hygienicky uplne nepripustnd je akdkol'vek manipulacia na oddeleni, napriklad
d’alSie riedenie

e nikdy nie je mozné stanovit’, aké pacient/klient dostane skutocne mnoZstvo energie,
davky zakladnych Zivin a uz vobec nie mineralnych latok a vitaminov

e nie je moZn¢ preto garantovat, ze dostava svoje potrebné adekvatne mnozstvo Zivin

e nutricné davky v jednotlivych dioch vyrazne kolisaju, nie je mozné teda

predpokladat’ ani stabilné zloZenie v priebehu d’alSieho obdobia poddvania

Jedinym bezpecnym, skladbou zZivin garantovanym sposobom tekutej vyzivy do
sond a PEG, ale aj pri dlhSej potrebe tekutej stravy popijanej, je podavanie farmaceuticky
pripravenych vyrobkov enteralnej vyzivy. Pri tejto forme tekutej vyzivy nie si Ziadne z
vyssie uvedenych rizik. Pri ich pouziti nielenze vieme bezpecne, kolko akych zivin a
energie pacient/klient ziska, ale doddme mu aj komplexné zastiipenie potrebnych zloziek
(vratane minerdlnych latok a vitaminov) vo vzdjomne vyvazenom pomere. Formy
farmaceuticky pripravenych vyrobkov enterdlnej vyzivy moézeme samozrejme rdzne

kombinovat’, aby bol prijem Zivin pre konzumenta optimalny v danej situdcii.
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Pokial’ ide o aplikaciu stravy do ,,Cerstvej PEG, je to vzdy dané Standardom
pracoviska, ktoré PEG zavadza. Obvykle je ako prvy podavany ¢aj v malych dévkach a cca
po 24 hodinach sa zaina podavat’ strava — pochopitel'ne davky vel'mi malé a postupne
zvySované podla tolerancie.

Situaciu s EV a mixovanou stravou by som prirovnala k variante, kedy na
liecbu rozsiahleho dekubitu 3. stupnia nepouZijem zodpovedajici druh Kkrytia, ale
zmes prachu, ktord som si pripravila celkom nesterilnym sposobom s argumentaciou,
Ze je to lacnejSie. V obidvoch pripadoch by totiZ doSlo k rovnakému vysledku, stav by
sa zhorSil v dosledku non lege artis pouZitej metédy. DoSlo by k poSkodeniu
pacienta/klienta a to je dovodom pre trestné stihanie.

Pokial’ ide o ekonomické hodnotenie, cena tekutej stravy, kuchynsky pripravenej sa
musi pocitat’ v celkovych nakladoch (teda nie len surovinovych, ale aj vyrobnych), pokial
chcem porovnavat s hotovym, zakupenym vyrobkom. Z takéhoto porovnania vyjde
nutricne nevyvazena a karen¢na celodennd strava priblizne rovnako (podla aktualneho
jedalni¢ka a ndkupnych a vyrobnych nékladov v mieste). Hodnota obidvoch variant je

samozrejme neporovnatel’na:

Enteralna klinicka vyziva Tekuta kuchynsky pripravena strava

Jasne definovana a garantovana energetickd | Pri dodrzani hygienickych pravidiel a teda
hodnota pripravku (napr. u izokalorického | podanie vzdy len jednej davky z
pripravku 2000 kcal/21). pripraveného mnoZzstva, je mozné ocakavat
energetickll hodnotu za cely deni cca 600-
800 kcal, ¢o je velmi intenzivna redukc¢na
diéta (cca 600 kcal bola hodnota stravy v

koncentracnych taboroch).

Jasne definovany a garantovany obsah | Obsah zakladnych Zivin je vel'mi variabilny,
jednotlivych  zivin  (napr. 60-80 g | vzdy vSak vel'mi karen¢ny (napr. do 20g

bielkovin/den v zakladnej verzii pripravku). | bielkovin/den).

Jasne definované a garantované zlozenie | Zanedbatelné  az  ziadne  mnozZstvo
Zivin, vitaminov a minerdlnych latok vo | minerdlnych latok, vitaminov a dalSich

vhodnom vzajomnom pomere. zloziek

Hygienicka bezpecnost’ Hygienické rizika
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Kontakt:
Nutricia s.r.o.

Apollo business center 11, budova A
Prievozska 4

821 09 Bratislava
e — mail: informacie@nutricia.com
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SATURACIA SOCIALNYCH POTRIEB U KLIENTOV
HOSPICU

Lenka Stefakova
ABSTRAKT

Prispevok priblizuje problematiku starostlivosti o nevylieCiteI'ne chorych pacientov
v ramci hospicovej starostlivosti. Popisuje zdravotnicke zariadenie - hospic, paliativhu
starostlivost ako aj jej jednotlivé formy. Pozornost upriamuje na nevyhnutnost
uspokojovania vsetkych potrieb, vratane socialnych potrieb u nevyliecite'ne chorych T'udi.
Prispevok tiez priblizuje ulohy jednotlivych €lenov multidisciplinarneho timu, v ktorom
kazdy c¢len zastava dolezité miesto pri uspokojovani potrieb chorého. V zavere strucne
popisuje vysledky realizovaného prieskumu zameraného na uspokojovanie socialnych
potrieb klientov hospicu.
KPacové slova: Hospic. Hospicova starostlivost. Multidisciplinarny tim. Paliativna

starostlivost’. Potreby. Socidlne potreby.

1 Hospic

Hospic je samostatné zdravotnicke zariadenie paliativnej starostlivosti, pripadne
funkéne integrovand samostatnd Cast v ramci nemocnice. Oznacuje taktiez filozofiu
starostlivosti o chorého na konci Zivota, ktord je zamerand na zvySenie kvality Zivota
nevylieCitelne chorého. Poskytuje sa tu zdravotnd starostlivost tym, ktori trpia
nevylieciteI'nou, pokrocilou a aktivne progredujucou chorobou veducou k smrti. Hospic
nie je len budova, je to pristup k zomierajucim, pristup, ktory je komplexny, zohl'adnujtci
vSetky potreby chorého (Kriskova a kol., 2006; Svatosova, 2001).

WHO definuje hospicovu starostlivost: ,,ako integrovanu formu zdravotnej,
socialnej a psychologickej starostlivosti poskytovanu klientom vsetkych indikacnych,
diagnostickych i vekovych skupin, u ktorych je progndzou oSetrujuceho lekdra
predpokladand dizka Zivota v rozsahu menej nez 6 mesiacov* (Mojtova, 2008).

Hospicova starostlivost’ je filozofia holistickej starostlivosti o umierajuceho, ktory
Celi vlastnej smrti a hlada ttocisko. Ide o systém zdravotnej a socidlnej starostlivosti
s cielom obnovit’ dostojnost’ a zmysel osobného naplnenia nevyliecitelne chorého:

e doraz sa kladie viac na klienta a jeho rodinu, ako na chorobu,
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e principom je holisticka filozofia zitia a umierania,

e cielom je zvysenie kvality zivota umierajuceho.
Zasady poskytovania hospicove;j starostlivosti:

e prijat’ bliziacu sa smrt, priCom jej skracovanie ani predlzovanie nie je pripustné,

e reSpektovanie zdkladnych etickych principov a principu spravodlivosti (dostupnost’
paliativnej a hospicovej starostlivosti vSetkym, ktori ju potrebuji),

e ciel'om je najlepSia mozna kvalita zivota umierajticeho,

e holisticky pristup,

e starostlivost’ vedend timom, v ktorom ma kazdy ¢len vymedzené kompetencie

(Kasanova, 2009b; Zamboriova, 2008).

Uvedena starostlivost’ sa poskytuje v zdravotnickych zariadeniach - v hospicoch.
Lozkové hospice sa vyvinuli do dvoch foriem: ako nezavislé budovy, teda 16zkové hospice
a vo forme oddeleni pri nemocniciach, ako paliativne oddelenia. Krizanova (2003) tvrdi, ze
hospice a paliativne oddelenia su alternativne organiza¢né formy paliativnej starostlivosti.
Riadia sa koncepciou paliativnej starostlivosti a si obsahovo rovnocenné.

Nezavislé 16zkové hospice st malé jednotky s menSou kapacitou 16zok (priblizne
20 16zok), starostlivost je tu poskytovana 24 hodin denne prostrednictvom
multidisciplinarneho timu. Do hospicu st prijimani chori bez rozdielu na pohlavie, vek,
rasu, narodnost, ndbozenstvo, socidlne postavenie. Hlavnym kritériom je zdravotny stav
chorého. Chory musi prichddzat do hospicu dobrovolne, nikdy nesmie byt k tomu
donuteny. Navstevné hodiny nie s v hospici stanovené, to znamena, ze trvaji nepretrzite.
Hospic ponuka moZznost’ ubytovania rodinnych prislusnikov priamo v budove, niektoré
izby st dokonca vybavené aj pristelkou. Doméca atmosféra sa tu prejavuje v priestorovom
usporiadani pripominajuce utulny byt. Nielen interiér, ale aj okolie hospicu je upravené
tak, aby sa klienti citili ako doma, nie ako v nemocnici. Rezim v tychto zariadeniach sa lisi
od rezimu v nemocnici. Pre samotnych klientov st dostupné rdézne pomdcky ul'ahcujuce
kazdodenny zivot (polohovatel'né postele, antidekubitné podlozky, zdvihdky, pojazdné

vane a in¢).

2 Uspokojovanie potrieb nevylieitel’'ne chorych
Kazdy z nds ma v priebehu svojho Zivota isté potreby. Niektoré z nich st

nevyhnutné pre l'udsku existenciu, kym iné prispievaji k prijemnejSiemu a bohatSiemu
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prezivaniu nasho Zzivota, teda vytvaraju pocit fyzickej a psychickej pohody. Ludské
potreby su urené spolocenskymi podmienkami zivota. I ked vyvoj potrieb kazdého
jednotlivea zavisi od podmienok jeho Zivota, je urCovany spoloCenskymi vzt'ahmi a
miestom, ktoré jednotlivec zaujima (FarkaSova a kol. 2005; Kaducakova, Kamanova,
Moraucikova, 2008).

Dolezité je nezabudat’ na to, ze tazko chory ma tiez svoje potreby, ktoré mozeme
zaradit’ do okruhov a to: biologické, psychologické, socialne a spiritualne. Ak si ich takto
zoradime, TlahSie si uvedomime, o pre chorého moze urobit’ lekar, co moze urobit
zdravotna sestra, socidlny pracovnik, ¢i knaz a v konecnom dosledku, ¢o pre seba moze
urobit’ samotny klient, bud’ sdm alebo s nasou pomocou. Prave na samotného chorého
nesmieme zabudat’, pretoze i on si mdze vlastnym pricinenim svoj udel ulahdit, alebo
naopak st’azit’. Priorita potrieb sa meni nielen v priebehu Zivota, ale aj v priebehu choroby.
Na zaciatku su prvoradé potreby biologické, v zaverecnej faze sa casto dostava do popredia
potreba spiritudlna (Centkova, Balogova, 2007).

Faktory brzdiace uspokojovanie potrieb:

e vyvinove Stadium c¢loveka,

e individualita ¢loveka (osobnost’ ¢loveka),

e naruSenie medzil'udskych vztahov (vicsinou k blizkym),
e choroba bréniaca pri uspokojovani potrieb,

e okolnosti, za ktorych vznika choroba.

Vyvinové §tadium modifikuje signalizaciu, spdsob uspokojovania potrieb a ich
psychickt odozvu. Jednotlivec I'ahSie dosiahne naplnenie zakladnych potrieb, pocit istoty a
bezpecia, ak splni vyvinovu rolu. Trachtova (2004) uvadza, ze kazdy jedinec sa musi pocas
vyvoja naucit’ doverovat’ 'ud’om, pretoze tato schopnost im pomoéze l'ahSie dosiahnut
napliianie pocitu istoty a bezpegia.

Individualita ¢loveka — osobnostné vlastnosti modifikuju potreby, ich vyjadrenie,
sposob uspokojovania a taktiez psychickii odozvu. Urcujlicou je typologia cloveka,
odolnost’ voci stresu, zat'azi, emocionalna stabilita alebo labilita. NaruSena sebakoncepcia
jedinca nielenze oslabuje schopnost’ uspokojit’ zakladné potreby, ale aj schopnost
uvedomit’ si, ¢i vobec boli alebo neboli uspokojené.

Narusenie medziludskych vztahov taktiez spdsobuje naruSenie uspokojovania

potrieb. Do tychto vzt'ahov vstupuje aj zdravotnicky persondl, pretoze je v kritickom case
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pri pacientovi. Mézu tak pomoct’ chorému, aby si uvedomil potreby a navodil zdravy
spdsob ich uspokojovania.

Choroba taktiez modifikuje sposob vyjadrenia potrieb jedinca a moznosti ich
uspokojovania.  Zdravotnicky  persondl = pomadha  pacientom s uspokojovanim
fyziologickych, psychickych a socidlnych potrieb. Psychickd odozva na neuspokojent
potrebu vyzivy je odliSnd u pacienta po operacii apendixu a odliSnd u pacienta po
amputacii dolnej koncCatiny. Az vtedy, ked’ st uspokojené fyziologické potreby, chory chce
uspokojit’ potreby vyssej urovne.

Okolnosti, za ktorych vznikd choroba, ovplyviluju nielen potreby, ale aj ich
psychickti odozvu. To znamend, Ze chory ¢lovek odliSne vyjadruje a uspokojuje svoje
potreby v primarnom prostredi (doméacom) a inak v zdravotnickom zariadeni. Potrebné je
nezabudat na Specifické situacie, ako napriklad ochorenie matky malého diet’at’a, pripadne
ochorenie mimo domova (FarkasSova a kol., 2005; Trachtova a kol., 2004).

Rovnako ako sa menia l'udia, tak sa menia aj ich potreby a z toho dévodu je
potrebné zaradit’ potreby do priorit:

e chory spolu s ¢lenom zdravotnickeho personalu si musia ujasnit, ¢o je v danej
situacii najdolezitejSie a na zéklade toho zoradit’ potreby do priorit,

e prioritu maju vzdy potreby, ktoré vychadzaju zo situacie ohrozujucej Zivot,

e podla situacie sa mo6zu uspokojovat’ chorému potreby ihned’, alebo po castiach,
pricom sa potom postupuje od jednej k d’alSej,

e v pripade, Ze nie je jednoznacné, ktord potreba ma vacsiu prioritu, je potrebné
zvazit’ viaceré faktory, napriklad zdravie, ndzor chorého a podpornych osdb,

e spoOsob, akym jednotlivec zoraduje potreby, je ovplyviiovany kultirnymi a

socioekonomickymi pomermi (FarkaSova a kol., 2005).

Hospicova starostlivost’ poskytovana ¢i uz v domacom prostredi, stacionari alebo
V Specidlnom l6Zzkovom zariadeni - hospici, je vzdy prinosom pre spolo¢nost’. Aby to tak
naozaj aj bolo, musi ist o poskytovanie komplexnej starostlivosti, pricom musia byt
uspokojované vSetky potreby klienta, to znamend, Ze sa musi realizovat’ holisticky pristup.
Ide o komplexnu starostlivost’ o klienta, ktora ho berie ako bio-psycho-socialnu jednotu.
Teda je dolezité nezabiidat’ okrem biologickej stranky aj na psychicku, duchovnu a

socialnu dimenziu. Komplexnd starostlivost nezahffia iba starostlivost’ o samotného
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klienta, ale aj o jeho pribuznych, ich vzijomné vztahy, potreby a problémy. Ide o
starostlivost’ reSpektujicu potreby tela a zaroven aj mysle a ducha (Mojtova, 2008).

,Uspokojit’ vSetky potreby umierajuceho a vytvorit' okolo neho atmosféru lasky
apokoja nemdze iba jeden clovek. Je potrebna timova spolupraca zdravotnikov,
psychoterapeuta, duchovného, ale i chorého a jeho rodiny a priatel'ov* (Huddkova, 2008, s.
42).

3 Uspokojovanie socialnych potrieb
Kedze je ¢lovek spolocenska bytost’, potrebuje I'ndsky kontakt a rovnako ako
nezije izolovane, nechce ani izolovane trpiet’ ¢i dokonca umierat’ (Lukackova, 2012).
Uspokojovanie socialnych potrieb sa zameriava hlavne na:
e minimalizaciu socidlnej izolacie - je to umoznené neobmedzenymi ndvstevnymi
hodinami,
e ucinnu komunikdciu s klientom, zabezpec€enie socialnych kontaktov,
e rieSenie problémov suvisiacich so stratou zamestnania, starostlivost’ pri dolieCovani

a moznosti d’alSej sebarealizacie (Farkasova a kol., 2005).

Vyznamnu tlohu u umierajucich zohrava hlavne rodina, priatelia a podporné osoby.
Ak si rodina zeld podielat’ sa na termindlnej oSetrovatel'skej starostlivosti, treba jej to
umoznit. V pripade potreby ich treba usmernit’, poradit, ¢o konkrétne moZu urobit’ pre
svojho chorého pribuzného. Velmi doélezité je, aby bola rodina nablizku, ked’ to bude
umierajici potrebovat’. Chori vd¢Sinou maji zdujem o navstevy, ale nie o vSetky a nie
vzdy. Vzhl'adom k tomu mé umierajuci pravo usmeriovat’ svoje navstevy a toto pravo by
mal kazdy reSpektovat. Okrem socialnych kontaktov, ktoré su klientovi zabezpecované, je
nevyhnutné, aby bola chorému poskytovana aj socidlna podpora, ktord pomaha klientovi
napliat’ svoje socialne potreby. Socidlnu podporu je mozné zvysit aj prostrednictvom
podpornych skupin zahfiiajucich emocionalnu podporu, informacie o ochoreni, nacvik
schopnosti, ako zvladat' ochorenie, zvladanie bolesti pripadne invalidity. Prave socidlna
podpora mdze priaznivo posobit’ na fyzické zdravie klienta, pretoze stimuluje imunitu a
naopak nepritomnost’ socidlnej podpory je opét’ d’alSim stresorom pre chorého (Lukackova,
2012).

Na uspokojovani socialnych potrieb sa podielaja lekari, zdravotné sestry,

oSetrovatelia, socidlny pracovnik, psycholog, psychiater, rodina, priatelia a kamarati,
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dobrovol’nici a taktiez duchovny. Vysledky vyskumu, ktory sme realizovali nam ukazali,
ze v Hospici Milosrdnych sestier v Trencine sa na uspokojovani tychto potrieb priamo
podielaju najmi: rodina, priatelia, knaz, dobrovolnici a zdravotné sestry. Socidlny
pracovnik sa podiel'a skor nepriamo na uspokojovani socidlnych potrieb, to znamena, ze
vacsinou zabezpecuje ich uspokojovanie. Vel’kt Cast’ prace socidlneho pracovnika v tomto
hospici tvori hlavne administrativna praca a praca s rodinou klientov (Cervenova, 2012).

Centkova, Balogova (2007) uvadzaju, ze socidlny pracovnik je spojkou medzi
umierajucim, jeho rodinou, zamestnavatelom a odbornikmi. VSetkym pomaha prekonat’
komunika¢né Dbariéry, rieSit problémy, popripade vzniknuté konflikty, poméha
jednotlivcom vyrovnavat sa s meniacou sa situdciou. Taktiez zaistuje spiritudlnu
starostlivost’, uspokojovanie jeho duchovnych potrieb a v pripade zaujmu klienta zaist'uje
realizaciu aktivit podl'a jeho vyberu.

Vysledky vyskumu nam taktiez potvrdili vysoki mieru uspokojovania socidlnych
potrieb klientov daného hospicu. Dokazalo sa, ze uspokojovanie nielen socialnych potrieb
zavisi od zdravotného stavu klientov, ale aj od fazy umierania, ktorou prave prechadzaju.
Preto je vel'mi dolezité reSpektovat’ priania klienta a brat’ na vedomie jeho aktudlne

potreby.

4 Multidisciplinarny tim

Na zabezpecovani saturdcie klientovych potrieb sa podiel'a multidisciplinarny tim.
Multidisciplinarny tim tvoria: riaditel’ hospicu, hospicovi lekari, hospicové sestry,
oSetrovatelia, hospicovi socidlni pracovnici, psycholog, duchovny, dobrovol'ni hospicovi
pracovnici, koordinator pre zaSkol'ovanie dobrovolnikov v hospici, d’al$i Specialisti podl'a
potrieb chorého a moznosti hospicu.

Kazdy ¢len multidisciplinarneho timu plni svoje Specifické poslanie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a ich tlohou je pristupovat’ k umierajucemu ako k
¢loveku, nie ako k objektu starostlivosti. Praca v hospici si vyzaduje od lekarov, sestier
a ostatnych pracovnikov vysoktl odbornost, samostatnost, fyzickl i psychicka odolnost’,
empatiu i toleranciu. Sestry a oSetrujuci personal st s chorym i jeho rodinou v uzkom
kontakte po celu dobu pobytu a tiez pri jeho odchode zo sveta. Napriek tomu, Ze je to praca
velmi ndrocnd, prindsa isti mieru uspokojenia, mnoho novych podnetov, motivuje k

pokracovaniu v praci a zlepSovaniu kvality poskytovanej starostlivosti. Od hospicovych
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pracovnikov sa vyzaduje odborné doSkol'ovanie v hospicovej problematike a sledovanie
vlastnej dusevnej stability pri tejto sluzbe (Kasanova, 2009¢).

K tomu, aby ¢innost’ multidisciplindrneho timu bola tspesna, je potrebné vybrat
vhodnych c¢lenov. Do timovej spoluprace su zahrnuti aj samotni klienti a ich pribuzni.
Vztahy v time st nedirektivne, priCom do popredia vystupuje l'udské stranka pracovnikov.
Voci klientovi a jeho rodine tim uplatituje nedirektivny pristup, ¢o znamend, ze prianie
klienta je prvoradé¢ a partnersky vztah je zarukou dobrej spoluprace.

Jednotlivci, ktori sa cheu starat’ o tazko chorych a umierajucich, musia mat’ na
paméti nasledovné principy:

e | Kto chce umierajucich opatrovat, musi zaujat’ postoj k sebe samému.

e Starostlivost o umierajucich vyZaduje postoj k vlastnej smrti.

e Kto opatruje umierajucich, musi byt uprimny.

e Kto chce umierajucim pomahat, musi byt pravdovravny.

e Kto chce opatrovat umierajucich, musi byt pripraveny brat’ druhych takych, aki su

a zriect' sa akéhokolvek hodnotenia“(Magurova, Longauerova, Wiczmandyova,

2007, s.7).

Medzi hlavné vyhody multidisciplinarneho timu zarad’ujeme:

e komplexnu a vysoko profesionalnu starostlivost’,
e holistické ponatie klienta,
e kolektivnu pracu,

e spolocny ciel zamerany na klienta.

Ulohy ¢lenov multidisciplinarneho timu

,Je velmi dolezZité, aby lekari, sestry, zdravotnicky personadl zviddali nielen
techniku, ale aj etiku starostlivosti o zomierajucich pacientov. To kladie vyssie naroky na
ich osobnostné vybavenie, ich charakterové vlastnosti, charakter, schopnost vcitenia sa,

zodpovednost* (Pronekova,2009).

Hospicovy lekar

Je vyznamnou osobou v Zivote klienta, musi byt informovany o vSetkych
problémoch a zmendch stavu chorého. Zakladnymi tlohami lekara st:

e rozhoduje o tom, ¢i chory spiiia indikéacie pre prijatie do hospicu,

102



IX. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

indikuje hospicovu starostlivost’ u klientov, kde sa predpokladd prognoza zivota na
menej ako 6 mesiacov,

zabezpecuje priebezné kontroly klienta,

sleduje uroven poskytovanej komplexnej starostlivosti,

hodnoti potrebu liecby, robi ordinaciu a stratégiu analgézie,

poskytuje medicinsku kontrolu bolesti a symptomov,

sleduje, ¢i stav klienta i nad’alej zodpoveda indikécii starostlivosti formou hospicu,

zodpovedé za stanovenie smrti klienta (Magurova, Longauerova, Wiczmandyova,
2007).

Hospicova sestra

Praca sestry v zariadeni paliativnej starostlivosti alebo hospici je vel'mi narocna, z

profesiondlneho hladiska ide o najnarocnejSiu pracu sestry po stranke fyzickej, psychicke;,

etickej, socialnej, duchovnej i manazérskej. Hospicova sestra musi byt ucelend bytost,

ktord je vysporiadana sama so sebou, citovo vyrovnana, empatickd, komunikativna,

vlidna, schopna samostatne pracovat. Poslanim prace hospicovej sestry je doprevadzanie,

ktoré vychadza z uvedomenia si, Ze ide o posledny Usek Zivota pacienta, vysporiadanie sa

so zivotom a smrt'ou, zmierenie, pod’akovanie, rozlicka s blizkymi. I ked’ je kIicovou

osobou v time, nema vacSiu pravomoc ako ostatni jeho ¢lenovia. Medzi zédkladné tlohy

hospicovej sestry patria:

vykonava komplexné vySetrenie bio-psycho-socialneho stavu chorého z
oSetrovatel'ského hl'adiska,

pripravuje individudlny plan starostlivosti,

spolupracuje s ostatnymi ¢lenmi timu,

sleduje psychosomatické symptémy sprevadzajuce bolest’, aplikuje analgéziu podl'a
ordinacie,

sleduje, zaist'uje diétny a pitny reZim chorého,

stanovuje stupen inkontinencie klienta,

zabezpecuje prevenciu dekubitov, osetruje ich, polohuje klienta,

zaist'uje klientovi pomdcky pre lepsi komfort,

edukuje rodinu, pribuznych (o starostlivosti o umierajucich, problematike
umierania, smrti),

je psychickou, duchovnou oporou pre umierajuceho i jeho rodinu,
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e musi mat komunikané zru¢nosti (vediet viest' rozhovor, ovladat’ verbalnu i

neverbalnu komunikaciu, aktivne pocuvat’, vypocut).

V niektorych hospicoch pracuju aj asistenti sestry. Ich tlohou je pomahat pri
oSetrovatel'skych Cinnostiach, vykonavat’ zakladnt starostlivost’ pri uspokojovani potrieb
klienta. Rolu, ktora sestra vykonava je i rola socialneho pracovnika a to vtedy ak v danom
zariadeni nie je zamestnany socialny pracovnik. Sestra v niektorych pripadoch zastupuje aj
rolu psychologa, ¢o znamend, ze musi mat vedomosti aj z odboru psycholdgie, musi
poznat niektoré psychoterapeutické a relaxaéné techniky. VyuZiva emocionalnu
psychoterapiu (rozhovor o klientovych tazkostiach s ochotou pocuvat), rozhovor podla
Rogersa (ide o vypocutie klienta; sestra povzbudzuje klienta, aby sa vyrozpraval), alebo
logoterapiu podl'a Frankla (vedie klienta k zivotnému zmyslu; snaha dostat’ na vedomu
urovein psychiky to, v c¢o veri) (Pron¢kovd, 2009; Magurova, Longauerova,

Wiczmandyova, 2007).

Duchovny

Medzi ¢lenmi multidisciplinarneho timu nie je superom, ale spolupracovnikom. Nie
je tu len pre veriacich, ale pre vSetkych klientov. Jeho praca je zamerand na samotného
klienta, rodinu, blizkych, personal hospicu a tieZ na inStiticiu. Ulohy duchovného:

e vnima duchovné potreby klienta,

e pocuva, podnecuje klienta k prehodnoteniu svojho Zivota,

e pomaha vyrovnat sa s I'itost'ou pri h'adani zmyslu Zivota,

e vykondva pastoracnu starostlivost’ (prichadza ku klientovi a vedie s nim pastoralny
rozhovor),

e uspokojuje spiritudlne potreby,

e sprevadza rodinu pri smutku a strate blizkeho,

e spolupracuje s persondlom,

e povzbudzuje lekara, sestry, pontika im osobné rozhovory,

e vysluhuje sviatosti, bohosluzby (Magurova, Longauerova, Wiczmandyova, 2007,

Présilova, Heninova, 2005).

Do hospicu prichddza kinaz raz do tyzdna, ak je to potrebné aj CastejSie. V sobotu

poobede sa v ekumenickej miestnosti vysluhuje svita omsa, na ktorej sa zi¢astiiuju nielen
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chodiaci klienti, ale aj klienti na polohovatel'nych posteliach. Kilaz vysluhuje aj sviatosti,

casto vedie rozhovory s chorymi, modli sa s nimi.

Dobrovol'nik

O dobrovolnictve sa na Slovensku zacalo viac hovorit’ az po roku 1989 a ¢im d’alej,
tym viac sa u nds tento pojem udomaciiuje. Zapajanie sa obanov do dobrovolnickych
aktivit ma vo vyspelych demokratickych krajindch svoju tradiciu a je 1 kazdodennou
praxou (Mydlikova, 2002). StarSie generacie vnimaji pojem dobrovolnik vac¢Sinou
negativne pravdepodobne po sktsenostiach z c¢ias redlneho socializmu. Ludia
produktivneho veku pokladaju ¢asto dobrovol'nika za ¢udédka, ktory je ochotny v dnesnej
nie lahkej ekonomickej situécii robit’ nieo zadarmo. Existuje mnoho definicii pojmu
dobrovol'nik, napriklad: ,,dobrovolnik je ¢lovek, ktory venuje svoj ¢as, namahu, svoje
zruénosti a vedomosti pomoci inym, bez naroku na finanénti odmenu® (Cejkova, 2005, s.
82). Tosner, Sozanskd (2006) vo svojej publikdcii uvadzaju nasledovnu definiciu:
,Dobrovolnik je ¢lovek, ktory bez naroku na finanénii odmenu poskytuje svoj Cas, svoju
energiu, vedomosti a zrucnosti v prospech ostatnych l'udi ¢i spolo¢nosti.*

Vekové zlozenie dobrovolnikov pre Zapadnu Europu je od 34 do 50 rokov. Na
Slovensku je vekova hranica odli$na, va¢sina dobrovolnikov ma od 16 do 30 rokov. Kazda
vekova kategoria mé svoje pozitiva i negativa. Spolo¢né ¢rty dobrovolnikov st ako uvadza
Mydlikova (2002) ochota pomdct, venovat svoj cas, altruizmus, empatia,
komunikativnost’, potreba sebarealizacie.

Matousek (2003) tvrdi, Ze dobrovol'nikmi sa naj¢astejSie stavaja:

e Studenti, najma ti, ktori sa pripravuji na pomahajice profesie,

e nezamestnani ['udia, ktori chcu byt nejako uzitoc¢ni,

e Zeny starajuce sa o rodinu a deti, ktoré eSte nechcu nastipit’ do prace a chcu sa
spolo¢ensky uplatnit’ mimo domu,

e [udia v dochodkovom veku, ktori sa citia malo uzito¢ni,

e ludia, ktori vnimaju svoju pracu ako jednostrannil a nie su pri nej v kontakte s
inymi 'ud’'mi, ¢o im chyba.

RozliSujeme tri typy motivacie pre dobrovolnicku pracu: konven¢na motivacia
(¢loveka k tejto praci vedu isté moralne normy; dobrovolnikmi s konven¢nou motivaciu su
najCastejSie veriaci a star$i l'udia), recipro¢na motivacia (clovek hl'add v dobrovolnickej

praci prvky, ktoré su uzitocné pre neho samého - ziskavanie novych skiisenosti, uplatnenie
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svojich zrucnosti, nové kontakty; vidcSinou ide o mladych Tludi s ateistickym
svetonazorom) a nerozvinutd motivacia (pre ¢loveka je dolezita dovera v organizaciu, pre
ktort pracuje a presvedCenie o zmysluplnosti danej prace; ide o vysokoskoldakov a l'udi
strednej a starSej vekovej kategorie) (Cejkova, 2005).
Ak hovorime o dobrovol'nikoch v paliativnej starostlivosti, va¢Sinou si predstavime
osobu, ktora sedi pri 16zZku zomierajuceho a sprevadza ho urcitou fazou jeho zivota (ide o
tzv. sprevadzaciu sluzbu).
Avsak dobrovolnicka praca v paliativnej starostlivosti zahfiia aj mnoho inych
¢innosti:
e ziskavanie finan¢nych prostriedkov pre ¢innost’ organizacie,
e poskytovanie odbornych rad (pravnych, ekonomickych, socidlnych),
e vytvéranie a spravovanie webovych stranok,
e rdzna pomoc v administrative,
e praca vo vyboroch a spravnych radach,
e transport klientov,
e organizovanie rekreacnych aktivit pre clenov organizécie, pre dobrovolnikov a

klientov a iné (Cejkova, 2005).

Socialny pracovnik

Svoju ¢innost’ nesustred’uje iba na klienta, ale aj na jeho rodinu. Poméha im pri
rieSeni osobnych 1 socidlnych problémov, ktoré suvisia s chorobou a bliziacou sa smrtou,
taktiez je pre nich psychickou oporou.

Ulohy socialneho pracovnika v hospici st nasledovné:

e zistuje socidlnu situaciu umierajuceho, pripravuje a realizuje individualny plan
socialnej pomoci,

e formuluje potreby klienta, rodiny, definuje socidlnu diagnostiku, realizuje socialnu
starostlivost’,

e v pripade zaujmu zabezpecuje pre klienta a jeho rodinu spiritudlnu starostlivost,

e vybavuje nahradné finan¢né zdroje,

e zabezpecCuje akékol'vek sluzby a starostlivost, ktora sa tyka podpory rodiny pred
smrtou klienta a po jeho smrti priblizne jeden rok (ak rodina neustdle trpi)

(Magurové, Longauerova, Wiczmandyova, 2007).
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Starostlivost’ o0 umierajuceho a jeho rodinu

Clovek, ktory sa dozvie o nevylie¢itelnej chorobe, ktora spdsobuje jeho postupné
zomieranie, psychicky umiera ovela skor ako fyzicky. Hospicovy lekar spolu so
zdravotnickym persondlom sa staraji o zmiernenie priznakov choroby (bolest’, nauzea,
problémy s dychanim, vylu¢ovanim a pod.). Ked’ze choroba meni aj psychiku chorého,
mdze dojst’ k naruseniu vztahov medzi klientom a jeho rodinou, priatelmi. Toto poznanie
je potrebné k pochopeniu, Ze o chorého sa treba zacat’ starat’ skor, aby nedoslo k socialnej
smrti. Pod pojmom socidlna smrt’ sa rozumie ,,stav, kedy ¢lovek sice Zije, ale je neodvratne
vzdialeny od socidlnych a interpersonalnych vztahov* (http://www.hospice.sk).
NajcastejSie sa prejavuje nezaujmom o spoloCenské dianie, o komunikaciu s blizkymi.
Dolezité je nedopustit’, aby doslo k tomu, ze ¢lovek zomrie skor psychicky a socidlne, ako
fyzicky. Preto je nevyhnutnd blizkost’ rodiny a priatel'ov, ktori klienta poznaji ovel’a lepSie

a mo6zu mu poskytnut’ emo¢nti podporu.

Pocas choroby klienta pribuzni a jeho priatelia zohravaji dodleziti ulohu a ich
spravanie ma vplyv na to, ako reaguje sam klient na svoju chorobu. V hospicoch teda nejde
iba o sprevadzanie umierajuceho, ale aj jeho rodiny, ktora trpi spolu s nim a taktiez
prechadza jednotlivymi fazami vyrovnavania sa so smrtou. Podla E.K.Rossovej (In
Levicka, Mrazovd, 2004) ide o nasledovné fazy: 1.8ok, popieranie , 2.hnev,
3.vyjednavanie, 4.z0falstvo, depresia, 5.zmierenie sa so smrtou. Rodina hospicového
klienta sa sucasne ocitd v dvoch roliach:

e je klientom hospicu, pretoze trpi spolu s chorym,

e je nezastupitelnym ¢lenom multidisciplinarneho timu.

Na to, aby rodina zvladla tieto role, je potrebné poskytovat’ rodine potrebnu
starostlivost’, spravne ju viest, podporovat a pomdhat jej, vysvetlit jednotlivé fazy
zomierania, ktorymi prechadza ich chory pribuzny. Tak pochopia jeho spravanie, budu
schopni mu pomdct’ a nedopustia sa zbyto¢nych chyb. Rodina sa mnohokrat boji pohl'adu
na umierajiceho a preZiva okrem smutku aj vnatornl tenziu a pocity viny z nevyrieSenych
problémov, vztahov, ¢&i udalosti. Ulohou socialneho pracovnika je poskytovat citovi
oporu, povzbudzovat’ pribuznych k tomu, aby sa snaZzili porozumiet’ svoju blizkemu, tym,
ze sa pokusia predstavit’ si ako sa citi, ako mysli, o preziva. Vel'mi délezité je upozornit’

inu u oct’ umierajicemu pri bi vani Ziv 0 u vyjasnit’ si
rodinu na nutnost’ pomoct’ umierajucemu pri bilancovani zivota, pomodct’ m asnit’ s
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problémové vztahy v rodine, vzdjomne si odpustit, zmierit' sa. Ak sa to umierajucemu a
pribuznym podari, umozni im to prezit’ pekné a hodnotné rozlucenie.

Dolezité je, aby rodina nebranila umierajicemu odputat’ sa a pokojne zomriet. V
praxi sa vSak stava, ze sam klient sa nachddza v poslednej faze umierania, teda je zmiereny
s vlastnou smrtou, ale jeho pribuzni st vo faze popierania, negacie, ¢im komplikuji
odchod umierajuceho. V takychto pripadoch castokrat klient nezomiera v pritomnosti
rodiny, ale v pritomnosti zdravotnickeho personalu (Levicka, Mrazova, 2004; Mojtova,

2008).

Starostlivost’ o pozostalych

Neoddelitelnou stcastou prace socidlneho pracovnika je starostlivost’ o rodinu aj
po umrti klienta. V tomto obdobi je potrebné venovat pozornost’ aktu rozlucenia sa.
Rodina mad moznost’ fyzicky sa rozlacit' so svojim zomrelym v miestnosti posledného
rozluc¢enia, takouto miestnostou je vybaveny kazdy hospic. V akutnej faze zialu sa
niekedy pribuzni potrebuju vyrozpravat’, preto by tu mal byt niekto, kto dokaze prejavit
porozumenie a empatiu, ¢i uz je to lekar, sestra, socidlny pracovnik alebo knaz (Levicka,
Mréazova, 2004).

Smutok je prirodzena subjektivna emociondlna odpoved na stratu a je nevyhnutny
pre dobré duSevné i fyzické zdravie. Aj napriek tomu, Ze mdéZe mat’ negativne UCinky,
véacsina I'udi smutok casom prekond a psychicky stres sa postupne vytrati. Ddlezité je, aby
socidlny pracovnik odhalil, ktori ¢lenovia rodiny maji problém vyrovnat' sa so smrtou
blizkej osoby a tak st ohrozeni negativnymi dosledkami. Na zdklade tohto poznania
udrziava kontakt s rodinou. Kontakt mdze byt prostrednictvom kore§pondencie, udrzuje sa
rozne dlho podla odozvy rodiny. Alebo ide o osobny kontakt, to znamen4, ze pribuzni sa
pridu osobne porozpravat’ do hospicu (s lekdrom alebo socidlnym pracovnikom, kniazom),
prichadzaju na spomienkové akcie, napriklad na ,,sldvnostny zapis do knihy Zivych®, kde si
spominaju na svojich drahych zosnulych, navzdjom sa povzbudzuji a podporuju (Levicka,

Mrazova, 2004; O'Connor, Aranda, 2005).
Saturacia socialnych potrieb v hospici - vysledky prieskumu

V roku 2012 sme dokoncili realizaciu prieskumu, ktorym sme zistovali, aké

socialne potreby maju nevylie€itel'ne chori v hospici, ktoré z tychto socidlnych potrieb st
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uspokojované v hospici, v akej miere a moznosti uspokojovania socidlnych potrieb
Klientov.

Co sa tyka vysledkov, klienti majii zdujem najmi o nasledovné socialne potreby:
potreba niekam patrit, kontakt s rodinou a kamaratmi, navstevy, potreba komunikacie a
rozhovorov, potreba interakcie, informovanost’ o zdravotnom stave, informovanost’ o diani
vo svete, potreba sikromia, sprevadzanie.

Po vyhodnoteni vSetkych odpovedi, ktoré sme polozili na zistenie informacii o
uspokojovani socialnych potrieb a miery ich uspokojovania mézeme konStatovat, ze
vSetky socidlne potreby, o ktoré maju klienti zaujem, st aj uspokojované z ich
subjektivneho pohl'adu. Ked’Ze i socialne potreby sa menia a ich uspokojovanie zavisi od
zdravotného stavu Klienta i od toho, vakej faze umierania sa nachadza, je toto
uspokojovanie reSpektované.

Co sa tyka miery uspokojovania socialnych potrieb, po zhrnuti odpovedi klientov
uvadzame, ze klienti su vo velkej miere spokojni s ich uspokojovanim. Socialne potreby v
hospici sa uspokojujii v ¢o najvyssej moznej miere, to znamena, ze lekdri, zdravotnicky
personal, dobrovol'nici i rodinni prislusnici sa snazia, aby sa klienti citili ¢o najlepsie a aby
poslednu etapu svojho Zivota prezili, Co najplnohodnotnejsie.

Z odpovedi, ktoré sme dostali od klientov mdzeme konStatovat’, Ze na uspokojovani
socialnych potrieb sa podiel'aju najcastejSie podl'a ndzoru klientov: rodina, priatelia, knaz,
dobrovolnici a zdravotné sestry.

Klienti su so zdravotnym persondlom vel'mi spokojni, najmé so starostlivostou o
pitny rezim a za pristup, s akym pristupuji ku klientom.

Prostredie a vyuzivanie voI'ného ¢asu bolo klientmi hodnotené kladne. Klientom sa
paci prostredie pretoZze na nich pdsobi skoro ako domdce. Viaceri klienti hodnotia
pozitivne moznosti vyuzitia svojho Casu. M6zu si vybrat ako ho budu travit. Ked su
unaveni, alebo sa necitia dobre, mozu si oddychnut’, pospat’ si, mézu poziadat,, aby k nim

vtedy dobrovol'nici neprisli. A naopak, klientom je umoznen¢ aktivne vyuZzivat’ svoj ¢as.

Po zhrnuti a ndslednom zhodnoteni realizovaného prieskumu je mozné konstatovat,,
ze klientom hospicu su uspokojované vsetky socidlne potreby, o ktoré maji chori zadujem,
pricom sa respektuje sloboda klientov a berie sa do uvahy zdravotny stav klientov a faza

Umierania, v ktorej sa momentalne nachadzaju.
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Socialne potreby sa uspokojuju aj prostrednictvom dobrovol'nikov, ¢im sa dosahuje
minimalizovanie socidlnej izolacie hlavne u klientov, o ktorych sa rodina nezaujima alebo
rodinu nemaju. Tieto vysledky ukazuji to, Ze sa vSetci zainteresovani, teda cely
multidisciplinarny tim snazi o to, aby umierajici prezivali pokojné, radostné a

plnohodnotné posledné chvile svojho Zivota.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O KLIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V ZSS

Eva Toldiova

ABSTRAKT

Alzheimerova choroba (ACH) je chronické progresivne neurodegenerativne
ochorenie, pri ktorom dochadza v mozgu k zaniku neurénov, ¢o sa v klinickom obraze
prejavuje syndromom demencie ( kognitivne a behaviordlne poruchy, zlyhévanie
Vv beznych dennych ¢innostiach).

KPucové slova: Alzheimerova choroba, klinicky obraz, diagnostika, sesterska dg.

Uvod

Rozpoznanie ACH od priznakov fyziologického starnutia zo zaciatku nemusi byt
jednoduché, pretoze obdobiu, ked’ sa choroba prejavi naplno predchadza tzv. preklinické
Stadium, v ktorom dochadza k vyuZzivaniu mozgovej rezervy, kedy su eSte zachované
normdlne funkcie. S postupom chorobného procesu vSak dochadza k vyCerpaniu rezerv a
objavuju sa prvé kognitivne poruchy, hlavne poruchy epizodickej pamiti,
s charakteristickym zabidanim kaZzdodennych udalosti.
Pociato¢né Stadium trva asi 1-4 roky od zaciatku ochorenia. Prejavuje sa hlavne poruchou
schopnosti ucit’ sa nové informacie, staropaméit’ je relativne zachovana. Chory zabuda
a straca predmety, zabuda teleféonne Cisla, pri nakupe si nevie spomenut’ ¢o chcel kupit
apod. Ma problémy s pozorovanim, vStepovanim a vybavovanim si neddvnych udalosti
a beznych informacii. Zabuda mena osob, nevie si spomenut na spravny vyraz, hlada
slova, narusa sa plynulost’ rei. Mdzu sa objavit’ prvé poruchy orientacie v mieste aj case.
Pamat’ a pozornost’ sa postupne zhorsuji, oslabuje sa aj abstraktné a logické myslenie, ¢o
sa pomaly prejavuje aj na beznych dennych cCinnostiach. M6zu sa objavit' aj znamky
depresie a ojedinele poruchy myslenia, bludy.
Stredné Stadium trva 2-10 rokov od zaciatku ochorenia. Vyznaluje sa uz zavaznymi
poruchami paméti. ESte st zachované hlboko vStepené a dobre zname obsahy staropamiiti,
avSak nové informacie sa daji vStepit’ len vynimocne a aj to len na kratku dobu. Pacient je
dezorientovany, straca sa aj v zndmom prostredi, nevie si spomenut’ na svoju adresu, na

mena znamych V tomto Stadiu su vyrazné poruchy pamdti, poruchy usudku, vyrazné
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poruchy cCasovej a priestorovej orientdcie. Vyskytuju sa afektivne poruchy, poruchy
spanku, myslenia a vnimania ainé. Mdzu byt pritomné prejavy agresivity. Poruchy
spravania v tomto Stadiu moézu byt uz vyrazné azacinaju predstavovat zataz pre
rodinnych opatrovatel'ov. Objavuji sa poruchy reci a praktickych zruc¢nosti. Pacienti uz
zviacsa stracaju sebestacnost’ a st odkazani na pomoc.

Posledné Stadium trva 7-14 rokov od zaciatku ochorenia. Vyznacuje sa takmer Uplnou
stratou paméti a neschopnostou vstiepit’ si nové informdacie. Chori si vybavuju iba
nesuvislé utrzky predtym ziskanych informacii. Nepoznavaju blizke osoby, su uplne
odkazani na pomoc druhej osoby v otazkach zakladnej sebaobsluhy, moze sa objavit’ uz aj
inkontinencia. V terminalnom S§tadiu sG chori uz uplne nesebesta¢ni, imobilni a
inkontinentni. Imobilizdcii predchadzaju poruchy chddze, pady, poruchy koordindcie.
Pacienti napokon umieraji na pridruzené choroby ( najCastejSie pneumodnie, sepsy
z dekubitov alebo urosepsy, kardialnu dekompenzaciu, dehydrataciu).

Komplexna osetrovatel'ska starostlivost’ sa ako planovana a organizovand ¢innost’ realizuje
metédou oSetrovatel'ského procesu, ktory umoziuje stanovit’® zameranie a Strukturu
poskytovane] oSetrovatel'skej starostlivosti tak, aby zodpovedala zdravotnym potrebam
a stavu jedinca, rodiny i spolo¢nosti a riesila ich biopsychosocialne problémy. Komplexna
oSetrovatel'ska starostlivost’ identifikuje aktualne a potenciondlne zdravotné problémy,
stanovuje priority osetrovatel'stva a definuje $pecificki zodpovednost’” a autonomiu sestier
pri jej poskytovani. (FarkaSova, 2009, s.192 ).

Pri posudzovani zdravotného stavu ziskava sestra informacie od pribuznych, blizkych
0sOb pacienta, zo zdravotnej dokumentacie, od zdravotnickych pracovnikov, ako aj
posudzovacich 8kal. Informacie od pacienta treba vzdy verifikovat z d’alSich zdrojov.
Sestra sa pri fyzikdlnom vySetreni zameriava predovSetkym na pohybovy systém,
motorické funkcie, nervovy a zmyslovy systém a na Stadium ochorenia. Posudzuje sa aj
schopnost’ verbalnej a neverbalnej komunikécie, schopnost’ plnit’ socialne roly a socialne
interakcie ( prejavy zvySenej podozrievavosti vo¢i inym osobam, neskor poruchy pamati
a emocialna nestabilita s naslednou stratou sociability a socialnou izolaciou pacienta (
Slezékova, 2006 ).

Zakladom pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom
s Alzheimerovou demenciou je posudenie schopnosti sebestacnosti a zhodnotenie kvality
paméti a orientaénych schopnosti. Opakované pouzitie MMSE napoméha objektivizovat

databazu udajov, umoznuje monitorovat’ zmeny kognitivnych funkcii u pacienta
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s demenciou, ana zaklade vysledného skore cielene usmernovat vyber oSetrovatel'skych
intervencii zameranych na rehabilitaciu kognitivnych funkcii a na tréning sebaobsluznych
¢innosti. ( Tomagova, 2008, s. 63).

Diagnostika: prejavy ACH st individualne, ¢o svedéi o r6znorodosti oSetrovatel'skych
diagnoz. Pouzivanie oSetrovatel'skych diagnéz ( NANDA TAXONOMIA II) v klinickej
praxi napomaha v Specifickom vybere oSetrovatel'skych intervencii, komplexnejSom,
individualnejSom planovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sesterské diagnozy:

00109 Deficit sebaopatery pri obliekani/ uprave zovnajsku, 00108 Deficit sebaopatery pri
kapani/ hygiene, 00014 Inkontinencia stolice, 00015 Riziko zapchy, 00095 Naruseny
spanok, 00021 Uplna inkontinencia mo&u, 00102 Deficit sebaopatery pri jedle/ stravovani,
00110 Deficit sebaopatery pri vyprazdinovani, 00025 Riziko nevyvazeného objemu
telesnych tekutin, 00085 Narusena pohyblivost, 00088 Narusena chdédza, 00040 Riziko
imobiliza¢ného syndromu, 00154 Potulovanie sa, 00127 NaruSena interpretacia okolia,
00122 Narusené¢ zmyslové vnimanie, 00128 Akutna zmétenost, 00129 Chronicka
zmitenost, 00131 Narusend paméat, 00130 NaruSené myslenie, 00051 NarusSena verbalna
komunikacia, 00121 NaruSena osobna identita, 00125 Bezmocnost, 00124 Beznadej,
00120 Situa¢ne znizena sebatcta, 00118 Naruseny obraz tela, 00056 Neefektivne plnenie
roly, 00052 Narusena socialna interakcia, 00114 Stresovy syndrom po premiestneni, 00148
Strach, 00146 Uzkost, 00074 Zhor$ené zvladanie zataze rodinou, 00004 Riziko infekcie,
00031 Neefektivne Cistenie dychacich ciest, 00039 Riziko aspiracie, 00155 Riziko padu,
00047 Riziko narusenia koznej integrity, 00138 Riziko nésilia vo¢i inym, 00053 Socialna
izolacia.

Planovanie: Sestra stanovuje realne ciele planu oSe. starostlivosti. Zameriava sa na
narusené kognitivne funkcie, udrziavanie orienticie v Case, mieste, osobe, spravanie
pacienta. V spolupraci s pacientom zahrnie do planu denné aktivity na podporu
sebestacnosti a zaistenie ¢o najvacsieho komfortu pre pacienta.

Realizdcia: sestra zabezpeCuje, realizuje a deleguje napldnované oSetrovatel'ské
intervencie azaznamenava ich do osetrovatel'skej dokumentacie, podla moznosti aj
s efektom danej ¢innosti a to v ¢asovej a logickej postupnosti.

Vyhodnotenie: sestra vyhodnoti plnenie ocakavanych vysledkov, v pripade potreby
reviduje oSetrovatel'sky plan.

Pocas starostlivosti o klienta dodrziavame zasady starostlivosti o chorého s demenciou.
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pri starostlivosti o chorého s demenciou s nim zaobchadzame vzdy s reSpektom
a dostojne, napriek tomu, ze ma skreslené chapanie reality.

postihnuti s demenciou, ktorych mentalne schopnosti sa zhorSuji sa postupne
stavaju zranitel'nejsi a potrebuji oporu a povzbudenie.

treba si uvedomit’, ze kazdd osoba s demenciou je jedinecna, individualna so
svojimi vlastnymi potrebami a pocitmi aj vlastnymi nazormi na to ¢o sa jej paci
a ¢o nie.

I'udia s demenciou si Casto pamitaju minulost’ ovela lepSie ako sucasnost’ a st
Stastni ak mozu spominat’.

je dolezité sa uistit, ze ti ktori oslovujii pacienta to robia jemu vyhovujicim
a zrozumitelnym spdsobom.

S pacientom je dolezité komunikovat” vzdy ako s dospelym c¢lovekom, zdvorilo,
zohladiiujuc stupent demencie.

nikdy nehovorme ,,ponad hlavu‘ pacienta, akoby tam nebol.

nehovorme o pacientovi pred nim ak ho nezapojime do rozhovoru.

nehadajme sa s pacientom, nekritizujme ho , pretoze ho to moéze ponizovat'.
hl'adajme pre pacienta Glohy a ¢innosti, ktoré zvlada a ma z nich radost’.

chval'me a povzbudzujme pacienta za vSetko za ¢o sa len da.

robme veci spolu s nim a nie za neho.

pacient bude mat’ pocit, Ze vykonal tilohu, aj ked’ vykonal iba Cast’.

treba si najst’ ¢as pocuvat’ pacientov, porozpravat’ sa s NimMi a prejavit’ im primerant

spoluucast’ a radost’ z ich pritomnosti.

Starostlivost’ o pacientov s kognitivnymi poruchami je velmi naro¢na a je potrebné ju

prisposobit’ ich Specidlnym potrebdm. Praca sestier si vyzaduje profesionalitu, ochotu,

I'udskost’, schopnost’ stdleho vIidneho a trpezlivého jednania s pacientom. Je potrebné

Kk pacientovi pristupovat’ trpezlivo, akceptovat’ jeho stav, snazit’ sa zistit’ ¢o potrebuje, byt

pozorny, empaticky, verbalne a neverbdlne komunikovat’, reSpektovat’ jeho dostojnost.

Usilujeme sa, aby bol ¢o najmenej konfrontovany so svojou nesebestacnostou. V ramci

uspokojovania bio-psycho-socialnych potrieb vystupuji do popredia uznanie, bezpecnost’,

istota, laska, spolunaleZitost’ a sebarealizacia ( Holmerova a kol., 2007).
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TRACHEOSTOMIA AKO OSETROVATELSKY PROBLEM

Veronika Vadkertiova

ABSTRAKT

Tracheotomia je chirurgicky zakrok, pri ktorom sa vytvori docasny alebo trvaly
otvor na priedusnici nazyvany tracheostdmia. Znamend pre organizmus aj pre pacienta
vzdy vel'ky zasah a z oSetrovatel'ského hl'adiska vyzaduje Specificky pristup. V prispevku
analyzujeme vychodiskové poznatky k danej problematike, charakterizujeme vykon,
popisujeme indikacie a S$pecifika oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s trachestomiou.
Vypracovali sme navrh na edukaciu pacienta — Informacny letdk. Popisujeme v fiom
zvlhCovanie a odsavanie tracheostomie, pomdcky pri Cisteni kanyly a spravne oSetrovanie
okolia tracheostomie. Podavame komplexné informacie o tom, ako predchadzat
komplikaciam a vzniku problémov pri oSetrovani tracheostomie.

KPacové slova: Tracheostomia, tracheostomicka kanyla, edukacia, komplexna

oSetrovatel'ska starostlivost’, prevencia komplikécii.

Uvod

Volné dychacie cesty su predpokladom zabezpeCenia jednej zo zakladnych
zivotnych funkcii — dychania. OSetrovatel'ska starostlivost’ o dusiaceho sa pacienta alebo
0 pacienta s tracheostomiou sa tyka nielen odboru oSetrovatel'stva, ale je izko spita s
odborom otorinolaryngologie, anestezioldgie, urgentnej a urazovej mediciny. Spravne
oSetrovanie tychto pacientov vo velkej miere vplyva na nizsi vyskyt v€asnych i neskorych
komplikécii a vyrazne ovplyviuje vznik hnisavych komplikacii. Prave preto plati

vyrok Francise Bacona ,, M6zeme len tol’ko, kol’ko pozndme*.

TRACHEOSTOMIA
* Tracheostomia je stav, ked’ je priedusnica spojend s povrchom tela umelo vytvorenym

otvorom. Jednd sa o stav po tracheotémii alebo tracheopunkcii. S tracheostomiou sa
V prevaznej vacSine stretavame u onkologickych pacientov.

* Tracheotomia je chirurgicky vykon, pri ktorom je vytvoreny otvor do priedusnice, ktory
je spojeny s povrchom tela (krku). Tracheotomia sa vykondva pri urgentnych stavoch

(dusenie, cudzie telesa ...).
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* Tracheostomicka kanyla je pomdcka urcena k zabezpeceniu priechodnosti
tracheostomie. Rozoznavame dve velké skupiny kanyl: kanyly z plastickych materidlov
(s manzetou, bez manzety), a rigidne kovové kanyly.
Tracheostomia aj tracheotomia znamenaju pre organizmus aj pre pacienta vzdy velky
zasah a z oSetrovatel'ského hl'adiska si vyzaduju Specificky pristup. ( Hybasek,1999 )

Z praktického hl'adiska rozliSujeme:

* definitivnu (trvalu) tracheostomiu (napr. po totalnej laryngektomii)

* docasnu tracheotomiu

* urgentnu (akutnu) tracheotomiu.

Indikacie tracheostomie:

* obstrukcia dychacich ciest (rozsiahle tumory, vrodené anomalie, tazké traumy,
zapalové opuchy hrtana, cudzie telesa hltana alebo hrtana, stendza hrtana alebo
priedusnice)

* zabezpecenie dlhodobého podporného dychania (Grazy mozgu, neurologické
ochorenia, dlhodoba endotrachealna intubacia)

* zabezpecenie adekvdtnej toalety dychacich ciest pri vyrazne] sekrécii
a nedostatonom odkasliavani (tazké stavy chronickej bronchitidy, nedostatocna
ventilacia po brusnych a hrudnych operaciach, zabezpeCenie dychacich ciest
po rozsiahlych vykonoch v oblasti hrtana a hltana)

Vyhody tracheostomie: odsavanie sekrétov, kontinudlna dlhodoba ventilécia.
Nevyhody tracheostomie: zna¢ne obmedzend moznost’ rozpravat’, osidlenie
dychacich ciest baktériami. ( Cerny a kol.,1995 )

Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s tracheostomiou:
Osetrovatel'sky proces a postupy tykajuce sa starostlivosti sestier o dusiaceho sa

pacienta a o pacienta s tracheostdmiou, nie su stdle docenené a su nedostatocne
systematicky popisané. Tykajl sa Styroch zakladnych oblasti:
e medicinsko — oSetrovatel'ske;,
e psychosocidlne;j,
e organizacnej,
e cdukacne;.
Vzhladom na zavaznost' operacného zakroku, ktory ovplyvni a zmeni zivotny Styl
pacienta, je oSetrovatel'skd starostlivost zamerand na dokladnu a cielavedomu

predoperacnu pripravu a pooperacnu starostlivost’.
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Predoperacna starostlivost’ pri planovanej tracheostomii zahfiia: kompletné
predoperac¢né vysetrenie, psychickl priprava pacienta, edukaciu o moznosti komunikacie
po operacii, pripravu operacné¢ho pol'a, vhodnu polohu pacienta pri vykone, dostatocné
pristrojové vybavenie pracoviska, tracheostomicky set a dostupny tim erudovanych
odbornikov.( Kozierova a kol.,1995 )

V pooperacnej faze sa zameriavame na: preklad na oddelenie/JIS,
monitorovanie vitdlnych funkcii, sledovanie stavu vedomia, naviazanie kontaktu,
sledovanie okolia tracheostomie, sledovanie drénov (napr. po laryngektomii), sledovanie
funk¢nosti nazogastrickej sondy, eliminaciu bolesti, toaletu dychacich ciest, prevenciu
obstrukcie dychacich ciest (hlieny, koaguld v kanyle), a na zvlhéovanie vdychovanych
latok (prevencia vysusSenia sliznic dychacich ciest).

Starostlivost’ o samotnu tracheostomiu — dolezitd je prevencia infekcie, Cize
aseptické oSetrenie operacnej rany, podlozenie kanyly rozstrihnutym mulovym §tvorcom
(saci material, vymena podla potreby), pouzivanie ochrannych past (prevencia maceracie
koze v okoli tracheostomie).

Vymena tracheostomickej kanyly:

e pomocky: tepla voda, kefka, papierové vreckovky, zrkadlo, prostriedok na
dezinfekciu — aerodesin, Stvor¢eky gazy, noznice, masticka s dezinfekénym
ucinkom, 3% Peroxid vodika, mikka vata,

e po vybrati vycistit’ pod tecucou vodou vlozku kanyly Specialnou kefkou
a vydezinfikovat’,

e okolie tracheostomie ocistit mdkkou vatou namocenou do 3% Peroxidu
vodika a Cervenu pokozku jemne natriet’ mastickou s dezinfekénym
ucinkom,

e Stvorcek gazy vstrede nastrihnat avsunat gdzu zoboch stran
k vonkajsSiemu plastu kanyly,

e zaviest stred kanyly spdt’ a zabezpecit’, aby pri kaslani nevypadol (Hajek
a kol.,2000)

Chyby pri oSetrovatel’skej starostlivosti o tracheostémiu: nedostatocna kontrola,
sledovanie a monitorovanie pacienta, zla, alebo nedostatocna technika odsavania,
nedostato¢na starostlivost’ o tracheostomicku kanylu, podcenenie prvej vymeny kanyly, zIé
zavedenie alebo vypadnutie kanyly, nedostato¢né fixovanie trachealnej kanyly, nadmerne,

alebo dlhsi ¢as nafuknutd manzeta tracheostomickej kanyly.
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OSetrovatel’ské problémy -  vykonanim tracheostdmie dochiadza nielen k
naruseniu hrtanovych funkcii, ale i k mnozstvu dalSich somatickych a psychickych
tazkosti:

e obavy z ohrozenia Zivota,

e naruseny obraz tela,

e poruchy prehitania,

e nasledné oSetrovanie tracheostomie,

e trvalé zavedenie trachedlnej kanyly,

e strata rodinného zazemia ¢i zamestnania,

e strata dychania cez nos a fyziologickych funkcii nosa,
e (CastejSi gastroezofagedlny reflux,

e bolest’ a neprijemné pocity pri vymene kanyly,

e prechodna strata ¢i obmedzena fonacia,

e porucha verbalnej komunikacie. ( Doenges a kol., 1996 )

U pacienta s tracheostomiou dochadza k poruche verbalnej komunikacie. Prave
preto venujeme vel'kl pozornost’ edukacii, ktorej cielom je zmiernenie obav z poruchy
komunikacie, nacvik nového spdsobu komunikécie, vytvorenie alternativnych sposobov
komunikacie pacienta s okolim a v neposlednom rade ziskanie aktivnej spoluprace

pacienta.

Zaver
Napriek tomu, ze existuje vel’ké mnozstvo literarnych prameniov, zaoberajicich sa

histériou, indikaciami, technikou vykonu a komplikdciami tracheostomie z pohl'adu
medicinskeho, nie je otdzkam oSetrovatel'skej starostlivosti o takto postihnutého
pacienta venovana dostatocnd pozornost’. Je na nas, zdravotnickych pracovnikoch, aby
sme svojou asertivitou a empatickym pristupom maximalne skvalitnili komplexnt
oSetrovatel'sku starostlivost’ o takto chorych pacientov.

Dnes je moznosti na uzdravenie vela, preto zavisi aj od nés, do akej miery sa

podpiseme pod osudy l'udi, ktori dostali druht Sancu na zivot.
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VALIDACIA PODIA NAOMI FEIL

Maria Wirth
ABSTRAKT

V literatare, ale aj v praxi sa stretavame so Sirokou Skalou terapeutickych pristupov,
ktoré su zamerané na l'udi s Alzheimerovou chorobou. VSetky maju spolo¢ny zaklad a to
orientaciu na postihnutého ¢loveka na jeho bio-psycho- socialnu jednotu. OdliSuju sa vSak
v cieloch a vo formach. Niektoré sa zameriavaju viac na stimuldciu pozitivneho myslenia
klienta, ale st aj také, ktoré pracuju s negativnymi emoéciami a prezivanim.

Kruacové slova: terapeuticky pristup, potreby, validacia, Alzheimerova choroba.

HISTORIA

Zakladatelkou ja Naomi Feil, ktora vyrastala v domove dochodcov v Clevelande
v state Ohaio, kde boli zamestnani jej rodi¢ia. V rokoch 1963-1980 rozpracovala metodiku
pristupu k starym 'ud’om so zameranim na I'udi postihnutych demenciou. Spolu so svojimi
odbornymi spolupracovnikmi neustdle rozpracovdva metodiku validacie a ponuka
vzdelavacie kurzy po celom svete.

Slovo validacia znamena uznanie, potvrdenie. Ide o uznanie hodnoty ¢loveka bez
ohladu na to do akej miery je orientovany a 0 potvrdenie emo¢ného prezivania jednotlivca.
Validacia je metéda komunikicie s dezorientovanymi starymi lud’'mi. Spracovava
vyvinovu tedriu E. H. Ericksona, ktora hovori o tom, Ze pri postupnej strate pritomnosti a
nedavnej minulosti, ktorou trpi ¢lovek s Alzheimerovou chorobou, je jeho snahou
dosiahnut’ rovnovdhu. Tuto snahu moézeme vidiet ako prejavy smutku, stereotypné
spravanie, odchédzanie domov, bludenie apod. Ich rieSenie mu prinesie spokojné
a vyrovnané prezivanie staroby a umieranie. V neposlednej rade je validacia sposob, ktory
umoziuje starému cloveku uspokojovat zakladné T'udské potreby. Vychadza z teodrii
hlbinnych a humanisticky orientovanych pristupov.

Pre praktické vyuZzivanie v kazdodennej praci s klientmi validdcia umozniuje urcit’
fazu dezorientdcie, odhadnut’ typ spravania dezorientovanych starych l'udi a pontka

jednoduché praktické techniky komunikacie a zabrani prepadnutiu do $tadia vegetacie.
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Prostrednictvom validacie ziskaji dezorientovani empatické aktivne pocuvanie,
neodsudzovanie, ale prave naopak akceptovanie ich hl'adiska reality. V tomto rozmere,
v ktorom rastie medzi klientom a validujiicim opatrovatelom ddvera, sa odstraituju pocity
strachu a nutnost’ klienta obmedzovat. V kone¢nom désledku je vedomie postihnutého
¢loveka znovu posilinované 'udskymi hodnotami a zlepSuju sa telesné a socidlne funkcie.
Principy validacie boli vytvorené samotnou autorkou a vztahuju sa na dezorientovanych
starych T'udi. Pomahaji ndm v nasom jednani a st zdkladom pre udrzanie spravneho
pouzivania validacie v praxi. Celkovo ich je 11.

Naomi Feil vychadzala zo psychologickych teorii ako sme uviedli vyssie. Snazila
sa 0 to, aby validacia ako metdda bola postavend na zakladoch, ktoré mozu sluzit’ aj pre iné
narodnosti. To dokazuje aj fakt, Ze Validicia Naomi Feil ma svoje zastupenie
autorizovane]j organizacie v 9-tich krajinach sveta od Spojenych Statov americkych cez
Eur6pu az po Japonsko.

Jeden z prvych principov je, Ze dezorientovani stari I'udia maji hodnotu a st
jedinecni. V praxi Casto vidime ako opatrovatel’ v zariadeni oslovuje klienta napriklad
»teta®, alebo ,babka®, pripadne bez mena ,moja“. Podla validacie zaobchiadzame so
starymi T'ud'mi s reSpektom a ku kazdej osobe pristupujeme individualne. Této tedria
vychédza hlavne z humanisticky orientovanej psychologie ako napriklad A. Maslowa, C.
Rogersa. Ako hovoria ,,Povazuj svojho klienta za vynimo¢na osobnost’.* Domnievam sa,
Ze napriek tomu, Ze je tento princip na prvy pohlad vel'mi prozaicky, vo vztahu ku
klientovi ma nesmierny vyznam. Na vytvarani dovere medzi klientom a opatrovatel'om,
zdorazitujeme na vzajomnej dovere, ktord plati aj opacne, je zdkladnym kametiom
Pudskost. Objavit' v dezorientovanom dementnom ¢éloveku CLOVEKA je aj pre niektorych
profesiondlov zial' problém. Ak ho vSak vieme objavit’ u seba, tie prvky clovecenstva,
vidime ich aj na tych ostatnych. Cudsky vzt'ah nie je postaveny na tom, ¢i ma ten druhy
dobre pocuje, ¢i si pamita naSe meno a vie kde byva. Cudsky vztah je vizba, su to city,
ktoré ju pevne drzia. Nepotrebuje slova, fakty ani pamdt. Je zaloZzend na absolltnej
pritomnosti dvoch ludi. Aj ked to vyznieva tak trochu pateticky, prave ludia
S Alzheimerovou chorobou st prikladom toho, Ze tato vdzbu dokaZzu vnimat’ absolttne
intaktne. Tak ako je dolezita pre nas je dolezitd aj pre nich.

Druhy princip hovori o tom, Ze akceptujeme starého dezorientovaného Cloveka ,
takého aky je. Nesnazime sa ho zmenit'. Napriklad ak 90 ro¢na pani si ziada opat’ ranajky,

lebo je presvedenad, Ze eSte ich nedostala, opatrovatel’ ju zvy¢ajne opravi. Oboznami ju
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Stym, ze tie ranajky uz davno zjedla a ze uz nemdze byt hladnd. Opatrovatel’, ktory

pouziva validaciu ako metddu vie, Ze pani trpi psychologickym hladom, pod ktorym sa

mysli hlad po svojej rodine, laske, kontaktoch. TakZe reaguje nasledovne ,,Co Vas nasyti?“

Nesnazime sa o zmenu jej spravania, ale akceptujeme ju a snazime sa o Uspokojovanie

individudlnych potrieb jednotlivca, ktoré st vyjadrené v spravani klientky. Humanisticka

teoria hovori o tom, Ze je dolezité klienta akceptovat’ bez toho, aby sme ho odsudzovali.

Sigmund Freud dopliia dant tedriu, ze terapeut nemodze dosiahnut’ Ziadnu zmenu

v spravani klienta, pokial samotny klient nie je na zmenu pripraveny alebo nema

kognitivnu kapacitu na ziskanie nadhI'adu nad svojou situaciou.

Feil:

Pre ucelenost’ uvadzam aj d’alSie principy validacie tak ako ich interpretuje Naomi

Empatia a spolucitenie vedie k dovere, zmenSuje sa strach a posiliiuje sa
dodstojnost’.

Bolestivé pocity, ktoré boli spracované a prijaté a od doverného opatrovatela
validované sa vyskytujii v menSom mnozstve. Bolestivé pocity, ktoré ignorujeme
a potlaame, sa stant eSte silnejSimi.

Existuje dovod, preco sa stari l'udia tak spravaju.

Spravanie dezorientovanych starych 'udi mézZe vychadzat’ z jednej alebo viacerych
neuspokojenych lI'udskych potrieb.

Skor naucené spravanie sa opidt’ objavuje, ked’ sa vytracaju verbdlne schopnosti
a zlyhéava kratkodobé pamit’.

Osobné symboly, ktoré pouzivaju dezorientovani stari l'udia, su l'udia alebo
predmety v pritomnosti, ktoré reprezentuju I'udi, predmety z minulosti a su nabité
emaociou.

Dezorientovani stari ludia Ziji na ro6znych urovniach vedomia, Castokrat
vV rovnakom case.

Ak starym dezorientovanym l'ud’om slabnu zmysly, stimuluju sa sami, pricom
pouzivaju svoj ,,vnutorny zmysel. Ak videnie slabne, zacnu vidiet vnutornymi
oCami. Ak im uz sluch slabne, poc¢uvaji tony z ich minulosti.

Prihody, emdcie, farby, zvuky, pachy, chute a obrazy tu ateraz spuastaji emocie,

ktoré si podobné emociam z minulosti.
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AKO USPESNE PREZENTOVAT

Elena Zemanova
ABSTRAKT

Ciel'om prednésky je poskytnut’ navod, ako pripravit Gspesnu prezentaciu, ktora
zaujme publikum. Autorku k priprave tejto prednasky viedli skusenosti z konferencie
sestier pracujucich v zariadeniach socialnych sluzieb organizovanej vo Zvolene v roku
2011.Jej cielom je zvysit Uroven prezentovanych prispevkov po formélnej stranke.
Prednaska predstavuje formu aobsah prezentacii. Vymedzuje ¢as trvania prednasky.
Zaobera sa vystupovanim prezentujuceho a poukazuje na najéastejSie chyby pri tvorbe
prezentacii. Zahtila malu ukazku vytvorenia prezentacie v programe PowerPoint.

Krucové slova: prezentacia, prednaska, hodnotenie, PowerPoint

Uvod
Sustavné vzdelavanie  sestier patri k zakladnym predpokladom poskytovania
kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Samostidium obohatené o Gcast na odbornych
semindroch ¢i konferencidch je zdrojom novych poznatkov a vymenou skusenosti.
Motivom tucasti na odbornych podujatiach - aktivnej ¢i pasivnej, organizovanych SAPA
¢1 inymi odbornymi organizaciami je €asto ,,len* ziskanie kreditov do systému ststavného
vzdelavania. Casto sa pritom stiva, Ze prezentované prednasky nemaji dostatodnu
obsahovu ¢i formalnu uroven. Prednasajuce sestry maju prednasky napisané iba na papieri,
pricom uroven prednesu je slabd. Chyba sprievodna prezentacia prednaSanej témy
pripravend napr. v programe PowerPoint. V niektorych pripadoch obrazova prezentacia
nechyba, ale je spracovana neodborné. Casto sa stretivame s vyberom nevhodného —
nevyrazného alebo naopak krikl'avého pozadia. Zvolené pismo a sposob jeho pouzitia
niekedy pripomina skor estradu ako odbornu predndsku. Velkost pisma je Casto vel'mi
mald, stranky preplnené necitatelnym textom. Chyba ilustracné foto, ¢i zoznam pouzite]
literatury. A tak niekedy zaujimava a odborne dobre zvolena téma poslucha¢ov nezaujme,
resp. nepritiahne dostato¢ni pozornost’.
Preto je dolezité polozit’ si pred pripravou svojej prednasky otdzku: Kto budu
moji posluchagi? Co im chcem povedat? Aky je méj ciel? Co chcem dosiahnut? Aky

Casovy limit mam na predndsku? Je v prednaSkovej miestnosti technika na spustenie
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obrazovej prezentacie? Nasledne je potrebné zvolit' ndzov, ktory by uz samotny vzbudil
zaujem posluchacov.

Potom nasleduje samotna priprava prednasky. Prednasku prednasSajuci prednasa formou
verbalneho prejavu, ktory moze byt doplneny pouzitim pomdcok ako Flip-chart (vizualna
pomdcka na ktord mdzeme kreslit’ a pisat’), spitny projektor, PC, diaprojektor, DVD
apod. NajcCastejSie vyuzivanym prostriedkom je prezentacia vytvorena v programe
PowerPoint, ktora prednasajucemu slizi ako pomdcka pri prednasani a posluchacovi
poskytuje vizualizaciu prednasanej témy. Pomaha lepSiemu zapamitaniu témy a obsahu
prednasky.

Na prezentaciu vytvarani v programe PowerPoint je potrebné zvolit’ vhodné pozadie.
Odportiéa sa modra farba s bielym, pripadne ZItym pismom. Standardné pismo (Arial, New
Roman a pod), primeranu velkost' pisma je potrebné zvolit’ tak, aby na jednotlivych
slidoch bolo heslovite znazornenych 3-5 viet. Nie je vhodné pouzit' moznost’ programu
s tzv. skackajucimi pismenami, vyvarovat sa efektov estradneho typu a pod. Pouzitie
vhodného vtipu ¢i ilustracie naopak moze prezentaciu urobit’ putavou a osviezi pozornost’
posluchacov.

Je chybou ak je text nezaujimavy, prili§ jednoduchy, posluchaca podcenujuci, a tym
neprinosny. Naopak, prili§ zloZitd prezentacia posluchdca tiez moze odradit, ak nie je
schopny sledovat’ myslienkové pochody prednaSajuceho.

Na prednasku je potrebné sa vhodne obliect. Nie je Ziaduce spoloCenské oblecenie,
ale ani kratke Sportové nohavice sa k odbornej prezenticii nehodia. K primeranému
obleceniu patri upraveny uces. Vystupovanie nie prehnane sebavedomé, avSak ani
zakriknuté tiché nezrozumitel'né a nevyrazné vyjadrovanie nie je vhodné.

Sprievodcom u mnohych prednasajucich je tréma, spojena so suchom v Ustach, trasom
hlasu, Gastym pregiganim a pod. Tieto prejavy je dobré eliminovat dobrou pripravou,
z ktorej prameni sebaistota. Sucho v Gstach pomaha rieSit flaska svodou a neustale
popijanie po dusSkoch. OsvedCenym prostriedkom je aj pravidelné hlboké dychanie. Je
dobré, aby bol prednésajici oddychnuty, dobre vyspaty, vecer pred spanim alebo rano pred
prednaskou moze pomoct’ Salka bylinkového ¢aju s ukludnujiicimi u¢inkami (medovka
lekarska, 'ubovnik bodkovany a pod.). V den prednasky je dobré vstat’ nacas, v kl'ude sa

naranajkovat’, a tym eliminovat’ ¢asovy stres.
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Pred zacatim podujatia je potrebné overit’ si fungovanie audiovizualnej techniky, dohodnut’
S obsluhujucim persondlom, kto bude prezentaciu ovladat, vyskasat si pouzitie
svetelného ukazovatka a pod.

Samotnu prednéasku je potrebné zacat’ pohl'adom do obecenstva, pokojnym dychanim,
predstavenim seba atémy prednasky. Sprievodny usmev sprijemni atmosféru a doda
prednasajicemu odvahu. Nie je dobré byt tUplne zavisly na pomockach, slizia na
doplnenie vystipenia

Hotovu prednasku je potrebné si opakovane precitat’, prezentaciu si skontrolovat’ a nahlas
niekol’ko krat zopakovat. Dobrou pomocou je prednasku predniest doma pred zrkadlom.
Je potrebné sledovat’ Casovy limit. Ak je to mozné, je dobré prednasku odprezentovat
niekomu z priatel'ov ¢i kolegov. Dolezité je svojej prednaske rozumiet’ a pripravit’ sa na
pripadné otazky.

V pripade, ze sa pocas prednasky vyskytnu chyby, drobné je dobré ignorovat’. Pri vac¢sich
problémoch s technikou alebo s prejavom je potrebné sa ospravedlnit. Netreba sa vSak
ospravedliiovat’ za chyby, za ktoré predndsajiuci nemoze.

Okrem formalnej stranky je dolezitd obsahova stranka, ktora ma vychadzat z odbornej
literatury. Je dobré prekonzultovat’ prednasku osobne s odbornikom v danej oblasti- ak je
to moZné.

Vysledkom je odborne i formalne spravna, kvalitna, zaujimava a pre posluchaca prinosna

prednaska.

Zaver

Prezentacia informacii je siCastou kvalitnej prednaSky Okrem obsahu je dolezitd aj
forma. Pri priprave prezentacie je dolezité vediet, aké bude nase publikum a akd techniku
moézeme pouzivat. Efekty, ktoré ponukaju programy je potrebné pouzivat’ rozumne.
Pozadie apismo maji byt kontrastné a dobre Citatelné Dolezité je vysktsanie si
prezentacie a dodrZiavanie ¢asového limitu.
Nadviazanie kontaktu s poslucha¢mi zvysi pozornost. Ovladnutie trémy je ddlezitou

stastou prednasky.
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