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Domaca starostlivost’

Takmer vo vSetkych krajinach EU a teda aj na Slovensku sa
domadca starostlivost nachadza na prieseCniku medzi
systémom zdravotnej starostlivosti a socialnym systémom.
Sluzby domacej starostlivosti zastreSované prostrednictvom
zdravotnickych systémov Casto zahrnaju rehabilitaciu,
oSetrovatelsku starostlivost zameranu na podporu a
ochranu zdravia alebo prevenciu ochoreni, a to pre
chronické a akutne stavy.




Domace prostredie pacienta

Domaéce socidlne prostredie pacienta reSpektuje jeho integritu ako aj celd komunitu v ktorej Zije.

Z hladiska poskytovania zdravotnej starostlivosti je vhodnym a m6Zem povedat’ idedlnym
prostredim pre efektivne, kvalitné a komplexné poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti.

Pacient nie je zatazovany rizikami hospitalizmu, t.j. jemu neprirodzenému prostrediu,
nozokomialnymi nakazami, dlhodobymi ndvStevami ambulancii na prevaz a podobne.

Sestra prichadza do jeho socidalneho prostredia v pravidelnych Casovych intervaloch a stava sa
tak jeho najCastejSou, pravidelnou a dlhodobou navStevou s reSpektovanim jeho zdravotného a

socialneho stavu.



AgentlUra domadcej oSetrovatelske;
starostlivosti — poskytovatel ZS

Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti umoznuje sestrdm poskytovat zdravotnu
oSetrovatel'sku starostlivost samostatne v domdcom prostredi pacienta teda prostrednictvom
ADOS a to uz viac ako 20 rokov.

Sestra ma urCené vyhlaskou svoje kompetencie-rozsah oSetrovatelskej praxe, teda pozname
sestru v zakladnom type starostlivosti po skonCeni pregradualneho vzdelania, potom sestra
Specialistka, ktora vykonava odborné oSetrovatelské vykony samostatne po ziskani Specializacie
a sestra s pokrocCilou praxou, ktora vykonava odborné Specializované vykony a samostatne
zvldda manaZzment pacienta, predpisuje zdravotnicke pomocky, ako aj dalSie Cinnosti.

V rdmci stratégie dlhodobej starostlivosti je ADOS velmi preferovanou starostlivostou z hladiska
dostupnosti ako aj kvality poskytovanych sluzieb.

Cielom domacej starostlivosti je stabilizacia pacienta a rieSenie jeho aktualnych potrieb a to
dlhodobym poskytovanim komplexnej oSetrovatel’'skej starostlivosti.



Komplexny oSetrovatelsky manazment
pacienta

Z hladiska bezpeCnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti je Standardizovany postup
najbezpeCnejSim nastrojom kvality, ktory zaruCuje pacientovi maximalnu dostupnost.

Tento Standardny oSetrovatelsky postup je urCeny sestrdm poskytujucim oSetrovatelsku
starostlivost’ v agenture domacej oSetrovatelske;.

Za dodrziavanie poZiadaviek Standardného postupu zodpoveda odborny zastupca (garant) pre
oSetrovatel'sku starostlivost v prisluSnom zariadeni.



Uloha sestry v ADOS

Sestra zodpoveda za primeranu Uroven poskytovanej starostlivosti v sulade s potrebami pacienta
a pri zohladneni pritomnych rizik v rdmci nasledovnych Cinnosti:

® prijem pacienta do ADOS, vratane vstupného komplexného oSetrovatelského posudenia stavu
potrieb a rizik; ® komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta vratane manaZmentu rizik; ®
posudzovanie, planovanie a realizacia oSetrovatelskych intervencii v rozsahu odbornej
sposobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v plathom pravnom predpise MZ SR; e
posudenie pacienta pre zabezpeCenie lekarskej starostlivosti a plnenia aktualnej ordinacie
lekara; ® odovzdanie komplexnej informacie a/alebo edukacie osobam/inStiticiam
zabezpeCujucim naslednu starostlivost; @ pomoc pri zabezpeCeni dostupnosti a kontinuity
starostlivosti; @ prevencie a podpory zdravia pacienta a komunity.



Advokat pacienta

Sestra je zaroven advokatom pacienta, teda osobou, ktora obhajuje pacientove zaujmy a prava
tak, ako by to boli jej vlastné, a to za U€elom naplnenia naroku na poskytnutie sluzieb a
odstranenie prekazok braniacich uspokojeniu jeho potrieb.

Advokaciu vykondva hlavne na Urovni podpory zdravia ale aj jeho bezpeCnosti ako aj prostredia v
ktorom sa mu poskytuje zdravotnd oSetrovatelska starostlivost.

Sestra sa snazi pacienta vdomacom prostredi obhajovat v kontexte jeho potrieb s orientaciou na
oSetrovatelské vykony.



Ciel Standardu

Cielom tohto Standardu je popisat’ také Cinnosti, ktoré vedu k aktivnym, komplexnym,
preventivnym a v€asnym pristupom:

e stabilizacii zdravotného stavu pacienta;
® zmiernovaniu bolesti a fyzického utrpenia;

e podpore udrZania a/alebo rozvoja zdravia v oblasti: sebaopatery, mobility a kognitivnych
schopnosti;

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

® primeranému uspokojovaniu potrieb v kontexte holistického pristupu;

® redukcii vzniku a rozvoja oSetrovatel'skych problémov v suvislosti s oCakavanymi rizikami;
® eliminacii destabilizacie;

e koordinacii pri poskytovani starostlivosti a sluzieb, ktoré minimalizuju nutnost hospitalizacie.



Ciel Standardu

Cielom tohto Standardu je tieZ definovanie €innosti pre:

e zabezpeCenie ochrany Zivota a prevencie a podpory zdravia;
® zabezpeCenie primeranej starostlivosti;

® zabezpeCenie dostojnosti;

e zabezpeCenie primeranej informovanosti, edukacie a komunikacie v zavislosti od stavu
pacienta;

e ochrana prav bezbranného, zavislého a ohrozeného pacienta/seniora (Fabianova, KliCova,
2017b, [Level IV-V/EBN]).



Prevencia

VCasné a kontinudlne poskytnutie primeranej zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu a
forme ma priamy vplyv na kvalitu a dlzku Zivota dlhodobo chorého pacienta. V LTC starostlivosti
vzhladom na sporadicku pritomnost’ lekdrov a vysoké naroky na oSetrovatelsku starostlivost je
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti sestrami kli€ovym nastrojom zabezpeCenia
primeranej kvality poskytovanych sluZieb.

Pre prevenciu (opakovanej) hospitalizacie je rozhodujuci manaZzment starostlivosti o zdravie v
domacom prostredi. V pripade predchadzajucej hospitalizacie sa javi ako nevyhnutné:
koordinovat’ a zabezpe it pokraCovanie v inStrukciach a plane starostlivosti v

posthospitalizaChom obdobi; identifikacia a rieSenie problémov a rizik pred ich eskalaciou
(Arogundade, 2015).



OSetrovatel'sky proces

Sestra a cely tim ADOS vedie oSetrovatelsky proces sp6sobom, aby docielil:

@ stabilizaciu, predchadzanie zhorSenia telesného a psychického stavu pacienta;
e udrZanie, podporu a pripadne zlepSenie schopnosti sebaobsluhy a motoriky;
e predchadzanie hospitalizacie;

® zotrvanie pacienta v domacom prostredi Co najdlhSie;

e adekvatnu starostlivost o zdravie v sulade s jeho individualnymi potrebami;

® naplnenie relevantnych priani a oCakavani v oblasti bio-psycho-socidlnych potrieb jeho Zivota.



Podpora a pomoc blizkym/komunite
pacienta

Sestra priebeZne posudzuje stav pacienta, Uroven starostlivosti, prostredia a podmienky v
domacnosti na oSetrovanie.

Ulohou sestry v oblasti podpory blizkych alebo komunity pacienta je predovSetkym:

e edukovat, podporovat a zapajat rodinu do opatrovatelskych intervencii, vysvetlit vSetky
problémy spojené s opatrovanim pacienta;

e hodnotit stav opatrovatela a zataz v suvislosti s opatrovanim pacienta;

e monitorovat stav rodinnych prisluSnikov/opatrovatelov so zameranim na prah ich psychického
a fyzického pretazenia.



Krehky pacient

je spravidla ohrozeny sériou rizik, pokraCujicou destabilizaciou a smrtou. V praxi niektorych
pracovisk dlhodobej starostlivosti sa pristupuje k posudzovaniu miery rizika fatalnej
destabilizacie vo vztahu ku skdre pacienta na zaklade hodnoteni rizika vzniku dekubitov
(Northonovej Skala), posudenia Urovne sebestaCnosti (ADL) a hodnotenia Urovne kognitivnych
funkcii (MMS). NajvySSie skore znamena najvySSie riziko pokraCujlcej destabilizacie (smrti)
pacienta. V starostlivosti o bezvladnych seniorov je nevyhnutné planovat a realizovat sériu
preventivnych opatreni v kontexte totdlneho manazérstva kvality, v stilade s ktorym maju byt
vysledky starostlivosti (NQRM) kontinualne merané a hodnotené




Prognodza

UspeSnost’ oSetrovatelského manaZzmentu v ADOS je vhodné hodnotit individualnym
posudenim plnenia cielov oSetrovatelskej starostlivosti.

Pracoviskam odporuCame zdroven hodnotit celkovu UspeSnost pristupov meranim efektu

pristupov u vSetkych pacientov pri pouziti vybranych ukazovatelov pre meranie a hodnotenie
vysledkov manazmentu oSetrovatelskej starostlivosti, tzv. indikatorov kvality (napriklad trend
dekubitov, zhojenych ran, narast mobility, ndrast sebestaCnosti, zlepSenie mentdlneho stavu).

Progndza pacientov je vo vyznamnej miere priamo Umerna urovni efektivneho manazmentu
rizika v kontexte zodpovedného a aktivneho pristupu sestier a oSetrujuceho personalu, ktory
bezprostredne zodpoveda za saturovanie potrieb pacienta



Zaver

Zakladny principom starostlivosti je analyzovanie priCinnych suvislosti, ndsledné planovanie a
zodpovedna realizacia opatreni s cielom minimalizovat' psychicky, Ci fyzicky diskomfort pacienta,
pritomné poruchy spravania a rizika s tym spojené.

Progndzu vyvoja stavu pacienta pozitivne ovplyviuje skimanie a prehodnocovanie pristupov s
cielom dosiahnut individudlne definované vysledky starostlivosti.

Sestra v tomto procese zohrava vyznamnu ulohu ako bolo uvedené, preto jej oSetrovatel'skd
starostlivost predstavuje jednu z najvyznamnejSich starostlivosti pri oSetrovani ato aj v
domacom prostredi pacienta.






Dakujem za pozornost.






