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PREDHOVOR

Od Ccias, ked Svetova zdravotnicka organizacia prijala Deklaraciu v Alma-Ate
(1978), sa kontinualne posiliovanie primarnej starostlivosti povaZuje za
najdoélezitejSie na dosiahnutie lepSieho zdravia a pohody obyvatelstva.
Primarna starostlivost je prva uUroven zdravotného systému, kam [ludia
prichadzaju so svojimi zdravotnymi problémami a kde sa realizuju liecebné
postupy a potreby v oblasti podpory zdravia a preventivnej starostlivosti
vacsiny obyvatelov. Sestry pracujuce v primarnej zdravotne] starostlivosti
vyznamnou mierou prispievaju k dosiahnutiu tychto cielov.

VysokoSkolska ucebnica, ktord je wurcend Studentom oSetrovatelstva
v pregradudlnom, ale aj postgradualnom vzdelavani, ako aj zdujemcom z inych
zdravotnickych odborov, ponuka prehfad ambulantnej zdravotnej starostlivosti
z pohladu oSetrovatelstva. Charakterizuje oSetrovatelsky proces v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, Ulohu sestry v prevencii a podpore zdravia, rieSi
problematiku implementacie pokrocilej praxe v oSetrovatelstve v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a zameriava sa na moZnosti pdsobenia agentur
domacej oSetrovatelskej starostlivosti.

Verime, Ze vysokoSkolskda ucebnica ponukne Studentom ucebné texty
zaujimavym a rozvijajucim sp6sobom.

Na zaver si dovolujeme vyslovit podakovanie recenzentom za ich cenné

pripomienky a starostlivé posudenie textov.

Kolektiv autorov



1 ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

LibusSa Tirpdkovad

Zdravie patri medzi zakladné ludské prava. Podla definicie Svetovej
zdravotnickej organizacie je ,zdravie stav Uplnej telesnej, duSevnej a socidlnej
pohody a nielen nepritomnost choroby alebo postihnutia”. Zdravie sa chdpe ako
zdroj kazdodenného Zivota, nie ako jeho ciel. Zdravie umoZniuje jednotlivcovi
alebo skupine realizovat svoje tuZzby, uspokojovat svoje potreby, menit
a vyrovnat sa s prostredim. DoleZitu uUlohu zohrdva podpora zdravia, ktora
zahrfia obyvatelstvo ako celok v kontexte jeho kaidodenného Zivota
a nezameriava sa len na osoby ohrozené konkrétnymi ochoreniami. Ciefom
podpory zdravia je najméa konkrétna a Gcinna Gcast verejnosti. Podpora zdravia
kombinuje rézne, ale vzdjomne dopliujuce sa metddy alebo postupy vratane
komunikacie, vzdelavania, legislativy atd. Hoci podpora zdravia je aktivitou v
zdravotnej a socialnej oblasti a nie zdravotnickou sluzbou, najma zdravotnicki
pracovnici v primarnej zdravotnej starostlivosti zohrdvaju pri podpore zdravia
dolezitu ulohu.

Zdravotna starostlivost je podla Zakona o zdravotnej starostlivosti ¢.
576/2004 Z. z., sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin s cielom
predifenia Zivota fyzickej osoby, zvy$enia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja
buducich generacii, zdravotna starostlivost zahfna prevenciu, dispenzarizaciu,
diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a
pérodnu asistenciu. Charta prdv pacienta pravo na zdravotnu starostlivost
definuje ako prdavo na vyuZivanie vyhod zdravotnickeho systému a
zdravotnickych sluZieb, ktoré si v State dostupné. Kazidy ma mat pravo na
pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je v sulade s
pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so su¢asnym stavom
lekdrskej vedy. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zakazuje akakolvek

diskriminacia z dovodu rasy, farby pleti, pohlavia, ndboZenstva, politického
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alebo iného zmyslania, ndarodnostného alebo socidlneho povodu, majetku, rodu
alebo iného postavenia.

Rozsah a formy Stdtnej intervencie ovplyviAuju ako je zdravotnicky systém
organizovany. Existuje viacero foriem zdravotnickych systémov. Medzi zakladné
modely zdravotnej starostlivosti méZzeme zaradit:

1. systémy zaloZené na zdravotnom poisteni

e Bismarckov model,

e trhovo orientované zdravotnictvo,

2. zdravotné poistenie zaloZené na Statnom rozpocte

e Beveridgeho model,

e Semaskov model.

Model pomenovany po nemeckom kanceldrovi Otto von Bismarckovi vznikol
v rokoch 1883 — 1889. Spodciatku bol uréeny ako socidlne poistenie pre
chudobnych pracujicich. Systém zdravotného poistenia je zaloZzeny na vybere
zdravotnych odvodov, ktoré sa nasledne pouzivaju len na financovanie
zdravotnictva. Charakteristické pre Bismarckov model je, Ze poistenymi
osobami su zamestnanci, alebo zadrobkovo ¢inné osoby, financovanie je
z odvodov odstuprfovanych podla prijmu, odvody sa platia z miezd a platov
(obr. 1.1). Za skupinu ludi, ktorda neprispieva do systému plati odvody S$tat.
Zdrojom financii v tomto systéme su zdravotné odvody zamestnancov
a zamestndvatelov. Systém zdravotného poistenia je rozSireny hlavne
v ekonomicky najrozvinutejsich krajinach sveta.

Beveridgov systém (obr. 1.1) je zalozeny na financovani zdravotnictva
z prijmov Statneho rozpoétu. Pomenovany je po Williamovi Beveridgeovi, ktory
bol socidlnym reformatorom a navrhol narodny zdravotnicky systém vo Velkej
Britanii. Pri tomto spoO0sobe financovania vydavkov zdravotnictva sa taktiez
predpoklada, Ze kazidy jednotlivec ma zaruéeny pristup k zdravotnej
starostlivosti. Daflovy systém je vo svete najrozsSirenejSou formou financovania
zdravotnictva.

Semaskov model je centralizovany systém zdravotnej starostlivosti, ktory sa
Ciastocne podobd Beveridgovmu modelu. Financuje sa zo Stdtneho rozpoctu a

pristupny je pre vsSetkych. Kontrolu uskutocfuje vldda prostrednictvom
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centralneho pldnovania. Neexistuje Ziadny privatny sektor. Bol typicky pre
krajiny strednej a vychodnej Eurdpy (byvalé krajiny tzv. socialistického bloku).

Trhovo orientované zdravotnictvo kladie déraz na dobrovolné sukromné
zdravotné poistenie. Tento model je najtypickejsi pre Spojené Staty americké,
kde neexistuje systém vSeobecného zdravotného poistenia, ale zdravotné
poistenie je dobrovolné. Lekari a zdravotné zariadenia su sukromné subjekty a
vySka Uhrady je stanovend individudlne. Zaroven tu prevaZzuje tzv. skupinové
zdravotné poistenie, kde su ekonomicky aktivni obyvatelia poisteni v ramci
zamestnania. Tento typ poistenia sa pouZiva aj ako doplnkovy spdsob
financovania zdravotnych sluZzieb. Naj¢astejSie sa vyskytuje v rozvinutych
krajindch pre tych poistencov, ktori maju zdujem dobrovolne sa pripoistit

dodatoénymi platbami a ziskat tak dodato¢né zdravotné sluzby.

Obr. 1.1 Porovnanie modelov zdravotnej starostlivosti (zdroj: Svihrova, 2015)

Model zdravotného poistenia na Uzemi Slovenska zavisel od Statneho
zriadenia, ktorého sucastou bolo aj Slovensko. Nemocenské poistovanie v
Uhorsku bolo zavedené do praxe az zakonnym ¢&lankom XIV z roku 1891 o
nemocenskom poisteni. Zakonny ¢lanok XIX z roku 1907 zveril nemocenské a

Urazové poistenie okresnym pokladniciam, ktoré poistovali robotnikov a zrusil
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tovarenské, sukromnospolkové pokladnice a pokladnice priemyselnych zborov.
Zaviedol jednotny systém povinného nemocenského a Urazového poistenia pre
zamestnancov v priemyselnych a obchodnych podnikoch nad 20 zamestnancov.
Ceskoslovenskd republika po svojom vzniku v roku 1918 prebrala rakuske a
uhorské pravne normy o povinnom nemocenskom a Urazovom poisteni. Novelou
¢. 268/1919 Zb. z. a n. zo dna 15. maja 1919 Sstat rozsiril posobnost
nemocenského a Urazového poistenia aj na skupiny ludi, ktoré rakudska ani
uhorskd legislativa nebrala do dvahy - hlavne o lesnych robotnikov a
zamestnancov v domdcnosti. Nariadenim ¢. 516/1919 Zb. z. a n. zo dna 23.
septembra 1919 bola zriadenad Zemska uradovna pre poistovanie robotnikov na
Slovensku v Bratislave. Zadkonom ¢&. 221/1924 sa nastartovala reforma
socidalneho poistenia. Do platnosti vstupil zdkon naplno az v juni 1926,
zjednocoval sustavu nemocenského poistenia a zavddzal povinné penzijné a
invalidné poistenie. Po roku 1948 dochddza postupne k zmenam poistného
systému. Bol zavedeny systém zdravotnej starostlivosti podla Semaska.
Zdravotna starostlivost bola poskytovand bezplatne, doSlo k zndrodneniu
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ich zaradeniu do krajskych
a okresnych Ustavov narodného zdravia. Od 1. 1. 1953 zdkonom o dani zo mzdy
je financovanie zdravotnictva zo statneho rozpoctu.

Sucasny systém zdravotného poistenia v Slovenskej republike sa formuje od
roku 1991. Dochadza k opdatovnému zavedeniu Bismarckovho modelu. V roku
1993 bola zalozend Narodnad poistoviia zodpovednd za financovanie
zdravotného, socidlneho a dochodkového poistenia. O rok neskér bol prijaty
zakon o zdravotnom poisteni. Tento zakon zaviedol viaczdrojové financovanie
zdravotného poistenia a je zaloZzeny podobne ako v inych eurdpskych krajinach
na principoch solidarity, plurality, rovnosti, hospoddrnosti, autondmnosti,
verejnopravnosti a kontrolnej Ulohe Statu. Systém sucasného zdravotného
poistenia na Slovensku upravuje pravna norma ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

Modely zdravotného poistenia v ¢lenskych Statoch Eurdpskej Uunie prezentuje

tabulka 1.1.
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Tab. 1.1 Modely poskytovania zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych Statoch

Eurdpskej unie

Bismarckov model Beveridgeho model
Belgicko Dansko
Ceskd republika Finsko
Estédnsko Grécko
Francuzsko irsko
Holandsko Litva
LotySsko Portugalsko
Luxembursko Slovinsko
Madarsko Spanielsko
Nemecko Svédsko
Polsko Taliansko
Rakusko
Slovensko

(Zdroj: upravené podla Pobudova, 2019)

1.1 Urovne zdravotného systému

Zdravotna starostlivost v jednotlivych krajindch je vymedzena zakonnymi
normami. Na Slovensku bol v roku 1994 prijaty zdkon 277 o zdravotnej
starostlivosti. Podla tohto legislativneho rdmca sa zdravotna starostlivost
poskytovala ambulantne alebo uUstavne formou primarnej, sekunddrnej a
naslednej zdravotnej starostlivosti. § 18 charakterizoval primarnu zdravotnu
starostlivost ako zakladnd ambulantni preventivhu a lieCebnul starostlivost
vratane sprostredkovania dalSej odbornej, ambulantnej a Ustavnej
starostlivosti, ndvsStevnej sluzby, lekdrskej sluzby prvej pomoci a rychlej
zdravotnej pomoci, ktord poskytovali prakticki lekari pre dospelych, prakticki
lekdri pre deti a dorast, gynekoldgovia, stomatoldégovia a dalsi prislusni
zdravotnicki pracovnici. Sucéastou primarnej zdravotnej starostlivosti bola aj
zavodnd preventivna zdravotnd starostlivost. Podla § 19 sekunddrna zdravotna
starostlivost bola preventivna, diagnostickd a lieCcebna starostlivost, ktora
presahovala rdmec primdrnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovala sa
ambulantne a Ustavne. Ndasledna zdravotna starostlivost nadvadzovala na

predchddzajucu primarnu zdravotnu starostlivost a sekunddrnu zdravotnu
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starostlivost v pripadoch, ked bolo potrebné v zaujme dokonéenia lieebného
procesu alebo na zlepSenie zdravotného stavu. Zakon 277/1994 o zdravotnej
starostlivosti bol zruSeny dinom 1. 1. 2006.

1. 1. 2005 nadobudol uc¢innost zakon 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti. Tymto zakonom bola zdravotna starostlivost Specifikovana ako:

e ambulantnd starostlivost,

e U(stavna starostlivost,

e |lekdrenska starostlivost.

Ambulantna starostlivost sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav
nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24
hodin. Ambulantnd starostlivost sa poskytuje aj v domdcom prostredi alebo v
inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantnd starostlivost

poskytuje.

Tab. 1.2 Zariadenia ambulantnej starostlivosti

pre deti a dorast

vSeobecna )
pre dospelych

Specializovana

ambulancia pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby pre deti a
dorast

ambulancia pevnej ambulantnej

ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych
pohotovostnej sluzby ambulancia doplnkovej ambulantnej
pohotovostnej sluzby pre deti
a dorast

ambulancia doplnkovej ambulantnej
pohotovostnej sluzby pre dospelych
ambulancia rychlej lekarskej pomoci

ambulancie

ambulancia rychlej zdravotnej
pomoci

ambulancia rychlej lekarskej pomoci
zachrannej zdravotnej | s vybavenim mobilnej intenzivnej
sluzby jednotky

ambulancia vrtulnikovej zachrannej
zdravotnej sluzby

ambulancia rychlej zdravotnej

pomoci ,S“
zubno - lekdrskej
pohotovostnej sluzby
mobilné odberové
miesto
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Tab. 1.2 Zariadenia ambulantnej starostlivosti — pokracovanie

epidemiologicka ambulancia pre deti

epidemiologicka a dorast
ambulancia epidemiologicka ambulancia pre
dospelych

zariadenie na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej
starostlivosti

stacionar

poliklinika

agentura domacej
oSetrovatelskej starostlivosti

zariadenie spoloc¢nych
vySetrovacich a liecebnych
zloziek

mobilny hospic

tkanivové zariadenie

referenc¢né laboratérium

ambulancia dopravnej

zdravotnej sluzby

(Zdroj: Zdkon 578/2004 Z. z.)

Ustavna starostlivost sa poskytuje osobe, ak jej zdravotny stav vyZaduje

nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.

Tab. 1.3 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

. vSeobecna
nemocnica . o §
Specializovana

liecebna

hospic

dom oSetrovatelskej starostlivosti

prirodné liecebné kupele

kupelna liecba

zariadenie biomedicinskeho vyskumu

(Zdroj: Zakon 578/2004 Z. z.)
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Zdravotnicke zariadenia musia byt persondlne zabezpelené a materidlno-
technicky vybavené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade so svojim
odbornym zameranim. Minimdlne poZiadavky na persondlne zabezpecenie a
materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
ustanovuje vSeobecne zdvadzny prdvny predpis, ktory vydava Ministerstvo

zdravotnictva.

1.2 Primarna zdravotna starostlivost

Terminy primarna starostlivost a komunitna starostlivost sa ¢asto zamienaju.
Komunitna oSetrovatelskd starostlivost je zamerand na dve zdkladné oblasti:

e OSetrovatelstvo zamerané na zdravie komunity (community health
nursing), ktorého cielovou skupinou su jednotlivci, rodiny, skupiny.
Poskytuje sa v domacom prostredi, praci, Skole a vyuZiva prvky primdrnej
(podpora zdravia, edukacia), sekundarnej (skrining) a tercidrnej
(rehabilitacia) prevencie.

e OsSetrovatelstvo zamerané na komunitu (community-based nursing).
Zamerané je na starostlivost o chorych jednotlivcov a ich rodiny v
priebehu celého Zivota, poskytuje sa v domacom prostredi a komunitnych
zariadeniach. Obsahuje prvky sekundarnej, terciarnej a niekedy aj
primarnej prevencie.

Primarna starostlivost je pojem, ktory sa ¢asto pouziva ako synonymum k
oznaceniu prvej urovne zdravotného systému, t. j. primarneho zdravotného
systému. Predstavuje Cast systému zdravotnych sluZieb, ktora zabezpecuje na
osobu zameranu starostlivost v priebehu ¢asu a pre definovanu populaciu.
Zabezpecuje koordinaciu starostlivosti tak, aby vSetky formy starostlivosti boli
integrované. Znaky kvality primdarnej starostlivosti zahfnaju efektivnost,
bezpelnost, sustredenie na ludi, komplexnost, kontinuitu a integraciu. Sucasné
trendy zameriavaju primarnu zdravotnu starostlivost na plnenie zdravotnej
politiky v komunite. Primdrna zdravotnd starostlivost je preto chapana ako
starostlivost v komunitnych situacidch, ako sustavna starostlivost, miesto

prvého kontaktu, kontinualna starostlivost.
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Hnutie primarnej zdravotnej starostlivosti sa zacalo v roku 1977, ked 30.
zhromaidenie Svetovej zdravotnickej organizacie prijalo rezollciu, ktorej
obsahom je ciel podla, ktorého sa ma do konca storocia dosiahnut Uroven
zdravia, ktord umoini vSetkym ludom viest socidlne aj ekonomicky produktivny
Zivot. Na Medzinarodnej konferencii o primarnej zdravotnej starostlivosti v
Alma-Ate 12. 9. 1978 bola vyjadrend potreba, aby vsetky vlady, vsetci
zdravotnicki a rozvojovi pracovnici a celé svetové spoloc¢enstvo urychlene prijali
opatrenia na ochranu a podporu zdravia vSetkych ludi na svete. Deklaracia
prijata na tejto konferencii obsahuje nasledujlice zavery:
|
Konferencia dérazne potvrdzuje, Ze zdravie je stav uplnej fyzickej, mentalnej a
socialnej pohody, a nie len nepritomnost ochorenia alebo nevldadnosti, a teda
je zdkladnym fudskym pravom, a Ze dosiahnutie najvy$Sej moZnej Urovne zdravia
je najdblezitejSim celosvetovym spolocenskym cielom, ktorého uskutocnenie si
vyZzaduje c¢innost nielen zdravotnictva, ale aj mnohych dalsSich socidalnych a
ekonomickych sektorov.

1

Existujuca vazina nerovnost v stave zdravia ludi, predovSetkym medzi
rozvinutymi a rozvijajucimi sa krajinami, ako aj v ramci krajin je politicky,
socidlne a ekonomicky neprijatelna, a preto je spoloénym problémom vsetkych
krajin.

11

Ekonomicky a socidalny rozvoj zaloZzeny na novom medzinarodnom ekonomickom
poriadku je podstatny pre plné dosiahnutie zdravia pre vsSetkych a pre
zmensSenie rozdielu medzi stavom zdravia v rozvojovych a rozvijajucich sa
krajinach. Podpora a ochrana zdravia ludi je zdkladnym predpokladom
udrzatelného ekonomického a socidalneho rozvoja a prispieva k lepsSej kvalite
Zivota a k svetovému mieru.

v

Ludia maju pravo a povinnost individualne alebo kolektivne sa zucastriovat na

pldnovani a realizdcii svojej zdravotnej starostlivosti.
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Vv

VIady nesu zodpovednost za zdravie svojich obyvatelov, ktord si mézu plnit len
zabezpelenim adekvatnych opatreni v zdravotnej a socidalnej oblasti. Hlavny
socialny ciel vlad, medzindarodnych organizacii a celého svetového spolocCenstva
v nasledujucich desatroc¢iach by malo byt, aby vSetci fudia na svete do roku 2000
dosiahli Uroven zdravia, ktord im umoiZni viest spolocensky a ekonomicky
produktivny Zivot. Kfu€om k dosiahnutiu tohto ciela je primarna zdravotna
starostlivost ako sucast rozvoja v duchu socidlnej spravodlivosti.

Vi

Primarna zdravotna starostlivost je esencidlna zdravotna starostlivost zaloZzena
na praktickych, vedecky korektnych a spolocensky prijateflnych metdédach a
technike, ku ktorym maju jednotlivci a rodiny v komunite vSeobecny pristup vo
forme plnej Ucasti a za cenu, ktoru si komunita a krajina mozu dovolit zachovat
v kazdom stupni rozvoja a v duchu sebestacnosti a sebaurcenia. Tvori sucast
zdravotného systému krajiny, kde plIni Ustrednd funkciu a hlavné zameranie a
rovnako je sucastou celkového socidlneho a hospodarskeho rozvoja komunity.
Predstavuje prvu uroven kontaktu jednotlivca, rodiny a komunity s narodnym
zdravotnym systémom a prinasa zdravotnu starostlivost ¢o najblizsie tam, kde
[udia Ziju a pracuju a predstavuje prvy prvok procesu kontinudlnej zdravotnej
starostlivosti.

Vil

Primarna zdravotna starostlivost:

1. je odrazom a vychadza z ekonomickych podmienok, sociokulturnych a po-
litickych charakteristik krajiny a jej komunit a je zaloZena na aplikacii
relevantnych vysledkov socidlneho a biomedicinskeho vyskumu a
vyskumu v oblasti verejného zdravia a skusenosti v oblasti verejného
zdravia;

2. rieSi hlavné zdravotné problémy komunity, poskytuje ndlezité podporné,
preventivne, liecebné a rehabilitacné sluzby;

3. zahrfia minimalne: vzdeldvanie o prevazujlcich zdravotnych problémoch
a metddach ich prevencie a rieSenia; podporu zabezpecenia potravin a

vhodnej vyZivy; adekvatne zdsobovanie bezpecénou vodou a zdakladnu
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hygienu; starostlivost o matku a dieta vratane planovaného rodi¢ovstva;
imunizaciu proti zavaznym infekénym ochoreniam; prevenciu a boj proti
lokdlnym endemickym ochoreniam; nalezitu lieCbu beZnych ochoreni a
zraneni a poskytovanie zakladnych liekov;

4. popri sektore zdravotnictva zapdja vSetky suvisiace sektory a aspekty
rozvoja na narodnej a komunitnej Urovni, najma polnohospodarstvo,
ZivociSnu vyrobu, potravinarstvo, Skolstvo, byvanie, verejné sluzby,
komunikacie a dalSie sektory a vyZaduje od vSetkych tychto sektorov
koordinované usilie;

5. vyZaduje a podporuje maximalne spoliehanie sa na seba od komunity aj
jednotlivcov, ako aj ich spoluticéast na planovani, organizacii, prevadzke a
riadeni primdrnej zdravotnej starostlivosti pri maximdalnom vyuZiti
miestnych, ndrodnych a inych dostupnych zdrojov, pricom s tymto cielom
sa bude schopnost komunity mat spoludéast rozvijat vhodnym
vzdelavanim;

6. mala by byt zabezpecend integrovanymi, funkénymi a vzajomne sa
podporujucimi systémami odosielania pacientov, ¢o povedie k
progresivnemu zlepSeniu komplexnej zdravotnej starostlivosti pre
vSetkych a prioritne pre tych, ¢o ju potrebuji najviac;

7. spolieha sa na miestnu Uroven a urovne, kam sa pacienti dalej odosielaju,
vratane lekdrov, sestier, porodnych asistentiek, pomocného
zdravotnickeho personalu, pridruzenych profesii, komunitnych
pracovnikov a podla potreby tradi¢nych praktickych zdravotnikov, vhodne
vySkolenych v socidlnych a technickych zruénostiach, aby pracovali ako
zdravotnicky tim a reagovali na prejavené potreby komunity v oblasti
zdravia.

Vi

Vsetky vlady by mali sformulovat narodnu politiku, stratégiu a akéné plany na
zavedenie a udrZanie primarnej zdravotnej starostlivosti ako sucasti
komplexného ndrodného zdravotného systému a v koordindcii s dalSimi
sektormi. Na ten ucel bude potrebnd politickd vola, mobilizovanie zdrojov v

krajine a raciondlne vyuzitie dostupnych externych zdrojov.
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IX
Vsetky krajiny by mali spolupracovat v duchu partnerstva a sluzby s cielom
zabezpecdit zdravotnu starostlivost pre vSetkych, kedZe dosiahnutie zdravia u
[udi v ktorejkolvek krajine sa priamo dotyka a je prinosom kaZzdej dalSej krajiny.
V tomto kontexte sprava WHO/UNICEF o primarnej zdravotnej starostlivosti je
pevnym zakladom pre dalsi rozvoj a fungovanie primarnej zdravotnej
starostlivosti na celom svete.
X
Prijatelna droven zdravia pre vSetkych ludi na svete sa da do roku 2000
dosiahnut lepsim a pInsim vyuZivanim svetovych zdrojov, ktorych vyznamna cast
sa teraz vynaklada na zbrane a ozbrojené konflikty. Skutocna politika
nezavislosti, pokoja, uvolnenia a odzbrojenia by mohla a mala uvolnit dalsie
zdroje, ktoré by sa mohli vyuZit na mierové ucely a predovsetkym na zrychlenie
socidlneho a ekonomického rozvoja, ktorého zdkladnou sucastou je primarna
zdravotna starostlivost, ktora by mala dostat nalezity podiel na tychto zdrojoch.

Medzindrodna konferencia o primdrnej zdravotnej starostlivosti vyzyva k
urychlenému a efektivnemu konaniu na ndrodnej a medzindrodnej Urovni s
cielom vyvinat a implementovat primdrnu zdravotnu starostlivost na celom
svete a predovSetkym v rozvijajucich sa krajinach v duchu technického rozvoja,
spoluprace a v sulade s novym medzindrodnym hospodarskym poriadkom.
Apeluje na vlady, WHO, UNICEF a dalSie medzinarodné organizacie, ako aj na
multilaterdlne a bilaterdlne agentdry, mimovldadne organizacie, financujluce
agentury, vSetkych zdravotnickych pracovnikov a celé svetové spoloéenstvo,
aby podporovali ndarodny a medzinarodny zavazok primdrnej zdravotnej
starostlivosti a poskytli jej zvySenu technicki a finan¢nu podporu,
predovsetkym v rozvijajucich sa krajindch. Konferencia vsSetkych vyssie
uvedenych vyzyva k spoluprdci na zavaddzani, rozvijani a zachovani primarnej
zdravotnej starostlivosti v silade s duchom a obsahom tejto deklaracie.

25. a 26. oktobra 2018 sa v Astane v Kazachstane konala Globalna
konferencia o primdrnej zdravotne] starostlivosti pod ndzvom ,0d Alma-Aty
smerom ku vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti a cielom trvalo

udrzatelného rozvoja“. Predstavitelia Statov a vlad, zuc¢astriujucich sa Globalnej
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konferencie o primarnej starostlivosti potvrdili zavazky vyjadrené v Deklaracii
z Alma-Aty z roku 1978 a prijali deklaraciu, ktorej c¢ldnok Il vyjadruje
presvedéenie, Ze posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti je
najintegrativnejSim, najucinnejsSim a najefektivnejSim pristupom na zlepSenie
fyzického a dusevného zdravia ludi, ako aj socidlneho blahobytu, a Ze primdrna
zdravotna starostlivost tvori zadkladny kamen trvalo udrZatelného systému
zdravotnej starostlivosti pre vsSeobecne dostupnu zdravotnu starostlivost
a ciele trvalo udrzatelného rozvoja suvisiace so zdravim.

Vlddy jednotlivych Statov zucastnujucich sa konferencie vyjadrili nasledujuce
zavazky a viziu do buducnosti:

e Vlady a spoloc¢nosti, budu uprednostriovat, podporovat a chranit zdravie
a blaho obyvatelstva na uUrovni celej krajiny aj na drovni jednotlivca
prostrednictvom silnych zdravotnickych systémov.

e Primarna zdravotnd starostlivost ako vysokokvalitné, bezpecné,
komplexné a integrované zdravotné sluzby, ktoré su pristupné, cenovo
dostupné kazdému a vSade, poskytované so sucitom, reSpektom a
dostojnostou y o) strany dobre vySkoleného kvalifikovaného,
motivovaného a odhodlaného zdravotného personalu.

e Podporné a zdraviu prospesné prostredie, ktoré bude jednotlivcov aj
komunity podnecovat k posilfiovaniu a udrZiavaniu zdravia a duSevnej
pohody.

e Partneri a zainteresované strany, ktoré budd poskytovat Ga¢innd podporu
narodnych zdravotnych politik, stratégii a planov.

Podlfa zdverov Astanskej deklardcie Uspech primarnej zdravotnej

starostlivosti bude zdavisiet od:

e Vedomosti a budovania kapacit. Aplikovat vedomosti, vedecké aj
tradi¢né, na posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti, zlepSenie
zdravotného stavu populdcie a na zabezpecenie pristupu vsetkych ludi k
spravnej starostlivosti v sprdvnom case a na najvhodnejsej drovni
reSpektujic ich prava, potreby, déstojnost a autondmiu. Pokracovat vo
vyskume a zdielani vedomosti a skisenosti, budovat kapacity a zlepSovat

poskytovanie zdravotnickych sluzieb a starostlivosti.
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Ludskych zdrojov. Vytvorit dostojné pracovné podmienky a zabezpecit
primerand finanénd kompenzaciu za pracu, pre odbornikov v
zdravotnictve a pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov pracujidcich na
urovni primarnej zdravotnej starostlivosti, ué¢inne reagujuc na zdravotné
potreby ludi v multidisciplinarnom kontexte. Nadalej investovat do
vzdelavania, odbornej pripravy, ndboru, rozvoja, motivdcie a udrzania
pracovnej sily v primarnej zdravotnej starostlivosti s vhodnou
roznorodostou zrucnosti. Usilovat sa o udrianie a zabezpecenie
dostupnosti pracovnej sily primdrnej zdravotnej starostlivosti vo
vidieckych, vzdialenych a menej rozvinutych oblastiach.

Rozvoja technolégii. Podporovat rozSirovanie a zvySovanie pristupnosti
celého radu sluZieb zdravotnej starostlivosti vyuZitim vysoko kvalitného,
bezpecného, efektivneho a dostupného zdravotnictva, vrdtane tradi¢nej
mediciny, vakcin, diagnostiky a inych technolégii. Podporovat ich
dostupnost araciondlne a bezpecné vyuzitie ako aj ochranu osobnych dat.
Pokrok v informacénych technolégiach umoini zhromazdovat rozcélenené,
vysoko kvalitné data a zlepSsit kontinuitu informac¢ného toku, odborny
dohlad, transparentnost, zodpovednost a monitorovanie vykonnosti
zdravotnickych systémov. Vyuzivat réznorodé technoldgie na zlepSenie
pristupu k zdravotnej starostlivosti, obohatenie poskytovanych
zdravotnych sluzieb, zvySenie kvality sluzieb a bezpecnosti pacientov,
zefektivnenie a koordinaciu starostlivosti. Pomocou digitalnych a inych
technoldgii umoznit jednotlivcom aj komunitam identifikovat zdravotné
potreby, zucastnovat sa pldanovania a poskytovania sluzieb a zohravat
aktivnu dlohu pri udrZiavani vlastného zdravia a duSevnej pohody.
Financovania. Vsetky krajiny by mali nadalej investovat do primarnej
zdravotne] starostlivosti v zaujme zlepSenia zdravotného stavu svojej
populacie. RieSit problémy vyplyvajice z nerovnosti a neefektivnosti,
ktoré ludi vystavuju finanénym problémom, ak potrebuju vyuzivat sluzby
zdravotne] starostlivosti, zabezpecenim lepSej distribldcie zdrojov v
zdravotnictve, adekvatnym financovanim primarnej zdravotnej

starostlivosti a funkénymi systémami Uhrad v zdujme zlepSenia
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pristupnosti a dosiahnutia lepSieho zdravotného stavu obyvatelstva.
Nadalej sa usilovat o financ¢nu stabilitu, efektivnost a odolnost narodnych
zdravotnickych systémov, adekvatnu alokaciu zdrojov do priméarnej
zdravotnej starostlivosti na baze narodného ramca. Nikto nezostane
nepovsSimnuty a kazdy bude mat pristup ku kvalitnej primarnej
starostlivosti v celej Sirke sluzieb vratane zranitelnych skupin a oséb v
oblastiach postihnutych konfliktami.

Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k zvySovaniu kvality Zivota
obéanov prostrednictvom zniZovania Umrtnosti, chorobnosti, trvalych a
docasnych ndésledkov choréb a urazov, poskytovanim ucelovej, kvalitnej a
efektivnej zdravotne] starostlivosti, po6sobenim verejného =zdravotnictva,
podporou individualnej a komunitnej starostlivosti o zdravie. Primarna
zdravotna starostlivost je zdkladnym pilierom zdravotnej starostlivosti.
Poskytovanie primdrnej zdravotnej starostlivosti zavisi od systému zdravotnej
starostlivosti v danej krajine. Najtradi¢nejSim a najrozSirenejSim modelom
poskytovania primarnej zdravotnej starostlivosti je rodinné lekdarstvo, niekde
pouzivany termin aj praktické lekarstvo. Charakteristikou rodinného lekdarstva
je poskytovanie primdrnej zdravotnej starostlivosti bez ohladu na vek pacienta.
Regiondlny irad WHO pre Eurdpu zhrnul nasledujice atributy praxe rodinného
lekarstva:

Vseobecnost: prax rodinného lekarstva rie$i neselektované zdravotné problémy
celej populacie; nevylucuje Ziadne kategdrie populacie na zaklade veku,
pohlavia, spolocenskej triedy, rasy, ndboZenstva alebo na zaklade urditej
kategdrie tazkosti alebo problému suvisiaceho so zdravim. Musi byt lahko
dostupna s minimalnym odkladom; jej dostupnost nie je limitovana
geografickymi, kultdrnymi, administrativnymi alebo finanénymi prekazkami.
Kontinuita: prax rodinného lekarstva sa v prvom rade suUstreduje na osobu, a
nie na chorobu. Zaklada sa na dlhodobom osobnom vztahu medzi pacientom a
lekdrom, na dlhodobej zdravotnej starostlivosti pocas doélezitych obdobi Zivota
a nie je limitovand na jednu konkrétnu epizédu ochorenia.

Komplexnost: prax rodinného lekarstva poskytuje jednotlivcom integrovanu

podporu zdravia, lieCebnul starostlivost, rehabilitaciu, fyzickd, psychickld a
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socidlnu podporu. Riesi spojitost medzi chorobou a ochorenim a ked prijima
klinické rozhodnutia, integruje humanistické a etické aspekty vztahu medzi
lekdrom a pacientom.

Koordinacia: prax rodinného lekarstva dokdaze rieSit mnohé zdravotné problémy
jednotlivca pri prvom kontakte s rodinnym lekdrom, ale v pripade potreby
rodinny lekar zabezpeci naleZité a vcasné odoslanie pacienta k prislusnému
Specialistovi tam, kde sa pacientovi poskytne potrebna zdravotna sluzba. V
takych pripadoch by rodinni lekari mali informovat pacientov o dostupnych
sluzbach a o tom, ako ich najlepSie vyuzit, a mali by koordinovat poradenstvo a
podporu, ktoru pacienti dostdvaju. Rodinni lekari by mali posobit ako manazéri
starostlivosti vo vztahu k inym poskytovatelom zdravotnej a sociadlnej
starostlivosti, mali by radit svojim pacientom v oblasti zdravia.

Spolupraca: rodinni lekdri by mali byt pripraveni pracovat spolu s dalSimi
poskytovatelmi lekarskej, zdravotnej a socidlnej starostlivosti, delegovat na
nich starostlivost o svojich pacientov, ak je to vhodné, so zretelom na
kompetentnost dalSich disciplin. Mali by prispievat k ¢innosti a aktivne sa
podielat na praci dobre fungujiceho multidisciplinarneho timu a musia byt
pripraveni takyto tim viest.

Orientacia na rodinu: rodinni lekdri rieSia zdravotné problémy pacientov v
kontexte ich rodinného prostredia, socidlnych a kultdrnych vazieb a podmienok,
v ktorych ziju a pracujua.

Orientacia na komunitu: problémy pacienta treba vnimat v kontexte jeho Zivota
v miestnej komunite. Rodinny lekdr by mal mat vedomost o zdravotnych
potrebdch obyvatelov komunity a mal by spolupracovat s dalSimi odbornikmi,
Gradmi z inych sektorov a so svojpomocnymi skupinami s cielom iniciovat
potrebné zmeny na rieSenie miestnych zdravotnych problémov.

Prvy kontakt: pacienti a obyvatelia vedia, Ze v pripade potreby ambulancia
rodinného lekara je miesto prvého kontaktu. Tu rodinny lekdr poskytuje
primarnu starostlivost vo vlastnej kompetencii a ak je to nevyhnutné, moéze
pacienta odporucit do starostlivosti dalSsim poskytovatelom zdravotnych

sluzieb.
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Charakteristickym modelom poskytovania vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pre nasu krajinu je ambulantna starostlivost rozdelend
na zdklade stanovenej vekovej hranice medzi vSeobecné lekarstvo pre deti
a dorast a vSeobecné lekarstvo pre dospelych. Siet poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej zdravotne] starostlivosti v roku 2020 tvorilo 2056 ambulancii
vSeobecnych lekdarov pre dospelych a 972 vSeobecnych lekdrov pre deti
a dorast.

Sucasnym trendom vo svete je, Ze poskytovatelia primarnej starostlivosti sa
¢oraz viac organizuju do timov alebo sieti a €asto maju svoju zakladiu v
strediskdch primdrnej starostlivosti alebo komunitnych nemocniciach. Ulahcuje
to nielen pracovné procesy, ale aj spolupracu medzi profesiami v rdmci
primarnej starostlivosti. K profesiondlom aktivne po6sobiacim v timoch
primarnej starostlivosti patria napr. vSeobecni lekari/rodinni lekari,
stomatoldégovia, dietoldgovia, sestry, pracovni terapeuti, optometrici,
farmaceuti, fyzioterapeuti, psycholdgovia a socidlni pracovnici. Tieto strediska
starostlivosti mozu byt geograficky siustredené sluzby alebo organizacie, ktoré
ponukaju rozlicné formy primdrnej starostlivosti. Silné systémy primarnej
zdravotnej starostlivosti tak prispievaju k spravodlivosti a zlepSuju zdravotné
vysledky.

Vstupnym miestom do zdravotného systému je primarna starostlivost.
Pristup k sekunddarnej starostlivosti je niekedy podmieneny odoslanim. V takych
pripadoch primarna starostlivost plni Ulohu ,vratnika“, ktory riadi pacientov
vstup do zdravotného systému a predchadza vyuZivaniu sekundarnej
starostlivosti, ktora nie je nevyhnutnd, pricom prebera zodpovednost nielen za
poskytnutie starostlivosti, ale aj za koordindciu Specializovanej starostlivosti
prostrednictvom odosielania. Gatekeeping (filtrovanie, triedenie) (tab. 1.4) sa
preto da vnimat ako organizaény mechanizmus na podporu koordinovane]

starostlivosti.
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Tab. 1.4 Potenciondlne prinosy a rizika gatekeepingu

Prinosy

Rizika

Efektivnost

redukuje sa nepotrebné
vyuzivanie sluzieb

(Specialistov)

odopiera sa pristup k
potrebnym Specialistom;
neredukuje objem sluzieb
Specialistov, ale skor

zvysuje

Naklady

znizuju sa naklady

neredukuje ndaklady; mierny

ndrast nakladov

Spokojnost pacientov

vysoka miera dovery

vo vSeobecnych lekarov

pacienti maju pocit

obmedzeného vyberu

kvalita sa zlepSuje

v porovnani so
Specialistami, vSeobecni

lekari poskytuju menej

znevyhodnenych osob;

redukuje nepotrebné

Kvalita
koordindciou kvalitnu starostlivost pri
danom zdravotnom
probléme
zmensSuju sa nerovnosti; nerovnosti pretrvavaju,
podporuje rozhodovanie u lebo zvyhodnené skupiny
Rovnost

vedia vyvijat vacsi tlak na

vSeobecnych lekarov

(Zdroj: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c34869f8-783e-4d99-9f58-6bcd5965608¢)

Vladou Slovenskej republiky bol schvaleny Strategicky ramec starostlivosti o
zdravie pre roky 2014 - 2030, ktory zavadza priority zlepSenia efektivity
zdravotnej starostlivosti a s nim ndasledné zlepSenie zdravotného stavu
obyvatelstva. Primarna ambulantnd zdravotna starostlivost by mala byt
hlavhym cielom zlepSenia systému zdravotnej starostlivosti. Prioritou

strategického rdmca v oblasti primarnej zdravotnej starostlivosti je
implementacia konceptu integrovaného modelu starostlivosti o zdravie. Jadro
integrovaného modelu starostlivosti o zdravie spociva v praci vSeobecnych
lekdrov pre dospelych, vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, gynekoldgov a
zubnych lekarov, ktori poskytuju vSeobecnly ambulantnd starostlivost spolu so

sestrami a dalSimi zdravotnickymi pracovnikmi. VSeobecnd ambulantnad
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starostlivost by mala byt zdkladom poskytovania zdravotnej starostlivosti s
prepojenim na Specializovanu a naslednu zdravotnu starostlivost. Vzhladom
k tomu, Ze v sucasnosti je ambulantnd zdravotna starostlivost fragmentovana,
s rozdielnymi motivdciami a nedostatkom koordindcie dochdadza k
neefektivhemu vyuzivaniu zdrojov.
Medzi priority pre stanovené obdobie su v tejto oblasti navrhnuté:
1. Implementovat koncepciu integrovaného modelu zdravotnej starostlivosti
s prioritnym zameranim na pozicie vSeobecného lekdra pre dospelych,
vSeobecného lekara pre deti a dorast, gynekoldga a zubného lekdra ako
lekarov prvého kontaktu (gatekeeping) a oSetrovatelstvo na zdklade
koncentracie d¢innosti tvorbou novych postupov v oblasti liecby a
prevencie, posilnenim a rozSirenim vSeobecnej ambulantnej a
oSetrovatelskej starostlivosti. Zabezpedit doplfianie systému
zdravotnictva o vSeobecnych lekarov a Specialistov prostrednictvom
rezidentského programu (cielene finanéne podporované Specializacné
Stddium) s ndslednym uplatnenim v tych regiéonoch, kde pretrvava ich
nedostatok, resp. vysoky vekovy priemer.
2. Implementovat medicinske preventivhe programy v predchadzani
prenosnych a neprenosnych ochoreni prostrednictvom spoluprdce s

ostatnymi zlozkami poskytovania zdravotnej starostlivosti.

1.3 Sestra v primarnej zdravotnej starostlivosti

OSetrovatelstvo ako profesia sa vyvijalo po starocia. Florence Nightingaelova
definovala oSetrovatelstvo ako ¢innost vyuZivajucu prostredie pacienta na
pomoc v jeho uzdraveni. Sicasné oSetrovatelstvo uZz neznamena len zabezpecit
vSetky ordinacie lekara. Tento interdisciplinarny odbor sa zaoberd aj otazkami
ochrany a podpory zdravia, rovnako ako aj zmierfovanim utrpenia a déstojnym
umieranim.

Primarna starostlivost predstavuje prvu uUroven sluZieb, ktord zabezpeduje
dostupnu zdravotnu starostlivost a uspokojuje zdravotné potreby jednotlivca
pocas celého jeho Zivota. V tejto oblasti zohrdvaju sestry klu¢ovu Ulohu. Sestra
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vo svojej profesii vystupuje ako oSetrovatelka, komunikatorka, ucitelka,
pacientova poradkyna a ,advokatka“, liderka, manaZérka, vyskumnicka.
Regiondlny dUrad WHO pre Eurépu vypracoval dokument zamerany na
kompetencie sestier v primarnej zdravotnej starostlivosti, ktorého cielom je
poskytnut usmernenia a inSpiraciu pre tvorcov politik, Skolitelov, manaZzérov a
lekarov, ktori sa snaZia rozvijat a zabezpecit kompetencie svojich sestier,
a ktory by sa mal prisp6sobit kontextu kazdej krajiny. Sestry vdaka svojmu
vzdelaniu a praxi maju dobré predpoklady poskytovat bezpecnu a ucinnu
starostlivost v oblasti prevencie, diagnostiky, liecby, manaimentu a
rehabilitdcie chorob.
Klicové kompetencie sestier v zdravotnej starostlivosti prvého kontaktu su
zamerané na:
1. Posilnenie postavenia a podporu pacientov
e poskytovat oSetrovatelsku starostlivost s ohfadom na kultirne a etnické
pozadie, sexudlnu orientdciu, rodovu identitu, socidlno-ekonomicky
status, fyzické alebo duSevné schopnosti a hodnoty alebo presvedcenie,
e realizovat edukaciu v oblasti podpory zdravia a prevencie chordéb,
e pracovat nazvySovani zdravotnej gramotnosti a podpore sebavzdeldvania
s cielom predchadzat negativnhym ucinkom rizikovych faktorov
a chorobam aj prostrednictvom preventivnych programov.
2. Zabezpecenie zdravotnych sluzieb relevantnych pre potreby komunity
a obyvatelstva
e monitorovat, identifikovat a stanovit priority v oblasti zdravia komunity,
e umoznit jednotlivcom a komunitdm pozitivne ovplyviiovat socidlne a
profesijné determinanty zdravia,
e budovat partnerstvda s komunitnymi sluzbami s cielom podporit zlepSenie
vysledkov v oblasti zdravia.
3. Oblast efektivnej komunikacie
e identifikovat a komunikovat relevantnu oSetrovatelskd tedriu a prax v
ramci multidisciplindrnych a interdisciplinarnych timov, ktorych udlohou

je starostlivost o pacientov a komunity,
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efektivne komunikovat a udrZiavat vztahy s oSetrovatelskou komunitou s
cielom zabezpecit lepsSie vysledky v oblasti zdravia.

Oblast timovej prace a vedenia

spolupracovat s komunitnymi sluzbami a v medzisektorovych
multidisciplindarnych timoch s cielom poskytovat sluzby orientované na
podporu zdravia, prevenciu chordb a kontinuitu starostlivosti,

viest a podielat sa na préaci timov pre riadenie komplexnej starostlivosti
s cielom pomoct zlepsSit starostlivost o pacientov s viacerymi
komorbiditami,

efektivne koordinovat spolupracu s ostatnymi aktérmi v sektore
zdravotnictva v suvislosti s planovanim prepustenia z nemocnice alebo
odoslanim a ufahcéenie pristupu pacientov k inym sluzbdm,

vytvarat podmienky na poskytovanie koordinovanych/integrovanych
sluzieb zameranych na potreby pacientov a ich rodin, ich hodnoty a
preferencie v ramci kontinualnej starostlivosti.

Oblast klinickej praxe

posudenie prostredia pacienta, socidlnej podpory a inych socidlno-
ekonomickych zdrojov, ktoré by mohli ovplyvnit zdravotnu situaciu
jednotlivca,

planovat a realizovat starostlivost v Uzkej spolupraci s pacientmi a ich
rodinami, priatelmi alebo opatrovatelmi,

posudzovat a uplatnovat typ a intenzitu sluZieb podla potrieb pacienta,
poskytovat bezpecnu a GcéinnU oSetrovatelskl starostlivost zaloZzend na
dokazoch,

poskytovat zdravotné sluzby v sulade s platnymi normami, predpismi
a legislativou,

aplikovat preventivne programy, realizovat zdravotnl vychovu v oblasti
prevencii ochoreni a zdravého Zivotného Stylu,

samostatne posudzovat, planovat, realizovat a hodnotit akdtnu a
chronicku starostlivost (prevencia komplikacii a oSetrovanie diabetickych

ran, kontrola a edukacia astmy),
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e realizovat zdravotnu vychovu v oblasti reprodukéného =zdravia,
pldanovaného rodi¢ovstva, antikoncepcie a prevencii sexudlne prenosnych
ochoreni,

e poskytovat poradenstvo a podporu pri ochrane zdravia Zien, vratane
skriningovych vysSetreni kréka maternice, prsnikov a starostlivosti
v menopauzdlnom obdobi,

e podporovat dojcenie a edukovat o spravnej vyzive v ranom veku,

e chranit zdravie deti spolu s propagaciou o poskytovanych skriningovych

programoch novorodencov a ockovania deti.
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2 OSETROVATELSKY PROCES V AMBULANTNE)J ZDRAVOTNE)

STAROSTLIVOSTI

Lucia Dimunovad

OsSetrovatelsky proces je systematicka metdda posudzovania,
diagnostikovania, pldnovania, poskytovania a hodnotenia individudlnej
starostlivosti o klientov v akomkolvek zdravotnom stave alebo chorobe.
Vychddza z vedeckej metdédy rieSenia problémov a predstavuje zaklad
oSetrovatelskej praxe. Pojem ,o8etrovatelsky proces” do oSetrovatelstva v roku
1955 ako prva zaviedla Lydia Hall. Tedriu oSetrovatelského procesu sestry vo
velkej miere akceptuju od roku 1967 vo vacsSine krajin i na Slovensku.

Vo vseobecnosti mozno konStatovat, Ze oSetrovatelsky proces predstavuje
metéddu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. OSetrovatelsky proces je
Struktirovany a systematicky proces poskytovania cielovo orientovanej a
humanistickej oSetrovatelskej starostlivosti. Iné upresnenie uvddza Almeida, et
al. (2019) , oSetrovatelsky proces je raciondlna metéda pristupu k rieSeniu
problémov klienta, predstavuje proces planovania a rozhodovania.” Pomaha
posudit zdravotny stav klienta, ich potreby, urcit aktudlne alebo potencialne
zdravotné problémy a poskytnut Specifické oSetrovatelské intervencie na
uspokojenie tychto potrieb. OSetrovatelsky proces bol pévodne prevzaty zo
vSeobecnej systémove] tedrie, bol vyvinuty a implementovany v oblasti
vzdelavania. Aktudlne poskytuje organizacny ramec pre oSetrovatelsku prax,
vedomosti, Usudky a ¢innosti, ktoré sestry vndsaju do starostlivosti. Klient mo6ze
byt jednotlivec, rodina, skupina alebo komunita. Z legislativheho hladiska podla
Zakona NR SR ¢. 576/2004, Z. z. je ,oSetrovatelsky proces systematicka,
raciondlna a individualizovand metdda pldnovania, poskytovania a
dokumentovania oSetrovatelskej starostlivosti a poOrodnej asistencie. Jeho
cielom je uréovat skutocéné alebo predpokladané problémy osoby v stvislosti so
starostlivostou o zdravie, naplanovat uspokojenie zistenych potrieb, vykonat,

dokumentovat a vyhodnotit Specifické oSetrovatelské zasahy na ich

35



uspokojenie.” Je to norma na poskytovanie nepretrzitej oSetrovatelskej
starostlivosti prostrednictvom Standardizovaného oSetrovatelského jazyka.

Sestry pouzivaju oSetrovatelsky proces v kazdodennej praxi. Je to v podstate
plan oSetrovatelskej starostlivosti, ktorého funkciou je dosahovat ¢o najlepSie
vysledky u pacienta v oblasti kvality Zivota, v zdravi i chorobe s dérazom na
zvySovanie kvality starostlivosti a poskytovanych sluZieb.

OsSetrovatelsky proces je systematickd, racionalna a cyklickd metdda
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Cielom oSetrovatelského procesu
je poskytovanie oSetrovatelskych intervencii zameranych na uspokojovanie
potrieb, na podporu a obnovenie zdravia a pohody, na dosiahnutie ¢o najvyssej
moznej Urovne kvality Zivota a na zabezpecfenie pokojného zomierania a smrti.
Niektori autori zaviedli termin ,pokrodily oSetrovatelsky proces”, ktory
oznacuje pouzivanie oSetrovatelského procesu vyluéne na baze dékazov z praxe
— Evidence Based Practice. Uplatfnovanie oSetrovatelského procesu podporuje
reflexivnu prax a rozvoj kritického myslenia.

V rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti je uplatnenie oSetrovatelského
procesu mozné vyuzivat komplexne, s holistickym pristupom k jednotlivcom
pocas vSetkych etdp ich Zivota.

OSetrovatelsky proces sa skladd z piatich v logickom poradi na seba
nadvadzujucich faz (krokov): posudzovanie, diagnostika, planovanie, realizacia
a vyhodnotenie (tab. 2.1).

Posudzovanie zahffia zber, overovanie, triedenie a zaznam J(dajov
o zdravotnom stave jednotlivca, rodiny, komunity. Sestra vyuZiva systematicky,
dynamicky sposob zhromaZdovania a analyzy udajov o klientovi, ¢o je prvym
krokom pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti. Hodnotenie zahfia
nielen fyziologické Udaje, ale aj psychologické, sociokultiurne, duchovné,
ekonomické faktory a faktory Zivotného Stylu.

Diagnostika je analyticko-systematicky proces vyustujici do vyjadrenia
diagnostického zaveru. Sesterska diagndza poskytuje zaklad pre vyber
oSetrovatelskych intervencii na dosiahnutie vysledkov, za ktoré je sestra
zodpovedna. Standardizované klasifikacie oSetrovatelskych diagndz,

oSetrovatelskych intervencii a kritérii vysledkov Specifickych pre oSetrovatelsku
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prax su NANDA-I, klasifikdcia oSetrovatelskych intervencii (NIC) a klasifikacia
vysledkov oSetrovatelskej starostlivosti (NOC) a v komunitnom oSetrovatelstve
vyuzivand OMAHA.

Planovanie je proces vytycenia planu oSetrovatelskej starostlivosti s ciefom
prevencie, redukcie alebo elimindcie problémov. Na zaklade posudenia a
diagndzy sestra stanovi pre klienta meratelné a dosiahnutelné kratkodobé a
dlhodobé ciele. Hodnotiace udaje, diagndza a ciele su zapisané v plane
starostlivosti o pacienta, aby sestry, ako aj ostatni zdravotnicki pracovnici mali
pristup k pacientovym udajom.

Realizdcia je vykonanie oSetrovatelskych intervencii zameranych na
dosiahnutie Zelatelnych vysledkov. OsSetrovatelskd starostlivost sa realizuje
podla planu starostlivosti, takze kontinuita starostlivosti o pacienta je
zabezpecena.

Vyhodnotenie je cielavedom4d, organizovana cinnost, kde sa zistuje, ¢i a do
akej miery sa dosiahli stanovené ciele. Stav klienta aj uc¢innost oSetrovatelskej
starostlivosti sa musia priebezne vyhodnocovat a plan starostlivosti podla

potreby upravovat.

Tab. 2.1 Znazornenie jednotlivych faz osetrovatelského procesu

FAZA PROCESU CIEL AKTIVITY

Posudzovanie

Ziskavanie, Vytvorenie Vytvorenie databazy:
zhromazdovanie, databdzy ziskanych Subjektivne Udaje (nemeratelné)
overovanie a udajov od klienta Objektivne Udaje (meratelné)
dokumentovanie zameranych na
tdajov o klientovi zdravotné problémy Zdroje ziskavania udajov
alebo e klient a zdaznamy o klientovi
ochorenie a jeho e prehlad odbornej literatury
schopnost starat sa e konzultacie s blizkymi osobami
o vlastné zdravie e konzultacie s ¢lenmi

multidisciplindarneho timu

e Statistické udaje

o fyzikdlny assessment (realizuje
sestra osobne)
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Tab. 2.1 Znazornenie jednotlivych faz oSetrovatelského procesu - pokracovanie

FAZA PROCESU

CIEL

AKTIVITY

Diagnost

ika

Analyza a
syntetizacia udajov

Identifikacia
problému

Stanovenie
oSetrovatelskej
diagndzy

Vypracovanie zoznamu
oSetrovatelskych
diagnodz

(aktudlnych

i potencialnych)

Interpretovanie a analyza Udajov:

e porovnavanie udajov so
Standardami

e zoskupovanie Udajov (vytvarat
predbeziné hypotézy)

e identifikovanie nedostatkov a
problémov

e urcenie silnych stranok klienta

e formulacia oSetrovatelskych
diagnoz

Planovanie

Urcenie sposobu
implementacie
oSetrovatelskych
intervencii

Vytvorenie planu,
ktory Specifikuje
ciele/poziadavky
klienta,

planovanie
konkrétnych
intervencii a stratégii

Plan zamerany na
pacienta

s meratelnymi
vyslednymi kritériami

Stanovenie priorit a napisanie
cielov/vyslednych kritérii v spolupraci
s klientom

Konzulticie s inymi ¢lenmi
multidisciplinarneho timu

Pisanie oSetrovatelskych intervencii a
planu oSetrovatelskej starostlivosti

Oboznamenie prislusnych
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti s planom starostlivosti

Kratkodobé a dlhodobé ciele

Realizacia

Vykonavanie
planovanych
oSetrovatelskych
intervencii

Pomoéct klientovi
splnit poZadované
ciele, obnovit
zdravie a ulahdit
vyrovndvanie sa so
zmenou fungovania

Vyber oSetrovatelskych
stratégii/intervencii

Urcenie potreby pomoci sestry

Realizacia alebo delegovanie
planovanych oSetrovatelskych
intervencii

Zdokumentovanie starostlivosti a
reakcie klienta na starostlivost

Spolupraca
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Tab. 2.1 Znazornenie jednotlivych faz oSetrovatelského procesu - pokracovanie

FAZA PROCESU CIEL AKTIVITY

Vyhodnotenie

Meranie stupna Stanovenie, Spolupraca s klientom a vyhodnotenie,
ako sa ciele/vysledné ¢i pokracdovat, upravit Ci oSetrovatelské ¢innosti boli splnené
kritéria podarilo alebo (jeho pohfad)

dosiahnut ukoncit plan

. . Urcit, ¢i boli ciele splnené. Ak nie,
starostlivosti

Identifikacia prehodnotit kde mohol nastat problém

faktorov, ktoré

pozitivne alebo Podla potreby revidovanie/Gprava

, . pldnu osSetrovatelskej starostlivosti
negativne ovplyvriujd
ciel

dosiahnutych cielov

2.1 Posudzovanie

Posudzovanie je logickd a systematickd identifikdcia potrieb jednotlivca,
rodiny, skupiny alebo komunity, objasnenie problémov, identifikdcia tazkosti
a dostupnych zdrojov. Posudzovanie ako prva faza oSetrovatelského procesu
pozostava zo zberu udajov (anamnézy) a fyzikdlneho assessmentu.

Proces zberu udajov musi byt systematicky a nepretrzity, aby sa zabrénilo
vynechaniu délezitych informacii tykajucich sa klienta.

Zhromazdené Udaje o klientovi sa vo vSeobecnosti zaraduju do objektivnych
alebo subjektivnych kategérii, dalej mézu byt Gdaje aj verbdlne a neverbalne.

Objektivne ddaje su zjavné, meratelné, hmatatelné, =zozbierané
prostrednictvom zmyslov, ako je zrak, hmat, ¢uch alebo sluch, a porovnavané
s prijatym Standardom, ako su Zivotné funkcie, prijem a vydaj, vysSka a
hmotnost, telesnd teplota, pulz a frekvencia dychania, krvny tlak, zvracanie,
pritomnost edému, patologické zvuky plic, pla¢, farba koze a pod.

Subjektivhe uUdaje zahrfiaju skryté informacie, ako su pocity, vnimanie,
mysSlienky, obavy, postoje, presvedéenie, hodnoty a vnimanie zdravotného

problému a Zivotnych udalosti.
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Verbalne Udaje su Ustne alebo pisomné udaje, ako su informacie priamo od
klienta alebo sekunddrneho zdroja (rodinny prisludnik, zdravotnicki pracovnici,
dokumentacia, pacient leziaci na izbe spolu s pacientom, ¢len kruzku, socidlny
pracovnik a pod.). Verbdlne udaje si vyZaduju schopnost sestry pocuvat
a posudit tazkosti, ako je napriklad nezrozumitelnost, tén hlasu, asertivita,
Uzkost, tazkosti pri hladani poZadovaného slova, ¢i unik myslienok.

Neverbdlne Udaje predstavuju pozorovatelné spravanie prendsajluce spravu
bez slov, ako je rec¢ tela klienta, celkovy vzhlad, mimika, gestd, ocny kontakt,
proxemika (vzdialenost), dotyk, postoj i forma uUpravy zovnajsku (oblecdenie).
Ziskané neverbdlne udaje mé6Zu byt niekedy silnejSie ako verbalne udaje,
pretoze rec tela klienta nemusi byt v silade s tym, ¢o si skuto¢ne mysli alebo
citi. Ziskanie a analyza neverbalnych Udajov mozie pomoct posilnit iné formy
Udajov a pochopit, ¢o klient skutocne citi.

Cielom posudzovania je vytvorenie databdzy objektivhnych a subjektivnych
udajov o klientovi. Sestra zistuje, zhromazduje, triedi ziskané udaje, a pri
spracovavani informdcii vyuZiva schopnost analyzy a syntézy dat.

Ak je klientom komunita, je potrebné aby si sestra definovala klienta v ramci
troch zakladnych dimenzii:

e Kde su geografické hranice komunity?

e Aki ludia su ¢lenmi komunity?

e Aké su ich spoloc¢enské charakteristiky?

Pri zbere Udajov v ramci poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti
sa sestra sustreduje napr. na nasledujuce oblasti:

e osobnda, rodinnd anamnéza, (Specifikd pediatrickej a gerontologickej

anamnézy),

e behaviordlne faktory Zivotného Stylu,

e morbidita, mortalita, hustota obyvatelstva na danom Uzemi, zdravotny

stav komunity,

e systém zdravotnej starostlivosti, dostupnost sluzieb poskytujucich

komunitnu starostlivost,

e spiritualitu, religiozitu, prislusnost k rase, etniku,

40



e enviromentalne faktory prostredia ako napr. hluk, Ziarenie, priemyselna

zona, biologické rizika,

e spbsob zaistenia bezpecnosti v mieste pobytu (policia, poziarnici,

bezpecnost cestnej premdvky), statna sprdva, samosprava,

e spoOsob a efektivnost komunikacie, postoje k vlastnému zdraviu,

e dostupnost informacnych sieti.

Hlavnymi metdédami zberu uddajov su rozhovory, fyzikdlne vySetrenie
(fyzikdlny assessment) a pozorovanie. Dalej je moZné vyuZit analyzu dostupnych
Statistickych Udajov, dotaznik ¢&i anketu. Vyber metdd zavisi od velkosti
komunity, casového faktora, od pocétu osO6b zainteresovanych do zberu
informacii, od dostupnych zdrojov informacii a financnych nakladov.

Zdroje ziskavania udajov m6Zu byt primarne, sekundarne a terciarne. Klient
je jediny primarny zdroj udajov a jediny, kto méze poskytnut subjektivne udaje.
Vsetko, ¢o klient povie alebo ozndmi ¢lenom zdravotnickeho timu, sa povaZuje
za primarny zdroj.

Za sekundarny zdroj sa povazuju udaje od niekoho iného ako od klienta, ale
v ramci referenéného ramca klienta. SU to informacie poskytnuté rodinou,
zaznamy klienta, Uudaje z hodnotenia od inych ¢lenov zdravotnickeho timu, od
¢lenov komunity.

Zdroje mimo referenéného ramca klienta sa povaZzuju za tercidarne zdroje
udajov. Prikladom tercidarnych uUdajov su informacie z ucebnic, z odbornych

Casopisov, zdravotnickej Statistiky.

2.2 Diagnostika

Osetrovatelskd resp. sesterskd diagndza (pojem ,oSetrovatelska” diagndza je
vyuzivany v terminoldégii NANDA; pojem ,sesterskda diagndza”“ je uvedeny
v legislativhom ramci Slovenskej republiky) je dolezitou etapou
oSetrovatelského procesu pretoze je vychodiskom pre rozhodovanie o
intervenciach, ktoré sa maju vykonat, a o vysledkoch, ktoré sa maju dosiahnut
v oSetrovatelskej starostlivosti. Ako vedeckd interpretacia Udajov zozbieranych

sestrou sa sesterska diagndza stava nevyhnutnou pre planovanie pomoci, ¢o
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umoznuje oSetrovatelskd starostlivost, ktorda je efektivha a adekvatna
skuto¢nym potrebam klientov.

Sesterskd diagndza je klinicky zdver o odpovediach jednotlivca, rodiny ci
komunity na skuto¢né alebo potencionadlne zdravotné problémy (i Zivotny
proces. Sesterské diagndzy poskytuju zdklad pre vyber oSetrovatelskych
zdsahov na dosiahnutie vysledkov, za ktoré je sestra zodpovednd. Zoznam
sesterskych diagndéz ustanovuje Vyhlaska MZ SR ¢. 306/2005 Z. z. Na
medzindrodnej Urovni sa vyuziva spolo¢nd terminoldégia NANDA-I, klasifikacia
oSetrovatelskych intervencii (NIC) a klasifikdcia vysledkov oSetrovatelske]
starostlivosti  (NOC), ktoré predstavuju Standardizované klasifikacie
oSetrovatelskych diagndz, oSetrovatelskych intervencii a kritérii vysledkov
Specifickych pre oSetrovatelskd prax, resp. implementacia troch klasifikacii
NNN vzajomnych vztahov (oSetrovatelska diagndza, intervencie a klasifikacie
vysledkov) v systéme oSetrovatelskej dokumentdcie. Sesterské diagndzy
pomdhaju sestram uplatiovat oSetrovatelsky proces, prispievaju k zlepSeniu
diagnostickej presnosti a ulahCuju hodnotenie vysledkov vyplyvajucich z
oSetrovatelskej intervencie. V kontexte primarnej starostlivosti existuje zhoda
v tom, Ze mnohé oSetrovatelské diagndzy, ktoré sestry stanovuju, si vyzaduju
antropometrické merania na identifikdciu suvisiacich faktorov alebo
definujucich charakteristik ako napr. obezita, naruSend integrita koze, riziko
padu, zhorSena fyzicka pohyblivost.

Systém OMAHA je na vyskume zaloZena, komplexnd Standardizovana
taxondmia postupov a dokumentdcie urcend na opis starostlivosti o klienta. Je
zamerany na komunitu. Systém OMAHA zahffia zloZzku posudzovania (Schéma
klasifikdcie problémov), zlozku planu starostlivosti/sluzieb (Schéma
intervencie) a zlozku hodnotenia (Skdla hodnotenia problémov pre vysledky).

Jednotlivé zlozky poskytuju Struktiru pre zaznamenanie klientovych potrieb
a zdrojov, spdjaju intervencie a vyhodnocuju (meraju) vysledky klienta
prehladnym a komplexnym sp6sobom.

Schéma klasifikacie problémov (Problem Classification Scheme) poskytuje
Struktdru, terminy a systém pre Standardizované hodnotenie jednotlivcov,

rodin a komunit. Pomaha odbornikom zhromazdovat, triedit, dokumentovat,
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klasifikovat, analyzovat, vyhladavat a oznamovat potreby a silné stranky
suvisiace so zdravim. Obsahuje domény: environmentdlnu, psychosocialnu,
fyziologickl a doménu spravania suvisiaceho so zdravim.

Intervenéna schéma (Intervention Scheme) je uréend na opis a komunikaciu
multidisciplindarnych postupov, ktorych cielom je predchadzat chorobdm,
zlepSovat alebo obnovovat zdravie, zniZovat zhorSovanie stavu a/alebo
poskytovat Utechu pred smrtou. Tato schéma obsahuje Styri kategoérie:

1. Edukacia, usmernovanie a poradenstvo; 2. Lie¢ba a oSetrovatelské
intervencie; 3. Manazment pripadu; 4. Dohflad.

Skdla hodnotenia problémov pre vysledky (Problem Rating Scale for
Outcomes) je metéda na hodnotenie pokroku klienta pocas celého obdobia
poskytovania starostlivosti. Pozostava z troch patbodovych $kal Likertovho typu
a hodnoti vedomosti, sprdvanie a stav. Vedomosti su definované ako to, ¢o
klient vie, Spravanie ako to, ¢o klient robi, a Stav ako pocet a zavaznost
priznakov a symptémov alebo taZzkosti klienta. Kazdad zo subskal predstavuje
kontinuum, ktoré poskytuje hodnotiaci ramec na skumanie S$pecifickych
problémov klienta v pravidelnych alebo predvidatelnych ¢asoch. Navrhované
¢asy zahffaju prijatie, $pecifické priebeiné body a prepustenie. Pouzitie Skaly
hodnotenia problémov pre vysledky so Schémou klasifikdacie problémov a
Intervencnou schémou vytvdra komplexny model rieSenia problémov pre prax,
vzdelavanie a vyskum.

PouZivanie Standardizovanych osSetrovatelskych jazykov pomaha sestram
presne a rychlo pochopit potreby pacientov. Pomaha tieZ presne pomenovat
problémy pacientov prostrednictvom oSetrovatelskych diagnéz a ulahduje
kontinuitu starostlivosti medzi odbornikmi pouzivanim spoloéného jazyka.
Okrem toho presné pouzivanie oSetrovatelskych diagndz ulahcduje vyber
ucinnejsSich oSetrovatelskych intervencii, ktoré vedu k lepSim vysledkom.

Implementacia oSetrovatelskej diagnostiky zlepSuje kazidy aspekt
oSetrovatelskej praxe od ziskania profesiondlneho reSpektu az po zaistenie
spravnej dokumentacie a aplikdcie vhodnych oSetrovatelskych intervencii, za

ktoré je sestra zodpovedna.
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2.3 Planovanie

Planovanie je systematickd fadza oSetrovatelského procesu, ktord zahfia
rozhodovanie a rieSenie problémov. Pocas kroku planovania sestra pouZiva
databazu informacii, ktoré ziskala pocas prvej fazy oSetrovatelského procesu —
posudzovania a stanovené sesterské diagndzy. Planovanie smeruje Kk
formulovaniu ciela a navrhnutiu oSetrovatelskych intervencii zameranych na
prevenciu, zniZzenie alebo odstranenie problémov klienta.

Standardizovany pldn o3etrovatelskej starostlivosti je pisomnd alebo
elektronickd forma dokumentu, ktory kategorizuje informacie o starostlivosti
klienta resp. pacienta. NajzrejmejSim prinosom formdlneho pisomného planu
starostlivosti je, Ze zabezpecuje kontinuitu starostlivosti a hodnotenie
efektivnosti aplikovaného planu oSetrovatelskej starostlivosti s vyuZitim
odbornej taxondmie.

Stanoveny plan oSetrovatelskej starostlivosti dava odpovede na tri
nasledujuce otdzky:

e Ktoré klientove problémy je potrebné riesit a aki maju prioritu?

e Aké su ocakavané vysledky?

e Aké oSetrovatelské intervencie su potrebné na vyrieSenie a prevenciu

klientovych problémov?
Na zaklade tychto otazok planovanie tvori niekolko krokov:

e vytycéenie priorit,

e stanovenie cielov a vyslednych kritérii,

e pldnovanie oSetrovatelskych stratégii a intervencii,

e pisomnd podoba planu oSetrovatelskej starostlivosti a konzultacia.

Kazdému identifikovanému a definovanému problému je priradena priorita.
Proces priradovania priorit sa realizuje podla vopred pripravenych kritérii
akymi sd napr.:

e problém ma vyznamny vplyv na vyvoj ochorenia, praceneschopnost, na

invaliditu, rehabilitaciu,

e problém ma vyznamny vplyv na zlepSenie jednotlivych oblasti kvality

Zivota,
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e problém sa dotyka zvlast ohrozenej casti populdcie (matky, deti,

seniori...),

e problém je zvlast citlivy z hladiska intervencie,

e problém je zaradeny medzi regiondlne alebo ndrodné priority.

Pri urCovani priorit je potrebné zohladnit aj stanovené sesterské diagndzy —
¢i sa jedna o diagndzu zameranu na problém alebo rizikovu diagndzu.

Stanovenie ocakavanych vysledkov zahfria stanovenie cielov a vyslednych
kritérii.

Ciel predstavuje Ziaduci vysledok resp. zmenu zdravotného stavu. V ramci
ambulantnej zdravotnej starostlivosti su ciele zamerané najma na ochranu
a podporu zdravia. Ciele sU stanovované nielen na aktualny problém klienta, ale
zameriavaju sai na potrebu prevencie a rehabilitdcie klienta. VZdy je nutné, aby
stanovené ciele boli realistické, jasne stanovené, konkrétne, meratelné
a odrazali dostupné podmienky.

Podla Hamiltona a Pricea (2013) by mali byt ciele identifikované vyuZivajuc
stratégiu analyzy zhrnutej do akronymu SMART. Stratégia analyzy cielov SMART
znamena - Specifické, meratelfné, dosiahnutelné, realistické a casovo
ohranicené ciele.

Ciele sa rozdeluju na kratkodobé a dlhodobé. Kratkodobé ciele sa vztahuju
na obdobie najblizSich hodin a dni. DIhodobé ciele siU zamerané na dlhSsie
obdobie, mbZe to byt na niekolko dni az mesiacov. Presnu hranicu nie je mozné
stanovit nakolko splnenie cielov je individudlne a zaleZi od viacerych faktorov
ako napr. samotnd vola klienta, vyvoj zdravotného stavu a pod. DIhodobé ciele
sa stanovuju najéastejSie napr. u pacientov v ambulantnej starostlivosti,
u pacientov s chronickymi ochoreniami. Ciel je zadkladom pre stanovenie
vyslednych kritérii. Vysledné kritérid blizSie Specifikuju, konkretizuju ciel
a usmernuju vyber vyslednych oSetrovatelskych kritérii. Aby boli vysledné
kritéria jasné a vystizné mali by obsahovat nasledujiuce komponenty: podmet
(od koho sa ocakava dosiahnutie ciela); sloveso (oznacduje ¢innost, ktori ma
klient zvladnut); podmienky (za akych podmienok je klient schopny danu ¢innost
zvladnut); realizac¢né kritéria (v akej miere je klient schopny danu ¢innost

vykonat); ¢asova jednotka (za aky c¢as je klient schopny dant ¢innost zvladnut).
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Osetrovatelské stratégie a intervencie sestra planuje a realizuje na zaklade
svojich kompetencii, ktoré urcuje aktudlne platna legislativa, t. ¢. Nariadenie
vlady MZ SR 296/2010 Z. z. o odbornej sp6sobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania; Vyhlaska MZ SR 95/2018 Z. z. ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou a po6rodnou asistentkou dalej Vyhlaska MZ SR
89/2018 Z. z. ktorou sa vydava zoznam zdravotnickych pomécok, ktoré je
opravnend predpisat sestra alebo p6rodna asistentka.

Vysledkom planovania je vytvorenie planu oSetrovatelskej starostlivosti.
Pisomny plan oSetrovatelskej starostlivosti sumarizuje informacie
v systematickom a logickom celku. Typy pldnov oSetrovatelskej starostlivosti
su: plan individualnej starostlivosti, plan zamerany na komunitu.

Konzultacia ako posledny krok fazy planovania dava sestre moZnost
prekonzultovania jednotlivych krokov stanoveného planu oSetrovatelskej
starostlivosti. Sestra méZe konzultovat s inymi odbornikmi napr.
fyzioterapeutom, vyZivovym poradcom, so socidlnym pracovnikom,
s institdciami ako Poradfia zdravia, Urad socidlnych veci a rodiny a pod.

Pocas celého procesu planovania sestra spolupracuje s klientom, rodinnymi
prislusnikmi, ¢lenmi multidisciplindarneho timu, samosprdvou, socidalnymi
zariadeniami a pod. (podla charakteru klientovych problémov). Sestra taktiez

sleduje odbornu literatiru a uplatiuje principy Evidence Based Practice (EBP).

2.4 Realizacia

V realizaénej faze oSetrovatelského procesu sestra realizuje plan liecby.
Zahtna ¢innost alebo vykonavanie oSetrovatelskych intervencii uvedenych v
pldane starostlivosti. Zvy¢ajne sa za¢ina tym, Ze zdravotnicky persondl vykona
vsetky potrebné intervencie. Intervencie by mali byt Specifické pre kazdého
klienta a zamerané na dosiahnutelné vysledky. Cinnosti spojené s pldnom
oSetrovatelskej starostlivosti zahrffiaji monitorovanie pacienta z hladiska
priznakov zmeny alebo zlepSenia stavu, priamu starostlivost o pacienta alebo
vykondvanie doélezZitych zdravotnickych uUkonov, ako je podavanie liekov,
edukacia a usmerfiovanie pacienta v oblasti dalSieho manazmentu zdravia.
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Proces realizacie zvycCajne zahrfna nasledujuce kroky:

1. Opdtovné posudenie klienta

Pred realizdciou intervencie musi sestra opatovne posudit klienta, aby sa
uistila, Ze intervencia je stale potrebna. Aj ked je v pldne starostlivosti
stanoveny vykon, stav klienta sa mohol zmenit.

2. Urcéenie potreby pomoci sestry

Daldie o3etrovatelské Ulohy alebo ¢&innosti mdéiu vykondvat aj ¢Elenovia
multidisciplindrneho timu, ktori nie su sestrami.

3. Vykonavanie oSetrovatelskych intervencii

Sestry musia mat nielen zna¢nd vedomostnu zakladnu z oblasti vedy,
oSetrovatelskej tedrie, oSetrovatelskej praxe a pravnych parametrov
oSetrovatelskych intervencii, ale musia mat aj psychomotorické zru¢nosti na
bezpecnu realizadciu postupov. Je potrebné, aby sestry klientovi opisali,
vysvetlili a objasnili, aké intervencie sa budu vykonavat, aké pocity ma
ocCakavat, ¢o ma klient robit a aky je ocakavany vysledok. Pri realizacii
starostlivosti sestry vykondvaju cinnosti, ktoré moézu byt nezavislé, zavislé
alebo vzajomne prepojené.

Realizované intervencie je nevyhnutné zaznamenat do dokumentacie.
Zaznam musi byt zrozumitelny, Citatelny, s uvedenim datumu, ¢asu a podpisom
osoby, ktora vykon podla svojich kompetencii realizovala. Do dokumentacie sa

zaznamenava aj reakcia pacienta.

2.5 Vyhodnotenie

Vyhodnotenie je piatym krokom oSetrovatelského procesu. Tato zaverecna
faza oSetrovatelského procesu ma zdsadny vyznam pre pozitivhy vysledok
stanovenych cielov zameranych na pacienta. VZdy, ked poskytovatel zdravotnej
starostlivosti intervenuje alebo realizuje starostlivost, musi ju opatovne
posudit alebo vyhodnotit, aby sa uistil, Ze sa dosiahol resp. nedosiahol
pozadovany vysledok. Mozné vysledky klienta sa zvycajne vysvetluju tromi
pojmami: stav pacienta sa zlepSil, stav pacienta sa stabilizoval a stav pacienta
sa zhorsSil.
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Faza vyhodnotenia zahfna nasledujuce kroky: (1) zber udajov, (2) porovnanie
zozbieranych udajov s poZadovanymi vysledkami, (3) analyzu reakcii klienta
suvisiacich s oSetrovatelskymi ¢innostami, (4) identifikdaciu faktorov, ktoré
prispeli k Uspechu alebo neuspechu pldanu oSetrovatelskej starostlivosti, (5)
pokracovanie, modifikaciu alebo ukoncéenie pldnu oSetrovatelskej starostlivosti.

1. Zhromaidovanie udajov

Sestra zhromaZduje udaje, aby bolo mozné vyvodit zavery o tom, ¢i sa ciele
spInili. Zvyéajne je nevyhnutné zbierat objektivne aj subjektivne udaje. Udaje
musia byt zdokumentované strucéne a presne, aby sa ulahdila dalSia cast
hodnotiaceho procesu.

2. Porovnanie udajov s pozadovanymi vysledkami

Zdokumentované ciele avysledné kritérid planu oSetrovatelskej
starostlivosti sa zhodnotia a vyslovi sa zaver, Ci bol Zelany vysledok splneny,
¢iastocne splneny alebo nesplneny. Ciel bol splneny, ked je reakcia klienta
rovnakd ako poZadovany vysledok. Ciel bol ciasto¢ne splneny, ked bol
dosiahnuty bud krdtkodoby vysledok, ale dlhodoby ciel nie, alebo bol Zelany
ciel dosiahnuty neuplne. Ciel nebol splneny.

3. Analyza reakcie klienta vo vztahu k osetrovatelskym éinnostiam

Velmi doélezité je tiez urcit, ¢i oSetrovatelské aktivity mali nejaky vztah k
vysledkom, ¢i uZz boli UspeSne dosiahnuté alebo nie.

4. ldentifikacia faktorov prispievajucich k uspechu alebo netispechu

Je potrebné zhromaidit viac Uudajov, aby sa potvrdilo, ¢i bol plan UspesSny
alebo neuspesny. K dosiahnutiu cielov mézu prispiet rézne faktory. Napriklad
rodina klienta mdze, ale nemusi podporovat, alebo klient mézZze nespolupracovat
pri vykondvani takychto ¢innosti.

5. Pokracovanie, uprava alebo ukoncenie planu oSetrovatelskej

starostlivosti

OSetrovatelsky proces je dynamicky a cyklicky. Ak ciele neboli dostatoéné,
oSetrovatelsky proces sa zac¢ina znova od prvého kroku. V zavislosti od
celkového stavu klienta moze byt potrebné ich neustdle prehodnocovat a
modifikovat, aby boli aktualne a relevantné. Plan starostlivosti sa mozZe upravit

na zdklade novych Gdajov z hodnotenia. M&zZu sa vyskytnut problémy alebo sa
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podla toho zmenit. Ked klienti splnia svoje ciele, stanovia sa nové ciele. Ak ciele
zostdvaju nesplnené sestry musia vyhodnotit dovody, preco sa tieto ciele
nedosahuju a odporudit reviziu planu oSetrovatelskej starostlivosti.

Sucastou oSetrovatelského procesu je dokumentovanie starostlivosti vo
vSetkych jeho fazach, ¢o zabezpecduje koordindciu, kontinuitu a chronologicky
prehlad o poskytovanej starostlivosti. OSetrovatelskd starostlivost sa zvycajne
dokumentuje v zdravotnych zdznamoch v papierovej alebo elektronickej podobe
podla jednotlivych krokov  oSetrovatelského procesu s pouzitim
Standardizovanych oSetrovatelskych jazykov a klasifikacii.

V rdmci primarnej starostlivosti sa v jednotlivych krajinach vyuZivaju rézne
softvéry ako napr. najrozdirenej$im softvérom na dokumentdciu v Spanielsku je
Oficina Médica Informatizada en Atencidn Primaria. Tento softvér umoziuje
dokumentovat délezité prvky oSetrovatelskej starostlivosti (diagnodzy,
intervencie a vysledky) pomocou Standardizovanych oSetrovatelskych
jazykovych klasifikdcii NANDA International (NANDA-I), Nursing Interventions
Classification (NIC) a Nursing Outcomes Classification (NOC). Dal$im softvérom
je Tasy. Tento ndstroj usmernuje c¢innosti, ktoré sa vykondvaju v osiach:
planovanie, realizacia ¢innosti, hodnotenie. V rdmci programu je zahrnutych
229 oSetrovatelskych diagndz a tieto boli spojené s 1 664 suvisiacimi faktormi,
bol tiez vytvoreny rozhodovaci strom so 436 definujucimi charakteristikami,
ktory umozniuje softvéru navrhovat osSetrovatelské diagndzy podla suvisiacich
priznakov a symptdmov. Tento softvér umozniuje praktické zjednotenie krokov
oSetrovatelského procesu, ako aj mozinost sestier posudzovat klientov
prostrednictvom klinického uvaZovania a rozhodovania v sulade s ludskymi
potrebami klienta.

Implementacia oSetrovatelského procesu je klfuéom k jadru profesionalnej
oSetrovatelskej praxe a umoznuje sestram poskytovat kvalitnd oSetrovatelsku
starostlivost v systematickom ramci. Efektivna implementécia oSetrovatelského
procesu vedie k zlepSeniu kvality starostlivosti a stimuluje implementaciu
teoretickych a vedeckych poznatkov priamo do klinickej praxe. OSetrovatelsky

proces si vyzaduje materidlne, fudské zdroje ako aj primeranu institucionalnu
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organizaciu, ktord wumoZni jeho UspesSnu implementaciu vo vsSetkych

prostrediach s ciefom zlepSit zdravie jednotlivca, rodiny, skupiny a komunity.
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3 MODELY OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Lucia Dimunovad

Koncept ambulantnej starostlivosti sa zameriava najmad na podporu
a ochranu zdravia jednotlivca, rodiny ¢i komunity. Starostlivost je nasmerovana
najma na osobny pristup jedinca k svojmu zdraviu. V odbore oSetrovatelstvo
zaznamenavame teoretické koncepéné ramce podpory zdravia, ktorych
vychodiska su aplikované v praxi. Sestry disponuju kompetenciami, ktoré su
zamerané najma na edukacnu cinnost so zretelom na podporu primarnej
i sekunddrnej prevencie. Na podporu, udrZanie, zachovanie ¢i prinavratenie
zdravia existuje mnoZstvo tedrii, ktoré nacrtli vyznamné predstavitelky
oSetrovatelstva ako vednej discipliny. V zakladnych kontldrach predstavujeme
vybrané tedrie a modely autoriek Noly J. Pender, Madeleine Leininger, Kathryn

E. Barnard a Margaret J. Watson.

3.1 Model podpory zdravia Noly J. Pender

Dr. Nola J. Pender, PhD. RN, FAAN (1941 - suc¢asnost) je jednou z vyznamnych
osobnosti oSetrovatelstva, ktora predstavila model poskytovania starostlivosti
uplatnitelny najma v komunite. Problematike spravania zameraného na
podporu zdravia sa zacala venovat v polovici 70. rokov 20. storocia a v roku
1982 prvykrat uverejnila Model podpory zdravia. Bola aktivna
v oSetrovatelskom vyskume. Viedla mnoho S$tddii zameranych na podporu
zdravia dospievajucich a dospelych. Napisala a publikovala rbézne ¢lanky
o benefitoch fyzickej aktivity, o zmene sprdvania a relaxacnom tréningu. Tedria
Modelu podpory zdravia Noly Penderovej bola povodne uverejnend v roku 1982
a neskor revidovand v rokoch 1996 a 2002. Penderovej model podpory zdravia
je jednym z casto pouzivanych modelov uplatnitelnych v ramci zmien
zameranych na sprdvanie podporujuce zdravie. Model vychadza zo socidlno-
kognitivnej tedrie, podla ktorej kognitivho-percepéné faktory ovplyviuju
zapojenie sa do spravania podporujuceho zdravie. Predpoklada sa, zZe

modifikujuce faktory (demografické charakteristiky, interpersondlne vplyvy a
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faktory spravania) vzajomne poOsobia na kognitivho-percepctné procesy. Model
podpory zdravia wuvadza, Ze kaidy <clovek ma jedinecné osobnostné
charakteristiky a skusenosti, ktoré ovplyviujua jeho ndsledné konanie. Velmi
vyznamnym momentom v Modeli podpory zdravia je motivacia, ktoru je moiné
modifikovat prostrednictvom osetrovatelskych ¢innosti. Spravanie podporujluce
zdravie je Zelanym vysledkom sprdvania sa a je kone¢nym bodom v Modeli
podpory zdravia. Vysledkom sprdvania podporujluceho zdravie by malo byt:

e zlepSenie zdravia,

e zvySenie funkénych schopnosti jednotlivca,

e zlepSenie kvality Zivota vo vSetkych fazach rastu a vyvoja osobnosti.

Podla Noly Penderovej by sa podpora zdravia a prevencia chorob mali
zamerat na starostlivost o zdravie, umoznit ludom zlepsit ich zdravie pomocou
sebaopatery a pozitivneho spravania v oblasti zdravia. Tedéria modelu nasla
uplatnenie v oSetrovatelskom vyskume, vzdeldvani a praxi. Cielom modelu je
taktieZz pomoct sestram poznat a pochopit hlavné determinanty spravania sa
jedinca ako zakladu pre behavioralne poradenstvo zamerané na podporu

zdravia a zdravého Zivotného Stylu.

3.2 Klucové metaparadigmy Modelu podpory zdravia

Osoba je bio-psycho-socidalny celok, ktory je (Ciastoéne formovany
prostredim, ale tieZ sa snazi vytvarat prostredie v ktorom mdze fungovat. Vztah
medzi osobou a prostredim je teda vzajomny.

Prostredie je socialny, kultdurny a fyzicky kontext v ktorom osoba Zije.
Prostredie méze byt jednotlivcom modifikované s cielom vytvorit pozitivny
kontext podnetov ulahcéujlcich spravanie podporujluce zdravie. Jedinec ma
viacrozmernu povahu, ktora je v interakcii s prostredim so zamerom dosiahnut
a udrzat zdravie.

OSetrovatelstvo predstavuje spoluprdacu s jednotlivcami, rodinami a
komunitami s cielom vytvorit ¢o najpriaznivejsSie podmienky na dosiahnutie

optimdlneho zdravia a vysokej Urovne pohody.
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Zdravie definuje ako ,pozitivnhy dynamicky stav, nielen nepritomnost
choroby". Zdravie vo vztahu k jednotlivcovi je definované ako aktualizacia
vrodeného a ziskaného ludského potencidlu prostrednictvom cielavedomého
spravania sa, kompetentnej starostlivosti o seba a uspokojivych vztahov s inymi
fud'mi.

Choroba je vnimana ako diskrétna udalost pocCas celého Zivota, s kratkym
(akdtnym) alebo dlhodobym (chronickym) priebehom, ktory moze skomplikovat

alebo naopak ulahcovat snahu o zabezpecenie zdravia.

3.2.1 Hlavné koncepty Modelu podpory zdravia

Podpora zdravia je definovana ako spravanie motivované tuzbou zlepsit
zdravie a aktualizovat potencial fudského zdravia. Je to pristup k zdraviu. Na
druhej strane ochrana zdravia alebo prevencia chorob sa opisuje ako spravanie
motivované tuzbou aktivne sa vyhnut chorobe, véas ju odhalit, alebo udrzat
fungovanie v ramci obmedzeni choroby.

Model sa zameriava na tri oblasti:

1. Individualne charakteristiky a skisenosti (predchadzajuce sprdvanie sa

k zdraviu a personalne faktory).

2. Kognitivne a afektivne reakcie spavania (vnimané benefity ¢innosti,
vnimané prekdzky cinnosti, vnimané sebauplatnenie, interpersonalne
vplyvy a situacné vplyvy).

3. Behaviordlne vychodiska (zodpovednost k napldnovanym intervenciam
smerujucim k sprdvaniu podporujuce zdravie).

Subskdaly modelu zdravia

Persondlne faktory - predpovedaju dané spravanie a formuju povahu
posudzovaného cielového sprdvania. Delia sa na biologické, psychologické a
sociokulturne. Biologické faktory zahfnaju premenné ako vek, pohlavie, etnicky
povod, index telesnej hmotnosti, fyzickda aktivita. V rdmci psychologickych
faktorov su popisované premenné ako sebalcta, vlastnd motivacia, osobn3
kompetencia, vnimany zdravotny stav a definicia zdravia. Sociokultirne faktory

obsahuju premenné ako rasa, etnicky pévod, socidlno-ekonomicky status.
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Vnimané benefity Cinnosti - vnimanie pozitivhych alebo posiliujucich
vysledkov spravania podporujuceho zdravie.

Vnimané bariéry ¢innosti - vnimanie blokov, prekdzok a osobnych zabran na
ceste k zdravému spravaniu sa.

Vnimané sebauplatnenie - posudenie osobnej schopnosti organizovat
a vykonavat aktivity zamerané na zdravé sprdvanie.

Afektivne reakcie suvisiace s ¢innostami - subjektivne pocitové stavy alebo
emocie, ktoré sa vyskytuju pred, pocas a po konkrétnych aktivitdch zameranych
na zdravie - podporujlce sprdvanie.

Interpersondlne vplyvy (rodina, rovesnici, poskytovatelia sluzieb) - normy,
socidlna podpora, vzory spravania, presvedcenia alebo postoje inych oso6b
v suvislosti so zdravim.

Situacné vplyvy (moZnosti, charakteristiky pozZiadaviek, estetika) - vnimanie
zlucitelnosti Zivotného kontextu alebo prostredia so zapojenim sa do
konkrétneho sprdvania podporujuceho zdravie.

Zavazok k planu ¢innosti - zamer vykondavat konkrétne intervencie a stratégie
zamerané na spravanie podporujuce zdravie.

Okamzité konkurujuce poziadavky a preferencie - alternativne spravanie.

Spravanie propagujuce zdravie - je konecny ciel alebo vysledok cinnosti
zamerany na dosiahnutie pozitivhych vysledkov v oblasti zdravia (ako je
optimalna pohoda, osobna spokojnost a produktivny Zivot).

Schéma Penderovej modelu podpory zdravia (obr. 3.1) zndzornuje jednotlivé
komponenty modelu v Struktire vzajomného prepojenia. V Modeli podpory
zdravia sa vnimanie a afektivne reakcie hodnotia pomocou tychto konstruktov:
benefity cCinnosti, bariéry c¢innosti, sebauplatnenie a afektivna reakcia vo
vztahu k cinnosti. Tieto konstrukty su pre vacésinu vyskumov hlavnym cielom
vnimania pozitivnych désledkov, prekazok, presvedéeni a zamerov vykonavat
konkrétne Cinnosti zamerané na podporu zdravia. Tym sa zvySuju kognitivne
zruénosti, ktoré pomahaju jednotlivcom efektivne prijimat nové rozhodnutia a
umoznuju im vykonat zmeny vo vlastnom sprdvani. Vnimané sebauplatnenie je
Ustrednym konStruktom, ktory hodnoti osobnu schopnost a sebaddveru pri

rozvoji Zzelanych vysledkov alebo spravania zameraného na zdravie. Situacné a
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interpersonalne vplyvy st dbélezitymi konStruktmi, ktoré skimaju vplyv socidlnej

(podpora a zasahy rodiny a priatelov) a environmentalnej podpory (domov a

okolie) na zdravie podporujice sprdvanie.

Individualne charakteristiky a

skusenosti

Predchadzajuce
suvisiace spravanie

Personalne faktory

biologické,
psychologické
a socio-kultirne

Kognitivne a afektivne reakcie

spravania

Vnimané benefity cinnosti

Vnimané bariéry ¢innosti

Vnimané sebauplatnenie

Afektivna reakcia vo vztahu
k ¢innosti

Interpersonalny vplyvy (rodina,
pribuzni, poskytovatelia)
Normy, podpora, modely

Situacné vplyvy
Nazory
Charakteristiky poZiadaviek
Estetika

Behavioralne vychodiska

OkamZzité konkurujuce
poziadavky
(nizka kontrola)

a preferencie
(vysoka kontrola)

Zavazok Zdravie
k planu propagujuce
¢innosti spravanie

Obr. 3.1 Schéma Penderovej modelu podpory zdravia (zdroj:nursinganswers.net)

Vdaka jednoduchosti pouZitia je model podpory zdravia cennym nastrojom v

oblasti oSetrovatelského vyskumu.

PouZivanie Penderovej modelu podpory

zdravia mobze pozitivne ovplyvnit a zlepsit spravanie zamerané na podporu

zdravia. Penderovej model vedie sestru k tomu, aby prispésobila edukacnu
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¢innost individudalnym potrebam jednotlivca, rodiny, komunity vo vztahu
k potrebam prostredia s cielom iniciovat zmenu sprdvania podporujuceho

zdravie.

3.3 Tedria transkulturalnej starostlivosti Madeleine Leininger

Dr. Madeleine Leininger, PhD, LHD, RN, CTN, FAAN, (Professor Emeritus of
Nursing and Anthropology) (1925 - 2012) bola medzindrodne zndma
pedagogicka, vyskumnicka, konzultantka, autorka koncepcie transkultirneho
oSetrovatelstva. PocCas prace v detskom domove v 50. rokoch 20. storocia zazila
Madeleine Leiningerova nieco, o oznacila za kulturny Sok, ked si uvedomila, Ze
opakujuce sa vzorce sprdvania deti maju zrejme kulturny zaklad. Ako prva v 60.
rokoch 20. storocia vytvorila koncept ,kultirne kongruentnej starostlivosti®,
ktory bol cielom tedrie kultdrnej starostlivosti, a dnes sa tento koncept pouZiva
na celom svete. Madeleine Leiningerova identifikovala nedostatok kultdrnych a
oSetrovatelskych znalosti ako chybajucu zlozku chdpania mnohych variacii
potrebnych v nemocni¢nej starostlivosti na podporu zdravia, ¢o ju viedlo k
vytvoreniu tedrie transkultirneho oSetrovatelstva (Transcultural Nursing),
znamej aj ako tedria kultdrnej starostlivosti (Culture Care Theory) alebo Model
vychddzajuceho slnka (Model Sunrise Enabler). Teodria transkultdrneho
oSetrovatelstva sa prvykrdt objavila v Leiningerovej knihe Culture Care Diversity
and Universality (Rozmanitost a univerzdlnost kultirnej starostlivosti), ktora
vySla v roku 1991, ale bola vyvinuta v 50. rokoch 20. storocia. Tedria bola dalej
rozvinuta v jej knihe Transkultdurne oSetrovatelstvo, ktora vysSla v roku 1995.
V tomto dokumente je uvedené aj vysvetlenie transkultirneho oSetrovatelstva,
ktoré autorka definuje ako ,podstatnu oblast Studia a praxe zameranu na
porovnavanie kulturnych hodnot, presvedcéeni a praktik jednotlivcov alebo
skupin podobnych alebo odlisnych kultir s ciefom poskytnut kultirne Specifické
a univerzdlne oSetrovatelské postupy pri podpore zdravia alebo pohody, alebo
pomobct ludom celit nepriaznivym ludskym podmienkam, chorobe alebo smrti

kultdrne zmysluplnym spésobom®. V tretom vydani knihy Transcultural Nursing
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(Transkultdrne oSetrovatelstvo), ktoré vyslo v roku 2002, sa vysvetluje vyskum
zaloZeny na tedrii a aplikacia transkultirnej tedrie.

Teodria transkultirneho oSetrovatelstva zahffa poznanie a pochopenie
réznych kultdr, pokial ide o oSetrovatelské a medicinske postupy, presvedcenia
a hodnoty, s cielom poskytovat zmysluplné a ucinné osSetrovatelské sluzby v
kontexte kultdrnych hodnét ludi v oblasti zdravia a choroby. Zameriava sa na
skuto¢nost, Ze rdzne kultiry maju odliSné spravanie a odliSné hodnoty,
presvedcéenia a vzorce sprdvania v oblasti zdravia a choroby. Specifika kultirnej
starostlivosti sa premietaju do poznatkov o jednotlivcoch, rodindch, skupindch,
komunitdch a inStituciach v réznych systémoch zdravotnej starostlivosti. Tieto
poznatky poskytuju kulturne Specifické vyznamy a vyjadrenia o starostlivosti a
zdravi. Dalej sa zameriava na vieobecny alebo ludovy systém, systém(y)
profesionalnej starostlivosti a na oSetrovatelsku starostlivost. Informacie o
tychto systémoch zahfnaju charakteristiky a Specifické znaky starostlivosti
kazdého z nich. Tieto informacie umoZnuju identifikovat podobnosti a rozdiely
alebo kultiurnu univerzdlnost starostlivosti a kultirnu rozmanitost
starostlivosti. Tradi€ény systém nazyvany aj ako [udovy alebo laicky,
charakterizuju poznatky, nazory, kultirne naucené zrucnosti prislusnikov danej
kultdry pri oSetrovani. V centre pozornosti je c¢lovek ako celostnd bytost
(holisticky pristup). Zameriava sa na prevenciu choréb asmrt v sulade
s obyc¢ajmi, zvykmi a praktikami danej kultdry. Pri poskytovani starostlivosti
vyuziva domdce prostredie a prirodzené lieCiva. Limituje vyuZivanie modernej
techniky ¢i technoldgii.

Profesionalny systém predstavuje formalne nasStudované poznatky
a intervencie profesiondlnej starostlivosti. V centre pozornosti je chory ¢lovek.
Je vedecky orientovany, zameriava sa na napravu telesného a dusevného
zdravia, v popredi je diagnostika, liecba a medikacia. Starostlivost sa poskytuje

v zdravotnickych zariadeniach.
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3.3.1 Klacové metaparadigmy tedrie transkulturalnej starostlivosti

Madeleine Leiningerovd obhajovala nazor, Ze oSetrovatelstvo je
humanisticky a vedecky sp6sob pomoci klientovi prostrednictvom S$pecifickych
kultirnych procesov starostlivosti (kultiurne hodnoty, presvedcenia a praktiky)
s ciefom zlepSit alebo udrZzat zdravotny stav.

Medzi najvyznamnejSie pojmy - metaparadigmy tedrie patri:

e zdravie, ¢o je stav zdravia, ktory je kultdrne definovany a konstituovany,

e prostredie, ktoré zahrna fyzické, ekologické, socidlno-politické a/alebo
kultirne prostredie,

e oSetrovatelstvo je vnimané ako humanistickd profesia, ktord sa
zameriava na ludské javy s cielom udrZzat alebo znovu ziskat ich zdravie
alebo pohodu kultdrne zmysluplnym a prospeSnym spdsobom,

e osoba predstavuje ludsku bytost (Leinigerova je presvedéena, Ze pojem
osoba nie je v mnohych kultdrach kulturne vhodny).

Madeleine Leiningerova vytvorila Model vychadzajuceho slnka (obr 3.2) v
logickom poradi, aby zndazornila vzdjomné vztahy pojmov vo svojej teorii
kultdrnej starostlivosti. Model je koncepcny vizudlny sprievodca zobrazujuci
viaceré faktory, ktoré podla predpokladov ovplyviAujd kultdrne konformnu
starostlivost s ludmi réznych kultur. Model zahffia nasledujiuce faktory:

e technologické faktory (pristup k informaénym technoldégidam, ku

komunikaénym prostriedkom, pristup k médiam a tlaci a iné);

e ndboZenské a filozofické faktory (vyznam Zivota, individudlna viera,
spiritualita, osobné hodnoty, normy a ndboZenské vyznanie a iné);

e rodinné a spolocenské faktory (familidrna Struktura, postavenie v rodine,
rodinné hodnoty, roly, priatelstvd, emociondlne a sexualne vztahy,
pristup ku kultdre, volny ¢as a Sport a iné);

e kultirna hodnoty a Zivotny Styl (zodpovednost za zdravie, liecitelstvo,
vnimanie oficialneho systému zdravotnictva, tabak, alkohol, rekreacné
drogy, pohybové aktivity, bezpecnost, pohlady na svet, zabava a volny

¢as, alternativny Zivotny Styl a iné);
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e politické a prdvne faktory (pristup do verejnej politiky - bezpecnost,
zdravie, vzdelanie, Zivotné prostredie, prdca, doprava a iné);

e ekonomické faktory (zamestnanie, pracovné podmienky, byvanie a iné);

e vzdeldvacie faktory (vedomosti, pristup k vzdelaniu, gramotnost , pristup
k informdcidm a iné);

e environmentdlny kontext (zdroj pitej vody, pritomnost vegetacie (i
lesnych ploch, pritomnost zvierat, vztahy s prirodnymi zdrojmi,
znecistenie vzduchu, vody, hluk a iné).

Model v podstate sluzi ako kognitivna priruc¢ka pre vyskumnika na vizualizaciu

a premysfanie o réznych faktoroch, o ktorych sa predpoklada, Ze ovplyviujua
kultdrne zhodnU starostlivost v procese objavovania. Model vychdadzajuceho
slnka bol dodatofne vyuZity pri vykonavani kultirno-logického hodnotenia

zdravotnickych sluzieb v suvislosti s potrebami pacientov v oblasti well-being.
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/ 7 ahilozofické A Y y faktoy %
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{ Technologické _ | Y U Vodetdvacie
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i 4 -._‘ Zeéravie =3 0l i
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Jednollvei, rodiny, skupiny, komunity,
indtiticio v rozdieinych
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Kultirna starostivos! umo2Auiica adaptick

Kultérna starostivost! pomanajica uskutoddoval zmeny

A
Kultire zhodnd obetrovatelskd starostivos!

Obr. 3.2 Model vychadzajlceho sinka (zdroj: Ziakova a kol., 2007)
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Leiningerovej tedria pomaha taktiez lepsie definovat ocakavania vztahu
medzi sestrou a pacientom, pretoZe sestra je v kone¢nom doésledku ta, ktora
vykondva starostlivost a je s pacientom vacésinu casu, ked mu poskytuje
starostlivost. Ciefom Leiningerovej je, aby sestry brali ohlad aj na socidlne

vhimanie pacienta.

3.3.2 Pojem kultirna kompetencia

V suavislosti s principmi transkultirneho oSetrovatelstva sa aktualne
v celosvetovom meradle zavddza do oSetrovatelskej praxe pojem kultirna
kompetencia. Kultirna kompetencia je schopnost reagovat na kultdrnu
rozmanitost v systémoch zdravotnej starostlivosti. Kultirna kompetencia bola
prvykrat oficidalne opisand ako subor kongruentnych postojov, vedomosti a
spravania odbornikov, ktoré umozinuju efektivhu prdcu v medzikultirnych
situaciach. Kultirna kompetencia je taktiez definovana ako postupne rozvijana
sa schopnost sestier poskytovat bezpecénu a kvalitnd zdravotnd starostlivost
klientom s odliSnym kultdrnym zazemim (vek, pohlavie, rasa, etnicky poévod,
naboZenstvo, vzdelanie, socidlno-ekonomicky status, geograficky regidn
a povolanie). Je vnimana na troch urovniach: individudlnej, organizacnej
a systémovej. Individudlna kultirna kompetencia je zamerana na konkrétnu
osobu, ktorad starostlivost poskytuje. Organiza¢na kultirna kompetencia sa
orientuje na systém procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti
a zdoOraznuje potrebu organizacnej zmeny, a systémova kultdrna kompetencia
sa zaoberd otazkami ako je kontrola profesijnych a akreditacnych noriem, ndbor
minoritnych Studentov a pod.

Kultdrna kompetencia zahffia pat atribdtov, ktoré by sestry mali uplatriovat
pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti. Tieto atributy su kultirne
povedomie, kultirna citlivost, kultirne vedomosti, kultirne zruénosti a
dynamicky proces.

Kultirne povedomie sa vztahuje na rozsirenie povedomia sestier o réznych

hodnotach, presvedcéeniach, normach a sp6soboch Zivota klientov. Dolezity je
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aj atribut, aby si sestry uvedomovali svoje vlastné kultirne hodnoty,
presvedcenia Ci praktiky a nemali predsudky vocéi klientom z réznych kultur.

Kulturna citlivost sa vztahuje na uznanie a resSpekt sestier voci kultirnej
rozmanitosti klientov. NemozZno predpokladat, Ze kultura kazdého jednotlivca
je rovnaka, a kultirna rozmanitost je nevyhnutna. Okrem toho by sa malo
predchddzat myslienke, Ze vlastnd kultdra je nadradena kultire inej.
ReSpektovanie kultirnych rozdielov je vidy nevyhnutné na zabezpeclenie
kvalitnej a uspokojivej starostlivosti o klientov.

Kultirne vedomosti su polozkou, na ktord sa sestry moézZu pripravit pred
stretnutim s klientmi. Sestry by mali byt oboznamené s koncepciami, tedriami
alebo modelmi sudvisiacimi s poskytovanim sluZieb u kultdrne odliSnych skupin,
¢o pomaha identifikovat potreby zdravotnej starostlivosti a vhodné moZnosti
oSetrovatelskej starostlivosti.

Kulturne zruénosti sa vztahuju na schopnost vykondvat kultirne hodnotenie
s cielom zhromaiZdit relevantné kultirne uUdaje o aktudlnom zdravotnom
probléme klienta, ako aj presne zaclenit suvisiace Udaje do planovania a
poskytovania starostlivosti kultdrne citlivym sp6sobom. Pri tejto zruénosti sa
uplathuje efektivha komunikdacia, ktorda zahfia verbdlny aj neverbdlny jazyk
zrozumitelny pre prislusnikov inych kultdr. Vhodné vyuiitie tImoénikov je
niekedy nevyhnutné na dosiahnutie vzajomného porozumenia.

Dynamicky proces znamend, Ze sestry sa stavaju kultdrne kompetentnymi
prostrednictvom osobnych stretnuti s réznymi klientmi. Kultdra, ktora je
ovplyvnend mnohymi variantmi, ma dynamicky charakter, preto kultdrna
kompetencia nemoézZe byt statickou situdciou. Ludia vyjadruji svoje emdcie,
prejavuju svoje utrpenie a interpretuju svoje symptémy a obavy rdzne
v dosledku kultdrnych rozdielov.

ZvysSujuca sa kultirna rozmanitost v systéme zdravotnej starostlivosti na
celom svete zdéraznila potrebu zvySovania kultiurnej kompetencie sestier.
Kultdrnu rozmanitost mozino chapat ako rozdiely vo farbe pleti, rase,
narodnostnom poévode, etnickom povode, socidlno-ekonomickom postaveni,
vzdelani, povolani, ndboZenstve a inych suvisiacich charakteristikdch skupin

[udi. Na pochopenie kultdrnej kompetencie a usmernenie oSetrovatelskej praxe
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mozno pouzit suvisiace teoretické modely ako napriklad Leiningerovej model
vychddzajuceho slnka, Gigerovej model transkultirneho hodnotenia a

Purnellovej model kulturnej kompetencie.

3.4 Model interakcie medzi rodiémi a detmi Kathryn E. Barnard

Dr. Kathryn Elaine Barnard, PhD. RN, FAAN (1938 -2015) sa zaoberala
,Teoriou interakcie s dietatom”. Zamerala sa na zlepSovanie zdravia dojciat a
ich rodin. Jej zistenia o interakcii medzi rodicmi a detmi ako doleZitom
prediktore kognitivnheho vyvoja prispeli k dzkemu prepojeniu s praxou. Je
zakladatelkou projektu Nursing Child Assessment Satellite Training Project
(NCAST), ktory vytvara a rozvija vystupy zalozené na vyskume, hodnoteni a
Skoliacich programoch s cielom naucit odbornikov, rodicov a inych
opatrovatelov zrué¢nostiam, ktoré im umozZnia zabezpecit vychovné prostredie
pre malé deti. Vychadza zo psycholdgie, ludského vyvoja a zameriava sa na

interakciu matky a dietata s prostredim.

3.4.1 Hlavné koncepty modelu

Medzi hlavné koncepty modelu patri prepojenie opatrovatela (rodic, sestra),
prostredia a dietata (obr. 3.3). V ramci tychto troch zakladnych komponentov
popisuje faktory, ktoré podla autorky vyznamne vplyvaju na podporu zdravia
dietata s dérazom na rast, vyvoj dietata a vztah matky a dietata. Ak rodic
z akychkolvek pric¢in nepodporuje resp. neposkytuje dietatu fyziologicky vyvoj
v oblasti fyzického a psychického zdravia vstupuje do starostlivosti sestra
a snazi sa rodica viest k sprdvnym intervenciam podporujicim rozvoj dietata.
Kazdé dieta je individudlne a je dévodom, aby sa ku kazdému dietatu vytvaral
osobity pristup prospesny pre vzajomny vztah dietata a rodic¢a. Rodicia, rovnako
ako deti, musia byt schopni spravne pochopit podnety, aby mohli modifikovat

Ssvoj pristup a spravanie.
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Tedria navrhuje ideu, ,Ze individudlne charakteristiky kazdého <clena
ovplyviuju systém rodi¢ — dieta, a Ze adaptivne spravanie modifikuje tieto

charakteristiky tak, aby zodpovedali potrebam systému®”.

Rodié/sestra Prostredie

fyzické zdravie kultirne faktory/oéakavania

psychické zdravie dostupnd podpora

zvladanie situdacie finanéné zdroje

troveh vzdelania zdroje/zapojenie komunity

Dieta
spanok/vzorce kimenia
temperament
fyzicky vzhlad
fyzické/psychické schopnosti

Obr. 3.3 Torzo modelu Kathryn E. Barnard

3.4.2 Definicia oSetrovatelskej paradigmy

Clovek, ktory chape sluchové, zrakové a hmatové podnety a nasledne tieto
informacie vie dobre vyuzit.

Zdravie: rodina, ktord poskytuje zakladnd preventivhu zdravotnu
starostlivost.

Prostredie: miesta, ludia, predmety, zvuky a pohlady.

OSetrovatelstvo: vzdeldvanie ulahcéuje zmeny.

V Barnardovej modeli je ¢lovek schopny nielen chéapat sluchové, zrakové a
hmatové podnety, ale aj tieto informacie zmysluplne vyuZit. Na podporu zdravia
tohto vztahu je hlavnou nevyhnutnostou rodina a spoOsob jej interakcie.

Prostrednictvom dudspesného vztahu medzi rodiémi a detmi je to spbsob
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preventivnej starostlivosti o zdravie, ktory zabrani problémom so spravanim,
ked dieta rastie. Barnardova tieZ zobrazuje faktory, ktoré mézu vstupit do
prostredia rodi¢a a dietata. Vztah mdézu ovplyvnit Zivé a neZivé predmety v
prostredi. Napokon, sestry podporuju zdravé prostredie a vzdelavaju,
podporuju viazby medzi novorodencami a ich rodi¢mi.

Barnardovej model ukazuje na skutocCnost, Ze jasné vymedzenie navonok
jednoducho po6sobiacich pojmov je dolezité a naSe socidlne interakcie su
neoddelitelnou sucastou Uspechu alebo zlepSenia spravania sa a duSevného
vyvoja.

Model interakcie medzi rodi¢mi a detmi Kathryn E. Barnardovej sa vyuZiva
v situdciach zameranych na Uspesnost liecby a zmenu Zivotného Stylu.
Posilnenie vztahu rodi¢-dieta umozZnuje dietatu lepsi pristup k starostlivosti.
Jednym z efektivnych nastrojov, ktory autorka navrhla pre sestry, je Child
Health Assessment (Hodnotenie zdravotného stavu dietata). Pomocou tohto
nastoja mozu sestry urcit silu vztahu medzi detskym pacientom a jeho rodi¢mi.
Tato analyza sa uskutoéfiuje pomocou série pozorovani a hodnotiacich otdzok.
Sila vztahu sa meria na stupnici s hodnotami od 0 do 10 (1 znamena najsilnejsi
vztah a 10 najslabsi). Na zaklade tychto vysledkov sestra moéZe rodi¢om
poskytnut rady, ako tento vztah posilnit. Tento oSetrovatelsky model sa mdze
uplatfiovat v réznych prostrediach. Aj ked sa zameriava na rozvoj zdravia
dietata prostrednictvom ich rodinného puta, z posilnenia tohto vztahu by mohli
mat prospech aj rodicia. Celkovo moino povedat, Ze pozitivhy vztah medzi
rodicom a dietatom suvisi s lepSim kognitivnhym vyvojom dietata, a preto by ho
sestry mali podporovat, aby sa zabezpecilo dosiahnutie duSevného zdravia.
Okrem toho tento model pomaha podporovat fyzické zdravie deti, pretoze
umozinuje rodicom dozvediet sa potrebné informacie, ktoré pom6zu ich detom

v procese posilnenia zdravia, ¢i uzdravovania.

3.5 Koncepcny oSetrovatelsky model Margaret Jean Watsonova

Dr. Margaret Jean Watsonova, Ph.D, RN, AHN-BC, FAAN (1940 - sucasnost)
je teoreticka oSetrovatelstva, ktord wvytvorila ,Filozofiu a tedriu
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transpersondalnej starostlivosti“ alebo ,,Vedu o starostlivosti“ a je zakladatelka
Watson Caring Science Institute. Jej tedria zd6raziiuje humanistické aspekty
oSetrovatelstva, ktoré sa prelinaju s vedeckymi poznatkami a oSetrovatelskou
praxou. Podla jej tedrie mbzu sestry starostlivost preukazovat a praktizovat.
Jean Watsonovd velmi jasne definuje, Ze ,,0Setrovatelstvo sa zaoberd podporou
zdravia, prevenciou chordb, starostlivostou o chorych a obnovou zdravia“.
Starostlivost s holistickym pristupom je uUstrednym prvkom oSetrovatelskej
praxe. Podla nej humanistickd oSetrovatelska starostlivost zahrfia hodnoty,
vedomosti, zruénosti, zaujem, postoje a cit. Humanisticka starostlivost sa viaze
na intersubjektivne odpovede ¢loveka v podmienkach zdravia aj choroby (obr.
3.4). Sestra, ktora poskytuje starostlivost, vnima pocity inej osoby a vnima

ludskd bytost ako vynimoénu, neopakovatelnu individualitu.

Humanisticka
oSetrovatelska
starostlivost

Fenoménové
pole

Pacient-
jedinecna
individualita

telo, mysel,
dusa

Obr. 3.4 Schéma modelu humanistickej oSetrovatelskej starostlivosti

(zdroj: Farkasova, 2009)
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3.5.1 Klacové metaparadigmy koncepcného modelu

Watsonovd definovala tri zo Styroch metaparadigmatickych pojmov
v oSetrovatelstve, a to osobu alebo ¢loveka, zdravie a oSetrovatelstvo.
Nevymedzuje pojem — prostredie. Ludskd bytost oznacila za hodnotnl osobu
samu o sebe, o ktoru sa treba starat, respektovat ju, oSetrovat, chapat a
pomdhat jej, vo vSeobecnosti ponuka filozoficky pohlad na ¢loveka ako na plne
funkéné integrované ja.

Zdravie je definované ako vysoka udroven celkového fyzického, duSevného a
socidlneho fungovania, vSeobecnd adaptacno-udrziavacia uUroven
kazdodenného fungovania, nepritomnost choroby alebo pritomnost dusilia
veduceho k nepritomnosti choroby.

Osetrovatelstvo je veda o osobach a skisenostiach so zdravim a chorobou,
ktoré su sprostredkované profesiondalnymi, osobnymi, vedeckymi a etickymi
interakciami v oblasti starostlivosti. Uviedla termin ,uspokojenie duse” pri
poskytovani starostlivosti klientom.

Watsonovd v modeli navrhuje 10 faktorov humanistickej starostlivosti, ktoré
sestry aplikuju pocas oSetrovatelskej starostlivosti. SU to konkrétne: (1)
formovanie humanisticko-altruistickych hodnotovych systémov, (2) vStepovanie
viery a nadeje, (3) pestovanie citlivosti voci sebe a druhym, (4) rozvijanie vztahu
pomoci a dovery, (5) podpora a akceptdcia vyjadrovania pozitivnhych
a negativnych pocitov, (6) systematické vyuzZivanie tvorivého procesu rieSenia
problémov v ramci starostlivosti, (7) podpora transpersonalneho vyucovania -
ucenia sa, (8) poskytovanie podporného, ochranujuceho alebo korigujuceho
prostredia pre oblast psychicku, fyzickd, duchovnd a spolocenskd (9) pomoc pri
uspokojovani fudskych potrieb a (10) umoznenie existencidlno-
fenomenologickych spiritualnych sil. Prvé tri faktory tvoria ,filozoficky zaklad“
vedy o starostlivosti a nasledujucich sedem vychddza z tohto zakladu.

Uvedené faktory spolu s navrhovanymi prvkami procesu aplikdcie

interpretujeme v tab 3.1.
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Tab. 3.1 10 faktorov humanistickej starostlivosti zahrnutych v Watsonovej

modeli

Faktory

Proces

1. Formovanie humanisticko-altruistického
hodnotového systému

Praktizovanie laskavosti a vyrovnanosti v
kontexte starostlivosti.

2. VStepenie viery a nadeje

Byt umoznit

udrzanie presvedcenia v seba samého a

autenticky pritomny a

toho, o koho sa starame.

3. Pestovanie citlivosti voci sebe a druhym

Pestovanie vlastnych duchovnych praktik a
transpersondlneho ja, ktoré presahuje ego-

pozitivhych a negativnych pocitov

ja.

4. Rozvijanie vztahu pomoci a dovery Rozvijanie a udrZiavanie doverného,
autentického vztahu medzi sestrou
a pacientom.

5.Podpora a akceptdcia vyjadrovania Pritomnost a podpora vyjadrovania

pozitivnych a negativhych pocitov ako
spojenia s hlbSim duchovnym vnimanim so

sebou samym a s tym, o koho sa starame.

6. Systematické vyuZzivanie tvorivého
procesu rieSenia problémov v ramci
starostlivosti

Tvorivé vyuzivanie vSetkych spoOsobov

poznania seba samého ako sucasti procesu
starostlivosti; zapdjanie sa do postupov

starostlivosti a liecenia.

7. Podpora transpersondlneho vyucovania

Zapojenie sa do skuto¢ného vyucovania -

duchovnu a spolocensku

- ucenia sa ucenia sa, ktoré dba na jednotu bytia a
zmyslu, pricom sa snazi zostat v
referencnom ramci druhych.

8. Poskytovanie podporného, Vytvaranie liecivého prostredia na

ochranujuceho alebo korigujiceho vsetkych Udrovniach (fyzického, ako aj

prostredia pre oblast psychicku, fyzickua, nefyzického, jemnohmotného prostredia

energie a vedomia, v ktorom sa posilnuje
celistvost, krdsa, pohodlie, doéstojnost a

pokoj).

9. Pomoc pri uspokojovani ludskych
potrieb

Pomoc pri uspokojovani zakladnych potrieb

s vedomim zamernej starostlivosti,

aplikacia "zdkladnych veci starostlivosti o
cloveka", ktoré potencuju zosuladenie
mysle, tela a ducha, celistvost a jednotu

bytia vo vsetkych aspektoch starostlivosti.

10.UmozZnenie existencialno-
fenomenologickych spiritualnych sil

Otvaranie a pozornost duchovno-

zazitkovym a existencidlnym rozmerom

vlastného Zivota a smrti; starostlivost o

dusu seba a toho, o koho sa starame.

Watsonovej hierarchia potrieb sa zacina biofyzickymi potrebami nizSieho

radu alebo potrebami prezitia, vratane potreby potravy a tekutin, eliminacie
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a ventilacie. Nasleduju psychofyzické potreby nizSieho radu alebo funkcné
potreby vratane potreby aktivity, neaktivity a sexuality. Psychosocidlne potreby
vySSieho radu alebo integracné potreby zahfnaju potrebu Uspechu a afiliacie.
A napokon potreba vys$Sieho rddu intrapersondlno-interpersondlna potreba
alebo potreba hladania rastu, ktorou je sebarealizacia.

OsSetrovatelsky proces nacrtnuty vo Watsonovej modeli obsahuje rovnaké
kroky ako proces vedeckého vyskumu: posudenie, pldn, intervencia
a hodnotenie. Hodnotenie zahffia pozorovanie, identifikdciu a preskimanie
problému a vytvorenie hypotézy. Vytvorenie planu starostlivosti pomaha sestre
urcit, ako by sa premenné skumali alebo merali a aké Udaje by sa zbierali.
Intervencia je realizdcia planu starostlivosti a zber Udajov. Nakoniec sa v rdmci
hodnotenia analyzuju Gdaje, interpretuju vysledky a mo6Zu viest k stanoveniu
dalSej hypotézy.

Watsonova je presvediéend, Ze sestry maju schopnost a zodpovednost
integrovat koncept tedrie humanistickej starostlivosti spolu s identifikovanymi
10 faktormi do oSetrovatelskej starostlivosti, ktora ulahéi osobam rozvoj

v oblasti uchovania a podpory zdravia.
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4 PREVENTIVNE PROGRAMY A PODPORA ZDRAVIA V AMBULANTNE)

ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Jana Michalkovad

V radmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti je realizovanych mnoho
preventivnych a podporno-vychovnych ¢innosti a zasahov smerovanych na
zdravie jednotlivca, rodiny, ¢i komunity s dérazom na jeho/ich aktivny pristup
k rozhodnutiam v oblasti zdravia. Otdzka zdravého sp6sobu Zivota zohrdva
dolezitu rolu v Zivote kazdého jedného z nds a mnohokrat ma rodina a najblizsie
okolie ten najvacsi vplyv na nasSe preferované sprdvanie a volbu konkrétnych
zdraviu prospesSnych alebo rizikovych aktivit.

V kapitole 4.1 objasfiujeme zdkladné pojmy suUvisiace so zdravim, podporou
zdravia, vychovou k zdraviu a edukaciou, apelujeme na ddleZitost prevencie
ochoreni a pribliZujeme konkrétne zdravotnicke i mimorezortné intervencie,
ktoré su sucastou programov na podporu zdravia, realizované na medzinarodnej

i narodnej drovni.

4.1 Podpora zdravia, vychova k zdraviu a edukacia

Zdravie je najvy$SSou hodnotou v spoloé¢nosti a patri medzi zakladné ludské
prava. Zdravie ¢loveka — jeho fyzickd, mentdlna, socidlna i duchovnd dimenzia
by mali byt v centre zaujmu kazdej krajiny. Na zadklade zaverov konferencie v
Alma-Ate (1978) o primdrnej zdravotnej starostlivosti, bolo zdravie podla WHO
definované ako stav, ktory na jednej strane umoZnuje jednotlivcom i skupindm
I'udi poznat viastné ciele a uspokojovat potreby a na druhej strane reagovat na
zmeny a vyrovndvat sa so svojim prostredim. V naSich legislativnych
dokumentoch konkrétne v zakone NR SR ¢. 355/2007 Z. z., o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia nie je definicia zdravia uvedena, je vsSak
charakterizovany pojem verejné zdravie ako Uroven zdravia spolo¢nosti, ktord
zodpovedd urovni poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ochrane a podpore

zdravia a ekonomickej Urovni spolo¢nosti.
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V oSetrovatelstve je zdravie jednym z metaparadigmatickych pojmov a podla
oSetrovatelského slovnika je to stav pohody (well-being) osoby, ktord je
prijemcom oSetrovatelskej starostlivosti v ¢ase oSetrovania.

Starostlivost o zdravie je komplex organizovanych, ¢&i neorganizovanych
¢innosti, ktorych cielom je podporovat, rozvijat, chranit a prinavratit zdravie
a pracovnu schopnost, predlZovat a skvalitnit fudsky Zivot, starat sa o zdravy
vyvoj fudského rodu. Hlavnym faktorom v starostlivosti o zdravie nie su len
financné prostriedky a materidlno-technické zabezpecenie zdravotnickych
sluzieb. Najviac podstatnym ¢lankom je sam clovek, ktory sa o svoje zdravie
efektivne a uc€inne stard arovnako délezitd je aj spolocnost, vytvarajlca
socidlne a ekonomické podmienky pre Zivot v nej.

Podpora zdravia (,health promotion”) v silade s definiciou WHO umoziuje
ludom zvysit kontrolu nad vlastnym zdravim. Zahfna Sirokd Skalu politickych,
technologickych, environmentdlnych, socidlnych a vychovnych intervencii,
ktoré su urcené v prospech a na ochranu zdravia a kvality Zivota jednotlivcov
tym, Ze sa zaoberaju zdkladnymi pri¢inami ich zhorSeného zdravotného stavu a
predchadzaju im, a nie sl zamerané len na liecbu a vylie¢enie. Podpora zdravia
je zalozend na aktivnom pristupe jedinca, skupiny, ¢i spolo¢nosti k tomu, aby
robil rozhodnutia, ktoré si uvedomelé a spravne v spojitosti s poznatkami,
ktoré mda o faktoroch urcujldcich zdravie. Tie v najvda¢Som rozsahu modifikuju
jeho/ich zdravotny stav a na druhej strane v znaénej miere je moiné zamedzit
ich vplyv zo strany jednotlivca, ¢i spoloénosti, zdraviu prospeSnym spravanim.
Prevencia sa od podpory zdravia liSi tym, Ze sa zameriava na Specifické usilie
zamerané na zniZenie rozvoja a zavaznosti chronickych choréb a inych ochoreni.
Podpora, ochrana a rozvoj zdravia prispievaju k redukcii nerovnosti v zdravi.

Spolocenska podpora zdravia sa uplatiuje vytvdranim podmienok pre
realizaciu zdravého Zivotného Stylu, ochranou a vytvaranim zdravého Zivotného
prostredia tak, Ze spolo¢nost sa starda o primeranu Zivotnu Uroven, vytvaranie
pracovnych prilezitosti a lepSich pracovnych podmienok, o kreovanie
prilezitosti pre Sportové a rekreacné aktivity a podporuje vzdeldvanie a Sirenie

informacii v suvislosti so zdravim.
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Podpora zdravia nie je len v rézii zdravotnictva, prekracuje hranice zdravého
Zivotného Stylu a zameriava sa na to, aby jednotlivci i spolo¢nost mali, ¢o
najlepSie podmienky pre zdravy Zivotny Styl, ak si ho v ramci vlastnej volby
vyberu. Aktivity na podporu zdravia su realizované skor ako ochorenie
prepukne, a preto ich méieme povazovat za sucast primarnej prevencie
s moznostou benefitu pre celkové zdravie a pohodu. Ide o multidisciplinarny,
Sirokospektralny, odborne vedeny pristup, ktorym sa pozitivne vplyva na nase
zdravie.
K piatim zdkladnym prvkom, ktoré tvoria strategicky ramec podpory zdravia
patri:
1. Podpora politiky verejného zdravia.
2. Tvorba podporného prostredia.
3. Posilnenie Ucasti verejnosti.
4. ZlepSovanie osobnych schopnosti.
5. Reorientacia zdravotnickych sluzieb.
Vsetky tieto sucasti su smerované k dosiahnutiu cielov, vyplyvajucich
z programov na podporu zdravia, ktoré pribliZime neskor.
Cestou k nadobudnutiu poznatkov, zaujmu a pozitivnych postojov i zruénosti
v oblasti zdravia je vychova k zdraviu. Mo6zZe byt orientovana:
a) na jednotlivca ajeho rodinu (¢lovek, ktory je zdravy, chory alebo
s ohrozenym zdravim),

b) na skupiny obyvatelov vzhladom na ich vekovu rozdielnost, diferenciaciu
z hladiska akutneho alebo chronického ochorenia, pripadne odlisnost
v kontexte rizikového prostredia.

Pri vychove k zdraviu smerujeme vychovno-vzdelavaciu ¢innost k jedincovi,
¢i skupine a vedieme ho k podpore, ochrane a rozvoju zdravia realizaciou
podnetnych a pozitivhych <cinnosti a zamedzujeme po6sobenie negativnych
prvkov na jeho zdravie a dimenzie Zivota. Od vychovy k zdraviu sa istym
sposobom liSi tzv. zdravotna vychova. Ide tu predovSetkym o edukacné
posobenie na chorych ludi. Sustredime sa na prevenciu, dispenzarizaciu,
diagnostiku, lie€cbu, zmenu liecebného reZzimu a Zivotosprdvy, rehabilitaciu,

pomoc pri self-manaZmente ochorenia, moznost obnovy zdravia a dosiahnutie,
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¢o najvyssej moznej kvality Zivota a to vSetko ako komplex <¢innosti
poskytovanej v ramci zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti.

Vychova k zdraviu je orientovana na zdravych jedincov, zatial ¢o zdravotna
vychova na chorych. Vymedzenie oboch pojmov viak nie je jednoznacné a tak
mobzieme povedat, Ze sU v beZnej praxi pouzivané ako synonyma.

Ulohou zdravotnickych profesiondlov pri podpore a upeviiovani zdravia
(health maintenance) jednotlivca, rodiny a komunity je predovSetkym byt
vzorom zdravého spoOsobu Zivota (svojim spravanim, postojmi a konanim) a
pomdahat pri volbe moZnosti a stratégii, ako si upevnit svoje zdravie.
Dominantnou intervenciou je prizvukovat, aby bol jednotlivec, rodina i
komunita vedeny/a k zodpovednosti za svoje zdravie. Tematicky ide o apel na
zdravé stravovanie, podporu pohybovej aktivity ako opak sedavého spbsobu
Zivota, obmedzenie fajéenia a konzumdcie alkoholu, dostatok spdnku
a odpocinku a prevenciu stresu.

Vychova k zdraviu zahfia formalnu i neformalnu edukaciu. Vychova k zdraviu
spolu s edukaciou si neoddelitelnou sucastou prace sestier tak v ambulantnej
ako aj v nemocni¢nej a komunitne orientovanej oSetrovatelskej starostlivosti.
Edukaciu z pedagogického pohladu moéZeme definovat ako vychovu
a vzdeldvanie. Zahfia vyucbu aj proces ucenia a predstavuje interakciu
najmenej dvoch zainteresovanych os6b. Vidy je davany dbéraz na zmenu
spravania a konania. Edukatorovi ako hlavnému aktérovi edukacnej aktivity
(sestre, lekarovi, ucitelovi...) nestaci informécie a nové poznatky len odovzdat,
ale ovplyviuje aj postoj a zaujem edukanta (pacienta, rodiny, Studenta...)
a pomaha mu pri nadobudani zruénosti v pozndvanej oblasti, ¢im ziskava spatnu
vidzbu o odovzdanych aj ziskanych znalostiach. Dosahuju sa tak ciele
v kognitivnej, afektivnej a psychomotorickej oblasti. Mob6ie ist o ciele
kratkodobé a dlhodobé. Spravne stanoveny ciel edukacie méa byt primerany,
jednoznacény, kontrolovatelny a komplexny a je formulovany vidy zo strany
edukanta, c¢iZze toho, kto je edukovany. Stanovenému cielu je potrebné

prisposobit metddy, formy a obsah edukacie.
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Plati, Ze edukacia je celoZivotny proces. Edukaény proces je sucastou
oSetrovatelskych ¢innosti sestry, ktoré su realizované v ramci oSetrovatelského
procesu a pozostava z 5 faz:

1. zber Udajov o edukantovi (posudzovanie),

2. stanovenie edukacnej/vzdelanostnej diagndzy,

3. planovanie edukacie,

4. realizdcia edukacného planu,

5. vyvhodnotenie edukac¢ného procesu.

Edukdcia moze mat charakter zakladnej edukacie — prikladom je inicidlna
edukacia pacienta s novodiagnostikovanym ochorenim a poskytovanie
bazalnych poznatkov, ktorymi je pacient vedeny k prvotnej zmene Zivota
vplyvom novovzniknutej situacie. Reedukacny charakter ma edukacia pri
prehlbovani poznatkov, ak uZ pacient vedomosti/postoje/zrucnosti ma a je
potrebné ich doplnit alebo modifikovat (pacient s ochorenim DM 2. typu pri
zmene lie¢by na inzulinoterapiu). Komplexny charakter edukdcie maju tzv.
edukacné kurzy, ktoré su napomocné k ziskaniu potrebnych vedomosti,
postojov a zrucnosti pacienta spolu so zmenou reZimovych opatreni a inych
zmien v komplexnom pohlade na Zivot s jeho ochorenim. V tomto kontexte
edukdcia prebieha etapovite pripadne aj v podobe edukaéného programu.

Do procesu edukdcie vstupuju viaceré determinanty: edukanti a ich
charakteristika, edukacné konstrukty a edukacné prostredie.

V poslednom obdobi klfu¢ovlu ulohu v oblasti podpory zdravia a efektivneho
poskytovania zdravotnej starostlivosti zohrdva problematika zdravotnej
gramotnosti (,health literacy”). Podla WHO je definicia zdravotnej gramotnosti
interpretovana ako kognitivnhe a socialne zrucnosti, ktoré urcuju motivaciu a
schopnost jednotlivcov ziskat pristup k pochopeniu a pouZitiu informacii
sposobom, ktory podporuje a udrziava dobry zdravotny stav. Podla
Nutbeamovho koncepéného modelu zdravotnej gramotnosti z roku 2000
rozliSujeme:

1. Zakladnu (funkénu) gramotnost, ktord predstavuje dostatok zakladnych

zruénosti v citani a pisani na to, aby jednotlivec dokdazal efektivne

fungovat v kaZidodennych situaciach. Ide o prvd Udroven konceptu
83



zdravotnej gramotnosti a ma za ciel zvysit povedomie ludi o zdravotnych
rizikdch a viest ich k dobrovolnému a ochotnému pristupu prijimat
opatrenia.

2. Komunikaénu (interaktivnu) gramotnost, zahfria kognitivne zrucnosti
vys$sSieho radu, ktoré spolu so socidlnymi zru¢nostami umoznuja aktivnu
Ucast jednotlivca na kazdodennych ¢innostiach, ziskavanie informacii z
rédznych foriem komunikacie, ako aj aplikovanie novych informacii na
meniace sa okolnosti. Druha Uroven sa zameriava na zvySenie motivacie
ludi zodpovedne dodrzZiavat zdsady zdravia. Jej Ulohou je viest jednotlivca
k samostatnému prevzatiu zodpovednosti a zlepSeniu celkového zdravia.

3. Kriticki gramotnost, tad figuruje ako dalsia forma vyspelejSich
kognitivnych schopnosti, ktoré spolu so socidlnymi zru¢nostami moézu byt
pouZité na kriticky rozbor informdcii a tieZ na pouZitie tychto informacii
k vykonavaniu dbéslednejsej kontroly nad Zivotnymi situdciami. Kriticka
gramotnost sa sustreduje na podporu politickych opatreni v stuvislosti so
zdravim, ktoré vplyvaju na ostatné determinanty zdravia.

Zdravotna gramotnost mda za ciel pomahat ludom vyhladavat informacie
spojené so zdravim. Jednotlivci si sice dokdzu informacie vyhladat, ale pri
nedostatocnej Urovni zdravotnej gramotnosti im nedokazu spravne porozumiet
a ani ich spravne interpretovat. Viaceré s$tudie potvrdili asocidaciu medzi
zdravotnou gramotnostou a Zivotnym Stylom. A naopak bola potvrdena
suvislost medzi nedostato¢nou Uroviiou zdravotnej gramotnosti a vysSim
vyskytom rizikovych faktorov, ale aj vy$SSou celkovou mortalitou a mierou
hospitalizacie, nizSou adherenciou k preventivnej zdravotnej starostlivosti,
nizSou komplianciou s uZivanim predpisanych liekov a nedostatkom zrucnosti
potrebnych na zvladanie chronickych ochoreni.

Ak sa ma verejnost spravat podla odporuceni odbornikov, je nevyhnutna
dlhodoba a pravidelnd edukdacia. InStitut pre prevenciu a intervenciu (skr.
IPI) v Bratislave bol oficidlne zalozeny v roku 2020 a je pravdepodobne jednou
z mala organizacii poskytujlcou online vzdeldvanie Sirokej verejnosti v oblasti

zdravotnej gramotnosti na Slovensku. Cielom webindrov je poskytnat
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verejnosti pravdivé a aktualne informiacie zaloZené na dobkazoch
vysokoodbornym timom profesionalov verejnosti pristupnym spdésobom.
Trendom buduicnosti je digitalne zdravotnictvo, ktoré sa prednostne
zameriava na digitdlnu zdravotnu gramotnost obéanov atd je zakladnym
prvkom pre UspeSné zavadzanie elektronického zdravotnictva. Aspektom
digitalnej zdravotnej gramotnosti je nielen schopnost najst informacie o zdravi,
ale skor ide o to vediet, kde treba hladat informacie, ¢i pristupné zdroje
informacii poskytuju primerané a uzitocné informacie a ¢i st informacie o zdravi
spolahlivé. Digitalne sluzby poskytuji pouzivatelom vSeobecné informacie o
zdravi, zdravotnickych aplikaciach, vdaka ktorym moézu lfudia zostat vo svojich
domovoch. Zahffiaju aj spolo¢né zdravotné zdznamy, digitdlne ndstroje pre
zdravotnickych pracovnikov a vSeobecné digitalne informéacie o zdravi.
Dosiahnutie vysSej zdravotnej gramotnosti ovplyviiuje adherencia k liecbe a
kompliancia pacienta. Adherencia (,prilnavost, prilipnutie”) podla definicie
WHO predstavuje rozsah, v ktorom koreSponduje spravanie jedinca s
odsuhlasenymi odporucaniami zdravotnickych pracovnikov. DoleZité je aktivne
zapojenie pacienta do vlastnej liecby a lieCebného rezimu, aby vnimal, Ze ide o
jeho lie¢bu, a aby sa s fiou stotoZnil. Ak sa s fiou nestotoZzni, mdzZe to viest k
non-adherencii k liecbe. Adherencia ma 3 zlozky: akceptaciu — prijatie diagndzy
a navrhnutej lie¢by, komplianciu - je uUzko spojend s uzivanim liekov,
dodrZiavanie Casového harmonogramu a ddvkovacich schém a perzistenciu
(zotrvanie) — schopnost pacienta dodrziavat pokyny v dlhSom ¢asovom Useku
(najma pri ochoreniach, ktoré su vo vcéasnom S3$tadiu ,bezpriznakové®).
Podmienkou adherencie je systémovo dany predpoklad, Ze postup a pokyny zo
strany zdravotnikov su odborne spravne, situacii primerané a vyhovuju
individudlnym preferenciam pacienta. Plati, Ze ¢im viac mda pacient adekvatnych
a relevantnych informacii o svojom zdravotnom stave, liecbe a liecebnom
rezime, tym lepSie akceptuje pokyny zo strany zdravotnickych profesionalov.
ZvysSovanie zdravotnej gramotnosti pacientov na zaklade poskytovania
informacii v oblasti zdravia pozitivne ovplyvriuje aj jeho ochotu spolupracovat

na dosahovani dobrého zdravotného stavu.
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4.2 Prevencia ochoreni a inych poruch zdravia

Prevencia ochoreni (,disease prevention”) je ndstrojom podpory zdravia
a dbleZitou sucastou starostlivosti o zdravie. Patri k jednym =z ucinnych,
bezpecnych a najmenej nakladnych prostriedkov cesty za zdravim. MbéZeme ju
definovat ako koordinovany subor opatreni a innosti na urovni obyvatelstva
alebo zameranych na jednotlivca s cielom predchddzat chorobdm a ich
ndsledkom, ako i udrZat optimdlny stav zdravia, jeho posilnovanie a rozvoj.
Podla WHO ide o opatrenia, ktorymi sa nielen chorobe predchadza (napr.
ockovanie, zniZovanie vyskytu prendsaca choroby, protifajciarske opatrenia),
ale aj opatrenia, ktoré zastavia postup ochorenia a zmensia jeho dosledky v
pripade vyskytu.

Zakon NR SR ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov definuje prevenciu nasledovne:

a) vychova a vzdeldvanie s cielom ochrany, zachovania alebo navratenia

zdravia osobe,

b) aktivne vyhladdvanie mozinych pri¢in chorbéb, ich odstranovanie a
predchadzanie vzniku choréb,

c) vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi s
cielom liecby, ktorou sa predchddza ich klinickému prejavu,

d) aktivne sledovanie choroby s cielom predchddzania zhorSeniu
zdravotného stavu osoby,

e) aktivne vyhladavanie moznych pri¢in chor6b v suvislosti s pracou, ich
odstranovanie a predchadzanie vzniku choréb z povolania v slvislosti s
vykonom lekarskej preventivnej prehliadky vo vztahu k praci.

Podla legislativy tu patri aj populac¢ny a oportunny skrining.

Preventivna ¢innost mozZe mat vSeobecny alebo nesSpecificky charakter — je
zamerand na zdravy spOsob Zivota, vytvadranie priaznivého prostredia pre
zdravie a iné a tiez Specificky (profylakticky) charakter, ked sa upriamujeme na
prevenciu vzniku uréitej choroby alebo jej néasledkov (napr. ockovanie).
Preventivne opatrenia m6zu byt uréené pre urcitd definovanu populdciu (urcita

86



profesia, minoritnd skupina, obyvatelia KoSického regidonu, skupina seniorov)
vtedy ide o populacné preventivne programy, alebo sU koncipované
individudlne pre daného jedinca, vzhladom k jeho potrebdm, poZiadavkdam
a aktudlnemu zdravotnému stavu a tu ide o individualne preventivne
programy.

Prevenciu delime z viacerych hladisk. Na zaklade €asu mozZeme vymedzit
primdrnu, sekunddrnu a tercidrnu prevenciu.

Primarna prevencia predstavuje subor opatreni uréenych na znizenie vyskytu
(incidencie) urcitej choroby v definovanej populacii tym, Ze sa chrdnia osoby
chorobou edte nepostihnuté. Ulohou primdarnej prevencie je dosahovat vy3si
stupen zdravia u c¢loveka s ciefom, zvySovat jeho odolnost voéi chorobam
a zabréanit ich vzniku ako aj dalSiemu Sireniu. Intervencie v ramci primarnej
prevencie sU0 smerované na vyhladavanie rizikovych faktorov chorob
v populacii, zniZzovanie vplyvov a posilnenie ochrannych faktorov, ktoré znizuju
riziko vzniku ochoreni. Vyznamné miesto v primdrnej prevencii ma zdravotna
vychova, ktord je zamerand na zvySovanie vedomosti o vzniku danej choroby.
Upozoriuje na nebezpefenstvo uZivania alkoholu, faj¢enia, alebo ochranu
priamo urc¢enu na predchddzanie urcitym chorobam napriklad o¢kovanim. Pre
vytlZenl zmenu spravania nestacia len vedomosti, ale je potrebna aj motivacia,
tiez zmena postojov a zrucnosti.

Sekundarna prevencia zahffia opatrenia uréené na vcéasnu diagnostiku a
efektivnu lie¢bu choroby kvéli redukcii jej zavaznych nasledkov. Cielom je liecit
pacienta v pociatoénych s$tadidach a zabranit tak vzniku pokrodilych foriem
ochoreni, komplikdciam a zlepSit jeho progndzu. Medzi ndastroje sekundarnej
prevencie patria skriningové metddy vcasnej diagnostiky. Tie umozniuju
pomerne rychlo odhalit chorobny proces a véas zacat liecbu esSte pred
rozvinutim choroby. Vyznamné miesto v sekunddarnej prevencii ma opat
zdravotna vychova, ktorej cielom je pochopenie vyznamu véasnej diagnostiky
s vyuzivanim existujucich preventivnych a skriningovych mozZnosti.

Tercidrna prevencia je zaloZzena na opatreniach zabranfujucich invalidizacii

pacientov a na rehabilitaénych postupoch pripadne i resocializacii. Ma za ciel
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predchdadzat zhorSovaniu stavu uz vzniknutych problémov alebo pordch, taktiez
branit ich recidivam.

Z hfadiska objektu rozliSujeme hromadnu, selektivnu a indikativnu prevenciu.
Prevencia hromadna (vSseobecnd, populacnd) je zamerand na celu populdciu
(napr. prevencia ndrastu hmotnosti v celopopulaénom rozmere, identifikacia
a znizenie vyskytu hlavnych rizikovych faktorov v populacii). Prevencia
selektivna sa tyka vybranych definovanych skupin (napr. preventivna
starostlivost v materstve, komplexnd preventivna urologickd prehliadka u
muzov po dovrSeni 50. roku veku, prevencia smerovand na skupinu osdb so
zvySenym rizikom obezity). Prevencia indikativhna je nasmerovana na osoby,
ktoré su zaradené do rizikovej skupiny az po odbornom vysSetreni (napr. osoby
s hypertenziou alebo dyslipoproteinémiou, s obezitou - prevencia opakovaného
vzostupu telesnej hmotnosti po dosiahnutej redukcii).

Z hfadiska subjektu pozndme prevenciu spolocensku, osobnu a zdravotnicku.
Spolocensku prevenciu vykondvaju Stdtne orgdny, insStitucie, spolocenské
organizacie, zaujmové skupiny a pod. Prevencia osobnd je prevadzana
jednotlivcami (dodrZiavanie zasad spravnej Zivotospravy, odvykanie Skodlivym
navykom a pod.). Zdravotnicka prevencia zahfna prislusné sanitarne,
hygienické a protiepidemické opatrenia.

Podla pouzitej metéddy prevencie klasifikujeme prevenciu na drovni
jednotlivca, zameranu na kolektivy a dispenzdrnu starostlivost. Prevencia na
urovni jednotlivca je vykondvand cez imunizaciu, zdravotnd vychovu,
preventivne zameranu liecbu. Prevencia zamerand na kolektivy sa uskutocénuje
cez legislativne opatrenia (napr. Zdkon o ochrane nefajciarov), organizacné
opatrenia ako stravovanie v Skolskych jedalfiach, Sportové kluby pri Skolach,
pomoc pre seniorov. Dispenzarna starostlivost je délezita preventivna metdda
zdravotnej starostlivosti. Je to aktivna, sUstavna, komplexna starostlivost o

populaciu.

88



4.3 Vybrané programy podpory zdravia v medzinarodnom

a narodnom kontexte

Chronické ochorenia, ako su kardiovaskuldrne choroby, onkologické
ochorenia a diabetes mellitus 2. typu, su celosvetovo hlavnymi pri¢inami
mortality a invalidity. Vo velkej miere im vSak moZno predchadzat.
DodrzZiavanim zdravych navykov je moZné zvysit svoje Sance na to, Ze sa budeme
citit dobre a budeme Zit dlhSie. V uvedenej suvislosti pribliZujeme globalne
i konkrétne zahraniéné i domace iniciativy a priority, ktoré sd v centre
pozornosti jednotlivych rezortov v SR a ktoré sa sustred'uju na verejné zdravie
populacie.

Cielom programov podpory zdravia je zapojit a posilnit jednotlivcov a
komunity, aby si zvolili zdravé sprdavanie a uskutocnili zmeny, ktoré znizZia riziko

vzniku chronickych ochoreni a inych chorobnych stavov.

4.3.1 Globalne medzinarodné a narodné iniciativy a priority

KONCEPCIA STATNEJ POLITIKY ZDRAVIA bola prijatd na zdklade uznesenia
vlady SR ¢. 910/2000. Predstavuje strategickl rozvojovu politiku spoloc¢nosti,
ktorda formuluje dlhodobé i kratkodobé ciele, stratégie a priority Statu zamerané
na starostlivost o zdravie jeho podporu, ochranu, rozvoj a prinavratenie.
Zdravotna politika Eurdpskeho spoloenstva vratane vSetkych jej ¢lenov sa riadi
dokumentom prijatym WHO na jeho 51. zhromaZdeni v roku 1998 - Zdravie pre
vSetkych v 21. storoci (skr. ZDRAVIE 21). Tento dokument md v sulade so
svojim nazvom sformulovanych 21 cielov, ktoré spresiuju zdravotnicke
stratégie na obdobie nasledujucich dvadsiatich rokov v celosvetovom meradle.
Nadvadzuje na predchdadzajuci program WHO Zdravie pre vSsetkych do roku 2000.
Dlhodobym zamerom tejto Eurdpskej politiky zdravia je dosiahnut Uuplny
potencial zdravia pre vsetkych. Program ma 2 zamerania: a) podporovat
a ochranovat zdravie ludi pocas celého ich Zivota, b) redukovat vyskyt
a utrpenie sp6sobované najzdvainejSimi chorobami a posSkodeniami. Premieta

sa to v nasledujucich cieloch:
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Ciel' ¢. 1 Solidarita v zaujme zdravia
Do roku 2020 treba znizit suCasné rozdiely v zdravotnom stave medzi ¢lenskymi
$tdtmi najmenej o jednu tretinu.

Ciel' 2: Rovnost v zdravi
Do roku 2020 treba zmensit rozdiely v zdravotnom stave jednotlivych socio-
ekonomickych skupin vnuatri vSetkych ¢lenskych Statov najmenej o jednu
Stvrtinu tak, Ze sa podstatne zlepSi zdravotny stav znevyhodnenych skupin.

Ciel 3: Zdravy start do Zivota
Do roku 2020, vSetci novorodenci, dojc¢ata a predskolaci musia mat lepSie
zdravie, a tym zabezpeceny zdravy Start do Zivota.

Ciel' 4: Zdravie mladych ludi (do 18 rokov veku)
Do roku 2000 by mali byt mladi [udia v regidone zdravsi a schopnejsi plnit svoje
Ulohy v spolo¢nosti.

Ciel'5: Zdravé starnutie
Do roku 2020 budu mat aj fudia starsi nez 65 rokov moznost tesit sa z plného
zdravia a hrat aktivnu socidlnu rolu.

Ciel 6: ZlepSenie dusSevného zdravia
Do roku 2020 treba zlepsit psycho-socidlnu pohodu ludi. Ludia s psychickymi
problémami maju mat k dispozicii lepSie, komplexné a dostupné sluZby.

Ciel 7: ZniZenie vyskytu prenosnych choréb — ndkazlivé choroby
Do roku 2020 treba nepriaznivy dopad nakazlivych chor6b na zdravie podstatne
zmensit systematicky realizovanymi programami na eradikaciu, eliminaciu
alebo kontrolu tych z nich, ktoré su vyznamné pre zdravie populacie.

Ciel' 8: ZniZenie vyskytu neprenosnych choréb - chronické neinfekéné
ochorenia
Do roku 2020 treba znizit chorobnost, invaliditu, pred¢asnu Umrtnost v
dosledku hlavnych chronickych neprenosnych chordéb na najnizsiu moznu mieru
v celom regidne.

Ciel' 9: ZniZenie vyskytu urazov z ndsilia a nehdéd
Do roku 2020 treba vyznamne a trvalo znizovat vyskyt Urazov, zdravotného

postihnutia a umrti z nehod a nasilia.
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Ciel' 10: Zdravé a bezpecné fyzické prostredie
Do roku 2015 budu ludia v regidne Zit v bezpecnejSom fyzickom prostredi.
Expozicia Skodlivindm neprekro¢i medzinarodne dohodnuté hodnoty.

Ciel'11: Zdravsi Zivot
Do roku 2015 by ludia vsSetkych vrstiev spolo¢nosti mali viest zdravsi spb6sob
Zivota.

Ciel' 12: Zmensenie $kéd z alkoholu, drog a tabaku
Do roku 2015 treba vyznamne znizit vo vSetkych ¢lenskych Statoch nepriaznivy
dopad na zdravie z wuZivania navykovych Ilatok ako tabak, alkohol a
psychoaktivne drogy.

Ciel' 13: Ustanovizne pre zdravie
Do roku 2015 maju mat ludia v regidone vacsie moznosti zit v zdravom fyzickom
a socidlnom prostredi doma, v skole, na pracovisku, v obci/meste.

Ciel' 14: Mnohorezortnd zodpovednost za zdravie
Do roku 2020 by mali vsSetky rezorty uznat a akceptovat svoj podiel
zodpovednosti za zdravi.

Ciel 15: Integrovany rezort zdravotnictva
Do roku 2010 maju mat ludia v regidone ovela lepsi pristup k primarnej
zdravotnickej starostlivosti zameranej na rodinu a komunitu. Tato starostlivost
podporuje pruzny a adekvdatne reagujuci nemocniény systém.

Ciel' 16: Riadenie v zdaujme kvality starostlivosti
Do roku 2010 clenské staty maju zabezpecdit, aby riadenie zdravotnictva
smerovalo k ¢o najlepsSim vysledkom, ¢i uz ide o celosStatne programy, alebo
starostlivost o jednotlivého pacienta.

Ciel'17: Financovanie zdravotnickych sluZieb a rozdelovanie zdrojov
Do roku 2010 maju mat c¢lenské sStaty trvalo udrZatelny mechanizmus
financovania a rozdelovania zdrojov pre zdravotnictvo zaloZzeny na zasadach
rovnakého pristupu, ndkladovej efektivnosti, solidarity a optimalnej kvality.

Ciel' 18: Rozvoj ludskych zdrojov pre zdravie
Do roku 2010 vsetky ¢lenské Staty musia zabezpecit, Ze zdravotnicki pracovnici,
ale aj odbornici vinych rezortoch ziskaju prislusné Zelatelné vedomosti, postoje

a zrucénosti na ochranu a podporu zdravia.
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Ciel' 19: Vyskum a poznatky pre zdravie
Do roku 2005 maju mat vsSetky Clenské Staty zdravotnicky vyskum, informacné
a komunikacné systémy, ktoré lepSie pomdzu ziskavat, efektivne vyuZivat a
rozSirovat poznatky na podporu Zdravia pre vSetkych.

Ciel 20: Mobilizovat partnerov pre zdravie
Do roku 2005 by mali byt do realizadcie Zdravia pre vSetkych zapojeni jednotlivci,
skupiny a organizacie Statne, samospravne i sukromné, ako aj celd obcianska
spolo¢nost v zdruZeniach a partnerstve pre zdravie.

Ciel' 21: Politika a stratégie pre ,Zdravie pre vsetkych”

Do roku 2010 by mali vSetky c¢lenské sStaty realizovat politiku ,Zdravie pre
vSetkych” na celoStatnej, oblastnej a miestnej Urovni, s podporou vhodnej
inStitucionalnej infrastruktury, riadenia a tvorivého vedenia celého procesu.

V roku 2012 odsuhlasilo 53 ¢lenskych Statov z eurépskeho regiénu WHO novy
spolo¢ny politicky ramec — ZDRAVIE 2020: Eurdpsky politicky ramec na podporu
vladnych a spolocenskych aktivit pre zdravie a prosperitu. Spoloc¢né ciele tohto
ramca su:

1. vyznamnym spdsobom zlepsSit zdravotny stav a prosperitu populacie,

2. znizit zdravotné nerovnosti,

3. posilnit verejné zdravie,

4. zaistit, Ze zdravotné systémy orientované na ludi sU univerzalne,

udrzatelné, spravodlivé a vysoko kvalitné.

Politika Zdravie 2020 je zaloZend na Styroch prioritnych oblastiach
politickych opatreni:

1. investicia do zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvdranie mozZnosti
pre posilhovanie zodpovednosti obyvatelov za zdravie,

2. rieSenie najvacsSich zdravotnych vyziev v regidne: neprenosnych a

prenosnych ochoreni,

3. posiliovanie zdravotnych systémov, posiliovanie kapacit verejného

zdravotnictva a pripravenosti, surveillance (dohlad) a schopnosti
reagovat na nudzové situacie,

4. vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie ludi.
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Zdravie 2020 uUzko suvisi so zakladnym dokumentom, ktory by mal v

strednodobom a dlhodobom horizonte urovat smerovanie Statnej politiky

zdravia na Slovensku a je nim STRATEGICKY RAMEC STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE

PRE ROKY 2014 - 2030. Strategicky ramec definuje nasledovné priority v troch

oblastiach zdravotnictva:

1.

2.

Verejné zdravotnictvo: predstavuje zakladny pilier starostlivosti

o zdravie obc¢anov. Priority v oblasti jeho posobenia su:

a) vnimat starostlivost o zdravie populacie ako jednu zo zakladnych dloh
vykonu verejnej spravy (zdravie vo vSetkych politikach),

b) vypracovat ndvrh funkéného modelu starostlivosti o zdravie populacie
z pohladu vykonu verejnej sprdvy (Statna sprava, samosprava),

c) vybudovat systém starostlivosti o zdravie populdcie na narodnej,
regiondlnej a lokadlnej Urovni,

d) realizovat programy verejného zdravia v oblasti nemedicinskej
prevencie,

e) zvysovat dUdroven verejného zdravia u socidlne znevyhodnenych
komunit,

f) zvySovat Uroven pripravenosti na biologické, chemické a radiacné
ohrozenia verejného zdravia,

g) zlepSovat uroven nemedicinskych determinantov zdravia
prostrednictvom viacrezortnej spoluprace,

h) posilnovat zaujem a zodpovednost obcanov za vlastné zdravie,
podporit ich informovanostou o zdravotnej starostlivosti, zdravom
Zivotnom Style, ohrozeniach zdravia, prevencii drogovych zavislosti s
vyuzitim modernych komunikaénych nastrojov a technolégii.

Integrovana ambulantna zdravotna starostlivost: vSeobecnd ambulantna

starostlivost by mala byt zakladom poskytovania zdravotnej starostlivosti

s prepojenim na S$pecializovani a ndaslednu zdravotnu starostlivost.

Integrovany model je organizovana, koordinovana a spolupracujutca siet,

ktora spdja roznych poskytovatelov do poskytovania kontinudlnych

zdravotnickych sluZieb. Prioritou bude implementovat koncepciu

integrovaného modelu zdravotnej starostlivosti s prioritnym zameranim
93



na pozicie vSeobecného lekara pre dospelych, vSeobecného lekara pre

deti a dorast, gynekoldga a zubného lekara ako lekarov prvého kontaktu

(gatekeeping) a oSetrovatelstvo na zdklade koncentrdcie ¢innosti tvorbou

novych postupov v oblasti liecby a prevencie, posilnenim a rozSirenim

vSeobecnej ambulantnej a oSetrovatelskej starostlivosti.

Ustavna zdravotna starostlivost: je zabezpelovand prostrednictvom

nemocnic, alebo inych zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej

starostlivosti. KIu¢ové priority zahfnaju:

a) redefinovanie typov nemocnic a rozsahu nimi poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, uréenie spadového Uzemia, prehodnotenie
existujucich typov a organizaénych Struktur zdravotnickych zariadeni
Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

b) prehodnotenie poctu a Struktury akudtnych |6Zok a posilnenie 16Zok
dolie¢ovacich, rehabilitacnych, oSetrovatelskych a 16zok pre
dlhodobo chorych,

c) realizacia programu obnovy zdravotnickej infrastruktdry nemocnic s
ciefom efektivheho wvyuZivania [ludskych zdrojov, budov a
zdravotnickej pristrojovej techniky,

d) funkéné prijimanie a odovzdavanie informdcii (aj pomocou eHealth)
medzi nemocnicami a inymi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej a
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, pricom bude kladeny doraz tzv.
prepustaci manazment z nemocni¢cného do domaceho ¢i SirSieho
komunitného prostredia a komplexny manazment pacienta,

e) implementacia, prevadzka a kultivacia DRG ako trvalo udrzatelného

nastroja pre financovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA PRE ROKY 2021 - 2030 (skr. NPPZ)

vychadza z politiky WHO a opiera sa o Koncepciu Statnej politiky zdravia v SR.

Bol schvaleny NR SR 30. januara 1992. Program bol viackrat aktualizovany, a to

v rokoch: 1995, 1999, 2005, 2011, 2014 a naposledy v roku 2021.

Sucasna Aktualizdcia NPPZ bola vypracovana na zaklade uznesenia vldady SR

. 311/2020. Jej hlavnym cielom je zlepSovat zdravotny stav obyvatelov SR,

prostrednictvom zvySovania uUrovne zdravotného uvedomenia a podpory
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zdravia. Dal$im z cielov je dlhodobo zlepsit Groven zdravého Zivotného Stylu
obyvatelov SR zaloZeného na prevencii a minimalizacii rizik a udrzat
vykondvanie preventivnych opatreni z hladiska vyskytu infekénych ochoreni v
minimalne rovnakom rozsahu ako sa vykondvaju v suc¢asnosti.

Aktualizovany NPPZ vychddza v kontexte existujlicich Programov a Akénych
planov v rezorte zdravotnictva a Agendy 2030. Na zdklade programu EU4Health
2021-2027 sa zameriava na zlepSenie a podporovanie zdravia prevenciou
chordb v spoluprdci s inymi rezortmi pomocou aktivit a kampani v oblasti
zdravia. Prioritne sa sustreduje na ovplyviovanie determinantov zdravia,
zniZovanie rizikovych faktorov u obyvatelov a na zvysovanie zainteresovanosti
jednotlivych zloZiek spolocnosti.

NPPZ sa ¢leni na tieto oblasti:

1. Preventivne opatrenia, zamerané primarne na zmenu Zivotného stylu.
PredovsSetkym na vyZivu a stravovanie, fyzicku aktivitu, tabak, alkohol a
drogy, podporu dusevného zdravia, zdravé pracovné a Zivotné podmienky.

2. Preventivhe opatrenia zamerané na znizovanie vyskytu infekénych
ochoreni. V tejto oblasti ide najma o zvySenie povedomia o vyzname
ockovania na vybrané ochorenia.

Dolezité atributy zdravotného uvedomenia a spravania sa obcfanov SR na
zaklade plnenia NPPZ sa sleduju v pravidelnom prieskume ,Zdravotné
uvedomenie a sprdvanie obyvatelov SR“ na trojro¢nej baze (Aktualizacia NPPZ
pre roky 2021-2030, 2022).

S prijatim NPPZ v SR suvisi projekt SKOLA PODPORUJUCA ZDRAVIE. Je to
medzindrodny projekt a vo svete sa rozvija na podnet WHO od roku 1986. Na
Slovensku sa zacal presadzovat ako Narodny projekt $kél podporujucich zdravie
od roku 1992. Aj v sucasnosti su vzdeldvacie inStitucie (Narodna siet $kol
podporujucich zdravie), ktoré presadzuju ciele tohto projektu a motivuju
svojich Ziakov, ucitelov a inych zamestnancov Skoly k ochrane svojho zdravia,
k tomu, aby praktizovali zdravy sp6sob Zivota a Sirili ho vo svojom okoli aj mimo

gkoly.
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4.3.2 Iniciativy a priority zamerané na oblast vyZivy a pohybu

Viac zdravej vyZzivy a pohybu, prind$a menej zdravotnych rizik. Sprdvna vyZiva
je nevyhnutna na udrZanie zdravia v kazdom veku. Ludia so zdravymi
stravovacimi ndvykmi Ziju dlhSie a maju mensSie riziko obezity,
kardiovaskularnych ochoreni, cukrovky 2. typu a niektorych druhov
onkologickych ochoreni. Plan zdravého stravovania zahffia rézne druhy ovocia,
zeleniny, celozrnnych vyrobkov, chudych bielkovin a nizkotu¢nych mlie¢nych
vyrobkov a obmedzuje pridané cukry, nasytené tuky a sodik. Odbornici
prizvukuju, Ze zdravé stravovanie mdze vyhovovat aj nasim chutiam, tradiciam,
kultire i rozpoctu kazdého z nas.

Vyskyt nadhmotnosti a obezity je alarmujuci v krajinach Eurdpy aj na
Slovensku a s tym su spojené aj ciele NARODNEHO AKCNEHO PLANU NA
PREVENCIU OBEZITY NA ROKY 2015 - 2025. Bol schvaleny vladou SR 2.
septembra 2015 a tematicky vychddza z Ndarodného programu prevencie
obezity. Zdmerom programu je vytvorit spoloc¢ensky prospesny systém, ktory
povedie k zniZzeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populacii,
nevynimajuc detskd a dorastovu populdciu, a eliminuje ich epidemicky vyskyt,
znizenie pocétu novych pripadov ochoreni suvisiacich s nadhmotnostou a
obezitou, zniZenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovatelnych rizikovych
faktorov tychto ochoreni. Sucastou akéného planu je aj ziskavanie Udajov o
antropometrickych charakteristikach deti vo vybranych vekovych skupinach v
suvislosti so stupajucim trendom vyskytu obezity prostrednictvom projektu
COSI (,,Childhood Obesity Surveillance Initiative”). V suc€asnosti sa ulohy tohto
programu realizuju prostrednictvom jednotlivych subjektov a Regionalnych
Uradov verejného zdravotnictva (dalej ako RUVZ). Pre dosiahnutie cielov boli
stanovené predovsetkym dve zdkladné oblasti, v ktorych by mali byt vykonavané
aktivity — vyZiva a fyzicka aktivita.

Celonarodnd medzindrodne koordinovand kampan na zvySenie pohybovej
aktivity dospelej populacie je VYZVI SRDCE K POHYBU. Jej smerovanim je
formou intenzivnej medidlnej kampane, sprievodnych podujati a sutaze zvysit

informovanost obyvatelstva o vyzname pohybovej aktivity v prevencii
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chronickych neinfekénych ochoreni, propagacia minimalneho objemu a
intenzity pohybovej aktivity, ktoré uZz moZu byt efektivne pre priaznivé
ovplyvnenie zdravia jedinca, s ciefom zvysit droven pohybovej aktivity dospelej
populacie SR aspon na tuto postacujucu hranicu, a rovnako aj vytvorit u
ucastnikov sutaze ndvyk na pravidelnld pohybovu aktivitu.

AKCNY PLAN PRE POTRAVINY A VYZIVU NA ROKY 2017 - 2025 vychédza
z WHO akéného pldanu pre vyZivu a potraviny na r. 2014 — 2020, z Bielej knihy
(EU vyzivovych kritérii z r. 2014), z dokumentu Viedenskej deklaracie pre vyzivu
ako odozvy na Zdravie 2020 a zadverov Rady EU zo 16. juna 2016 o zlep$ovani
potravinarskych vyrobkov. Hlavny strategicky ciel tohto planu je zabranit
predéasnym Umrtiam a znizit zataz sdvisiacu s vyZivou, predchadzat
neprenosnym ochoreniam, obezite a moznym formam podvyZivy, ktoré su silne
ovplyvnené socidalnymi determinantami zdravia a ktoré mozZu mat vyznamny
negativny vplyv na pohodu a kvalitu Zivota. Akény plan obsahuje cielene
zamerané Ulohy rezortov zdravotnictva, pédohospodarstva, Skolstva, kultury,
prace, socialnych veci a rodiny arezortu obrany na podporu a
povzbudzovanie prijatych cielov zameranych na rizikové faktory vyZivy
a potravin, ako aj na podporu a rozvijanie zdravej stravy, potravin a
stravovacich navykov u obyvatelov SR.

Fyzickd aktivita je jednym z najlepsSich spdsobov, ako mbzete zlepsit svoje
zdravie teraz aj v buducnosti. Kazdy mozZe ziskat zdravotné vyhody fyzickej
aktivity - bez ohladu na vek, schopnosti, postavu alebo velkost. Plati Ze, urcita
fyzickd aktivita je lepsia ako Ziadna. Na tuto myslienku nadvazuje aj NARODNY
AKCNY PLAN PRE PODPORU POHYBOVEJ AKTIVITY NA ROKY 2017 - 2020. Akény
plan vychadza z WHO stratégie pohybovej aktivity pre Eurdpsky region na roky
2016 - 2025, Globadlneho akéného planu WHO pre prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni 2013 - 2020, Aktualizovaného narodného programu
podpory zdravia v SR, Slovenského Sportu 2020 a inych eurdépskych a ndrodnych
dokumentov dotykajucich sa podpory pohybovej aktivity. Hlavnym
zamerom akéného planu je zlepSenie Urovne verejného zdravia prostrednictvom
podpory pohybovej aktivity naprie¢ sektormi, podpora vzdeldvania odbornikov

v oblasti pohybovej aktivity a zniZzovanie ovplyvnitelnych rizikovych faktorov
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nedostatoc¢nej pohybovej aktivity suvisiacich s neprenosnymi chronickymi
ochoreniami podporou udrZania primeranej formy pohybovej aktivity
v priebehu celého Zivota. Akény plan obsahuje vSeobecny prehlad o pohybovej
aktivite v slvislosti so strategickymi dokumentami, definicie, sucfasny stav
urovne pohybovej aktivity, medzindrodné a narodné odporucania, benefity
a konkrétne Ulohy niektorych z orgdnov Statnej spravy.

V roku 2020 vydala WHO Smernice o fyzickej aktivite a sedavom spravani,
ktoré poskytuju odporucania zaloZzené na dokazoch v oblasti verejného zdravia
pre celd populaciu, to znamena pre deti, dospievajucich, dospelych, starsich
dospelych, tehotné Zeny a po porode a ludi Zijdcich s chronickymi ochoreniami
alebo postihnutim. Pre zvySenie fyzickej aktivity musia krajiny prijat opatrenia,
aby kazdému poskytli viac prilezitosti na zvySenie fyzickej aktivity. Je potrebné
spolo¢né dusilie, na narodnej a miestnej drovni, v roéznych sektoroch a
disciplinach na implementaciu politiky a rieSenia vhodné pre kultiurne a socidlne
prostredie jednotlivych Statov na podporu, umoZnenie a povzbudenie fyzickej
aktivity. Tieto usmernenia by sa mali pouZit na informovanie pre narodné
zdravotné politiky v sulade s GlobdInym akénym plénom WHO o fyzickej aktivite
na roky 2018 — 2030 a posilnit systémy dohladu, ktoré sleduji pokrok smerom
k narodnym a globalnym ciefom.

Mnozstvo skonzumovaného ¢erstvého ovocia, zeleniny a mlieka v EU je pod
uroviiou medzinarodnych aj vnutrostatnych odporucani v oblasti vyzivy. Na
druhej strane sa zvySuje spotreba spracovanych potravin, ktoré ¢asto obsahuju
privela pridaného cukru, soli, tukov alebo pridavnych Idtok. Nasledkom
nezdravého stravovania v spojeni s nizkou telesnou aktivitou je obezita. EU
preto prijima opatrenia, ktoré deti podnecuju, aby sa zdravo stravovali a viedli
zdravy Zivotny $tyl. STRATEGIA SR PRE REALIZACIU SKOLSKEHO PROGRAMU NA
SKOLSKE ROKY 2017/2018 - 2022/2023 zamerand na podporu konzumiécie
ovocia, zeleniny a mlieka v Skoldch, zacala platit od 1. augusta 2017. Program
EU podporuje distribuciu ovocia, zeleniny a mlieka do $§kél v celej EU ako stucast
SirSieho programu osvety o eurdpskom polnohospoddrstve a prinosoch
zdravého stravovania. Jeho cielom je priblizit detom polnohospodarstvo a

naucit ich zdravym stravovacim navykom. Hodnotiaca sprava SR pre program
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podpory spotreby ovocia a zeleniny, mlieka a vyrobkov z nich u Ziakov v Skolach
bude pripravena k 1.3.2023.

V sucéasnosti novym trendom v oblasti prevencie a podpory zdravia je
zverejnenie inovovanych postupov pre vykon prevencie na stranke MZ SR.
Vyberame aspon niektoré s ohladom na oblast vyZzivy a pohybovej aktivity

u dospelych i v detskej populdcii (tab. 4.1).

Tab. 4.1 Vybrané preventivne postupy vydané MZ SR

1. Odporucania pre stravu a vyZivu u dospelych

2. Odporucania pre prevenciu diabetes mellitus 2. typu
Pravidelna fyzicka aktivita ako ndstroj prevencie neprenosnych ochoreni v

3. kontexte negativnych vplyvov pandémie COVID-19 u deti mladSieho Skolského
veku.

4 Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadvahou a

’ obezitou s dorazom na psychologicky pristup
5. Ambulantnda kardiovaskuldrna rehabilitdacia (AKVR)/sekundarna prevencia (SP)

Odporucany postup pre vykon prevencie: Nefarmakologicka prevencia a liecba
6. neurodegenerativnych ochoreni. Pohybové, kognitivne a nutri¢né intervencie v
prevencii demencii

(zdroj: MZ SR, 2021)

4.3.3 Iniciativy a priority zamerané na fajcenie, konzumaciu alkoholu a inych

drog

Skodlivé uiivanie alkoholu ma zavazny vplyv na verejné zdravie. Zdravotné
problémy, ktoré su spojené s pozivanim alkoholu dosiahli alarmujiucu uroven.
Nadmernd konzumacia alkoholu kazdorocne prispieva k 3 milidnom Umrti na
celom svete, k zdravotnym problémom a zhorSenému zdraviu miliénov ludi.
Podla Ndarodného centra pre prevenciu chronickych ochoreni a podporu zdravia
(,National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion”, skr.
NCCDPHP) je nadmerna konzumadcia alkoholu popisovana ako konzumécia 4 a
viac napojov pri jednej prilezitosti u Zien alebo 5 a viac napojov pri jednej
prilezitosti u muZov. V zdujme zniZenia rizika $ko6d suvisiacich s alkoholom
prebieha NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM NA ROKY 2021

- 2030, ktory nadvazuje na Ndarodny akény plan pre problémy s alkoholom na
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roky 2013 - 2020 a ten vychadzal z Eurdopskeho akéného pldnu zniZovania
Skodlivych ucinkov alkoholu 2012 - 2020, schvdleny v roku 2011 v Baku. Ciefom
akéného planu je zvysit zdravotné uvedomenie a zdravotnu gramotnost o
rozsahu a povahe zdravotnych, socidlnych a ekonomickych ucinkov Skodlivého
uzivania alkoholu, ako aj redukovat negativne dopady konzumacie alkoholu na
rézne cielové skupiny, presadzovanim dosledného dodrZiavania regulacnych
opatreni zo strany $tdtu. V dokumente sa zdéraziuje multisektoridlny charakter
rieSenia problémov suvisiacich s alkoholom. Rezort zdravotnictva sa v ramci
plnenia akéného planu chce sustredit najma na edukacné aktivity v oblasti
zdravého spb6sobu Zivota a primdrnej prevencie latkovych zavislosti s dérazom
na alkohol, na informacno-propagacné aktivity pri prilezitosti vyznamnych dni
s protidrogovou problematikou, ako aj na zniZenie recidiv a zvySenie
abstinencie od alkoholu. Ulohou tie? bude zamerat sa na prehibenie vedomosti
a zruénosti odbornych pracovnikov RUVZ v SR, ktori poskytuju poradenské
sluzby v prevencii zavislosti.

NARODNA PROTIDROGOVA STRATEGIA SLOVENSKEJ REPUBLIKY na obdobie
rokov 2021-2025 s vyhladom do roku 2030 je definovana ako zakladny
strategicky dokument SR v oblasti protidrogovej politiky. Je v poradi Siestym
strategickym, nadrezortnym materidlom pre oblast drogovej politiky v SR,
ktorym v roku 1995 polozila zdklady ndrodnej protidrogovej politiky a ktoré
dalej rozvija a aktualizuje. Nadvadzuje na Narodnu protidrogovu stratégiu SR na
obdobie rokov 2013 - 2020, schvalenu uznesenim vlady SR ¢. 380/2013. V
nadvaznosti na ukoncenie platnosti Narodnej protidrogovej stratégie a
vzhladom na potrebu pokracovania aktivit pre dosiahnutie cielov - chranit a
zvysovat blaho spolo¢nosti a jednotlivcov, chrénit verejné zdravie, poskytovat
vysoky stupen bezpecnosti pre Sirokd verejnost a zabezpecit multidisciplinarny,
integrovany, vyvadzeny a faktami podloZzeny pristup k drogovej problematike
bola vytvorena nova Stratégia.

Den 31. maj je od roku 1987 vyhlaseny WHO za Svetovy den bez tabaku.
Cielom kampane, do ktorej sa zapaja aj SR, je povzbudit fudi k rozhodnutiu
prestat fajc¢it, pondknut im potrebné néastroje pomoci a podporit ich v kritickych

momentoch pocas abstinencie. Nielen pocas Svetového dna bez tabaku odborni
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pracovnici z RUVZ SR radia zaujemcom, ako sa moZno zbavit zavislosti od
tabaku. Ludia, ktori maju zaujem prestat faj¢it, sa mézu obratit na Linku pomoci
na odvykanie od faj¢enia - 0908 222 722. Cielom je poskytnut volajicim
zdkladnu prvotnud pomoc v procese odvykania od faj¢enia a to hlavne so
zameranim na zlepSenie informovanosti o spésoboch odvykania od fajc¢enia,
zvysit motivdaciu pre ukoncenie fajciarskeho ndvyku a zvysit stupen zdravotného
uvedomenia.

Program SEX/DROGY funguje od roku 2001. Vyskoleni terénni socialni
pracovnici a pracovnicky pésobia priamo v teréne - na festivaloch a v kluboch,
kde informujd mladych ludi o rizikdch, ktoré sdvisia s uzivanim drog a aktivhym
sexualnym Zivotom. Ro¢ne nakontaktujd 400 az 1 000 mladych ludi. Sucastou
programu je aj stranka www.drogy.org, ktord informuje ludi o rizikach, ktoré
suvisia s wuZivanim jednotlivych drog, s moZnostou lieCby zavislosti, o
predavkovani, abstinenénom syndréme a najma o stratégiach na zniZovanie
rizik. Cielom je poskytnut spolahlivé a praktické informacie tym mladym, ktori
uz s drogami maju skusenost vdaka experimentovaniu ¢i dokonca pravidelnému
uzivaniu drog. Aby mladi mohli robit informované rozhodnutia a chranit svoje

zdravie.

4.3.4 Iniciativy a priority v oblasti chronickych neinfekénych ochoreni

CELONARODNY INTEGROVANY PROGRAM INTERVENCIE PROTI NEINFEKCNYM
CHOROBAM (skr. CINDI, Countrywide Integrated Non-communicable Disease
Intervention Programme) je prierezova Studia zdravotného stavu populacie
spojend s vySetrenim parametrov na urcenie rizika chronickych neinfekénych
ochoreni. Je funkény od roku 1984 a je riadeny WHO. Koordindtorom programu
v SR je MZ SR - hlavny hygienik a Sekcia ochrany zdravia obyvatelstva. DIhodoby
a koneény ciel programu je znizovat celkovli mortalitu populacie Slovenska,
najma mortalitu na srdcovo-cievne choroby a nddorové ochorenia, odstranit
predéasné Umrtia do 65 rokov veku a predizit strednu dizku Zivota, hlavne u
muzov. Strednodoby ciel programu je skvalitnit zdravotny stav obyvatelov

Slovenska — znizit morbiditu a Umrtnost na vybrané ochorenia kardiovaskuldrnej
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sustavy a onkologické ochorenia zdasahmi zameranymi na zniZovanie vyskytu
prioritnych rizikovych faktorov chronickych ochoreni. Kratkodoby ciel programu
je znizit prevalenciu jedincov s rizikovym Zivotnym Stylom. Zvysit informovanost
populdcie o nasledkoch rizikového Zivotného Stylu a o moZnostiach elimindacie
rizika Upravou Zivotospravy.

Slovensko bolo WHO v roku 1993 prijaté do siete 36 krajin, ktoré plnia
program CINDI. Na zaklade toho boli zriadené Poradenské centrd ochrany
a podpory zdravia v 36 okresoch Slovenska pri Regiondlnych dradoch verejného
zdravotnictva.

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia (skr. Poradne zdravia)

Poradne zdravia sa venuju najma prevencii, preto v prvom rade je toto
poradenstvo urené mladsim a fudom v strednom veku. Podporuju tiez zaujem
[udi, aby sa zaujimali o svoj zdravotny stav a v€asnou a sprdvnou prevenciou
predchadzali najéastejsim chronickym neinfekénym ochoreniam.

V poradniach zdravia vykonavaju ¢innost lekari, sestry, verejni zdravotnici,
nutriéni terapeuti, fyzioterapeuti, po6rodné asistentky a ini zdravotnicki
pracovnici. Finanéné prostriedky zabezpecuje prislusny UVZ SR a RUVZ
z rozpoCtu, dalSie zdroje méZu ziskat z grantovych a tendrovych vyziev, i
formou penfainych darov. Hlavné ulohy Poradni zdravia su v prvom rade
zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva a ndsledne zniZenie vyskytu
chronickych  neprenosnych choréb  prostrednictvom vSeobecného a
Specializovaného poradenstva zameraného na zmenu sprdvania sa, resp.
Yivotného $tylu. Specializované poradenstvo poskytuju v oblasti zdravej stravy,
pohybu, odvykanie fajéenia, odvykanie od alkoholu, podpora psychického stavu
a vinych oblastiach podla Specifikacii regiénu.

Vysetrenie prebieha prichodom klienta, ktory by mal prist nala¢no, den pred
vysetrenim na veceru by nemal konzumovat tazké jedla, sladké jedla a alkohol.
V den vySetrenia sa odporuca pit nesladeny ¢aj a €istd vodu, neodporuca sa pit
kdvu a mineralky. Pol hodinu pre vySetrenim sa nesmie fajcit. Po prichode sa
zrealizuju antropometrické vysSetrenia, odmeria sa vySka a vaha klienta, obvod
pasu a bokov, hribka koZznej tukovej riasy. Nasledne sa odoberie vendzna krv

na biochemické vySetrenie. Po tychto vysSetreniach je klient vySetreny lekdrom,
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ktory na zaklade vysledkov a osobnej anamnézy odporuc¢i optimalne
a primerané zmeny Zivotného Stylu formou komplexného poradenstva
s naslednymi kontrolnymi ndvStevami. Na zaklade komplexného zhodnotenia
stavu odporuc¢i klientovi ndvstevu Specializovanej poradne. VSetky tieto
vySetrenia a kontrolné navstevy ako aj Specializované poradne su pre kazdého
klienta bezplatné. V roku 2022 je planovana priprava Stratégie rozvoja
Poradenskych centier ochrany a podpory zdravia v SR.

Globdalny akény plan na prevenciu a kontrolu chronickych neprenosnych
ochoreni 2013 - 2020 bol prijaty ¢lenskymi krajinami WHO na jeho 66. zasadnuti
v maji 2013 ako postup pre rieSenie chronickych ochoreni pre dané obdobie.
Tento plan sa méa postupne napliat v 6 definovanych cieloch a zarover
monitorovanim 9 dobrovolnych globalnych zdmerov a 25 indikatorov do roku
2025. Ide o oficidlny dokument, ku ktorému sa hldsi aj Aliancia pre chronické
neprenosné ochorenia (skr. Aliancia NCD) a Slovenska aliancia pre chronické
ochorenia (skr. SACHO).

Pevne definovanych 6 cielov bolo:

1. Zvysit prioritu na prevenciu a kontrolu chronickych ochoreni v
globalnych, regiondlnych a ndrodnych agenddch prostrednictvom
posilnenej medzinarodnej spoluprace.

2. Posilnit schopnosti ¢lenskych S$tatov, prirodzeny leadership, riadenie a
viac-sektoralnu iniciativu, aby sa zrychlil proces prevencie a kontroly
chronickych chorob.

3. Znizit mieru rizikovych faktorov, ktoré zapri¢ifiuju chronické choroby.

4. Posilnit a navodit zdravotné systémy k rieSeniu prevencie a kontroly
chronickych chordob prostrednictvom posilnenej primdarnej zdravotnej
starostlivosti a univerzalneho zdravotného poistenia.

5. Podporit ¢lenské krajiny pri vykonavani kvalitného vyskumu a vyvoja pre
prevenciu a kontrolu chronickych choréb.

6. Monitorovat trendy a determinanty chronickych choroéb a

hodnotit pokrok v ich prevencii a kontrole.
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Dobrovolné globalne zamery zahtnali:

. 25 %-né relativne zniZenie rizika predéasnych umrti spdsobenych
kardiovaskularnymi chorobami, rakovinou, cukrovkou alebo chronickymi
respira¢nymi chorobami,

. najmenej 10 %-né relativne zniZzenie Skodlivého uZivania alkoholu v ramci
narodného kontextu,

I1. 10 %-né relativne znizenie nedostatku fyzickej aktivity,
IV. 30 %-né relativne zniZenie pozivania soli (NaCl),

V. 30 %-né relativne zniZenie pouzivania tabaku u fudi starSich ako 15 rokov,

VI. 25 %-né relativne znizenie zvySeného krvného tlaku v ramci narodného
kontextu,
VII. pozastavit dynamiku zvySovania vyskytu cukrovky a obezity,
VIII.  najmenej 50 % potencidlne ohrozenych ludi srdcovym infarktom alebo

cievhou mozgovou prihodou obdrzi liekovly terapiu a poradenstvo
(vratane glykemickej kontroly),

IX. 80 %-na dostupnost zdkladnych technolégii a liekov, vratane generik,
ktoré su potrebné na liecbu hlavnych chronickych choréb vo verejnych a
sukromnych zariadeniach.

Na skupinu onkologickych ochoreni sa upriamuje Eurépsky plan na boj proti
rakovine, ktory je politickym zaviazkom konat proti rakovine a dalSim
odrazovym mostikom smerom k silnej EU v oblasti zdravia a bezpeénejsej, lepsie
pripravenej a odolnejSej Eurdpe. Ciefom tohto planu je zamerat aktivity na Styri
kld¢ové oblasti, v ktorych mdze EU priniest najvacsiu hodnotu: (1) prevencia;
(2) v€asné odhalenie; (3) diagnostika a liecba; a (4) kvalita Zivota pacientov s
rakovinou. Pldn sa zameriava aj na vyskum a inovacie a vyuZitie potencialu,
ktoré ponuka digitalizdcia a nové technoldgie.

Osobitnid pozornost treba venovat na eurdpskej aj narodnej urovni
odporucCaniam Eurdpskeho kédexu proti rakovine.

I.  Znizit pouzivanie tabaku a inych vyrobkov nikotinu

I[I. Podporit zdravy Zivotny Styl

I1. Riesit eurdpsky problém s alkoholom

IV. Znizit zataz spb6sobenu rakovinou koZe v Eurdpe
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V. Chranit obéanov pred sSkodlivou expoziciou karcinogénov v Zivotnom

prostredi
VI. Umoznit pristup k ockovacim latkam pre celd populéciu
VII. Vybudovat kapacitu pre véasné zistovanie rakoviny

NARODNY ONKOLOGICKY PROGRAM (skr. NOP) je plan verejného zdravia,
zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta, ktory je zamerany na zniZenie
incidencie a mortality a zlepSenie kvality Zivota pacientov s onkologickymi
ochoreniami prostrednictvom systematického a spravodlivého uplatiovania
stratégii zaloZzenych na dékazoch, ktoré si zamerané na prevenciu, diagnostiku,
lieCcbu, podpornu, paliativnu starostlivost a starostlivost na konci Zivota, ako aj
vyskum zamerany na hfadanie inovativnych rieSeni a hodnotenie vysledkov.

V zmysle Programového vyhlasenia vlady SR, v ktorom sa vldada SR zavazuje
podporovat zdravie a prevenciu vo vSetkych verejnych politikach, predlozili MZ
SR zdstupcovia zdravotnickeho sektora, pacientskych organizacii a odbornych
spolo¢nosti DOHODU O PLANE BOJA PROTI RAKOVINE SPOSOBENEJ HPV
(infekcia ludskym papilomavirusom) NA SLOVENSKU. Z dohody vyplyvaju
nasledujuce aktivity v sledovanej oblasti:

1. ZvySovanie zaockovanosti: Po konzultacii so Slovenskou spolo¢nostou

primarnej pediatrickej starostlivosti budud vSetky zdravotné poistovne od
1. 5. 2022 prostrednictvom svojich vybranych komunikaé¢nych kanalov
aktivne pozyvat deti vo veku 12 rokov na ockovanie proti HPV virusu.

2. ZlepsSenie dostupnosti ockovania: Od 1. 5. 2022 bola MZ SR schvalena
plnd dhrada 9 valentnej vakciny pre 12 roc¢né deti. Diskutovat o vyuZiti
skisenosti zo zahrani¢nych o¢kovacich programov, alebo aj zinych oblasti
manazmentu ockovania na Slovensku a preniest ich do zlepSenia
dostupnosti o¢kovania proti HPV.

3. U&inné vzdeldvanie a budovanie povedomia o rizikach spojenych s HPV:
Realizovat cielend a intenzivhu kampan vedeni MZ SR v kooperacii
s MSVVaS SR, so zapojenim zdravotnych poistovni, pacientskych
organizacii, odbornych spoloénosti, VUC, ako aj NOI. Edukacia a
zvysSovanie povedomia by sa mali zameriavat priamo na Studentov vyssich

roénikov gymnazii a rodi¢ov Studentov nizsSich ro¢nikov. V tejto suvislosti
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preto MSVVaS SR spolu s partnermi podporuje spustenie pilotného
programu edukdcie o HPV na zakladnych a strednych Skoldch uz v roku
2022.

4. Dostatocné financovanie: Ak chceme vyrazne znizit aZ eliminovat vyskyt
onkologickych ochoreni spésobenych HPV v populacii, je potrebné
zabezpecit dostatocné financovanie Specialne urcené na prevenciu a
preventivne programy.

5. Dostupné kvalitné data: ManaZment jednotlivych projektov zameranych
na prevenciu musi byt postaveny na meratelnych ciefoch a kvalithom
zbere dat. Vypracovat odporucania tykajuce sa priebeiného
monitorovania a transparentného vyhodnocovania udajov o

zaockovanosti, ako aj dlhodobych epidemiologickych dat.

4.3.5 Iné iniciativy a priority

NARODNY PROGRAM AKTIVNEHO STARNUTIA NA ROKY 2021 - 2030 (néavrh,
skr. NPAS)

SR implementuje od roku 2014 Ndrodny program aktivneho starnutia na roky
2014 - 2020 ako prvy strategicky dokument zamerany na podporu aktivneho
starnutia ludi. Dokument bol spracovany, prijaty a realizovany ako sucast
zakladnej vizie slovenskej spolocnosti ponukat Sance na kvalitnejsi a udrzatelny
rozvoj pre vsSetkych. Impulzmi pre spracovanie ,nového” strategického
dokumentu na roky 2021 - 2030 sa stali najma aktudlne progndzy v oblasti
demografického vyvoja na Slovensku a jeho moziného dopadu na udrzatelnost
spolocenskych podmienok prosperity v medzigeneracnej perspektive. Osobitnu
pozornost si zasluhuju aj dlhodobé zmeny rodinnej insStitucie a jej pripravenosti
pInit funkcie podpory jej ¢lenov v perspektive rodinného zivotného cyklu. Dalej
zmeny ekonomiky, s dorazom na jej digitalizaciu, ¢o ovplyvnuje svet vzdeldvania
a prace, ale aj kazdodenného Zivota a komunikacie ludi rozlicnych vekovych
kategdrii v rodinnom, SirSom privatnom ¢i verejnom priestore. Viziou NPAS je
podporit budovanie udrzatelnej spoloénosti cez podporu a zhodnocovanie

potencidlu ludi vSetkych vekovych kategérii, najma v kontexte procesu ich
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starnutia. Globalnym cielom NPAS je vytvorit pre naplnenie tejto vizie
optimalne hodnotové, zdrojové a instituciondlne podmienky. NPAS Strukturdlne
stavia na vysledkoch eurdpskeho projektu Index aktivheho starnutia (Active
Ageing Index), ktory pristupuje k aktivhemu starnutiu v jednote Styroch
zakladnych domén:

a) domény predpokladov a kapacit pre aktivne starnutie cez vytvaranie

priaznivého prostredia pre aktivne starnutie;

b) domény prispevku starsSich ludi k rozvoju udrzatelnych spolo¢nosti cestou

ich aktivnej pozicie na trhu prace v ramci plateného zamestnania;

c) domény participacie starSich ludi v spolo¢ensky prospesnych aktivitach;

d) domény nezavislého, dostojného a autondmneho Zivota starsSich ludi.

V programe Eurdépska unia pre zdravie pocas rokov 2021 - 2027 (EU4Health
2021 - 2027: vizia zdravsej Eurdpskej unie) su dolezitymi bodmi prevencia
ochoreni, podpora zdravia, spolocenské a demografické zmeny. Vzhladom na
demografické zmeny, ktoré vedu k starnutiu eurdpskeho obyvatelstva, sa
Eurdpska komisia zaviazala vydat Zelen knihu o starnuti, kde budd stanovené
hlavné priority v suvislosti so starnutim a mozné sp6soby predvidania désledkov
starnlceho obyvatelstva Eurdpy za ucelom otvorenia verejnej diskusie v tejto
oblasti.

Zdravé starnutie je predmetom iniciativ aj pre WHO. V roku 2020 vydala
dokument s nazvom Dekada zdravého starnutia 2020 - 2030 za ucelom
nastavenia spoluprace vlad, obdéianskych zdruZeni, medzinarodnych
spoloénosti, vyskumnikov a akademickej obce s cielom zlepsit Zivot starSich
[udi, ich rodin a komunit, posilnit zdravé starnutie. Uvedeny dokument
obsahuje ukazovatele Specifické pre zdravé starnutie, ktoré reSpektuju vsetky
ciele trvalo udrzatelného rozvoja v ramci Agendy 2030 pre udrZatelny rozvoj
prijatej OSN:

e ochrana starsSich lfudi pred chudobou, pristup k socidlnemu zabezpeceniu

a dlhodobej zdravotnej starostlivosti,

e ochrana starSich fudi, ktori su citlivejsi na nedostatok jedla, podvyzZivu, Ci

nebezpeéné potraviny,

e podporovat dobré zdravie a blahobyt v kazdom veku,
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e zabezpeclit celoZivotné vzdeldvanie starSich fudi, gramotnost, tréning
zruénosti, bezbariérovu Ucast na vzdeldvani a rozvijat digitalne zruénosti
starsich l'udi,

e dosiahnut rovnaké podmienky pre pristup k sluzbam pre Zeny a muzov; -
podporovat pracovné prilezitosti aj v starSom veku,

e zabezpecit infrasStruktdru s pristupom na internet, s novymi
technoldgiami a digitalnym zdravotnictvom aj pre starSich ludi,

e znizit rozdiely v roznych sektoroch medzi domacnostami a komunitami na
zaklade ndarodnosti alebo Urovne vzdelania,

e premenit mesta a ludské obydlia na bezpecné, odolné a umoizinujlce
maximalne vyuzivat schopnosti l'udi pocas ich Zivota,

e podporovat mier a pristup k spravodlivosti, zabranit diskriminacii
zaloZenej na veku,

e zdravé starnutie nema ponechat nikoho bokom s ciefom tvorit buducnost
pre vSetkych ludi.

Globdlna stratégia a akény plan WHO pre starnutie a zdravie (2016 - 2030)
zahfna celozZivotny pristup k zdravému starnutiu podporené dlhsim a zdravsim
zZivotom.

NARODNY PROGRAM DUSEVNEHO ZDRAVIA NA ROKY 2019 - 2020 je
komplexnym programom starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku, ktorym
sa problematika duSevného zdravia stdava politickou prioritou v celej jej
komplexnosti. Je vytvoreny na principe systémového pristupu k starostlivosti so
snahou zabezpecit rovnaky pristup k starostlivosti o dusevné zdravie tak ako k
starostlivosti o telesné zdravie.

V rdmci ochrany duSevného zdravia bola MZ SR zriadend Narodna linka na
podporu duSevného zdravia - 0800 193 193. Sdastreduje sa na online
a telefonické psychologické poradenstvo s cielom poskytnat anonymnu
a distanénu formu komunikdacie pri poskytovani sluzieb v oblasti starostlivosti o

dusSevné zdravie:
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e psychologické poradenstvo, krizovl intervenciu a bezpecény priestor pre
rozhovor o neistote, obavdch ¢&i psychickych problémoch v ¢asoch
nasledkov pandémie Covid-19 a aktudlneho vojenského konfliktu,

e podpora zdravotnikom, ktori zaZivaju nadmernu zataz a su vystaveni
zvySenej pravdepodobnosti rozvoja stresom podmienenych psychickych
poruch,

e poskytnutie poradenstva a podpory zdravotnikom, ale aj Sirokej
verejnosti pri zvladani akdtnej stresovej reakcie Ci priznakoch rozvijajucej
sa posttraumatickej stresovej reakcie na mimoriadne stresové udalosti.
Sluzby poskytuju profesiondlni pracovnici v oblasti duSevného zdravia,
najma psycholdégovia so Specializaciou v klinickej psycholdgii a psychiatrii
s certifikdciou v psychoterapii a krizovej intervencii v aktualnom pocte
29 odbornikov. Linka je v prevadzke v pracovné dni v ¢ase od 14.00
hod.do 22.00 hod. a cez vikendy v ¢ase od 10.00 — 18.00 hod.

E-mailova poradina Linky dovery Nezabudka je iniciativou Ligy za duSevné
zdravie (nepolitické, charitativne, humanitné, neprofesiondlne, nezdvislé
zdujmové zdruzenie obcéanov a pravnickych oséb s cielom aktivnej podpory
duSevného zdravia) zabezpecuje anonymné a bezplatné poradenstvo
s odpovedou najnesk6ér do 48 hodin. Na spoluprdci so zaujemcom o sluzbu tohto
druhu sa podiela poradca — psycholdg, klinicky psycholég alebo terapeut
arieSia problémy detského veku, rodi¢dovské a Skolské problémy, osobnostné
problémy deti, dospievajucich a dospelych, problémy na pracovisku a
v kolektivoch, osobnostny rozvoj, témy zavislosti (alkohol, drogy, hazard,
internet, chorobné nakupovanie...), poruchy osobnosti, depresie, Uzkostné
poruchy, poruchy spanku, poruchy prijmu potravy (mentalna bulimia a
anorexia), traumatické zazZitky, psychosomatické tazkosti, praca so zmyslom
Zivota, rodinné a partnerské problémy. TaktieZz funguje aj Nonstop telefonicka
poradia — Linka dévery Nezdbudka (0800 800 566), ktord je bezplatna,
anonymna, poskytujuca vypoclutie, mozinost emocnej podpory a rad v tazko
rieSitelnych, naliehavych alebo krizovych situaciach.

NARODNY PROGRAM PREVENCIE HIV/AIDS V SR na roky 2017 — 2020 (skr.

NPP HIV/AIDS) bol zamerany na cell populdciu SR. DOraz sa kladie na ohrozené
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skupiny obyvatelstva. Prevencia HIV/AIDS je zamerand najma na zniZenie rizika
vzniku a Sirenia HIV infekcie, najma na prevenciu sexualneho prenosu HIV,
prenosu HIV krvou, vertikdlneho prenosu infekcie HIV a zniZenie neziaducich
nasledkov, osobného a socidlneho dopadu HIV infekcie na jednotlivcov a
spoloénost - zabezpeclenie adekvatnej zdravotnej a socidlnej starostlivosti a
podporovanie akcii a aktivit smerujucich k zniZeniu socidlnych a ekonomickych
dopadov infekcie HIV/AIDS na spolo¢nost. Koordindtorom Narodného programu
bol hlavny hygienik SR, ktory je zaroven predsedom Narodnej komisie pre
prevenciu HIV/AIDS. V tomto roku sa ma NPP HIV/AIDS aktualizovat na dalsie
roky a bude suc¢astou Ndrodného pldnu kontroly infekénych ochoreni v SR.

K aktivitdm zabezpecujicim plnenie GUloh NPP HIV/AIDS je kampan boja proti
AIDS s nazvom CERVENE STUZKY, ktori s podporou MSVVaS SR (v rdmci
Rozvojového projektu Zdravie a bezpecnost v Skoldch 2021), Okresného uradu v
Ziline (odbor $kolstva) a mesta Ziliny organizuje Gymndazium sv. Franti$ka z
Assisi v Ziline. Kampaf sa uskutoéfiuje pod zastitou Kanceldrie WHO na
Slovensku a pod odbornou garanciou MZ SR a viacerych odbornych pracovisk na
Slovensku a v zahranici. V roku 2021 prebiehal uz patnasty ro¢nik kampane.

Informacnda kampan Eurdpskej agentlry pre bezpecnost a ochranu zdravia pri
praci (skr. EU OSHA) na roky 2020 - 2022 s nazvom ZDRAVE PRACOVISKA
ZNIZUJU ZATAZ. Na Slovensku je kampan koordinovanad prostrednictvom
Narodného kontaktného miesta EU-OSHA, ktoré funguje pri Narodnom
inSpektorate prace. Kampan je zamerand na prevenciu poSkodeni podporno-
pohybovej slistavy suvisiacich s pracou. Poukazuje na to, ako mozZzno poskodenia
podporno-pohybovej sustavy suvisiace s pracou aj napriek ich zloZitosti riesit
rovnako ako akykolvek iny problém v oblasti BOZP. V jej ramci sa podnikom
poskytnu ndastroje a podpora, potrebné na systematické rieSenie poSkodeni
podporno-pohybovej sustavy suvisiacich s prdcou: praktické tipy, prirucky,
audiovizudlne materidly, priklady osvedéenych postupov a pripadové Studie.
Vsetky uvedené informacie vratane novej databdzy relevantnych zdrojov, sa
nachddzaju na webovom sidle kampane (https://healthyworkplaces.eu).

Pre roky 2023 - 2025 prichadza EU OSHA s kampafnou Bezpeénost a ochrana

zdravia pri praci v digitdlnom veku. Kampan je zamerand na zvySovanie
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povedomia o vplyve novych digitalnych technoldgii na pracu a pracoviska, ako
aj na suvisiace problémy a vyhody v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci (BOZP). Poskytuje aj platformu na vymenu rieSeni dobrej praxe. V sulade
s pristupom tzv. vizie nulovej Umrtnosti, pokial ide o Umrtia v suvislosti s pracou
v strategickom ramci EU v oblasti ochrany zdravia a bezpe&nosti pri préaci na
obdobie 2021 — 2027, ako aj v sulade s cielmi eurdpskej digitalnej stratégie, je
zadmerom kampane posunut problematiku BOZP do SirSej politickej rozpravy v
EU a zohladnit rodovy rozmer a potreby osobitnych skupin pracovnikov
vystavenych vysSiemu riziku.

StruktUru kampane tvori pat prioritnych oblasti:

1. Praca pre digitalne platformy.

2. Pokrodild robotika a umelad inteligencia.

3. Praca na dialku.

4. Inteligentné digitalne systémy.

5. Riadenie pracovnikov prostrednictvom umelej inteligencie.

Kampan vychadza predovSetkym zo zisteni a zdrojov z prehladu BOZP o
digitalizacii 2020 — 2023, ale zahrfia aj vyskum agentury EU-OSHA v inych
oblastiach.

PLATFORMA NA PODPORU ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH SKUPIN (dalej ako
Platforma) je zaujmovym zdruZenim prdavnickych oséb. Platforma realizuje
vzdelavacie, vyskumné a propagacné aktivity smerujuce k vytvoreniu
komplexného modelu podpory zdravia znevyhodnenych skupin a rozvijajuce
zdravotnld medidciu na Slovensku. Vznik Platformy iniciovala v roku 2012
Asociacia pre kulturu, vzdeldvanie a komunikaciu (skr. ACEC), ktord sa zaobera
zdravotnou osvetou a mediaciou v rodmskych osaddch uz od roku 2002.
Platforma zdruZuje subjekty mimovladneho, Statneho aj sukromného sektora,
ktoré sa na Slovensku venuju problematike zdravia znevyhodnenych skupin. Od
oktébra 2013 Platforma realizovala celoslovensky projekt Zdravé
komunity. Predstavuje praxou overeny a funkény model realizadcie zdravotnej
medidcie v marginalizovanych komunitach prostrednictvom asistentov osvety
zdravia. Asistenti su vyberani priamo z cielovych komunit a adresne vzdelavani.

Od 1. 1. 2017 prebralo tento projekt MZ SR prostrednictvom Statnej
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prispevkovej organizdcie ZDRAVE REGIONY, ¢&im sa vytvoril priestor na
realizdciu komplexného, dlhodobého rieSenia situdcie znevyhodnenych skupin
v oblasti zdravia na ndrodnej uUrovni. Aktualne v rdmci tejto prispevkovej
organizacie prebiehaju Ndrodny program Zdravé komunity 2B, Ndrodny program

Zdravé komunity 3B a Ndrodny program Korona te merel.
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5 SESTRA S POKROCILOU PRAXOU V AMBULANTNEJ ZDRAVOTNEJ

STAROSTLIVOSTI

Bedta Gress Haldsz

Profesia sestry ako aj samotny vedny odbor oSetrovatelstvo historicky
prechadzaju kontinudlnou evoluciou v désledku poziadaviek doby na zdravotnu
starostlivost a sluzby s cielom riesit zdravotné, socidlne a na osobu orientované
vyzvy sucasnosti. Odborna verejnost vold po investicii do rozvoja profesie
sestry, obzvlast v oblasti pokrocilej praxe. Sestry tvoria najvacsiu skupinu
zdravotnickych pracovnikov, preto nie je prekvapujuce, Ze takato investicia ma
vysoky potencidl priniest vyznamné zlepsSenie vysledkov starostlivosti a sluzieb
v oblasti zdravotnictva. Medzinarodné spolo¢nosti vyhlasuju, a ndarodné politiky
si uvedomuju, Ze situacia v dosledku stupajucej krivky prevalencie a incidencie
neinfekénych a chronickych ochoreni je s momentdlnym systémovym
nastavenim dlhodobo neudrZatelna. Je potrebné posilnit pracovné sily v oblasti
zdravotnictva, obzvlast v oblasti oSetrovatelstva - podla ICN konkrétne
pokroCild prax v oSetrovatelstve - s cielom efektivhe zvladat propagaciu
zdravia, prevenciu, a manazment chorob. Deklaracia WHO z Astany z roku 2018
vyzdvihuje Ulohu primdrnej starostlivosti, kde zdklad spociva vo vyuZiti plného
rozsahu praxe sestier. ICN vyrazne suhlasi a dodava, Ze v uvedenom kontexte
sestry s pokrocilou praxou su efektivhym a uéinnym zdrojom dosahovania
Uspechu vo vyzvach suéasnej doby v oblastiach dostupnosti, bezpeénosti

a kvality starostlivosti a sluZieb v zdravotnictve.

5.1 Pokrocila prax v oSetrovatelstve

Na prvy pohlad sa mo6zZe zdat, Ze pokrocild prax v oSetrovatelstve je novy,
moderny koncept, na Slovensku obzvlast, kedZe rola sestry s pokrodilou praxou
bola legislativne ukotvend iba nedavno. Urcité vzory pokrodéilej praxe
v oSetrovatelstve vsak bolo mozné vidiet uz v obdobi profesionalizacie

oSetrovatelskej praxe. V kontexte evollcie roly, sestry sa neformalne stavali
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sestrami s pokrocilou praxou nadobudanim odbornych vedomosti a praktickych
zrucnosti pocas svojej niekolkorocnej kariéry. Plati to rovnako aj pre slovenské
sestry. Mnohé erudované sestry s niekolkorofnou praxou, vykonavanim
a zdokonalovanim sa v odbornych intervenciach nadobudali urcitu pokrocilost
vramci vlastnej odbornej praxe. Vedomosti nadobuddali mnohokrat
prostrednictvom dostupnych vzdeldvacich aktivit v ramci sudstavného
vzdeldvania, ¢i skisenostami pri spolupréci s inymi profesiami v zdravotnictve,
alebo samostudiom. Preto je nutné si uvedomit, Ze pokrocilda prax
v oSetrovatelstve nie je Uplne nova rola. Ta tu existuje uz niekolko desiatok
rokov, je vSak doplnena o potrebné vedomosti na pokrocilej urovni, ktoré su

samozrejme nevyhnutné k naplneniu podstaty role pre vykon pokrocilej praxe.

5.1.1 Vyvoj role

Rola sestry s pokrocilou praxou ma korene v USA v obdobi 60. rokov, kedy
pre nedostatok pediatrov erudované sestry s niekolkoro¢nou praxou preberali
niektoré kompetencie lekdrov. Situdcia vyustila do vykreovania oficidlnej role
sestry s pokrocilou praxou a vzdeldvacieho programu pre sestry ako prvého na
Univerzite v Colorade pod vedenim sestry Dr. Loretty C. Ford a lekdra Dr.
Henriho Silvera v roku 1965. Program pripravoval sestry s pokrocilou praxou
v odbore pediatria, ktoré boli schopné na zaklade vzdelania a praxe
identifikovat symptdémy, diagnostikovat a manaZovat bezné zdravotné problémy
deti, a v tejto oblasti pracovat v kolaboracii s lekarmi. Legislativa podporila
myslienku a odporucania zainteresovanymi odbornikmi a ndsledne definovala
spoloénl zodpovednost za starostlivost vykonavanu lekdarom a sestrou s
pokrocilou praxou, konkrétne sestrou - praktickou (Nurse Practitioner).
Vyraznym posunom pre sestry s pokrocilou praxou bolo vypracovanie a
publikovanie pokynov pre rolu Americkou asociaciou sestier a implementovanie
programu pre ziskanie licencie, ktord umozZnuje sestram pracovat samostatne
dodnes. Pojem pokrocild prax v oSetrovatelstve (Advanced Practice Nursing -
APN) sa zacdal pouzivat v 80. rokoch. UZ v roku 1994 bolo 49 000 sestier

oznacovanych ako sestry s pokrocilou praxou. Pokrocild prax sestier prinasa
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excelentné vysledky v poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientovi/klientovi vo viacerych krajinach ako napriklad USA, Velka Britania,
irsko a Nemecko.

VSeobecne, poZiadavka pre integraciu pokrocilej praxe v oSetrovatelstve do
systémov zdravotnictva rastie. Vyvoj role sestry s pokrocilou praxou sa v ramci
krajin rozni. NavySe, rola je v tej ktorej krajine rézne definovana v zmysle
zodpovednosti, kompetencii, tloh, nomenklatire a podmienok pre udelovanie
tejto dezigndcie, ¢o viedlo a vedie k nekonzistencii, nepochopeniu a zmatku
v tvorbe legislativy, chdpaniu role samotnymi odbornikmi v zdravotnictve
i verejnostou. ICN stavia na tychto faktoch aj v ramci definovania role
a odporucani pre spravne fungovanie role, ktoré vydalo. ICN definuje sestru
s pokrodilou praxou ako: ,...registrovanu sestru s expertizou, vedomostami,
komplexnymi rozhodovacimi zruc¢nostami a klinickymi kompetenciami pre
expandovanu prax, ktorych charakteristika je formovand kontextom a/alebo

krajinou, v ktorej sa povolanie pre prax vykondava.”

5.1.2 Terminoldégia a nomenklatura

Pokrocilda prax v oSetrovatelstve je etablovana predovsSetkym v anglicky
hovoriacich krajinach. V Gvode je nutné objasnit terminoldgiu vztahujicu sa
k pokrocilej praxi v oSetrovatelstve. V tejto publikacii preto uvddzame pévodné
anglické a nasledne preloZzené nazvy s cieflom ¢o najrelevantnejSie vystihnut
podstatu kazdej role, ¢i dezignacie.

Advanced Nursing Practice - ANP (pokrocild oSetrovatelska prax) je oblast
oSetrovatelstva rozSirujuca hranice praxe v oSetrovatelstve, prispieva
k znalostiam  oSetrovatelstva a podporuje rozvoj profesie; rola je
charakterizovana integrdciou a aplikaciou Sirokého spektra teoretickych
poznatkov a poznatkov zaloZenych na dbékazoch ako sucast postgradudlneho
vzdeldvania v oSetrovatelstve.

Advanced Practice Nurse - APN (sestra s pokrocilou praxou) je vSeobecnd
sestra alebo sestra - Specialistka, ktord ziskala prostrednictvom dalSieho

postgradudlneho vzdeldavania (minimdlne magisterského) zdkladnu odbornych
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znalosti, zruc¢nosti v komplexnom rozhodovani, a klinické kompetencie pre
pokrocilu oSetrovatelsku prax, ktorej charakteristiky si formované kontextom,
v ktorom je opravnena pracovat. Dve najcastejsSie identifikované role Advanced
Practice Nurse - APN (sestra s pokrocilou praxou) su Clinical Nurse Specialist -
CNS (sestra - klinicky Specialista) a Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik).

Advanced Practice Nursing - APN (pokrodila prax v oSetrovatelstve) je
povazovanad za pokrokovu v zmysle intervencii ovplyviujucich klinické vysledky
poskytovanej starostlivosti pre jendotlivcov, rodiny a komunity/réznorodé
populacie. Stavia na postgradualnom vzdeldvani a praktickej priprave so
Specifikaciou centralnych kritérii a kfucovych kompetencii pre prax.

Advanced Practice Registered Nurse - APRN (registrovana sestra
s pokrocilou praxou) je oznacenie pouzivané v USA pre sestru, ktord splnila
poziadavky pre vzdelanie a certifikdciu, a ziskala licenciu pre vykon praxe ako
APRN v jednej zo Styroch roli: certifikovand registrovana anestéziologicka
sestra (Certified Registered Nurse Anesthetist - CRNA), certifikovand
registrovand sestra - porodnd asistentka (Certified Nurse — Midwife - CNM),
sestra - klinicka Specialistka (Clinical Nurse Specialist - CNS), a certifikovana
sestra-praktik (certified Nurse Practitioner - CNP).
Sestra - klinickd Specialistka (CNS) a sestra-praktik (NP) su najc¢astejSie dva
medzindrodne identifikované typy sestry s pokrocilou praxou.
Clinical Nurse Specialist - CNS (sestra - klinicky Specialista) je sestra
s pokrocilou praxou poskytujuca klinické expertizne poradenstvo a starostlivost
zaloZzenu na stanovenych diagndzach v Specializovanych klinickych oblastiach
praxe spolu so systémovym pristupom v praxi ako ¢len zdravotnickeho timu.
Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) integruje klinické zruénosti spojené s
oSetrovatelstvom a medicinou s ciefom hodnotit, diagnostikovat a manaZovat
pacientov v prostredi primarnej a akutnej starostlivosti, ako aj pri kontinudlnej
starostlivosti o populdciu s chronickym ochorenim.
Advanced Midwife Practitioner - AMP (p6rodnd asistentka s pokrocilou praxou)
ma podobnuU uUroven vzdelania a prislusné kompetencie ako ANP (Advanced

Nurse Practitioner- sestra s pokrocilou praxou), avSak sustredené na odbor
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porodnd asistencia. Tato Uroven profesie v danom odbore je implementovana
napriklad v irsku.

Clinical Midwife Specialist - CMS (porodna asistentka- klinicky Specialista) ma
podobnd droven vzdelania a prislusné kompetencie ako CNS (Clinical Nurse
Specialist- sestra- klinicky Specialista), opat sustredené na odbor p6rodna
asistencia. Tato uUroven profesie v danom odbore je implementovand tiez v

irsku.

5.1.3 Integracia role

Legislativa je v zmysle medzindrodnej komparacie nekonzistentna.
Nedostatok reguldcie predstavuje pre vlddy a spolo¢nost tazkosti z dovodu
neistoty v koncepcii a Ulohe pokrocilej praxe. Vyskumy ukazali, Ze starostlivost
poskytovand sestrami s pokrocilou praxou vykazuje zlepSené vysledky u
pacientov, no aj napriek tomu sa vo vac¢sSine krajin regulacia pokrocilej praxe
v oSetrovatelstve neuplatiuje, alebo nie je jasna. Jednotnost je moiné
dosahovat chapanim a integraciou vhodného modelu do praxe. Jednym z
najrozsiahlejSie citovanym modelom je model A. B. Hamrickovej. Tento model
je povazZovany za najintegrovanejSi v porovnani s ostatnymi modelmi pokrocilej
praxe, pretoze berie do Uvahy vSetky roly pokrodcilej praxe. Podla tohto modelu
ma sestra s pokrocilou praxou spifiat kritéria vyplyvajuce z role v kontexte danej
Specializacie. Model zahfna: primarne kritéria, centrdlne kompetencie,
zakladné kompetencie a kritické environmentalne faktory ovplyviujlice
oSetrovatelskd prax. Centralne a zakladné kompetencie sU vo vzajomnej
interakcii.

Postavenie role sestry s pokrocilou praxou je na najvysSej Urovni hierarchie.
Definuje to tak aj Eurépska federacia sestier (EFN), ktord vypracovala tzv. ,EU
Nursing Workforce Matrix 3+1“. Je to matrica zobrazujlca kategbdrie
pracovnikov v oSetrovatelstve. Matrica popisuje 3+1 kategdrie nasledovne:
vSeobecnd sestra, sestra-Specialista, a sestra s pokroéilou praxou; tieto
kategdrie kombinuje s kategdriou zdravotnickeho asistenta ako samostatnou
kategdriou v zmysle spoluprdce. Tato spoluprdaca ma podporit konfiguraciu
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pracovnych sil a dosiahnut kvalitnd, bezpeénd a efektivnu starostlivost. Podla
EFN ma sestra s pokrocilou praxou od roku 2016 kompetencie (definicie su v

stlade s ICN a direktivou EU a jej novelizovanou verziou 2013/55/EU).

5.1.4 Charakteristika role

Sestra s pokrocilou praxou je sestra so vzdelanim a praxou na pokrocdilej
urovni. Nasledujuce vyhldsenia poskytuju zdklad pre pochopenie pokrocilej
praxe v oSetrovatelstve. sestry s pokrocilou praxou su:

e praktici v oSetrovatelstve poskytujuci bezpecnd a kompetentnu

starostlivost pacientom, kde zdkladom je oSetrovatelské vzdelanie,

e ide o Ulohy alebo Urovne praxe, ktoré si vyzaduju formdlne vzdelanie nad
rdmec pripravy vSeobecnej sestry (minimdlna poZadovana vstupna Uroven
je magisterské vzdelanie),

e Ulohy a droven praxe zahriuju zvySené meratelné schopnosti
a sposobilost nad ramec tych, ktoré identifikuju vSeobecnd sestru,

e ktori nadobudli schopnost vysvetlit a aplikovat teoreticky, empiricky,
eticky, legislativny, starostlivost poskytujuci profesiondlny rozvoj role,

e ktori definuji kompetencie a Standardy pravidelne revidované s ciefom
udrZiavat Uroven praxe,

e asu ovplyvneni globalnym, socidlnym, politickym, hospodarskym
a technologickym prostredim.

Uroven a rozsah klinického rozhodovania, zrucnosti, vedomosti,
spolahlivosti, autondmie a zodpovednosti sestry s pokrocilou praxou maju Sirsi
rozsah v porovnani s pripravou a praxou vieobecnej sestry. Rozsah a hibka
praxe suvisi s klinickou skusenostou a vzdeldavacou pripravou na urovni
magisterského stupria a viac. AvSak jadro role sestry s pokrocilou praxou

spoliva v kontexte oSetrovatelstva a oSetrovatelskych principov.
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5.1.5 Vzdelanie sestry s pokrocilou praxou

Uvedené charakteristiky role su vlastnosti napomahajice rozpoznat
pokrocild prax v oSetrovatelstve a rolu sestry s pokrocilou praxou v zavislosti
od inych dezignéacii i profesii. Dalej je do deskripcia domén ako vzdelanie, prax,
vyskum, vodcovstvo a regulacia povolania, ktorad rozliSuje sestru s pokrocilou
praxou od vSeobecnej sestry. Mo6Ze samozrejme dojst k prekrytiu expertizy
s inymi zdravotnickymi profesiami, o je mnohokrat evidentné najma v oblasti
primdrnej starostlivosti a sluzieb, a to v suvislosti s rozsahom autondmie sestry
s pokrodilou praxou. S uvedenym pochopitelne suvisi potreba vzdelania ako
prerekvizita. Ide o:

e pripravu nad rdmec vSeobecného alebo Specializa¢ného vzdelania, teda

magisterské vzdelanie a vyssie,

e formalne uznanie vzdelavacich programov pripravujucich sestry pre

pokrocilu oSetrovatelsku prax,

e kreditovy systém v spojitosti s definovanim vzdelavacich aktivit.

Napriek tomu, Ze v mnohych krajindch je poziadavkou pre prijatie do
vzdelavacieho programu pre sestru s pokrodilou praxou klinickd prax, ICN

nenaslo dékaz podporujuci tuto poziadavku.

5.1.6 Kompetencie sestry s pokrocilou praxou

Rola a Uroven oSetrovatelstva je zamerana a poskytovanie starostlivosti,
prevenciu chordb a lie¢bu spocivajucu v priamej a nepriamej zdravotnej sluzbe
na pokrocilej Udrovni vratane rehabilitacnej starostlivosti a manaimentu
chronickych ochoreni nad rdmec kompetencii vSeobecnej sestry alebo sestry
Specialistky. Podstata prace sestry s pokrocilou praxou je manaZovat komplexné
zdravotné problémy vratane ftazko dostupnych, zranitelnych a rizikovych
populacii. Sestra s pokroclilou praxou ma schopnost integrovat vyskum,
vzdelavat, viest a byt lidrom, a schopnost klinicky manaZovat pripady
v kontexte rozSirenej autondmie v zdavislosti od legislativy v tej-ktorej krajine.

Sucastou prace sestry s pokrocilou praxou je schopnost pokrocilého
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posudzovania, hodnotenia, rozhodovania a diagnostického zdovodnenia nad
ramec klinickych kompetencii vSeobecnej sestry alebo sestry Specialistky.
Sestra s pokrocilou praxou je schopnd poskytovat konzultacie, podporu
a pomoc inym zdravotnickym pracovnikom s dbérazom na inter a
multidisciplinarnu kolaboraciu. Taktiez koordinuje, implementuje a hodnoti
aktivity zamerané na zlepSovanie poskytovanej zdravotnej starostlivosti
a sluzieb na pokrodcilej Urovni. Sestra s pokroéilou praxou je uzndvand ako
primarny kontakt pre pacientov/klientov aich pribuznych ato najma
v primdrnej starostlivosti.
Regulacnymi mechanizmami, ktoré odporuca ICN su v zavislosti od lokalnych
pravnych predpisov a podmienok vykonu pokrodilej praxe v oSetrovatelstve, su:
e opravnenie diagnostikovat,
e opravnenie predpisovat lieky,
e opravnenie objednat diagnostické testovanie a liecbu,
e opravnenie odporucit pacienta/klienta k inym odbornikom, alebo
sluzbam,
e opravnenie prijimat a prepustat pacientov/klientov z nemocnice alebo
inych sluzieb,
e oficidalne pouzivat titul ,sestra s pokrocilou praxou”,
e existujuca legislativa pre udelenie a ochranu titulu,
e existujuca legislativa a pravidla autoritativneho subjektu, alebo nejaka
forma regulaéného mechanizmu explicitne pre Advanced Practice Nurse -
APN (sestra s pokrocilou praxou) (napr. certifikacia, iné poverenie alebo
autorizdcia Specifickd pre kontext krajiny).
V priebehu rokov sestra s pokrocilou praxou zacala byt vnimana ako expert
v klinike, vodca, vyskumnik a edukator s charakteristikami role integrujucej sa
do tém chapania a ovplyviiovania problémov kontroly a riadenia, rozvoja

postupov a klinického vodcovstva.
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5.2 Pokrocila prax v oSetrovatelstve na Slovensku

ICN (International Council of Nurses) deklaruje potrebu podstaty pokrocilej
praxe v oSetrovatelstve a odporucania pre podmienky integrdcie role do
zdravotnickych systémov zohladnit, avSak adaptovat ich v ramci lokadlnych
podmienok. Iniciativa totiZ suvisi s profesiondlnym postavenim oSetrovatelstva
v danej krajine atiez jej schopnostou integrovat tuto novu rolu/uUroven
oSetrovatelstva do vzdeldavania a praxe. Pripravenost krajiny na integraciu role
mozZe byt posudzované existenciou S$pecializacii a Urovne oSetrovatelského
vzdeldvania, pravidiel vykon povolania a kompetencii Specifickych pre sestry, a
rozsahom vyskumu a vodcovstva. Existencia magisterského vzdelavania
i Specializacii je prerekvizitou pre moZnost vyvoja a pripravy sestier - klinickych
Specialistiek a sestier-praktikov. Dobrou praxou je mat klasifikaény systém pre
urovne pracovnikov v odbore oSetrovatelstvo, ktory zabezpeci konzistentnost
vykonu sestier na jednotlivych urovniach.

Pokrocilda prax v oSetrovatelstve stavia na principoch oSetrovatelstva
s cielom maximalizovat komplexnu starostlivost a sluzby v zdravotnictve, a nie
je konkurenciou, zastupcom ¢i nahradnikom inych profesii v zdravotnictve.
Hamricovej model pokrodilej praxe v oSetrovatelstve uvadza zdkladné domény
role sestry s pokrocilou praxou a ich strué¢ny popis (tab. 5.1). Su to zakladné
popisy jednotlivych domén, ktoré v pripade Specializacii si réznorodé v

zavislosti od Specifickych poziadaviek daného odboru oSetrovatelstva.

Tab. 5.1 Domény a kompetencie pre sestry s pokrocilou praxou podla Hamric

e vytvara zaklad pre dalsich Sest kompetencii

e klinickd expertiza v danej oblasti oSetrovatelstva
s vyuzitim komplexnej, holistickej perspektivy a
terapeutického partnerstva s pacientmi/rodinami

Priama klinicka prax e edukacia, poradenstvo, koordinacia starostlivosti

e priame a nepriame aktivity

e vyuZivanie klinického Usudku, kritického myslenia a
zodpovednosti

e vyuzivanie dokazov pre prax, vyuzivanie r6znorodych
pristupov v ramci manazmentu zdravia a choroby
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5.1 Domény a kompetencie pre sestry s pokrocilou praxou podla

pokracovanie

Koucing a riadenie

schopnost vybudovat terapeuticky vztah
partnerstvo, koucing, komunikacia, vodcovstvo,
konzultdcie poskytované pacientom/rodine
vedomostna expertiza v oblasti individualizacie
manazmentu starostlivosti o pacientov/rodiny a
individudlny manaZment potrieb pacienta/rodiny
schopnost vyuzivat prax zalozend na ddékazoch

Konzultacie

klinické konzultacie s cielom zvyS$it Groven schopnosti a
vedomosti pacienta/rodiny

poskytovanie konzultacii pacientom/rodinam, ale aj
kolegom v ramci vlastnej Specializacie a expertizy

Kolaboracia

partnerstvo s pacientom/ rodinou a odbornikmi timu
vyuzivanie odbornosti vSetkych ¢lenov timu zdravotnej
starostlivosti pre maximalny benefit pre pacienta/rodinu
kolaborécia suvisi s faktormi ovplyviiujuacimi kolegialne
vztahy s pacientom/rodinou, v time, v ramci organizacie,
zdravotnej politiky na ndarodnej ¢i globdlnej Urovni

ide o interdisciplindrnu, multidisciplinarnu

a transdisciplinarnu interprofesiondlnu kolaboraciu
zohladriujldc spolocny ciel, individudlne kompetencie,
zodpovednost, vzajomny reSpekt, doveru, pochopenie,
vzajomné akceptovanie sa

Prax zaloZena na

dokazoch (EBP)

schopnost vyuzivat EBP na pokrocdilej, expandovanej
urovni

uplatnit praktiky EBP v ramci oddelenia, kliniky,
zariadenia, zdravotného systému, na
narodnej/medzinarodnej Grovni

fungovat ako ¢len panelu expertov na réznych Grovniach
na Urovni globalnej vytvarat klinické postupy, pokyny,
odporucania pre prax

tvorit a uplatriovat proces zmien na pokrocilej Grovni
tvorit a uplatfiovat proces hodnotenia vysledkov praxe na
pokrocilej drovni

Vodcovstvo

mentorstvo, inovacie a aktivizmus

byt schopny posudzovat klinicky mikrosystém, v ktorom
APN pracuje

schopnost rozpoznat a posudzovat potreby pre
inovdcie/zmenu

implementovat stratégie s cielom zlepSsit kvalitu,
bezpelénost a spolahlivost starostlivosti

spoluprdca, kolaboracia v kontexte inovacii a zmien
vodcovstvo sa tyka klinickej praxe, oSetrovatelskej
profesie, systémovej urovne starostlivosti a zdravotnej
politiky

vodcovstvo na lokdlnej, regionalnej, narodnej

a medzindarodnej Urovni sa tyka oblasti starostlivosti o
jedinca aZz po obhajobu zmien v narodnych zdravotnickych
politikach

Hamric -
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5.1 Domény a kompetencie pre sestry s pokrocilou praxou podla Hamric -

pokracovanie

Etické rozhodovanie

e poznat, rozumiet a aplikovat etické principy pri
manazmente starostlivosti s prihliadanim na Specifické
potreby pacienta/rodiny

e vytvarat etické prostredie pre pacienta v ramci
manazmentu zdravia a choroby

e podporovat socidlnu spravodlivost v systéme zdravotnej
starostlivosti

e schopnost sebareflexie, pocit spravodlivosti,
zodpovednosti

e posudit a hodnotit rozhodnutia s vyuzitim kritického
myslenia na pokrocilej urovni

7

GresSS Haladsz, Tkacova, Magurovd (2019) sumarizuje ndzov, definiciu ro

kompetencie role a kvalifikdaciu odporucand pre pripravu na

odporucani EFN (2016) v tabulke 5.2.

le,

rolu podla

Tab. 5.2 Kategdria sestra s pokrocilou praxou (Advanced Nurse Practitioner)

Nazov

kategorie

sestra s pokrocilou praxou (Advanced Nurse Practitioner)

Definicia

prax.

Sestra je autorizovand pracovat na pokrocilej Urovni oSetrovatelstva a
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Specifické charakteristiky role st
tvorené kontextom a/alebo krajinou, v ktorej ma sestra akreditaciu pre

Kompetencie

autondmne vysetrovat, diagnostikovat a predpisovat, vykondvat na
— dbékazoch - vyskumov zaloZené terapeutické intervencie vratane
preskripcie liekov, lieciv a farmaceutickych vyrobkov, a aktivne
monitorovat ich efektivitu,

byt zodpovedny za klinické rozhodnutia na pokrocilej udrovni
prostrednictvom manazmentu starostlivosti u jednotlivcov, rodin,
komunit,

identifikovat potrebu prevencie rizik a priorit v suavislosti s
propagaciou zdravia s cielom vytvorit a implementovat relevantné
stratégie v ramci obSirnejSieho vyberu agendy verejného zdravia,
vykondvat poradenstvo, odporuéat a edukovat ZP o najnovsich
inovaciach v praxi, pésobit ako mentor a rolovy model, aktivne sa
zapajat do poskytovania vedomosti pacientskym komunitdm,
asertivne komunikovat a rovnako prispievat k rozhodovaniu,
autondmne intervenovat komplexné zdravotné posidenie s vyuZitim
profesionalneho Usudku pre odporucanie pacienta Specialistom,
inym odbornikom, agenturam v pripade potreby

iniciovat a viest zmeny v zdravotnickych sluzbach v kontexte potrieb
pacienta a potrieb sluzieb s cielom zabezpedit kontinudlne
zlepSovanie kvality starostlivosti,

identifikovat vyskumné priority a viest, vykonavat a diseminovat
vysledky vyskumov do praxe, ktoré tvoria a vedu oSetrovatelskud prax
k pokrodilosti, angaZovat sa v oblastiach vzdeldvania a tvorby
postupov.
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Tab. 5.2 Kategdria sestra s pokrocilou praxou (Advanced Nurse Practitioner) -
pokracovanie

Vzdelanie si vyzaduje minimélne po - bakalarsky/po - registracny
magistersky stupen. Vzdeldvanie musi zahfnat celkovo 90 - 120 kreditov.
Kvalifikacia Musi obsahovat teoretické a supervidované klinické vzdeldvanie na vysokej
urovni. Vysledky vzdelavania musia byt prepojené s pokrocilou Groviiou

osSetrovatelskej praxe s autonédmnym rozsahom.

(Zdroj: Gress Halasz, Tkacova, Magurova (2019) podla odporucani EFN (2016))

V zmysle odporucania EFN, Slovensko aktualizovalo legislativu tykajucu sa
pracovnikov v odbore oSetrovatelstvo v roku 2017 - 2018. Na Slovensku bola
rola sestry oficidlne zadefinovana Vyhlaskou MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa
urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zdklade indikacie lekdra a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe
porodnej asistencie poskytovanej po6rodnou asistentkou samostatne,
samostatne na zdklade indikacie lekdra a v spolupraci s lekdrom. Vyhlaska
pojednava o jednotlivych kategdriach sestier zhriiujiuc ich kompetencie v
konkrétnych bodoch. Podla Vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 Z. z. § 3, sestra s
pokrocilou praxou je sestra, ktora: ,,...ziskala vysokoskolské vzdelanie druhého
stupfia v magisterskom Studijnom programe v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo, ak vysokoSkolské vzdelanie prvého stupna ziskala v
bakalarskom Studijnom programe v Studijnom odbore oSetrovatelstvo a
Specializaciu v prislusnom Specializa¢nom odbore a ktord nadobudla najmenej
patroénu odbornd prax v prislusnom 3Specializaénom odbore, alebo ziskala
vysokosSkolské vzdelanie druhého stuprfia v magisterskom Studijnom programe v
Studijnom odbore oSetrovatelstvo, ak vysokoSkolské vzdelanie prvého stupna v
bakalarskom Studijnom programe ziskala v Studijnom odbore oSetrovatelstvo a
ktord nadobudla najmenej osemro¢nu odbornu prax...”.

Sestra s pokrocilou praxou okrem ¢innosti podla § 1 a 2 vyhlasky MZ SR ¢.
95/2018 Z. z. v sulade so standardmi a s lekarskou diagnézou samostatne:

e posudzuje potreby osoby, rodiny a komunity v rozsahu preventivnych

opatreni a oSetrovatelskej starostlivosti,

e zodpoveda za urcenie a realizaciu individualneho oSetrovatelského planu

osoby,
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navrhuje a indikuje preventivne opatrenia na zabezpecenie bezpecnosti a
stabilizacie zdravotného stavu osoby,

navrhuje a indikuje intervencie a postupy v rdmci poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti osobe, rodine a komunite,

indikuje odber biologického materidlu na zakladné laboratdrne
vySetrenia v uréenom indika¢nom rozsahu po konzultacii s lekdrom,
rozhoduje a zodpovedd za plnenie intervencii a aplikdciu
medikamentdznej liecby osobe, ktoré zodpovedaju potrebam osoby a su
v sulade s lieCebnym pldnom uréenym lekarom,

indikuje a predpisuje zdravotnicke pomocky suvisiace s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti podla osobitného predpisu (§ 119a zdkona
NR SR ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 351/2017 Z. z.),
indikuje oSetrovanie primdarne sa hojacej rany, zabezpecuje dodrziavanie
prislusnych hygienicko-epidemiologickych postupov,

nariaduje bariérovy reiim a dohliada nad dodrZziavanim bariérového
rezimu pri oSetrovani os6b, rozhoduje o umiestiiovani oséb na |6zka v
stulade s dodrziavanim hygienicko-epidemiologickych zasad,

riadi pracu ¢lenov oSetrovatelského timu, kontroluje a analyzuje zdznamy
v oSetrovatelskej dokumentacii,

tvori, reviduje a vyhodnocuje oSetrovatelské Standardy a mapy
oSetrovatelskej starostlivosti, vzdeldvacie plany a aplikuje ich do
oSetrovatelskej praxe,

sleduje potrebu realizacie vyskumu v oSetrovatelstve,

realizuje oSetrovatelsky vyskum a jeho vysledky vyuZiva v oSetrovatelskej
praxi,

zavadza a hodnoti systém kvality oSetrovatelskej starostlivosti, podiela

sa na odbornej priprave Ziakov a Studentov zdravotnickych odborov.
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5.3 Sestra s pokrocilou praxou vV primarnej zdravotnej

starostlivosti

Sestra—praktik - ,Nurse Practitioner” (NP) - je jedna 1z najbeinejsie
identifikovanych kategodrii sestry s pokrocilou praxou. Sestra-praktik prinasa
komplex zdravotnickych sluZieb integrujicich klinicku expertizu v diagnostike
a lieCcbe stavov, vrdtane preskripcie s déorazom na prevenciu a holisticky
manaZment pacienta/klienta. Praca sestry-praktika je definovand populaciou:
napr. rodinnd sestra-praktik, pediatricka, pre dospelych - gerontologickych,
alebo Zenskd. Uplatfiuje sa najma v primarnej a akutnej starostlivosti. ICN
dokument predostiera historické pozadie, koncept kategdrie sestra-praktik,
a vysvetluje zaklad kompetencii a vzdelania kategdrie pre klinickd prax. Taktiez
vysvetluje vyznam vytvorenia kategdrie sestry-praktika a s nim suvisiace
regulacné a poverovacie mechanizmy. Uvadza, Ze po wuznani konceptu
je stanovenie rozsahu praxe jednym zo sp6sobov informovania verejnosti,
administratorov a inych zdravotnickych pracovnikov o roli s cielom odlisit
kvalifikovanu sestru-praktika od inych klinikov nie dostato¢ne pripravenych pre
prax sestry-praktika alebo bez opravnenia pre vykon.

S uvedenym suvisi aj situacia a nedavne dianie na Slovensku. V tomto kontexte
je potrebné vysvetlit terminoldgiu vzhlfadom na to, Ze na Slovensku sa pred
nedavnom objavili zmeny v nazvoch a tituly kategdrii sestier, ktoré vniesli
nespocetné mnoistvo nedorozumeni a nezhdéd medzi odbornikmi zo
zdravotnictva i suvisiacich odvetvi. Anglicky hovoriace krajiny uzndavaju
oficialnu dezignaciu sestry-praktika, teda angl. Nurse Practitioner
s rovhomennym oficidalnym titulom ako kategdriu sestry s pokrocilou praxou. Je
to kategdria sestry, ktord po absolvovani vzdeldvania na drovni minimalne 2.
stupfia (magister) sa stava autonédmnym klinikom. Vzdeldvanie a prakticka
priprava vedie k samostatnej diagnostike a lie¢cbe ochoreni s vyuzitim
protokolov na principe EBP, ktoré st zamerané na ¢loveka ako celistvl bytost
ne? len na jeho stav alebo ochorenie. Urover autondmie zavisi od kontextu -
krajiny a regulacie. V doslovhom preklade ,Nurse Practitioner” sa objavuje

v

nazov ,praktickda sestra” pre tento titul. V roku 2018 sa zdkonom NR SR ¢.
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156/2018 Z. z. (ktorym sa menil a doplifial zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskordich predpisov a ktorym sa menili a dopiiiali niektoré zakony), konkrétne
§ 102ah v casti ,Prechodné ustanovenia k Upravdm ucéinnym od 1. septembra
2018“ zmenilo pomenovanie ,zdravotnicky asistent” na ,praktickd sestra”.
Situdcia a slaba predchdadzajuca diskusia o tejto zmene vniesla znepokojenie,
nejasnosti a nedorozumenia hlavne medzi odbornikmi v zdravotnictve. Situacia
sa nezlucovala ani so stanoviskom Eurdpskej komisie. Odborny pohlfad na
situdciu bol vyjadreny v ¢ldanku Gre$s Haldsz, Tkacova, Magurova (2019)
s nazvom ,Kto je vlastne prakticka sestra?“, kde okrem podmienok pre udelenie
titulu ,sestra”“ sa autorky zaoberali aj samotnym ndzvom v kontexte jeho
pouZivania a percepcie vo svete. V januari roku 2021 sa situdcia legislativne
vratila do povodného stavu a ndzov ,zdravotnicky asistent” sa opat zacal
oficidlne pouZivat.

Terminoldgia md svoje opodstatnenie ajeho zamenou je hrozba
nepochopenia a nesprdvneho uplatnenia kategdrii zdravotnickych pracovnikov.
Je tiez hrozbou poruSenia ako ndrodnych, tak aj eurépskych a medzinarodnych
dohdd v suvislosti s vykonom povolania a vzdjomného uzndvania kvalifikacii.
Mame za to, Ze vzhladom na existenciu ndzvu Prakticky lekdr, ako ekvivalent
odbornika v oSetrovatelstve na podobnej udrovni by bola Praktickd sestra.
Neddvnymi legislativnymi zmenami sa vSak uZz pod pojmom praktickd sestra na
Slovensku mysli Uplne ind kategdria sestry. Pre uvedené skutoénosti sme
zamerne pouzili volny preklad ,sestra-praktik” ako ekvivalent Nurse
Practictioner (NP) v celom texte kapitoly, aby nedoSlo k nedorozumeniam.
V pripadoch, kde vychddzame z anglicky publikovanych oficidlnych materidlov
a kde sa to tyka hlavne konkrétnej krajiny s oficidlnou dezignaciou, pouzivame

povodné oznacenie Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik).

5.4 Historia a strucny vyvoj role sestry-praktika

Sestra-praktik je bezne identifikovand kategdria sestry s pokroéilou praxou,
ktord poskytuje starostlivost pacientom v oblasti primarnej starostlivosti -
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komunitnej, dlhodobej a akutnej na pokrocilej Urovni oSetrovatelstva. Pokrocila
prax v oSetrovatelstve ma korene v USA v 60. rokoch minulého storodia. Bol to
prvy moment Uvah o pokrocilej praxi v oSetrovatelstve v doésledku vyrazného
poklesu dostupnosti primarnej starostlivosti v odboroch pediatrie. Rola bola
zaloZend na pacienta zameranom holistickom pristupe s Ulohou diagnostikovat,
liecCit a manaZovat pacientov. Niektoré kompetencie lekarov boli adaptované do
tejto role, ako napriklad diagnostika a liecba pacientov s bezinymi (i
chronickymi ochoreniami.

Cieflom politiky USA je poskytovat starostlivost pacientom/klientom v zdravi
a chorobe, vrdtane propagacie zdravého Zivota. V poslednych rokoch bol v
krajine zaznamenany nedostatok lekdrov v primarnej starostlivosti, preto je
predpoklad expanzie a vyuzZitia role sestry-praktika v plnej miere. V priemere
20 % amerického obyvatelstva Zije v oblasti, kde je znaény nedostatok
zdravotnickych odbornikov. Z tohto poc¢tu sa priblizne 34 milionom l[udom
nedostava adekvatnej starostlivosti. Starostlivost sestrami-praktikmi ma
z podobnych doévodov, i dévodov stupajucej demografickej krivky starnucej
populdcie, chronickych, kardiovaskuldarnych a onkologickych ochoreni
s potrebou primarnej, komunitnej akutnej a dlhodobej starostlivosti
v sicasnosti stupajuci trend celosvetovo.

Sestra-praktik v primarnej starostlivosti musi mat vzdelanie, vedomosti,
schopnosti a zru¢nosti, ktoré su potrebné k vykonu nezavislej a priamej klinickej
praxe. SpoOsobilost pre vykon povolania v rdamci role je ziskavana
prostrednictvom vzdelavacich programov zahriujucich praktickd vyucbu, kde
sestra ziskava skusenosti pri priamom kontakte s pacientom. D6raz je kladeny
na nezavisli a interprofesiondlnu ¢innost. Sestra musi byt schopnd vyuZivat
analytické schopnosti pri posudzovani stavu pacienta/klienta v kontexte
oSetrovatelstva zaloZzenom na doOkazoch, starostlivosti zameranej na
pacienta/klienta, a pokrocilych vedomosti v oblasti kliniky i systému

poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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5.5 Vzdelanie sestry-praktika

Vzdeldvacie programy pre sestry-praktikov sa v krajinach roznia, pricom
magistersky stupen vzdelania (postgradudlna udroven) je povaZovany za
minimalny kvalifikacny Standard pre pripravu sestry s pokrocilou praxou —
sestry-praktika. V sucasnosti USA je trendom doktorské vzdelanie pre sestru-
praktika (Doctor of Nursing Practice- DNP) ako Standard. Zakladom vzdelavacich
programov a ich vyvoja su kompetencie v klinickej praxi a zdkladné prvky praxe
sestry-praktika. Programy zahfiaju tedriu a prax na pokrocilej Udrovni
(supervidovanu sestrou-praktikom alebo lekdrom) s uréenim minimalneho
poctu hodin (v mnohych krajindch je to 500 hodin klinickej praxe - USA, irsko,
UK a pod.). Zakladnou uroviiou vzdelania sestier-praktikov je minimdlne
magisterské (MSc.) alebo doktorské (DNP), s moznostou Specifického zamerania
sa prostrednictvom certifikovanych programov. Su to napriklad USA, Kanada,
Australia a pod. AvSak v niektorych kanadskych provincidch je postgradudlny
certifikdt postacujuci pre vykon Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik). Vo
Velkej Britdnii je postacujuca kvalifikacia bakaldr oSetrovatelstva pre vykon
Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik), alebo Clinical Nurse Specialist - CNS
(sestra- klinicky $pecialista) s relevantnou dizkou praxe v oblasti §pecializacie.
irske regula¢né 3$tandardy predpisuji magistersky stupen kvalifikdcie pre
Advanced Nursing Practice - ANP (pokrocila oSetrovatelskd prax)/Advanced
Midwife Practitioner - AMP (p6rodnd asistentka s pokrodilou praxou) a
bakalarsky stupen s postgradudlnou Specializaciou pre Clinical Nurse Specialist
- CNS (sestra- klinicky Specialista)/Clinical Midwife Specialist - CMS (pdrodna
asistentka- klinicky Specialista). Pozadované vzdelanie mdzZe byt doplnené o
vzdelanie v oblasti preskripcie (pod superviziou lekdra/bez supervizie lekara),
o ktorej sa v sucasnosti vela diskutuje, a v niektorych krajinach sa uz uplatnuje
(USA, Kanada, Australia, Velka Britania, rsko a pod.).

Odborné diskusie vyustili v snahu o zjednotenie podmienok pre minimalnu
kvalifikdciu sestry s pokrocilou praxou. Hlavnymi argumentmi suU rastlce
poziadavky na skusenosti, zruénosti a zodpovednost v kontexte
komplexnejsSieho procesu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti a klinickej
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praxe, a uznanie sestry s pokrocCilou praxou ako profesionalov inymi
zdravotnickymi disciplinami. Komplexicita role sestry s pokrocilou praxou si

teda vyZzaduje nové vzdeldvacie stratégie, ato najma v 5 centrdlnych oblastiach:

identifikdcia klinickych priorit,

e rieSenie klinickych problémov prostrednictvom chapania klinického

kontextu,

e rozvoj klinickych dvah v rdmci moduldcii roli,

e rozvoj etického rdamca v suvislosti s rozhodovanim,

e prevziatie profesiondlnej zodpovednosti za klinické posudenie.

OSetrovatelstvo ako vedny odbor v oblasti druhostupriového
vysokosSkolského vzdeldvania a pripravy sestry s pokrocilou praxou sa posunul
na Uroven doktorského vzdelania v d6sledku poziadaviek doby a pokroku. Obsah
vzdeldvania je zamerany na pokrocilu Uroven pripravy v oblasti kliniky daného
subodboru oSetrovatelstva. Nedavna ndrodna Studia pod zastitou AACN a RAND
korpordcie zistila existenciu medzinarodnej zhody odbornej obce v tom, Ze pre
vykon pokrodcilej praxe je potrebné pretransformovat vzdeldvanie zo vsetkych
drovni na doktorsky stupen s cielom splnit budidce potreby v zdravotnictve. V
sucasnosti siU DNP vzdeldvacie programy realizované v 49 Sstatoch USA.
Standardizacia vzdeldvania pokrocilej praxe prindsa uroveri doktorského
vzdelania ako najvhodnejsieho akademického stupna vzdelania pre pokroédilu
prax sestier. AACN v roku 2015 vydala a aktualizovala v roku 2018 odporucania
pre obsah vzdeldvania a praxe Advanced Nursing Practice - ANP (pokrocila
oSetrovatelska prax) na akademickom stupni DNP.
Kompetencie, ktoré z role vyplyvaju, su:

e vedecky zdklad pre prax,

e organizacné vedenie,

e klinické badanie a analyza pre prax zaloZenu na dokazoch,

e informacné technolégie,

e zdravotnicka politika,

e interprofesiondlna kolaboracia,

e klinickd prevencia a zdravie populacie.
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Tento krok prindsa realne a priame prepdajanie vedeckych dokazov s praxou.
Expandovand priprava sestry s pokrocilou praxou mdZe prave priamym vyuZitim
praxe zaloZenej na ddékazoch velmi pozitivhe ovplyvnit rovnost medzi
oSetrovatelskym a medicinskym vzdelanim a tym potencidlne zmiernit dlhodobé
interprofesionalne napatie medzi tymito dvomi vednymi odbormi. Odporucania
AACN (American Association of Colleges of Nursing) su postavené na zakladoch
poziadavky pripravovat sestry s pokrocilou praxou ako klinickych expertov.
Vzdeldvacie programy su zamerané na vodcovstvo, kolaboraciu, inovativne
metddy a prax zaloZenl na dokazoch. Je viak nutné vysvetlit, Ze DNP nie je rola,
ale stupen vzdelania. Medzi DNP doktoratom a PhD (Philosophiae Doctor)/DNS
(Doctor of Nursing Science) doktordtom je vSak rozdiel (v cieloch a
schopnostiach absolventov). DNP je zamerané na klinickd prax, ktord vyuziva
vyskum v praxi, a PhD/DNS sa zameriava na samotny vyskum. Na zdklade vyzvy
transformovat druhostupriové vysokosSkolské vzdeldvanie na Uurovern DNP,
mnohé univerzity v USA ho v sucasnosti ponukaju ako 3 roc¢né denné Studium
post-bakaldrske, roé¢né post-magisterské.

Cielom vytvorenia vSeobecne platného a pouzitelného kurikula vzdelavania
je identifikovat pre prax potrebné vedomosti a skisenosti spolo¢né pre vietky
kategdrie sestry s pokrocilou praxou a odlisit vSeobecné <¢innosti od
Specializovanych, potrebnych pre klinickd expertizu v uréenych oblastiach
praxe. Studenti pokro¢ilej praxe v o$etrovatelstve musia nadobudnut zruénosti
v oblastiach praxe presahujiuce vsSetko, ¢o sa ucili alebo vykonavali ako
registrované sestry.

Pre konkrétne priklady uvddzame niekolko certifikovanych programov:

e Sestra-praktik v akdtnej starostlivosti.

e Sestra-praktik pre dospelych.

e Sestra-praktik pre psychiatrické a duSevné zdravie dospelych.

e Sestra s pokrocCilou praxou - manazment Diabetes mellitus.

e Sestra-praktik — rodinna.

e Sestra-praktik pre psychiatrické a dusevné zdravie rodiny.

e Sestra-praktik v gerontologii.
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e Sestra-praktik v pediatrii.

e Sestra-praktik — Skolska.

Obsahom MSc (Master in Sciencie — ekvivalent magisterského S$tudia)
vzdeldvania su povinné moduly zamerané na vedu, dizajn Studii a Statistiku,
prax zalozenu na doOkazoch, zdravie obyvatelstva v globdlnej spoloc¢nosti,
profesiondlna transformécia: pokrodild oSetrovatelskd prax. Specializaéné
moduly su zahrnuté v oblastiach kardiolégie, endokrinoldgie, HIV/AIDS,
onkoldgia, ortopédia, pediatrické behavioralne a duSevné zdravie a pod.

Absolventi DNP programu suU veduce sestry v interdisciplinarnych timoch
zdravotnej starostlivosti a pracuju na zlepSeni systémov starostlivosti,
vysledkov pacientov, kvality a bezpecnosti. V radmci vzdeldvania existuju tri
modely: BSc/N k DNP, MSc/N k DNP a PhD. k DNP. Cielom programu DNP je
pripravit sestry na rolu pokrocilej praxe a klinickych odbornikov schopnych
implementovat EBN do klinickej praxe, posudzovat a hodnotit vysledky
pacientov a transformdciu systémov zdravotnej starostlivosti s cielom
zabezpecdit kvalitu a bezpecnost. Absolventi DNP su lidrami v oblasti obhajoby

politiky a stanovovania ndarodnych programov.

5.6 Kompetencie sestry-praktika

Sestry - praktici (magistri/doktori oSetrovatelstva) si schopni implementovat
do praxe vedomosti zaloZzené na vedeckych db6kazoch s vyuZitim informatiky a
technoldégii pre dosahovanie najvys$Sej kvality starostlivosti a sluzieb.
Kompetencie Advanced Nursing Practice - ANP (pokrocild oSetrovatelska prax)
v primdrnej starostlivosti zavisia od systému zdravotnictva, reguldcie a
politicko-kultirnej klimy v tej-ktorej krajine. Predpokladmi pre vykon role
sestry-praktika su pokrocilé komunikaéné zruénosti, kolabordcia, komplexné
rozhodovanie, vodcovstvo, a podnikanie v oblasti zdravotnickych sluzieb, ktoré
Uzko suvisia so vzdeldvanim a pripravou. Konkrétne kompetencie pre Nurse
Practitioner - NP (sestra-praktik) boli vypracované na zdkladoch kompetencii
Advanced Nursing Practice - ANP (pokrocild oSetrovatelska prax) organizaciou

NONPF. NONPF v roku 2017 zaktualizovala uvedenych devat kompetencii a
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priradila ich ku vSeobecnym kompetenciam pokrocilej praxe v suvislosti s ich
obsahom. Kompetencie Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) zosumarizované
v tabulke 5.3 zahriuju vybrané kompetencie pre Advanced Nursing Practice -
ANP (pokrocila oSetrovatelska prax), z ktorych vychadza devat odporucanych
kompetencii pre Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) pracujucich v primdarnej

starostlivosti.

Tab. 5.3 Kompetencie ANP a NP

Kompetencie ANP NONPF kompetencie NP

Nezavislé praktické schopnosti

USR] WAL (e S Schopnosti zalofené na vedeckych zékladoch

Kouing a riadenie Nezavislé praktické schopnosti

Technologickad a informatickd gramotnost

Nezavislé praktické schopnosti
Konzultacie Schopnosti zalozené na vedeckych zékladoch
Etické kompetencie

Nezavislé praktické schopnosti

2 Schopnosti zalozené na vedeckych zdkladoch
Kolaboracia

Etické kompetencie

Vodcovské zruénosti

Kompetencie zamerané na kvalitu
Prax zaloZzend na déokazoch | Kompetencie zamerané na poziadavky praxe
Schopnosti zaloZzené na vedeckych zdkladoch

Vodcovské zrucnosti
Vodcovstvo Kompetencie zamerané na systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Kompetencie zamerané na postupy a pokyny

Etické rozhodovanie Eidlieke Kompetenele

Technologickad a informatickd gramotnost

(zdroj: NONPF, 2017)

Popis kompetencii Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) podfa NONPF
Nezavislé praktické schopnosti vyuziva sestra tak, Zze pracuje ako licencovany
nezdavisly praktik. Vo svojej profesiondlnej praxi demonstruje najvyssiu mieru
zodpovednosti. Nezavisle manazuje diagnostikovanych a este
nediagnostikovanych pacientov/klientov, priéom vykonava celé spektrum
zdravotnickych sluzieb vratane propagdcie zdravia, prevencie ochoreni, ochrany

zdravia, implementacie usmerneni, poradenstva, manaZmentu ochoreni,
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paliativnej starostlivosti, a starostlivosti v termindlnom Stadiu. Pri svojej praci
vyuziva skriningové a diagnostické stratégie. Predpisuje lieky a pombcky v
kontexte rozsahu svojej praxe. ManaZuje stav pacientov/klientov a rodin v
zdravi a chorobe. Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) poskytuje
starostlivost zameranu na pacienta/klienta, pricom zohladniuje kultdrne
odlisSnosti a vnima pacienta/klienta ako rovnocenného partnera pri
rozhodovaniach. Pracuje  tak, aby vybudovala funkény vztah s
pacientom/klientom so zameranim na diskrétnost, sukromie, komfort,
emociondlnu podporu, déveru a reSpekt. Pri svojej praci zohladnuje kultirne a
spiritudlne preferencie, hodnoty a presvedcenia jednotlivca, rodiny alebo
komunity. K vykonom pristupuje po cely ¢as tak, aby pacient sucastou
rozhodovacieho procesu o postupoch a pldnoch starostlivosti.

Schopnosti zaloZzené na vedeckych dokazoch zahriuju kriticku analyzu dat a
dokazov pre zdokonalovanie pokrocilej praxe v oSetrovatelstve. Nurse
Practitioner - NP (sestra-praktik) integruje vedomosti z humanitnych vedeckych
odborov s dbérazom na oSetrovatelstvo. Vysledky vyskumu a iné zdroje
vedomosti implementuje s cielom zdokonalit proces vykonavania intervencii
a vysledkov u pacientov/klientov. Vyvija nové praktické pristupy integraciou
vyskumu a vedy, tedrie a praktickych skisenosti do svojej ¢innosti.

Kompetencie zamerané na kvalitu sa tykaju aktivit Nurse Practitioner - NP
(sestra-praktik), ktoré vyuzivaju dokazy pre kontinudlne zdokonalovanie kvality
klinickej praxe. Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) vyhodnocuje ako
organizacné Struktdry, procesy starostlivosti, financovanie, marketing a
rozhodnutia v ramci politiky vplyvaju na kvalitu zdravotnej starostlivosti. Nurse
Practitioner - NP (sestra-praktik) uplatiuje svoje zrucnosti ako recenzent s
cielom podporit kultiru excelentnosti. Hlada rozdiely v praxi a je proaktivna pri
implementacii intervencii veducich k zabezpeceniu kvality. Manazuje
poziadavky praxe samostatne a/alebo v spolupraci s inymi odbornikmi.

Vodcovské zrucnosti spocivaju v iniciovani a vedeni zmien. Nurse
Practitioner - NP (sestra-praktik) vyuZiva schopnosti komplexného a
pokrocilého vodcovstva pre podporu kolaboracie so zainteresovanymi (pacienti,

komunity, integrované zdravotnicke timy, tvorcovia politiky a pod.) s cielom
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zdokonalovat poskytovanu zdravotnu starostlivost. VyuZiva pritom kritické a
reflektivne myslenie. Obhajuje zdokonalend dostupnost, kvalitu a zdroje -
efektivnu starostlivost. Efektivne (Ustne alebo pisomne) posuva vedomosti
ziskané z praxe a participuje v aktivitach profesiondlnych organizacii, ktoré
ovplyviuju pokrocilt prax v oSetrovatelstve a/alebo stav zdravia populécie.

Kompetencie zamerané na systém poskytovania zdravotnej starostlivosti
zahriuju aktivity zamerané na aplikovanie organiza¢nych schopnosti s ciefom
zdokonalovat poskytovanu zdravotnu starostlivost. Nurse Practitioner - NP
(sestra-praktik) zefektiviuje zmeny vyuzitim Sirokospektralnych organizacnych
zruénosti zahriujlc schopnosti konsenzu, partnerstva, rokovania a budovania.
Na systémovej i individudlnej drovni minimalizuje rizika pre pacientov a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Napomaha tvorit zdravotny systém,
ktory sa venuje potrebam kultdrne diverznej populdcie, poskytovatelov
starostlivosti a zainteresovanych. Analyzuje organizaénu Struktdru, funkénost a
zdroje. Kolaboruje so zainteresovanymi v pldnovani zmien naprie¢ kontinuom
starostlivosti.

Kompetencie zamerané na postupy a pokyny sudvisia s demonStrovanim
chdpania a interpretdcie pokynov a samotnej praxe. Nurse Practitioner - NP
(sestra-praktik) zastava etické principy a propaguje dostupnost, spravodlivost,
kvalitu a efektivitu. Analyzuje etické, prdvne a socidlne faktory vplyvajluce na
tvorbu pokynov a postupov. Aktivne prispieva k tvorbe pokynov, posudzuje a
zohladniuje vplyv globalizacie na tvorbu postupov a pokynov.

Etické kompetencie integruju etické principy tykajuce sa rozhodovania.
Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) posudzuje etické konzekvencie svojich
rozhodnuti. Implementuje eticky sprdvne moznosti pri komplexnych situdciach
poskytujucich starostlivost jednotlivcom a populaciam v systémoch zdravotnej
starostlivosti.

Technologicka a informatickd gramotnost zahfria zrucnosti vo vyuZivani
vhodnych technoldgii pri manazovani oSetrovatelskej praxe. Nurse Practitioner
- NP (sestra-praktik) transformuje technologické a vedecké informacie do praxe
prispbsobujuc sa roznym konzumentom zdravotnych sluzieb a ich individudlnym

potrebam. VyuZiva svoju gramotnost v oblasti informatiky pri komplexnom
139



rozhodovani. Participuje na tvorbe klinického informacéného systému
propagujuceho bezpecnu, kvalitnu a na zdroje efektivnu starostlivost. VyuZiva
technologické systémy, ktoré su schopné zachytavat data pre hodnotenie
oSetrovatelskej starostlivosti.

Rozsah praxe predstavuje cely rad opravneni a povoleni vykondavat cinnosti,
ktoré su uplatfiované v Statoch USA certifikovanim a licencovanim. Niektoré
Staty USA maju rozsah praxe rozSirenejsi, iné obmedzenejsi. Zavisi to od
lokdlnej legislativy. Americkd asocidcia sestier (ANA - American Nurses
Assiciation) definuje rozsah praxe vSeobecne, ako ,kto, ¢o, kde, pre¢o a ako
vykonavat intervencie”. Americka asociacia sestier-praktikov (AANP- American
Association of Nurse Practitioners) vo svojej publikacii predkladd rozsah praxe
sestry s pokrocilou praxou- Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) v uvedenych
dimenziach:

e Profesiondlna rola - Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) je nezavisly
praktik uplatiujdci sa v ambulantnych, akutnych =zariadeniach a
zariadeniach dlhodobej starostlivosti v primdarnej a Specializovanej
oblasti. Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) posudzuje, diagnostikuje,
oSetruje a manazuje akutne epizodické a chronické ochorenia. Propaguje
zdravy Zivotny Styl a prevenciu ochoreni. Objednava, riadi, dohliada a
interpretuje vysledky diagnostickych a laboratérnych testov, predpisuje
farmakologické pripravky a nefarmakologickd liecbu, edukuje
pacientov/klientov a poskytuje poradenské sluzby. Je nezavislym
licencovanym  klinikom, ktory poskytuje sluzby autondmne a
koordinovane s inymi odbornikmi. Mdze pbsobit tiez ako vyskumnik,
interdisciplinarny konzultant a zastupca pacienta/klienta. Poskytuje
Siroku Skalu sluzieb jednotlivcom, rodindm, skupindm a komunitam.

e Vzdeldvanie - Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) je registrovana
sestra, ktora dosiahne gradualne vzdelanie, postgradualny certifikat a
doktorsky stupen vzdelania. Priprava poskytuje Specializované vedomosti
a nacvik klinickych zruénosti, ktoré umoznuja sestram pracovat v réznych
zdravotnickych zariadeniach, uskutocnovat diferencidlnu diagnostiku,

manazovat a iniciovat lieCebny plan, predpisovat lieky a liecbu.
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Vzdeldvacie programy su zabezpecené poziadavkami akreditdcie a
Standardov.

Spolahlivost - autondmnost role Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik)
si vyzaduje jej spolahlivost v poskytovani kvalitnej starostlivosti.
Spolahlivost je konzistentna s etickym kdédexom profesie, narodnou
certifikaciou, periodickym prehodnocovanim spoOsobilosti, hodnotenim
klinickych vysledkov a dokladovanim sustavného vzdeldvania.
Zodpovednost - na pacienta/klienta sustredend podstata role Nurse
Practitioner - NP (sestra-praktik), ktord si vyZzaduje dlhodoby zdvazok vocdi
rozvijajucim sa potrebdm spoloc¢nosti a pokrokom v oblasti zdravotnictva.
Ako vodca, rola Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) spdja ulohy
poskytovatela, mentora, edukatora, vyskumnika a administrdtora. Nurse
Practitioner - NP (sestra-praktik) je zodpovednd za svoj sustavny
profesionalny rast, angaZovanost v profesiondlnych organizaciadch, a
participaciu v aktivitach tykajucich sa zdravotnej politiky na lokalnej,

Stdtnej, ndrodnej a medzinarodnej Urovni.

Niekol'ko zaujimavych faktov o role Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik)

Pre doplnenie uvadzame niekolko aktualnych faktov o p6sobeni praktickych

sestier v USA:

Viac ako 325 000 sestier posobi v pozicii licencovanej Nurse Practitioner
- NP (sestra-praktik).

Viac ako 36 000 novych Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) ukon¢ilo
vzdelanie v akademickom roku 2019 - 2020.

88,9 % su certifikované Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) v
primarnej starostlivosti a celkovo 70,2 % vSetkych Nurse Practitioner - NP
(sestra-praktik) poskytuje primarnu starostlivost.

42,5 % Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) pracujucich na plny uvazok
spolupracuje s nemocnicami, 12,8 % so zariadeniami dlhodobej

starostlivosti.
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e 96,2 % Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) na plny uvazok predpisuje
lieky vratane kontrolovanych liekov vo vSetkych 50 statoch USA; predpisu
v priemere 21 preskripcii za den.

e 59,4 % Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) sa za hodinu navstivi 3 a
viac pacientov/klientov.

e Pochybenia sa vyskytuju zriedkavo; iba 1,9 % Nurse Practitioner - NP
(sestra-praktik) bolo obzalovanych z pochybenia.

e Sestry v pozicii Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) strdvia v priemere
11 rokov.

e Priemerny vek Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) je 49 rokov veku.

e Vroku 2017 plat Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) zamestnanej na
plny pracovny uvazok predstavuje v priemere $105 670 roéne; v roku
2020 to bolo $110 000.

Oblasti praxe Nurse Practitioner - NP (sestra-praktik) v USA v obdobi do roku
2020:

e Rodina 69,7 %.

e Dospeli 10,8 %.

e Menej ako 10 % (zostupne): dospeli - gerontologickd primarna
starostlivost, oblast psychiatrie/dusSevné zdravie, akutna starostlivost,
pediatria- primdarna starostlivost, dospeli - gerontologickd akutna
starostlivost, Zenské zdravie, gerontoldgia, neonatdlna starostlivost,

pediatria - akutna starostlivost.

5.7 Konkluzia sestry-praktika

Sestra s pokroéilou praxou — sestra-praktik vyuZiva teoretické poznatky a
praktické zru¢nosti pri svojej praci, pricom sa angaZzuje v oblasti EBP a vyskume.
Predpokladom pokrocilosti su jedinecné kombinacie tedrie, zruénosti,
angazovania sa vo vyskume vyuZivajuc EBP. Sestra-praktik je nielen
poskytovatelom osSetrovatelskej starostlivosti, ale aj edukatorom,
konzultantom, vyskumnikom, administrdtorom a vodcom. Rozsah pokrodilej

praxe sestry-praktika sa rozSiruje o medicinsku diagnostiku a liecbu
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pacientov/klientov s akutnymi epizodickymi a chronickymi ochoreniami. Sestry-
praktici pobsobiaci v Specializovanych oblastiach oSetrovatelstva sa musia
kvalifikovat pre pouZivanie a interpretdciu Sirokej Skaly diagnostickych
nastrojov. Na zdklade diagnostiky a danej situacie, a jednou z kompetencii je aj
odporucenie pacienta/klienta k Specialistovi alebo pre hospitalizaciu. Sestra-
praktik moZe poOsobit v primarnej a/alebo Specializovanej starostlivosti.
Predpoklady, ktoré spajaju primarnu starostlivost so Specializovanou
starostlivostou, su vyuZiteIné od primdrnej po inStitucionalizovanu
starostlivost, od velkych zdravotnickych organizacii po kliniky az ambulancie, v
zariadeniach, kde sa vyZzaduje kolabordcia s inymi odbornikmi. Napriklad su to
nemocnice, Specialne kliniky, zariadenia dlhodobej starostlivosti, Specidlne
kliniky, chirurgické centrd, kliniky pre planovanie rodiny, Skolské zdravotnicke
centrd, hospice, agentury domdcej oSetrovatelskej starostlivosti alebo
organizacie preventivnej starostlivosti. Sestra-praktik mnohé intervencie
vykonava nezavisle, bez supervizie, v inych pripadoch zas spolupracuje s inymi
odbornikmi priamo na mieste. Vzhladom na to, Ze sluzby sestry-praktika sa
dosledne sustreduju na podporu zdravia a sp6soby zniZovania dopadu ochoreni
na pacientov/klientov, rola sa stala v USA reSpektovana pacientmi/klientmi, ako
aj odbornou verejnostou.

Sestra-praktik v primdarnej starostlivosti poskytuje sluzby jednotlivcom,
rodindm a komunitdm, ale v ramci svojich kompetencii ovplyviiuje aj SirSie
populacie svojou komplexnou a pokrocilou praxou. Vyuziva pri tom pokrocilé
vedomosti, zruénosti, spésobilost vedecky, kriticky a reflektivne mysliet, viest,
manazZovat, implementovat zmeny na zdklade dokazov z najnovsich poznatkov
vyplyvajucich z vyskumov, tvorit politiku, pokyny a usmernenia poskytovania
zdravotnych sluZieb v kontexte autondmnej pokrocilej praxe. Musi byt vsak
zruéna a schopna kolaboracie a multidisciplindarnej komunikacie. Sucastou
vsetkych planov a rozhodnuti je pacient/klient (jednotlivec, rodina, komunita)
ako rovnocenny partner, pretoze starostlivost a poskytované sluzby sa tykaju v
prvom rade jeho samotného. Pacient/klient (rodina, komunita) ma pravo
rozhodnut o tom kto, ako, kedy mu poskytne pomoc v zdravi alebo chorobe. To

su vSeobecné ciele a principy oSetrovatelstva. Primarna oSetrovatelska
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starostlivost na Slovensku predstavuje aktivity sestier, ktoré si mnohokrat
zavislé na rozhodnutiach lekara/poskytovatela  sluZieb. Autondmia
oSetrovatelstva je v suvislosti s platnymi kompetenciami sestier pracujucich v
primdrnej starostlivosti v porovnani s vybranou krajinou USA nie na rovnakej,
ba dokonca ani podobnej drovni. Vplyvom zmien v demografii, technolégiach,
hladania sposobov efektivheho vyuZitia zdrojov, hfadania novych moZnosti je
snaha presunut starostlivost poskytovand v nemocniciach do primarnej alebo
komunitnej starostlivosti. Vznikd tu preto otdzka, aké su alternativy vyuZitia
sestier s pokrocilou praxou v oblasti primdrnej starostlivosti a ¢o je nutné
uskutocénit pre ich efektivne vyuiZitie v praxi. Model systému oSetrovatelskej
starostlivosti USA so zadefinovanou rolou sestry s pokrocilou praxou — sestry-
praktika poskytuje pozitivny priklad. Dokazuju to i vyskumy uskutoénené na
Slovensku. Percepcia sestier v roli pokrocilej sestry bola mierne pozitivna
a vyznamne pozitivne suvisela s rokmi praxe. Percepcia vSak nedosahovala
pozadovanu Uroven pozitivity, ¢o autorky spajaju s oblastou pripravy
a vzdelavania. Obsah programov a systém je odliSny od krajin, kde je rola plne
etablovand. Magisterské programy sa skladaju z predmetov zameranych na
manazment a vodcovstvo, kritické myslenie, vyskum a prax zaloZzenU na
dbékazoch. AvSak predmet zamerany na pokrodilu oSetrovatelskd prax zahrnuty
zatial nie je. TaktieZ je rozdiel v Specializovani sa v odboroch. V zahranici sa
¢asto uplatiiuje Specializadcia uz v prvom roku magisterského programu, teda
vznikd moZnost vyberu zamerania uz v tomto sStadiu. Na Slovensku existuje
sustava Specializaénych a certifikaénych pracovnych <dinnosti, ktoré mozu
aspiranti absolvovat mimo vysokoSkolského vzdeldvania ako nadstavbu.
Podobne vysledky zamerané na percepciu vlastnej praxe sestrami predstavovali
aj iné studie zamerané na Specializovanu oSetrovatelskl starostlivost v oblasti
manazmentu chronickych ran. Napriek tomu, Ze takuto Specializaciu na
Slovensku nemame, a certifikacna priprava nadobudla zatial len legislativny
charakter v zmysle minimdlneho Standardu pre takyto program, a teda v tomto
¢ase nemdme na Slovensku absolventov tohto Sstudia, vysledky percepcie
v kontexte pokrocilosti nadobudli viac pozitivny vysledok. Je nutné podotknut,

Ze nie je mnoho vyskumov venovanych tejto problematike v nasej krajine.
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Vznika tu priestor pre hodnotenie Urovne pokrocilosti za danych podmienok,
ale najma pre Upravu vzdeldvania zameraného na implementaciu predmetu
pokrocild prax v oSetrovatelstve, na Uvahy o postaveni Specializdcii
a certifikacii vo vztahu ku kurikulu prvo a druhostupriového vzdelavania
v oSetrovatelstve v pripade podobnych vysledkov, ako sme uviedli. Tyka sa to
aj komparacie fungovania sestier-praktikov v zahranic¢i, ktord vyznamne
ovplyviiuje Uroven oSetrovatelstva v primarnej a komunitnej oblasti. Vyskumy
inych krajin, kde je rola sestry-praktika etablovand v réznych podmienkach
deklaruju vysoko pozitivny prinos role. Sestry s pokrocilou praxou vykazuju
vzory praxe, ktoré sa liSia od ostatnych Urovni a kategdrii sestier. Vysledky
vyskumov preukazuji vysoku spokojnost pacientov/klientov s poskytovanymi
sluzbami sestrou s pokrocilou praxou, znizenie frekvencie navstev pohotovosti,
redukcia v ¢akacej dobe, hospitalizacii a rehospitalizacii. D6lezité je v tomto

kontexte pripomenut, Ze Uroven pokrodilosti v oSetrovatelstve je meratelna.
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6 AMBULANTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O DETI A DORAST

LibusSa Tirpdkovad

Ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast patria do siete
zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike. Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢.
350/2005 Z. z. vydalo koncepciu odboru vSeobecnej starostlivosti o deti
a dorast. Naplinou odboru je poskytovanie vSeobecnej starostlivosti o deti
a dorast, ktord zabezpecuje podobne ako vSeobecné lekarstvo pre dospelych
miestne a casovo dostupnu vSeobecnd ambulantnl zdravotnd starostlivost o
deti a dorast do 18. rokov + 364 dni. VSeobecnd starostlivost o deti a dorast ma
v ndplni vSetko, ¢o suvisi s chorobou a zdravim vo vSetkych ekonomickych a
socialnych suvislostiach so zretefom na prostredie, v ktorom dieta a mladistvy
zije, Studuje a pracuje. Zahffa v sebe poznatky z pediatrie, dorastového
lekdrstva a zakladné poznatky a prax z réoznych Specializaénych odborov. Tieto
uplatiuje prostrednictvom cCinnosti preventivnych, diagnostickych, lie¢ebnych,
rehabilitacnych a posudkovych u vSetkych ochoreni a stavov deti a dorastu.
Vseobecny lekar pre deti a dorast poskytuje vSeobecnd ambulantnid zdravotnu
starostlivost svojim zaregistrovanym pacientom a neodkladnu starostlivost
vsetkym detom a mladistvym bez ohladu na trvalé bydlisko, pohlavie, rasu a
vyznanie.

Dolezitou nédpliou zdravotnej starostlivosti o deti a dorast su preventivne
prehliadky, ktoré umozinuju vcasné odhalenie a ndpravu odchylok od
fyziologického stavu v priebehu vyvoja. Sucastou tejto preventivnej zdravotnej
starostlivosti je aj poradenstvo v oblasti vyZivy zamerané na lakta¢ny program.
Vykonava plosSny vakcinaény program schvdleny v Slovenskej republike.
Poskytuje predskolskd a Skolsku zdravotnu starostlivost.

Spolupracuje so zdravotnickymi zariadeniami v regiéne pri poskytovani

komplexnej zdravotnej starostlivosti svojim pacientom a zucastnuje sa
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medzirezortnej spolupréace. Spolupracuje najma s organmi miestnej spravy a
zariadeniami socidlnej starostlivosti a v pripade potreby s ostatnymi
inStitdciami, ktoré riesia problémy deti.

Zdravotnu starostlivost poskytuje vSeobecny lekar pre deti a dorast v
Standardnych podmienkach vo svojej ordinacii, domdcom prostredi pacienta
alebo v mieste nahlej poruchy zdravia ¢i Urazu. Pracuje spolu so sestrou a podla
potreby aj dalSimi zdravotnickymi pracovnikmi.

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢islo 09812/2008 —-OL
o minimalnych poZiadavkach na personadlne zabezpelenie a materidlno
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni uvadza, Ze
persondlne zabezpelenie vSeobecnej ambulancie pre deti a dorast tvoria lekar
so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria a sestra alebo sestra so
Specializaciou v Specializa¢nom odbore oSetrovatelska starostlivost v pediatrii.
Okrem personalneho zabezpecenia musi vSeobecnd ambulancia pre deti
a dorast spifat aj priestorové a materidlno technické zabezpedenie. Zakladné
priestorové vybavenie vSeobecnej ambulancie pre deti a dorast tvori
ambulancia, pripravovia (ak je zriadend), cakaren (vybavend germicidnym
Ziaricom), toaleta pre pacientov, toaleta pre persondl, denna miestnost alebo
Satna pre personal, ktorda méze byt spolocna pre viaceré ambulancie, priestor s
vylevkou pre upratovacku.

Zdkladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie vSeobecnej ambulancie pre
deti a dorast je: vySetrovacie lezadlo s vySkou najmenej 60 cm, umyvadlo na
ruky, drez na umyvanie pomoécok a vylievanie biologickych materidlov - ak je
inStalovany v pripravovni, v ambulancii nie je potrebny, pisaci stél, stolic¢ka,
pocita¢ s prislusenstvom, telefén, stolicka pre pacienta, prebalovaci stol,
vesiak, nastenny teplomer, nddoba na odpad so Sliapadlom - aj v pripravovni,
ak je zriadend, emitnd miska, pohariky na vodu na jednorazové pouizitie,
uzamykatelnd skrifna na lieky a zdravotnicke pomoécky, kartotecna uzamykateln3d
skrina, chladnicka na lie¢ivd, osobnd vdha a vySkomer, skrinka na nastroje a
pomoécky, parny sterilizator, ak pracovisko nemd zabezpecenu sterilizaciu
dodavatelskym sp6sobom oddelenim centralnej sterilizacie alebo material na

jednorazové pouZitie, obvazovy sterilny materidal a nesterilny material,
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dezinfekéné prostriedky, antiseptika, prostriedky na vyssSi stupen dezinfekcie
termolabilnych nastrojov a pristrojov, pomocky na odbery biologického
materialu, pomodcky na poddavanie liekov, infuzny stojan, tlakomer,
fonendoskop, teplomer, nabytok na vybavenie c¢akarne, lieCivd v rozsahu a
sortimente podla zamerania ambulancie, umyvaci a dezinfekény automat na
dekontaminaciu a dezinfekciu zdravotnickych pomoécok, ak pracovisko nema
zabezpecenl sterilizaciu dodavatelskym spbésobom oddelenim centralnej
sterilizdcie alebo materidl na jednorazové pouiZitie. Okrem uvedeného
zdakladného vybavenia ambulancia vSeobecného lekdra pre deti a dorast musi
disponovat s dalsim vybavenim, ktoré tvoria: ndstroje na uSno-nosovo-kréné
vySetrenie (otoskop alebo celovy reflektor so spekulami, ladi¢cka), ndstroje a
pombécky na ocné vySetrenie (optotypy, tabulky na vySetrenie farbocitu, ocna
lupa), pomocky a didaktické hracky na vySetrovanie neuropsychického vyvoja
dietata, neurologické kladivko, indikatorové papieriky na vySetrenie mocu,
taska na navstevnu sluibu pre lekara, taska na ndvstevnu sluzbu pre sestru,
germicidny Ziari¢ v ambulancii, pristroj na stanovenie C-reaktivneho proteinu
(CRP) s moZnostou stanovenia dalSich parametrov podla pouZitych testov a
moznostou softwarového vybavenia na dalSie testy, ak nie je vysledok

vySetrenia dostupny do 15 minut.

6.1 Uloha sestry v ambulancii vieobecného lekara pre deti a dorast

Sestra v ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast vykonava
¢innosti v rozsahu svojich kompetencii a v sulade s pravnymi predpismi
a Standardami v oblasti preventivnej, liecebnej, hygienicko-epidemiologickej
a edukaé¢nej. Cinnosti sestry v ambulancii vieobecného lekdra pre deti a dorast
tvoria vykony:

e samostatnd praca v rozsahu odbornej spo6sobilosti bez odborného

dohladu a bez indikdcie lekara,

e samostatnd praca bez odborného dohladu a bez indikacie lekdra v sulade

s diagndzou stanovenou lekdrom,
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e oSetrovatelskd starostlivost o pacientov podla diagndézy pacienta
a indikacie lekara,

e administrativna ¢innost.

Jednotlivé oblasti ¢innosti sestry moZeme rozdelit do oblasti primarnej
prevencie, sekundarnej a tercidrnej prevencie. V oblasti primdrnej prevencie
sestra vykondva aktivity zamerané na hodnotenie a podporu normdlneho rastu
a vyvinu dietata, aktivne participuje na preventivnych prehliadkach u deti,
organizuje a realizuje preventivne ockovanie, vykonava zdravotnu vychovu
u deti a rodi¢ov, aktivne spolupracuje so Skolskymi zariadeniami, podporuje
uspokojovanie potrieb deti v rodine.

V oblasti sekundarnej prevencie sa podiefa na c¢innostiach pri diagnostike
a liecbe ochoreni u deti, ktoré patria do kompetencie sestry, eliminuje
existujuce oSetrovatelské problémy pri zdravotnych problémoch dietata,
participuje pri dispenzarizacii chronicky chorych deti a skriningovych
vySetreniach u deti.

Cinnosti sestry vychadzajlce z tercidrnej prevencie si zamerané na stabilizéciu
oSetrovatelskych problémov pri poSkodenych funkcidch organizmu, prevenciu
komplikdcii uz existujucich zdravotnych problémov a podporu pri adaptéacii
dietata na chronicky stav.

V oblasti administrativnych c¢innosti vedie zdravotnui dokumentdciu v rozsahu
kompetencii sestry, archivuje zdravotnui dokumentdciu pacientov, v spolupraci
s lekarom vykondva vykaznictvo pre zdravotné poistovne.

V rdamci hygienicko-epidemiologického reZzimu zabezpeduje riadny chod
ambulancie. Zaistuje ochranné pomocky, zabezpecuje pomodcky pre jednotlivé
vykony, realizuje dezinfekciu a sterilizdciu pomocok. Realizuje hygienicky filter
v Cakarni ambulancie.

K ¢innostiam sestry patri aj, v spolupraci s lekarom, navsStevnd sluzba

v domacom prostredi.
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6.2 Preventivna starostlivost v pediatrii

Obdobie detstva je velmi dynamické. V jeho priebehu sa dieta vyrazne meni
a vyvija. Vyvin je kontinudlny, ale kazdé vyvinové obdobie md svoje Specifika.

Novorodenecké obdobie trvd od okamihu narodenia do ukonc¢eného 28. diia
Zivota. Je obdobim tzv. biologického osamostatnenia a adaptacie na
extrauterinné prostredie. NajvyznamnejSie adaptacné zmeny prebiehaju
v obdobi prvych 7 dni Zivota. V tomto obdobi sa u novorodenca objavuje
novorodenecka Zltacka, dochddza k prechodnému poklesu p6rodnej hmotnosti.

Obdobie dojcata sa datuje do jedného roka Zivota dietata. Pre toto obdobie
je charakteristicky prudky rast a rozvoj motoriky. V polroku sa zacéina prva
denticia.

Obdobie batolata je ohrani¢ené medzi prvym a tretim rokom Zivota dietata.
Dieta sa osamostatiuje v zdkladnych funkciach, rozvija sa jazyk, ukoncuje sa
prva denticia. Telo je eSte ,gulatych” tvarov, buclaté s pomerne kratkymi
koncatinami. Psychomotoricky rozvoj rychlo napreduje, dieta zacina ,bojovat”
za svoju nezavislost, prejavuje sa prvé obdobie vzdoru ,ja sam”.

PredSkolsky vek trvd od troch do Siestich rokov. Charakteristickou ¢rtou
tohto obdobia je socializadcia dietata. Dieta navsStevuje kolektivne zariadenie, je
schopné hrat sas inymi detmi. Zadiatok obdobia predskolského veku je obdobim
,heustalych otazok”, ¢o je velmi dbélezité pre rozvoj myslenia. Okolo Stvrtého
roku Zivota sa objavuje druhé obdobie vzdoru. V predsSkolskom obdobi sa rast
spomaluje, deti maju stihlejSiu a ,vytiahnutd” postavu, koncéatiny sa predlzuja.
Zdokonaluje sa motorika. Na konci obdobia sa posudzuje zrelost dietata na
Skolsku dochadzku.

Skolsky vek sa kryje s ndvitevou povinnej $kolskej dochadzky, t. j. od 6 do 15
rokov. Mladsi Skolsky vek je do 12 rokov Zivota dietata, po 12. roku zacdina starsi
Skolsky vek. Obdobie mladsieho Skolského veku je pomerne ,pokojné“. Dieta
pomalSie rastie, meni sa mlieéna denticia za trvaly chrup. Zvyraziuje sa
individualita kazdého jedinca, rozdiely medzi detmi su zretelnejsie. Rozvija sa
abstraktné myslenie. Starsi Skolsky vek sa kryje s obdobim puberty. Je to

obdobie prudkych somatickych a psychickych zmien. Dochadza k rastovému
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Spurtu, rozvija sa pohlavnd zrelost. Nastupuje tretie obdobie vzdoru,
dospievajuci je vyrazne kriticky voci dospelym.

Obdobie adolescencie trvda od 15 do 18 rokov a méZe sa kryt s obdobim
puberty. Typické pre toto obdobie je urychlenie linedarneho rastu, rozvoj
sexudlnych znakov a dosiahnutie pohlavnej zrelosti. Pokracuje ,boj“
o samostatnost, uvolfuju sa vazby na rodinu. Vplyv vrstovnikov a vdazba na nich
mozZe byt silnejSia neZ na rodinu. Buduju sa vztahy k opa¢nému pohlaviu.

Vyznamny podiel v zdravotnej starostlivosti o deti a dorast tvoria
preventivne prehliadky. Kazdé vyvinové obdobie md Specifické zameranie
preventivnych prehliadok. Cielom preventivnych prehliadok je sledovanie
zdravotného stavu dietata, véasné odhalovanie vyvojovych chyb, chronickych
ochoreni a akychkolvek odchylok od fyziologického vyvoja. Prevencia ako
metdéda prace v ambulancidch vSeobecného lekara pre deti a dorast sa zaklada
na principe longitudindlneho sledovania dietata a mladistvého od narodenia az
do dospelosti. Podla Statistickych Udajov Ndrodného centra zdravotnickych
informacii bolo v ambulancidch vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a
dorast vroku 2020 evidovanych 4 811 878 navstev pacientov vratane navstevnej
sluzby vykonanej lekarom alebo sestrou. V roku 2020 bolo vykonanych 944 439
preventivnych prehliadok, z toho u deti do jedného roka bolo vykonanych 416
198 preventivnych prehliadok (8,1 prehliadok na 1 evidovanu osobu v danom
veku). U deti vo veku 6 az 14 rokov bolo vykonanych 203 590 preventivnych
prehliadok, ¢o bolo 0,5 preventivnej prehliadky na jednu evidovanu osobu v
danej vekovej skupine. U pacientov vo veku od 15. do 18. roku Zivota bolo
vykonanych 63 891 preventivhnych prehliadok (0,3 prehliadky na jednu
evidovanu osobu v danej vekovej skupine).

Preventivne prehliadky (tab. 6.1) u deti si hradené podla zdakona 577/2004
Z.z.zverejného zdravotného poistenia a to:

e devat preventivnych prehliadok poistenca verejného zdravotného

poistenia do jedného roku veku u lekdra so S$pecializdciou v
Specializaénom odbore pediatria, z toho najmenej tri preventivne

prehliadky do troch mesiacov veku,
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e jedna preventivna prehliadka poistenca vo veku 18 mesiacov u lekara so
Specializaciou v Specializa¢nom odbore pediatria,

e jedna preventivna prehliadka poistenca od troch rokov veku do 18 rokov
veku raz za dva roky u lekdra so Specializaciou v Specializacnom odbore

pediatria.

Tab. 6.1 Napln preventivnych prehliadok u deti

Nazov vykonu Indikacné obmedzenie

1. preventivna prehliadka - bazalne vySetrenie novorodenca | vykonava sa v domacom prostredi
Komplexné pediatrické vySetrenie vratane kompletnej anamnézy, | do troch pracovnych dni od
zhodnotenia spravy od neonatoldga, zaloZenia zdravotnej | dorufenia  prepustacej spravy
dokumentacie. Pri vySetreni sa posudzuje celkovy stav dietata, koza a | dietata, ktoré je po narodeni
svalovy tonus. Hodnoti sa: tvar a velkost velkej fontanely (VF), Svy, | prepustené z Ustavnej
obvod hlavy a hrudnika, oéi, nos, Ustna dutina a tvar podnebia; | starostlivosti do domaceho
auskultacny ndlez na srdci; stav pupka; slabiny, pulzéacie tepien, stav | prostredia.

semennikov; symetria dolnych kon&atin, pohyblivost bedrovych kibov.
VysSetria sa novorodenecké reflexy. Poskytne sa poradenstvo rodicom,
podpori sa laktacny program.

2. preventivna prehliadka vykonava sa do 4. tyzdna Zivota
Vykon zahfna: anamnézu, vysetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vysetrenie koZe a svalového tonusu,
vysetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, o€i, nos, Ustna dutina a tvar podnebia; tvar a
pohyblivost krku, lymfatické uzliny; fyzikalny ndlez na srdci a pltcach;
velkost pedene a stav pupka; slabiny, pulzicie tepien, stav
semennikov; symetria dolnych kon&atin, pohyblivost bedrovych kibov.
Vysetri sa psychomotoricky vyvin. Poskytne sa poradenstvo rodicom,
podpori sa laktacny program.

3. preventivna prehliadka vykonava sa v 5. az 7. tyZzdni Zivota
Vykon zahrfna: anamnézu, vySetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vySetrenie koZe a svalového tonusu,
vySetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, oci, nos, Ustna dutina a tvar podnebia; tvar a
pohyblivost krku, lymfatické uzliny; fyzikalny ndlez na srdci a pltcach;
velkost pecene a stav pupka; slabiny, pulzidcie tepien, stav
semennikov; symetria dolnych kon&atin, pohyblivost bedrovych kibov.
Vysetri sa psychomotoricky vyvin. Poskytne sa poradenstvo rodi¢om,
podpori sa laktacny program.

4. preventivna prehliadka vykondva sav 8. az 10. tyZzdni Zivota
Vykon zahfna: anamnézu, vysSetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vysSetrenie koZe a svalového tonusu,
vysetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, oéi, nos, Ustna dutina; tvar a pohyblivost krku,
lymfatické uzliny; fyzikdlny nalez na srdci a plicach; velkost pecene a
stav pupka; slabiny, pulzicie tepien, stav semennikov; symetria
dolnych kon&atin, pohyblivost bedrovych kibov. Vysetri sa
psychomotoricky vyvin. Zhodnotia sa jazvy po BCG ockovani,
skontroluje sa vykonanie ortopedického skriningu. Poskytne sa
poradenstvo rodicom, podpori sa laktaény program.

USG vy3etrenie bedrovych kibov u dojéiat.
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Tab. 6.1 Napln preventivnych prehliadok - pokracovanie

Nazov vykonu

Indikaéné obmedzenie

5. preventivna prehliadka

Vykon zahrna: anamnézu, vySetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vySetrenie koZe a svalového tonusu,
vysetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, oci, nos, Gstna dutina; tvar a pohyblivost krku,
lymfatické uzliny; fyzikdlny nalez na srdci a plucach; velkost pecene a
stav pupka; slabiny, pulzacie tepien, stav pohlavnych orgdnov;
symetria dolnych koné¢atin, pohyblivost bedrovych kibov. Vysetri sa
psychomotoricky vyvin. Poskytne sa poradenstvo rodicom, podpori sa
laktacny program.

vykonava sa v 3. az 4. mesiaci
Zivota

6. preventivna prehliadka

Vykon zahtna: anamnézu, vysetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vySetrenie koZze a svalového tonusu,
vysetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zdhlavie,
obvod hlavy a hrudnika, oci, nos, Ustna dutina; tvar a pohyblivost krku,
lymfatické uzliny; fyzikdlny ndlez na srdci a plucach; velkost pecene a
stav pupka; slabiny, pulzacie tepien, stav pohlavnych organov;
symetria dolnych konéatin, pohyblivost. Vysetri sa psychomotoricky
vyvin. Orientacne sa vySetri sluch, reakcie oc¢i a moc. Poskytne sa
poradenstvo rodicom, podpori sa laktacny program.

Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dokaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne)

vykonava sa v 5. az 6. mesiaci
Zivota

7. preventivna prehliadka

Vykon zahrna: anamnézu, vySetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vysetrenie koZe a svalového tonusu,
vySetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, oci, nos, Gstna dutina, stav denticie; tvar a
pohyblivost krku, lymfatické uzliny; fyzikalny ndlez na srdci a pltcach;
velkost pecene a stav pupka; slabiny, pulzédcie tepien, stav pohlavnych
organov; symetria dolnych koncatin, pohyblivost. VySetri sa
psychomotoricky vyvin. Orientaéne sa vysetri sluch a zrakova ostrost.
Poskytne sa poradenstvo rodicom vratane informacie o fluorizacii,
podpori sa laktacny program.

vykondva sa v 7. az 8. mesiaci
Zivota

8. preventivna prehliadka

Vykon zahrna: anamnézu, vySetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vySetrenie koze a svalového tonusu,
vySetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, oci, nos, Ustna dutina, stav denticie; tvar a
pohyblivost krku, lymfatické uzliny; fyzikalny ndlez na srdci a pltcach;
velkost pecene a stav pupka; slabiny, pulzécie tepien, stav pohlavnych
organov; symetria dolnych koncatin, pohyblivost. VySetri sa
psychomotoricky vyvin. Orientacne sa vysetri sluch a zrakova ostrost.
Poskytne sa poradenstvo rodicom vratane informacie o fluorizacii,
podpori sa laktacny program.

vykonava sa v 9. az 10. mesiaci
Zivota

9. preventivna prehliadka

Vykon zahrna: anamnézu, vySetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vySetrenie koZe a svalového tonusu,
vysetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, o€i, nos, Ustna dutina, stav denticie; tvar a
pohyblivost krku, lymfatické uzliny; fyzikdlny nalez na srdci a plucach;
velkost pecene a stav pupka; slabiny, pulzacie tepien, stav pohlavnych
organov; symetria dolnych koncatin, pohyblivost. VySetri sa
psychomotoricky vyvin. Orientacéne sa vysetri sluch a zrakova ostrost.
Podpori sa laktacny program. Poskytne sa rodicom poradenstvo o
potrebe prvej preventivnej prehliadky Ustnej dutiny dietata u zubného
lekara.

vykondva sa v 11. az 12. mesiaci
Zivota
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Tab. 6.1 Napln preventivnych prehliadok - pokracovanie

Nazov vykonu

Indikacné obmedzenie

10. preventivna prehliadka

Vykon zahrna: anamnézu, vysSetrenie celkového stavu,
antropometrické merania, vysetrenie koZe a svalového tonusu,
vysetrenie lymfatickych uzlin. Hodnoti sa: tvar a velkost VF, zahlavie,
obvod hlavy a hrudnika, o€i, nos, Ustna dutina, stav denticie; tvar a
pohyblivost krku, lymfatické uzliny; fyzikalny ndlez na srdci a pltcach;
velkost pecene a stav pupka; slabiny, pulzécie tepien, stav pohlavnych
organov; symetria dolnych koncatin, pohyblivost. VysSetri sa
psychomotoricky vyvin. Orientacne sa vysetri sluch a zrakova ostrost.
Podpori sa laktacny program. VyZiada sa informacia od rodica o
absolvovani preventivnej prehliadky Ustnej dutiny dietata u zubného
lekdra.

vykonava sa v 15. mesiaci Zivota

11. preventivna prehliadka

Vykon zahfna: anamnézu od rodicov so zameranim na nové
anamneastické Gdaje. VySetrenie celkového stavu, antropometrické
merania. Kompletné pediatrické vySetrenie. Overenie laterality,
znalost farby, odmeranie krvného tlaku, vySetrenie mocu, vySetrenie
recCi, slovnej zasoby, vysetrenie sluchu, kontrola chrbtice, genitalu.
Odoslanie dietata na potrebné odborné vysetrenie. Posudenie
psychického vyvoja. Zhodnotenie socialnej situacie. Poskytne sa
poradenstvo rodicom vratane vyZivy.

Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dokaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

vykonava sa v 3. roku Zivota

12. preventivna prehliadka

Vykon zahfia: rozhovor s rodi¢mi zamerany na nové anamnestické
Udaje. Antropometrické merania. VySetrenie spocivajlce z posudenia
celkového stavu dietata. Kompletné pediatrické fyzikalne vySetrenie.
Hodnotenie psychomotorického vyvoja. Vysetrenie zrakovej ostrosti,
vySetrenie sluchu. Vysetrenie tlaku krvi, mocu. VySetrenie znalosti
farieb, ich slovné oznacenie. Udrziavanie telesnej Cistoty. Posudenie
zaradenia dietata do kolektivu v predskolskom obdobi. Zhodnotenie
socialnej situacie. Pravidelné poradenstvo rodicom vratane vyzivy.
Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dokaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

vykonava sa v 5. roku Zivota

13. preventivna prehliadka

Vykon zahfna: rozhovor s rodicmi zamerany na nové anamnestické
Udaje. Antropometrické merania. VySetrenie spocivajlce z posudenia
celkového stavu dietata. Kompletné pediatrické fyzikalne vySetrenie.
Hodnotenie psychomotorického vyvoja. VySetrenie tlaku krvi, mocu.
VysSetrenie znalosti farieb, ich slovné oznacenie. VySetrenie zrakovej
ostrosti, vySetrenie sluchu. Posudenie Skolskej zrelosti. Postdenie
zdravotnej schopnosti vo vztahu k povinnej Skolskej telesnej vychove.
Zhodnotenie socialnej situacie. Pravidelné poradenstvo rodicom.
Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny doékaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

vykonava sa v 6. roku Zivota alebo
v 7. roku, ak dieta nenastupilo
Skolsku dochadzku

14. preventivna prehliadka

Vykon zahfna: antropometrické merania. VySetrenie spocivajuce z
posudenia celkového stavu dietata. Kompletné pediatrické fyzikdlne
vySetrenie. VySetrenie zrakovej ostrosti, vySetrenie sluchu. Vysetrenie
tlaku krvi, mocu. Sledovanie Urovne v Skole. Zhodnotenie socialnej
situacie. Pravidelné poradenstvo rodicom.

Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dékaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

vykonava sa v 9. roku Zivota
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Tab. 6.1 Napln preventivnych prehliadok - pokracovanie

Nazov vykonu Indikacné obmedzenie

15. preventivna prehliadka vykondva sa v 11. roku Zivota
Vykon zahfna: antropometrické merania. VySetrenie spocivajuce z
postdenia celkového stavu dietata. Kompletné pediatrické fyzikdlne
vySetrenie. VySetrenie zamerané na deformity chrbtice, deformity
noh, posudenie pohlavného vyvoja. VysSetrenie zrakovej ostrosti,
vysetrenie sluchu. Vysetrenie tlaku krvi, moc¢u. Posudenie zdravotnej
schopnosti vo vztahu k povinnej Skolskej telesnej vychove. Poruchy
spravania. Zhodnotenie socialnej situacie. VySetrenie hladiny
celkového cholesterolu. Pravidelné poradenstvo rodicom.

Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dokaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

Odber vendznej krvi

Odber kapilarnej krvi

Cholesterol celkovy

Cholesterol celkovy v kapilarnej krvi (REP)

Sedimentdcia erytrocytov

16. preventivna prehliadka vykonava sa v 13. roku Zivota
Vykon zahfna: antropometrické merania. VySetrenie spocivajuce z
posudenia celkového stavu dietata. Kompletné pediatrické fyzikalne
vysetrenie. VySetrenie zamerané na deformity chrbtice, deformity
noh, posudenie pohlavného vyvoja. VysSetrenie zrakovej ostrosti,
vySetrenie sluchu. Vysetrenie tlaku krvi, mocu. Posudenie zdravotnej
schopnosti vo vztahu k povinnej $kolskej telesnej vychove. Pohovor s
rodicmi o otazke vhodnej volby povolania a posudenie pripadnej
zmeny pracovnej schopnosti. Zhodnotenie socialnej situacie.
Pravidelné poradenstvo rodicom.

Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dokaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

17. preventivna prehliadka vykonava sa v 15. roku Zivota
Vykon zahffia: antropometrické merania. Zhodnotenie kompletného
zdravotného stavu. VySetrenie spocivajuce z posudenia celkového
stavu dietata. Kompletné pediatrické fyzikdlne vySetrenie so zaverom.
Posudenie pohlavného vyvoja, vysetrenie zrakovej ostrosti, vySetrenie
sluchu. Vysetrenie tlaku krvi a mocu. Zaverecné hodnotenie celkového
zdravotného stavu, spisanie epikrizy a odchylok a porich od normy.
Pravidelné poradenstvo.

Zakladné patologické sucasti mocu (kompletny dokaz).

Mocovy sediment (semikvantitativne).

(Zdroj: Zdkon ¢. 577/2004 Z. z.)

6.2.1 Hodnotenie rastu

Rast je $pecifickou telesnou zmenou v zmysle ndarastu dizky, zvac¢3ovania
hmotnosti tela ajeho jednotlivych <¢asti. Rast tela nie je rovnomerny
a proporcionalny, rychlost a miera rastu sa v priebehu Zivota meni. Pri
hodnoteni rastu sa hodnoti hlavhe hmotnost, vyska, proporcionalita, kostny

a zubny vek.
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Di?ka donoseného novorodenca je 48 — 53 cm, priemerna dizka chlapcov je

50,5 cm, u dievéat dosahuje priemerna dizka 49,9 cm.

Rastové obdobie je charakteristické tromi fdzami rastu:
infantilné rastové obdobie, ktoré nadvazuje na vnUtromaternicovy vyvin
a pokracuje do dvoch rokov. V prvom roku vyrastie dieta asi o 25 cm, ¢o
je asi 50 % porodnej dizky, na konci prvého roku meria asi 75 cm,
v druhom roku vyrastie priblizne o 12 cm. Na konci druhého roku dieta
dosahuje priblizne 50 % svojej dospelej vysky,
detské rastové obdobie sa zac¢ina koncom prvého roku Zivota, v priebehu
druhého roku prebieha spoloéne s infantilnym obdobim. Rast sa postupne
spomaluje, klesda z 8 cm/rok az na 5 cm/rok. V tomto obdobi dorasta
o dalSich 30 % dospelej vysky,
pubertalne rastové obdobie je charakteristické dalSim rastovym Spurtom.
Trvd 4 — 5 rokov, u dievéat nastupuje skor asi o dva roky. Rastovy
prirastok dosahuje aZ 10 cm/rok. Dieta dorastie zvySnych 20 % svojej

konecnej vysky.

U deti do dvoch rokov sestra zaznamenava telesnu dlzku, ktord meria

pomocou meracej podlozky (bodymeter, obr. 6.1) alebo paskovej miery. Pri

merani su orientacné body merania vertex (najvyssi bod temena hlavy) a paty.

Na meranie dojéiat su potrebné dve osoby, pricom jedna zaistuje, aby sa temeno

hlavicky dietata dotykalo nulového bodu a druhd pridrZiava dolné koncatiny

dietata tak, aby boli po dobu merania natiahnuté. Os ramien a os bedier pritom

musi byt kolma na pozdlinu os tela. U deti od dvoch rokov sestra zaznamenava

vySku pomocou teleskopického meradla (antropometer, stadiometer, obr. 6.2)

Orientaéné body su vertex a chodidld n6h. Dieta je pri merani vyzuté, stoji na

pevnej podlozke, pricom jeho paty, oblast bedier a lopatiek by sa mali dotykat

steny za nim. Jeho postoj by mal byt rovny s patami pri sebe. Hlava by nemala

byt naklonena dopredu, dozadu ani do stran.
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Obr. 6.1 Meranie diiky (zdroj: kratova, 2018)

Obr. 6.2 Meranie vysky

(Zdroj: https://www.konga.com/product/medical-giraffe-height-measuring-stadiometer-4082911, Kralova, 2018)

Namerané hodnoty dizky/vy$ky sa hodnotia pomocou percentilovych grafov
(obr. 7.3, 7.4, tab. 6.2), zohladnuje sa aj rastovy potencial dany vySkou rodicov.
V percentilovych grafoch su vacésinou znazornené dCiary, ktoré zodpovedaju
hodnotam 3., 10.,25., 50., 75., 90. a 97. percentilu pre dany vek referencnych
Udajov. Patdesiaty percentil, t. j. prostrednd hruba ¢iara vo vsSetkych rastovych

grafoch, vacsSinou vystihuje strednd hodnotu telesného znaku v referencnej
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populdcii. U deti, ktoré maju telesnd dizku/vy$ku pod 10. a hlavne pod

percentilom mozZe ist o poruchu rastu.

Tab. 6.2 Hodnotenie telesnej vySky podla percentilovych pdsiem

Percentilové pasmo Hodnotenie
90 < velmi vysoké
75 - 90 vysoké
25 -75 stredné
3-25 malé
<3 velmi malé
0 — 36 mesiacov 3 - 18 rokov

Obr. 6.3 Rastové krivky chlapci

(Zdroj: https://www.pfizerpro.sk/sites/pfizerpro.sk/files/g10052171/f/201810/RastKrivkyChlapci.pdf)
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0 — 36 mesiacov 3 — 18 rokov

Obr. 6.4 Rastové krivky dievcata
(zdroj:https://www.pfizerpro.sk/sites/pfizerpro.sk/files/g10052171/f/201810/RastKrivkyDievcata.pdf)
Hmotnost a prirastok hmotnosti je doleZzitym ukazovatelom prospievania
dietata. Donoseny novorodenec vazi priemerne 3400 g. Po pOrode nastava
prirodzeny Ubytok p6rodnej hmotnosti maximalne do 10 %. Prirastok hmotnosti
v prvom polroku Zivota je 150 — 200 g tyZzdenne, v druhom polroku 75 — 100 g
tyzdenne. Ak dieta prospieva do 6. mesiacov svoju poOrodnd hmotnost
zdvojnasobi, do jedného roka strojndsobi. V dalSich rokoch dieta priberie za rok
v priemere o 2 kg ro¢ne, od 5. roku aZz do puberty asi o 1 kg rocne.

Sestra u deti do 18. mesiacov kontroluje hmotnost na doj¢enskej vahe,
u deti, ktoré su schopné stat samostatne sa pouziva osobna vaha. Malé deti sa
vazia vidy nahé, starSie deti v minimdlnej spodnej bielizni.

Na hodnotenie sa pouZivaju percentilové grafy. U deti do Siestich resp.
desiatich rokov sa odporuca pouzivat grafy hmotnostne-vySkového pomeru
(obr.6.7, 6.8), u starsSich deti grafy BMI (obr. 6.5, 6.6, tab. 6.3). Neplati to pre

dojéata u ktorych je hmotnost zavisla na spdsobe vyZivy.
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Tab. 6.3 Hodnotenie BMI

Percentilové pasmo

Hodnotenie

97 < obezita
90 - 97 nadmernd hmotnost
75 - 90 robustnost
25 - 75 proporcionalita
10 - 25 Stihlost

<10 chudost
Vaha BMI

Obr. 6.5 Hmotnostné grafy chlapci 0 - 18 rokov

(Zdroj: http://szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove_grafy.pdf)
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Vdaha BMI

Obr. 6.6 Hmotnostné grafy dievcata 0 - 18 rokov

(Zdroj: http://szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove_grafy.pdf)

50-100 cm 100 — 160 cm

Obr. 6.7 Hmotnost k telesnej vyske chlapci

(Zdroj: http://szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove_grafy.pdf)
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50 -100cm 100 — 160 cm

Obr. 6.8 Hmotnost k telesnej vyske dievéata

(Zdroj: http://szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5 Rustove_ grafy.pdf)

6.2.2 Hodnotenie rastu hlavy a hrudnika

Jednotlivé Casti tela rastl nerovnomerne, meni sa ich vzajomny pomer, a tym
sa meni celkovy vzhlad dietata v priebehu detstva. Velkost hlavy u novorodenca
tvori 1/4 celkovej dizky tela, u dospelého je to len 1/8. Meni sa aj pomer
tvdrovej a mozgove] Casti. Sestra pri merani obvodu hlavy pouZiva paskovu
mieru. Pdskovd miera sa vedie cez glabellu (vo vyske obocia) a vzadu cez
opistokranion (najvacsie vyklenutie na zahlavi). Meranie sa realizuje
s presnostou 0,1 cm. Ak je obvod hlavy v novorodeneckom obdobi mensi ako 31
cm hovorime o mikrocefalii, pri obvode vaéSom ako 38 cm o makrocefalii.

Obvod hlavy u dietata sa hodnoti pomocou referenénych dat (obr. 6.9).
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chlapci 0 — 18 rokov dievcatd 0 — 18 rokov

Obr. 6.9 Obvod hlavy

(Zdroj: http://szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5 Rustove_ grafy.pdf)

U novorodencov, doj¢iat a mensSich batoliat sa hodnoti velka fontanela, jej
velkost a napatie. Prepadnutd fontanela naznacuje dehydrataciu, vyklenujlca
zvySeny intrakranialny tlak. Velkda fontanela sa uzatvdara medzi 8. - 18.
mesiacom Zivota. Mald fontanela nemd presahovat velkost Spicky prsta a ma
byt zrastena do 2 mesiacov Zivota dietata.

Obvod hrudnika je u novorodenca mensi ako obvod hlavy. V Siestom mesiaci
sa tieto hodnoty vyrovnavaju. Po prvom roku Zivota dietata zadina prevysovat
obvod hrudnika obvod hlavy. U roéného dietata je priemerna hodnota obvodu
hrudnika 48 cm — obvod hlavy 47 cm. U Sestro¢ného dietata je priemerny obvod
hrudnika 56 cm. Sestra meria obvod hrudnika paskovou mierou, na chrbte tesne
pod dolnym uhlom lopatiek, vpredu na hrudniku cez prsné bradavky. Obvod

hrudnika meria s presnostou na 1 cm.
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6.2.3 Hodnotenie zraku

Sucastou preventivnych prehliadok u deti je vySetrenie zrakovej ostrosti.
Sestra pracujuca v ambulancii vSeobecného lekdra pre deti a dorast by mala byt
schopnd realizovat vysSetrenie a taktieZ ho vyhodnotit.

Dieta sa nenarodi s dokonalym videnim, ale jeho zrakova ostrost sa postupne
vyvija. V prvych tyZzdnoch Zivota je len schopnost vnimat svetlo, chyba
schopnost fixovat. V 2. — 3. mesiaci sa sucasne so vzrastajucou zrakovou
ostrostou zjavi fixaény reflex a dieta zac¢ina monokuldrne fixovat svetlo, osoby,
predmety. Druhé oko sa uchyluje a mbéze bludit. Okolo 6. mesiaca Zivota sa
rozvija monokuldrne alternujluce videnie, dieta pozerd striedavo pravym alebo
lavym okom, obe oéi su percepéne rovnocenné, ale nie su eSte schopné pozerat
sucasne. V 6. mesiacoch dieta udrzi fixaciu, jeho vizus je 0,5/60. Medzi 9. — 12.
mesiacom dochadza k vyvinu priestorového a hibkového videnia. Vizus u 9
mesacného dietata je 6/60, ro¢né dieta ma vizus 6/30. Zrakovd ostrost sa
postupne zlepSuje, u dvojro¢ného dietata je 6/12, trojro¢né dieta ma vizus 6/8,
hodnoty dospelého ¢loveka dosahuje v Styroch rokoch, vizus je 6/6 (5/5).
Prechod od monokularneho videnia k binokularnemu je postupny a plynuly. V 7.
— 8. roku Zivota su vsetky reflexy binokuldrneho videnia pevné a tazko sa daju
odburat.

Metdda vysetrenia zrakovej ostrosti zavisi od vyvinovej Urovne dietata. Vizus
kazdého oka sa vySetruje zvlast. V prvych tyZdnoch sa zrak hodnoti podla
schopnosti dietata fixovat pohladom tvar osoby, ktorad je v jeho tesnej blizkosti.
Okolo 3. mesiaca Zivota je dieta schopné sledovat pohybujlicu sa hracku
v svojom zornom poli, vo veku 6 mesiacov testom zrakovych schopnosti dietata
je cielené a spravne smerované uchopenie hracky. Do troch rokov veku dietata
sa vizus vySetruje skor orientacne. Dietatu sa ponukaju napr. hracky a sleduje
sa ako dieta reaguje na ponuknutu vec. Aj tu je potrebné vysetrit kazdé oko
zvlast. Na vySetrenie zrakovej ostrosti do dialky sa po 3. roku veku dietata
pouZivaju obrazkové optotypy alebo Pfliigerove hdky resp. Landoltove kruzky.
Dospely typ Snellenovych optotypov sa mozZe pouzit u deti starSich ako sedem

rokov, kedy dieta uz poznda jednotlivé pismena/Cislice. Pri vySetreni zrakovej
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ostrosti do dialky je délezité dodrziavat spravnu vzdialenost, na ktord su
optotypy konsStruované, naj¢astejSie 5 alebo 6 metrov. Sestra pri vySetrovani
zrakovej ostrosti musi dbat na to, aby nevysSetrované oko bolo dobre zakryté,
taktieZ je potrebné v priebehu vySetrenia menit znaky na optotypoch, hlavne
u Skolopovinnych deti, ktoré maju schopnost si optotypy zapamatat. Vizus sa
uvadza v podobe zlomku, hodnota citatela vyjadruje vzdialenost v metroch
z ktorej vySetrovany ¢ita a hodnota menovatela uddva velkost pismena, ktoru
vysSetrovany z danej vzdialenosti precita. Hodnoty normdlneho vizusu su 6/6,
resp. 5/5.

Dieta v 9. mesiaci Zivota rozoznava farby v poradi: biela, ruZova, Cervena,

modra, fialovda. Pomenovat farby sa nauc¢i v 3. — 4. roku Zivota.

6.2.4 Hodnotenie sluchu

Sluch umoiZnuje dietatu ucit sa rozpoznavat hlasy, napodobriovat zvuky,
zachytit signaly nebezpedenstva, komunikovat, a tak rozvijat socidlne vztahy.
Pre rozvoj reci a intelektudlnych schopnosti je najdéleZitejSie obdobie do 3.
roku zivota. Na Slovensku sa skrining sluchu u novorodencov zacal v roku 1998,
od roku 2006 je povinny skrining sluchu u vSetkych novorodencov na
novorodeneckom oddeleni. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
vydalo Odborné wusmernenie pre véasnu diagnostiku poruchy sluchu
u novorodencov a deti ¢islo: 25940-7/2005 — 0ZS. Clanok 2 tohto usmernenia
hovori, Ze kazdému novorodencovi sa musi vySetrit sluch skriningovym
pristrojom na vySetrenie transientnych otoakustickych emisii najneskér na treti
den Zivota novorodenca. U rizikovych novorodencov sa vySetrenie vykona do
jedného mesiaca Zivota. Uvedené skriningové vySetrenie sa zaznamendva do
zdravotnej dokumentacie novorodenca. Skriningové vySetrenia sa vykondvaju
na novorodeneckych pracoviskdach pred prepustenim novorodencov do domacej
starostlivosti. Skriningové vySetrenia vykondva zasSkolend sestra na
novorodeneckom oddeleni skriningovym pristrojom na vySetrenie sluchu. Ak
skriningové vySetrenia preukdZzu u novorodenca nepritomné transientne

otoakustické emisie dieta sa odporuci na vySetrenie otorinolaryngolégom.
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Vseobecni lekari pre deti a dorast maju povinnost sledovat neobjektivhymi
metédami vyvoj reci a sluchu. Orientacné vySetrenie sluchu u mensich dojciat
je zaloZzené na pozorovani reakcie dietata na zvukovy podnet (tab. 6.4). Vo veku
Sest mesiacov sa oCakava, Ze dieta otoCi hlavu a zrakom vyhlada zdroj tichého
vySSieho ténu prichddzajuceho z lateralnej strany. VySetrenie sa vykonava
v pokojnom prostredi, asistujuca osoba sedi pred dietatom a zamestnava
pozornost dietata, vySetrujica osoba stoji z boku, asi pol metra od dietata,
mimo jeho zorného pola. Ako zdroj zvuku sa moéZe pouzit napr. ,piskajuca”
hracka. Kazdé ucho sa vysSetruje zvlast. Dieta starSie ako jeden rok by malo
vediet lokalizovat zvuk vznikajuci za nim alebo nad nim. Pri sluchovej skuske
u trojro¢ného dietata sestra vyuzZiva slovné pokyny, ktoré dieta ma splnit. Po
Stvrtom roku Zivota sa pri sluchovej skusSke vyuZzivaju pokyny dané tichym
hlasom napr. aby dieta vykonalo uréitd c¢innost, opakovalo slovo, ukazalo

konkrétnu hracku atd.

Tab. 6.4 Znaky funkéného stavu sluchu v priebehu prvych mesiacov Zivota

. Ulakova reakcia a Zmurknutie pri necakanom zvuku
0 — 2 mesiace . .
upokojenie po tichom hlase alebo hudbe

. zmena v pohyboch tela ako reakcia na zvuk
2 — 3 mesiace , . . a
zmena vyrazu tvare pri neznamych zvukoch

3 — 4 mesiace otacanie hlavy a o€i za zvukom

6 — 7 mesiacov otacanie za zvukom hlasu a rozhovoru

(Zdroj: Kovacs a kol., 2014)

6.2.5 Hodnotenie denticie

Vyvin mlie¢neho chrupu zacdina v 6. tyzdni intrauterinného vyvinu vznikom
primarnej zubnej listy. V 6. — 10. tyZzdni intrauterinného vyvinu vznikaju zarodky
mlieénych zubov. Mineralizacia koruniek zubov mlieéneho chrupu zaéina v 5. -
6. mesiaci intrauterinného Zivota a konéi v 2. — 12. mesiaci Zivota. Na
prerezavanie mlieénych zubov nemajd vplyv pohlavné rozdiely. Prvé mlieéne
zuby sa prerezavaju v sdnke (tab. 6.5). Mlie¢ne zuby zostdvaju v celustiach

obmedzeny ¢as. Kompletny mlie¢ny chrup mé 20 zubov. Koncom stvrtého roka
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zacCina resorpcia korefiov. Najprv sa resorbuju korene rezakov, potom stoli¢iek

a napokon korene o¢nych zubov.

Tab. 6.5 €as a poradie prerezavania mlieénych zubov

stredné rezaky

6. — 8. mesiac

bocné rezaky

7. -10. mesiac

prvé stolicky

12. — 15. mesiac

ocné zuby

16. — 20. mesiac

druhé stoli¢ky

20. — 30. mesiac

(Zdroj: Belus, 2003)

Vyvin trvalych zubov sa zac¢ina tvorbou druhotnej zubnej listy v 12. tyzdni

intrauterinného vyvinu. Zarodky trvalych zubov sa zakladaju od 17. tyZdna

intrauterinného vyvinu az do 4. roku Zivota. Trvalé zuby sa u dievcat

prerezdvaju o 0,5 — 1,5 roka skor ako u chlapcov. Trvalé zuby sa najprv

prerezdvaju v sanke okrem ¢renovych zubov (tab. 6.6).

Tab. 6.6 €as a poradie prerezavania trvalych zubov

prvé stolicky 5.-7.rok
stredné rezaky 6. — 8. rok
boc¢né rezaky 7. -9. rok
ocné zuby 9. -13. rok
prvé ¢renové zuby 9. -13. rok
druhé c¢renové zuby 10. — 14. rok
druhé stolicky 12. — 15. rok
tretie stolicky 16. — 24. rok

Vyznamnu

(Zdroj: Belus, 2003)

Ulohu v starostlivosti o chrup v detskom veku ma domaca

starostlivost, ktord kladie vysoké naroky na rodi¢ov. Sestra edukuje rodicov

o spbsobe starostlivosti o detsky chrup. Starostlivost o Ustnu dutinu u dietata

sa zaCina eSte pred prerezanim prvého mlie¢neho zuba. Po kazdom jedle je treba
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vlhkou gazou odstranit zvysky jedal. Dieta si tak uz od narodenia zvyka na pocit
Cistych ust. Do konca prvého roku Zivota ma vhodnd vyZiva pre zabrdnenie
vzniku zubného kazu rozhodujidci vyznam. Strava dietata ma byt vyvaiena,
nesmu prevazovat sladkosti a sladké ndapoje, ktoré su pricinou rychlej
destrukcie cerstvo prerezanych mliecnych zubov. Po prerezani prvého
mliecneho zuba je potrebné povrch zuba mechanicky ocistit, najprv vihkou
gazou, neskdr zubnou kefkou bez pouzitia zubnej pasty. Cistenie zubov vyZaduje
asistenciu rodic¢a az do 9. — 10. roku dietata. Vzhfadom na to, Ze deti ¢ast zubnej
pasty prehltnld, je treba pouZivat detski zubnu pastu s niZzSim obsahom
fluoridov, aby nedosSlo ku preddvkovaniu fluoridmi a naslednej fluordze, ¢o sa
prejavi napriklad v podobe bielych Skvin na trvalych zuboch. Stomatologicku
preventivnu prehliadku by malo dieta absolvovat uz po dovrSeni prvého roku

zivota a nasledne dvakrat do roka az do dovrSenia 18. roku Zivota.

6.2.6 Hodnotenie pohlavného vyvinu

Prirodzenym vyvrcholenim sexualneho zrenia je dosiahnutie plnej pohlavnej
zrelosti. ZacCiatok pohlavného dozrievania je ovplyvneny genetickymi, rasovymi
a socioekonomickymi faktormi. Prvé somatické znaky sexualneho zrenia sa
objavuju u dievcat priemerne v 11. roku Zivota, dochddza k rastu prsnikov,
ktoré je na zaciatku casto asymetrické. Po zaciatku vyvinu prsnych Zliaz sa
objavuje pubické ochlpenie, prvd menstruacia sa dostavuje v priemernom veku
13 rokov. U chlapcov priemerne vo veku 11,5 roka, dochddza k zvacseniu
objemu semennikov, objem testes sa urcuje pomocou orchidometrie (jednotlivé
¢isla na orchidometri ,obr. 6.10, udavaju objem semennikov v ml), zacina sa
vyvijat pubické ochlpenie, postupne dochadza k ndrastu penisu. Mutovanie
hlasu zac¢ina okolo 13. roku Zivota, spermarché nastupuje okolo 13, 5 roka. Na

hodnotenie rozvoja puberty sa pouziva Tannerova stupnica (tab. 6.7, 6.8).
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Tab. 6.7 Tannerova stupnica hodnotenia rozvoja puberty u dievcat

Stadium . . o :
Pubické ochlpenie (P) Vyvoj prsnikov (B)
puberty
.. bradavka je len mdlo zvySend nad uroven
1 Ziadne , . , . ,
hrudnika, areola je v Urovni hrudnika
2 ojedinelé, rovné, malo pigmentované stadium gombika
3 tmavsie, mierne stocené stadium pucika
prsnik rastie, areola a bradavka vytvoria
4 dospelého typu, redsie samostatnu konturu, pri pohlade zboku
precnieva obrysy prsnika
prominuje len vacsSmi pigmentovana
5 husté, Siri sa vnutornu stranu stehien bradavka, areola klesne na Jdroven
obrysov prsnika

(Zdroj: Kovacs a kol., 2014)

Tab. 6.8 Tannerova stupnica hodnotenia rozvoja puberty u chlapcov

Stadium o . . . e
Pubické ochlpenie (P) Penis (G) Semenniky a mieSok (G)
puberty
.. , detské, objem testis <4 ml,
1 Ziadne detsky o
rovnako velké
L i , i zvacéseny miesSok, mierne
ojedinelé, rovné, malo ) . ) i .
2 . 3 mierne predlzeny pigmentovany, objem
pigmentovane .
testis 4 — 9 ml
.. . L. .. zvdcsSovanie semennikov
3 tmavsie, mierne stocené dlhsi ]
na objem 10 ml
.. ., .. vacsie,
i .. zacina rast do Sirky, . . i
4 dospelého typu, redsie o . ) mieSok pigmentovany,
oddeluje sa zalud ) )
zvraskaveny
husté, $iri sa pozdiz linea ; ;
5 b dospely dospelé
alba

(Zdroj: Kovacs a kol., 2014)
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Testicle volume
measured in mL
Childhood

© Mid Puberty

Obr. 6.10 Orchidometer

(Zdroj: https://mlb.nbcsports.com/2011/03/25/bonds-trial-update-whats-an-orchidometer/)

6.2.7 Hodnotenie vyiZivy

Strava ovplyvnuje spravny rast a vyvoj dietata. Pestrou a vyvdZenou stravou
sa buduju v dietati spravne stravovacie navyky, ktoré si so sebou nesie az do
dospelosti. Najviac energie potrebuje dieta po narodeni po dobu prvého roka.
S pribudajucim vekom nésledne potreba energie mierne klesa. Dalsi skok v
potrebe energie smerom hore je v obdobi dospievania. U deti sa nedostatok
energie mbze prejavit spomalenim rastu a vyvoja.

Materské mlieko predstavuje optimdlny a najprirodzenejsi sp6sob vyZivy
dojcata, je dblezitym zdrojom energie a Zivin aj vo vy$som batoliacom veku, t.
j. u deti do 2 rokov. Materské mlieko spfﬁa nutriécné, metabolické a traviace
potreby novorodenca (tab. 6.9). Odborné wusmernenie Ministerstva
zdravotnictva o podpore vyzivy dojciat a batoliat dojéenim ¢islo 14422/2009 —
0OZS odporuca zacat s pripravou matky na dojéenie pri preventivnych
prehliadkach v tehotenstve upozornenim gynekoldga, pérodnika alebo p6rodnej
asistentky na vyhody dojéenia. Kvalifikovanda pomoc pri rozvoji laktacie a

podpore dojéenia v prvé dni po pérode v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach
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sa poskytuje neonatoldgom alebo pediatrom spolu so sestrami so Specializaciou
v Specializacnom odbore intenzivna oSetrovatelskd starostlivost v neonatoldgii
a v Specializacnom odbore oSetrovatelska starostlivost v pediatrii. Podpora
dojc¢enia v ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa vykondva pri prvej
preventivnej prehliadke novorodenca v domacom prostredi do 48 hodin po
prepusteni dietata z Ustavnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnym lekdrom pre
deti a dorast. Pouci matku o technike doj¢enia, zd6érazni vyznam dojéenia ako
prevencie alergickych ochoreni dietata v buducnosti, informuje matku o pitnom
rezime a dodrzZiavani spravnej Zivotospravy pocas dojcenia, informuje rodi¢ov o
nutriénych hodnotach materského mlieka, ktoré dojcatu plne zaistia dostacujuci
prisun tekutin a vyZivy. Pri navsStevach rodicov s dietatom v ambulancii

vykondva kontrolu doj¢enia, v spolupraci so sestrou realizuje edukdciu matky.

Tab. 6.9 ZloZenie materského mlieka podla Hesekera

Zlozenie v 100 g Jednotky Kolostrum Prechodné mlieko Zrelé mlieko
energia kJ(kcal) 236 (56) 277 (66) 297 (71)
proteiny g 2 1,6 1,1 (6 % CE)
tuky g 2,6 3,5 4 (54 % CE)
saturované MK g 1,1 1,4 1,8 (21 % CE)
monoenové MK g 1,1 1,4 1,3
polyenové MK g 0,3 0,5 0,4
cholesterol mg 31 29 25
sacharidy g 6,6 6,9 7,1 (40 % CE)
laktéza g 6,6 6,9 7
voda g 88,2 87,7 87,5
sodik mg 47 29 16
draslik mg 70 64 53
vapnik mg 28 40 31
horcik mg 3 4 4
fosfaty mg 14 18 15
zelezo mg 0,05 0,04 0,03
zinok mg 0,6 0,4 0,2
jod ug N 2,4 6,3
retinol Mg 155 88 54
karotenoidy ug 135 26 24
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Tab. 6.9 Zlozenie materského mlieka podla Hesekera - pokracovanie

Zlozenie v 100 g Jednotky Kolostrum Prechodné mlieko Zrelé mlieko
vitamin D Mg N N 0,1
vitamin E mg 1,3 1,3 0,5
tiamin mg 0,01 0,02 0,02
riboflavin mg 0,03 0,03 0,04
niacin mg 0,8 0,7 0,5
vitamin Bs mg 0,01 0,01 0,01
vitamin B12 ug 0,1 0,1 0,1
kyselina listova Mg 2 3 5
vitamin C mg 7 6 4

(Zdroj: Svacina a kol., 2008)

Podla odporuc¢ani WHO/UNICEF vSetky zdravé deti by mali byt v prvych
Siestich mesiacov vyluéne dojcené. Prikrmovanie je vhodné zacat po ukon¢enom
Siestom mesiaci a s dojéenim je vhodné dalej pokracovat do prvého az druhého
roku, aj dlhSie (tab. 6.10). Nahradnym variantom pre deti, ktoré nemozu byt
dojcené je umeld mlie¢na vyZiva. MlieCne formuly su pripravované z kravského
mlieka a upravené tak, aby ich zloZenie bolo ¢o najviac prisp6sobené zloZeniu
materského mlieka. Adaptacia mlie¢nych formul spociva aj v obohateni o zlozky,
ktoré vyznamne ovplyviujd imunitny systém dojcata.

Komplementarna vyZiva je definovand ako nemlie¢na vyZiva zloZzena zo
solidnej ¢i tekutej potravy poddvanej popri materskom mlieku alebo mlie¢nych
formuldch. Dévody zavddzania komplementarnej vyZivy su vychovné, ich cielom
je nautit doj¢a Zut a prehitat tuh$iu stravu a rozéirit jeho chutové spektrum a
nutriéné z déovodu zvySenej energetickej potreby dietata. Lekar v spolupraci so

sestrou edukuje matku o sp6sobe zavadzania komplementdrnej vyzivy.
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Tab. 6.10 Stratégia zavadzania prikrmov u dojéata

Vek dietata

Stratégia

Potraviny

od 5. mesiaca veku dietata
na umelej mlie¢nej vyZive

od 7. mesiaca veku
dojéeného dietata

1. tyzden predkrm

pred jednou mlie¢nou
davkou zeleninovy predkrm
prvé 4 dni, potom
méasovozeleninovy predkrm

2. tyzden nahrada prvej
mlie¢nej davky — obed

méasovozeleninovy prikrm

3. tyzden nahrada druhej
mlie¢nej davky — desiata

ovocny prikrm alebo
ovocnomlieény prikrm

4. tyzden nahrada tretej
mlie¢nej davky — vecera

ryzova alebo kukuri¢nd
mliec¢na kasa

(Zdroj: Svacina a kol., 2008)

Z nutriéného hladiska je obdobie batolata charakterizované ako obdobie
privykania si na stravu dospelych. Dieta by malo jest pravidelne 3 — 4 krat denne
s jednou aZz dvoma desiatami. Odporucand energetickd hodnota stravy je 100
kcal/kg/den. Ranajky by mali predstavovat 20 % z celodennej energetickej davky
jedla. Desiata by mala tvorit 5 % dennej davky. Obed, predstavuje 40 % dennej
davky. Olovrant 5 % dennej davky a vecera, ktord sa md poddvat aspon hodinu
pred spanim ma tvorit 30 % z celkovej dennej davky. Sestra poudi rodicov
o spbsobe zaradovania novych potravin, ktoré by malo byt podla rovnakych
zdsad ako u dojciat, kazdy novy druh potraviny zaradit s odstupom 2 — 3 dni
kvoli mozinej intolerancii.

V predsSkolskom obdobi, od 4. do 6. roku, celkova dennda energeticka davka
by mala byt rozdelend nasledovne: ranajky 18 %, desiata 15 %, obed 35 %,
olovrant 10 % a vecera 22 %.

Obdobie puberty a adolescencie je charakteristické intenzivhym rastom,
zmenami v telesnom zloZeni a zvySenou fyzickou aktivitou. Vhodné rozdelenie
celkovej dennej energetickej davky je: ranajky 20 %, desiata 15 %, obed 30 %,
olovrant 15 %, vecera 20 %. U dospievajucich chlapcov sa odporuca lahka druha
vecCera medzi 21. az 22. hodinou.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky podla & 11 pism. o)
zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o

zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich predpisov v roku 2015
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zverejnil aktualizované Odporucané vyZivové davky pre obyvatelstvo v
Slovenskej republike (9. revizia) (tab. 6.11), ktoré vytvaraju zakladny
predpoklad na zabezpecenie zdravej vyzivy pre jednotlivé fyziologické skupiny
populdcie a zohladnuju ich energetické a vyZivové poZiadavky podla veku,
pohlavia, fyzického zataZzenia organizmu a fyziologického stavu organizmu.

Pri vypracovani odporucanych vyzivovych davok boli ako zdkladné kritéria
zohladfiované vek, pohlavie, vySkovohmotnostny index, dalej u deti a mladej
populdcie zdkladné ukazovatele funkcie telesného rastu a vyvinu, ale tieZ
pohybové aktivity. Odporicané vyzivové davky su urcené pre fyziologické
skupiny pre priemerného spotrebitela na den. V individudlnych pripadoch si
vyzaduju pripadné korekcie a prisposobenie aktualnemu stavu vyzivy jedinca.
VyZivové poZiadavky u dojciat vo veku 0 — 6 mesiacov a 7 — 12 mesiacov su
stanovené s ohladom na vyZivu materskym mliekom a prikrmovanim

a s postupnym prechodom na prirodzenu stravu.

Tab. 6.11 Odporucané vyzivové davky pre obyvatelstvo Slovenskej republiky

Energeticka hodnota Bielkoviny Tuky Sacharidy
() (g) (g)

kcal/kg kcal/den kl/den

dojca
0-6m. 95 550 2300 12 29 60
7-12 m. 90 750 3100 16 36 91
batola
90 1200 5000 25 48 167

predskolsky vek

80 1650 6900 35 63 236
Skolsky vek

7-10r. 72 2100 8800 53 78 297
chlapci

60 2550 10700 64 87 378
11 -14r.
dievcata

55 2450 10300 62 82 367
11 -14r.
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Tab 6.11 Odporucané vyzivové davky pre obyvatelstvo Slovenskej republiky -
pokracovanie

Energeticka hodnota Bielkoviny Tuky Sacharidy
kcal/kg | kcal/dei | ki/den (e) (e) (e)
dospievajuci 15 — 18 rokov

chlapci
v c g 50 3000 12600 75 100 450
Studujuci
chlapci
zvysSena

L 58 3700 15500 90 125 554
fyzicka
aktivita
dievcata
. L, 42 2400 10000 60 82 354
Studujuce
dievcata
zvysena

o 53 2900 12100 70 97 437
fyzicka
aktivita

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015)

6.2.8 Hodnotenie psychomotorického vyvinu

Normalny psychomotoricky vyvin je déleZity pre cely buduci Zivot dietata. Pri
sledovani psychomotorického vyvinu je doéleZité venovat pozornost hlavne
detom do 1 roku, deti rychle rastu a ziskavaju nové zrucnosti. Pri hodnoteni
psychomotorického vyvinu sa hodnotia vlastnosti charakteristické pre dané
vekové obdobie a vyskytujuce sa u 90 — 95 % zdravej populacie prislusného
veku. Negativny vplyv na rozvoj normalneho psychomotorického vyvinu mézie
mat posSkodenie vo véasnom postnatdlnom obdobi, nedostatoénda vyZiva,
pritomnost zavainych choréb znemoZnujldcich spravne zadsobovanie mozgu
Zivinami a kyslikom. Pre spravny psychomotoricky vyvin je dbleZity dostatok
podnetov z okolia uz od prvych dni Zivota.

Pri hodnoteni psychomotorického vyvinu sa sleduje hruba motorika a jemna
motorika (tab. 6.12), vyvin reci a socialny vyvin (tab. 6.13), a vySetrenie

reflexov.
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Vyvin motoriky mozZno rozdelit na Styri obdobia:

holokinetické - do dvoch mesiacov Zivota, prevldada hypertonus
s flekénym postavenim koncatin, pohyby koncatin si nekoordinované,
trhavé,

monokinetické — medzi 3. — 5. mesiacom Zivota. Mizne hypertonia, okolo
4. mesiaca nastupuje fyziologickd hypotonia, postupne sa objavuje
zdvihanie hlavi¢ky, opiera sa o horné koncatiny, od 5. mesiaca sa otoci
z brucha na chrbat a opacne,

dromokinetické — od 6. do 12 mesiaca. Dieta sa zacdina postupne
posadzovat, liezt po Styroch, po odzneni fyziologickej hypotonie dieta sa
zacina postavovat a postupne sa pridava chédza. Pohyby konéatin maju
jasny smer, ale chyba eSte koordinacia,

kratikinetické — po 12. mesiaci Zivota. Pohyby su cielené, aj ked nie uplne

koordinované, u dietata je vzpriameny stoj a chédza.

Tab. 6.12 Rozvoj hrubej a jemnej motoriky

Vek Hruba motorika Jemna motorika

otdca hlavu do stran, pri pritahovani

do sedu neudrzi vahu hlavy chvilfu sleduje o¢ami svetlé

v polohe na bruchu otoci hlavu, predmety, prsty zataté v past,
1. mesiac neudrzi hlavu zdvihnutu palmarny Uchop, tvar charakteru

pri kontakte s podloZzkou reflexna masky bez zapojenia mimického

choédza, neunesie vahu vlastného svalstva

tela

3. mesiac vdahu hlavy

otaca hlavou do stran, pri
pritahovani do sedu sa hlava zdviha

v jednej rovine s chrbticou, udrzi i .
hra sa s rukami

.. sleduje ocami
v polohe na bruchu oto¢i hlavu,

hlavu udrzi zdvihnutu, opera sa
o lakte ,pasie konicky“

6. mesiac

zdviha hlavi¢ku, aktivne sa pritahuje
do sedu, sedi s oporou

od 4. mesiaca zacinaju pokusy palmdrny Uchop, siaha po hracke,
pretocenia sa z brucha na chrbat, od | preloZi vec z ruky do ruky

5. mesiaca z chrbta na brucho
neudrzi vdahu tela v stoji
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Tab 6.12 Rozvoj hrubej a jemnej motoriky - pokracovanie

Vek Hruba motorika Jemna motorika

lezie po Styroch, sedi samo bez L ,
. i ) . koordinacia ruka-oko-usta
9. mesiac opory, zdviha sa z klfaku do stoja, . .

. tli¢ie kockami o seba
stoji s oporou

vytahuje sa do stoja, chodi okolo

12. mesiac noznicovy Uchop
opory
. chodi samostatne bez opory, zohyna ¢mdranice, stavia 2 — 3 kocky na
18. mesiac . 2 12 3 .
sa pre veci seba, vyprazdiuje veci ,upratuje
samo sa kfmi lyZzickou, obracia
2 roky beha, Splhd po schodoch jednotlivé stranky, postavi 6 kociek

na seba

kratko stoji na jednej nohe, skace na
3 roky J, ! ! obkresli kruh
dvoch nohdch

4 roky strieda nohy pri chédzi do schodov kresli hlavonozZca

nakresli postavu s hlavou, trupom a
5 rokov dokaze skakat na jednej nohe 2 2

koncatinami

(Upravené podla: Michalek a kol., 2013)

Rozvoj reci za¢ina v prvom roku Zivota a vrcholi az v priebehu druhého roku
aj ked dieta rec¢i rozumie ovela skér ako zac¢ne samo rozpravat. V rychlosti
rozvoja rec¢i su individualne rozdiely, velky vyznam zohrdvaju podnety
z vonkajSieho prostredia.

Pri rozvoji osobnosti dietata a jeho socializacii zohrdva velku ulohu rodina,
neskor Skola a priatelia. V rozvoji citovej oblasti ma dominantné postavenie

matka

Tab. 6.13 Rozvoj reci a socialny vyvin

Vek Rozvoj reci Socialny vyvin

. . . . koncom prvého mesiaca naznak
1. mesiac placom reaguje na diskomfort ,
Usmevu

. obracia sa za zvukom, objavuje zvuk . )
3. mesiac . .. , , usmieva sa spontdnne
svojho hlasu, zac¢ina sa s nim hrat

otami ndjde zdroj zvuku, na
6. mesiac oslovenie odpoveda jednotlivymi raduje sa z pozornosti
hldskami

zdvojuje slabiky, vyslovi ,mama*“
9. mesiac ,tata” ale nerozumie vyznamu tychto | obdva sa cudzich ludi

slov
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Tab 6.13 Rozvoj re€i a socialny vyvin - pokracovanie

Vek Rozvoj reci Socialny vyvin

. rozumie jednoduchym prikazom, vie . . i . i ,
12. mesiac L , i prejavuje blizkej osobe ndaklonnost
vyslovit tri zmysluplné slova

. cielene pouzije aspon 5 slov, ukazuje
18. mesiac . R PP
Casti tela

ovlada 200 - 300 slov, vytvara .. .. . L .
. 3 L pouziva lyzicu, hrncek, brani svoje
trojslovné vety, osvoji si priblizne 30 , B . .
2 roky , . . ., ,Vvlastnictvo”, v priebehu dna sa
novych slov kazdy mesiac, pouziva

. nepomoci
zdmena
je samo, obuje sa, rozopne si
S ovlada 700 — 900 slov, pouiZiva gombiky, hra sa s vrstovnikmi ale
ro
g jednotné a mnozné Cislo nespolupracuje s nimi, deli sa s
ostatnymi
rozprava s ostatnymi, popise hra sa v kolektive, md kamardtov,
4 roky . . , :
obrdzok, rozprava zazitky ovlada svoje potreby
5 rok bezchybnd vyslovnost, samostatne spolupracuje s ostatnymi , vie sa
rokov C e .
oznaci farby podriadit zaujmom skupiny

(Upravené podla: Kovacs a kol., 2014; Lebl, Provaznik, Hejcmanova a kol., 2007; Michalek a kol.,
2013)

6.3 Ockovanie

Jednym z najvyznamnejSich preventivnych opatreni proti prenosnym
chorobdm patri imunizacia. Cielom imunizaéného programu je dosiahnut
a udrzat vysoku zaockovanost deti primeraného veku a odporucané ockovania
deti zo zranitelnych skupin.

Ludia boli uz od praddvna ohrozovani infekénymi chorobami preto uz
staroveké civilizacie v Cine, Indii, Ardbii, Grécku a Rime sa snazili ochranu pred
nimi vyriesit zakrokmi, ktoré si podobné dnesnému ockovaniu. Vykonavali
rozne preventivne opatrenia napr. vnasali materidl z pustul chorého na kiahne
do koZe zdravého jedinca, u deti vkladali tampdny s rozdrvenymi kiahfovymi
chrastami do nosa, obliekali koSielky, ktoré nosili deti choré na kiahne. VSetky
tieto opatrenia oznacdované ako variolizadcia, viedli k umele navodenej infekcii
a dalSiemu Sireniu ochorenia zanechdvajiucemu imunitu. Riziko uUmrti po
variolizacii bolo vysoké (3 — 4 %) a tato metdda neviedla k zniZeniu intenzity
alebo k preruseniu epidemického procesu. Prvu variolizaciu v Eurdpe vykonal
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na anglickom kralovskom dvore lekar Maitland v roku 1721. V ten isty rok
v PreSove prvykrat v kontinentdlnej Eurdpe pouzil variolizaciu Zupny lekar Jan
Adam Reyman. Variolizdciu nahradila po objave Anglicana E. Jennera v roku
1796 vakcindcia, jej podstata spocivala vo vyuZiti skriZzenej imunity proti virusu
kiahni a virusu kravskych kiahni. Prvou vakcinaciou polozil Edward Jenner
zaklady pre vykorenenie zatial jedinej infekénej choroby — varioly, pravych
alebo tzv. Ciernych kiahni. V 19. storo¢i L. Pasteur objasnil podstatu o¢kovania.
Dokazal, Ze ochrana proti infekénym chorobdm mézZe byt zabezpecend prave
octkovanim. Rozhodujucim krokom v [udskej imunizacii bolo pouzitie post
expozi¢nej vakcindcie proti besnote u mladého J. Meistera, ktory bol pohryzeny
besnym psom. Koncom 19. a zaCiatkom 20. storocia doSlo k poznaniu mnohych
povodcov infekénych choréb a ndsledne k objavom a rozvoju dalSich oc¢kovacich
latok.

Slovenskd republika sa od roku 1986 riadi jednotnym imunizacnym
programom. Ndarodny imunizaény program je zamerany na prevenciu
prenosnych ochoreni preventabilnych ockovanim. Program sa plni v sulade
s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie a v sulade s praxou
Clenskych S$tatov krajin Eurdpskej unie. Ndarodny imunizaény program v
Slovenskej republike zahffia pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych,
ocCkovanie os6b vo vysokom riziku infekcie a o¢kovanie vSeobecne odporucané
v zaujme prevencie ochoreni. O¢kovanie sa realizuje v sulade so Zakonom ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a v sulade s jeho
vykondvacim predpisom Vyhlaskou ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorsich
predpisov, ktorad bola doplnend o vyhlasku ¢. 273/2010, ktorou sa meni a doplfia
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z. z.

v

a vyhlasku ¢&. 544/2011, ktorou sa meni a doplifia Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni Vyhlasky ¢.

273/2010 Z. z.
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/585/

Vyhlaska 585/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochoreni v §5 Specifikuje nasledujuce druhy ockovania:

e povinné pravidelné ockovanie os6b, ktoré dosiahli uréeny vek,

e povinné ockovanie os6b, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu

vybranych ndkaz,

e povinné ockovanie osOb, ktoré su profesiondlne vystavené zvySenému

nebezpefenstvu vybranych nakaz,

e odporucéané ockovanie os6b, ktoré su vystavené zvySenému

nebezpefenstvu vybranych nakaz,

e odporucané ockovanie osbéb, ktoré su profesiondlne vystavené zvySenému

nebezpecfenstvu vybranych nakaz,

e ockovanie osOb cestujucich do cudziny a z cudziny,

e ockovanie osdb na vlastnu Ziadost,

e povinné mimoriadne ockovanie.

V stulade so Zakonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade s Vyhlaskou ¢.
585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni v zneni neskorSich predpisov sa kazdoroéne vykonava
administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania, pri ktorej sa
sleduje zaockovanost deti ockovanych vzhladom na dosiahnuty vek.
Zaockovanost sa vyhodnocuje na uUrovni obvodov, okresov, krajov a celého

Slovenska.

Tab. 6.14 Rozvoj ockovacieho programu na tzemi Slovenska

Rok Ockovanie proti Charakter ockovania
1919 pravé kiahne povinné (v Uhorsku od r. 1836)
1942 zaskrt povinné (na Slovensku)

1946 zaskrt povinné pre Ceskoslovensko
1952 tetanus odporadcané

1953 Cierny kasel odportcané

1953 tuberkuléza povinné
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Tab. 6.14 Rozvoj ockovacieho programu na tuzemi Slovenska - pokracovanie

Rok Ockovanie proti Charakter ockovania
1957 detska obrna (Salkova vakcina) celonarodné
1958 zaskrt, tetanus, Cierny kasel povinné, trojvakcina
1960 detskd obrna (Sabinova vakcina) povinné
1969 osypky povinné
1973 - 1975 tetanus celondrodné
1982 rusienka povinné pre dievcata do veku 14
rokov
1985 ruzienka povinné od veku 15 mesiacov
1985 virusovd hepatitida typ B rizikové skupiny
1987 virusovd hepatitida typ B dalSie rizikové skupiny
1987 priusnice povinné
1988 virusova hepatitida typ B LiZBislfgvicj:iL’jc?vi:;c(hniwvaotriZi;enCI
1991 virusovd hepatitida typ B rizikové skupiny
1992 osypky, ruzienka, priusnice povinné — kombinovana vakcina
VIII. 1992 Hib (haemophilus influenzae typu b) | lokdlne
XIl. 1992 virusova hepatitida typ A postexpozicne v epidémii
1997 Hib lokalne
VIl. 1998 virusova hepatitida typ B povinné — dojcata od 10. tyzdna
X. 1998 Hib odporucané
2000 Hib povinné
DTP (zaskrt (D), tetanus (T), Cierny
2000 kasel (P, pertussis))-VHB (virusova kombinovana vakcina
hepatitida typ B)
2001 DTP-Hib kombinovana vakcina
2004 J4%krt ;)ic\)/\éitnané preockovanie v 13. roku
2004 virusova hepatitida typ B povinné - adolescenti
2005 detska obrna - IPV neziva parenteralna vakcina
2007 DTP-IPV-VHB-Hib hexavakcina
2007 DT-1PV preockovanie v 13. roku Zivota
2007 HPV (fudsky papilomavirus) odporadcané
2008 pneumokoky (7) odportcané
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Tab. 6.14 Rozvoj ockovacieho programu na tzemi Slovenska - pokracovanie

Rok Ockovanie proti Charakter ockovania

2009 pneumokoky (7) povinné pre deti v 1. roku Zivota

2009 zaskrt, tetanus povinné preockovanie dospelych
inné ¢k i 13. rok

2010 tierny kagel E).ovmne preockovanie v 13. roku

zivota
X. 2010 pneumokoky (13) povinné, dojcata
2012 tuberkuldza odporucané

(Zdroj: Hudeckova, Svihrova, 2013)

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v sulade s § 5 Zdkona &.

355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a v sulade s Vyhldskou

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.

585/2008 Z. z., ktorou sa

ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni

neskorsSich predpisov vyddva kazdoroéne aktualny oc¢kovaci kalendar (tab. 6.15)

pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych. Povinné ockovanie je

hradené zo zdravotného poistenia.

Tab. 6.15 Ockovaci kalendar

Vek Druh ockovania

Typ ockovania

zaskrt, tetanus, cierny kasel"
v 3. mesiaci Zivota (aceluldr. vakcina)
virusova hepatitida B, invazivne
hemofilové nakazy, detska obrna
v 5. mesiaci zZivota (DTaP-VHB-HIB-IPV)
pneumokokové invazivne
ochorenia (konjugovana vakcina
v 11. mesiaci Zivota (PCV), simultanna aplikacia s
hexavakcinou)

I. davka (zakladné
ocCkovanie)

Il. ddvka (zakladné
ocCkovanie)

I1l. davka (zakladné
ockovanie)

. ~ - 4 1 . . v
najskér prvy defi 15 osypky, mumps, ruzienka

(MMR)

mesiaca, najneskor I. davka
v 18. mesiaci Zivota (LR
v 5. roku Zivota @SR, MRS, FACn|E Il. dadvka
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Tab. 6.15 Ockovaci kalendar - pokrac¢ovanie

Vek Druh ockovania Typ ockovania

zaskrt, tetanus, Cierny kasel"
(acelular. vakcina)
detska obrna
(DTaP-IPV)
osypky, mumps, ruzienka
(MMR)
zaskrt, tetanus, cierny kasel"
(acelular. vakcina)
detska obrna
(DTaP-IPV)

v 6. roku Zivota preockovanie

v 11. roku Zivota Il. davka

v 13. roku Zivota preockovanie

(Zdroj: Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky)

6.3.1 Ockovacie latky

Ockovacie latky sa pouZivaju na celom svete ako velmi G¢inny spésob ochrany
ludi pred nakazenim infekénymi chorobami. Mnohé infekéné choroby su
v sucasnosti vdaka ockovaniu velmi zriedkavé, preto sa na ich negativne
dosledky niekedy zabuda. Keby sa ludia prestali o¢kovat, mohli by sa znovu
objavit mnohé z tychto chordb a vypukndt s nimi stvisiace epidémie. Ockovacia
latka nemozZe vyvolat dané infekéné ochorenie. Ockovacie latky ucinkuja tak, Ze
tzv. ucia imunitny systém (prirodzenU obranu tela) c¢loveka branit sa
pred konkrétnym ochorenim. Zameriavaju sa najma na choroby spo6sobené
virusmi alebo baktériami. OcZkovacia ldatka obsahuje jeden alebo viacero
antigénov a dalSie zlozky v zdavislosti od druhu ockovacej latky. Patria sem:
stabilizatory, ktoré udrzuju stabilitu jednotlivych zloZziek ockovacej latky;
adjuvansy tzv. pridané latky zlepSujuce imunitni odpoved ockovacej latky tak,
aby bola intenzivnejsia, rychlejsia a dlhodobejsia; pomocné latky - ide
o neucinné zlozky, ako je voda, chlorid sodny (sol); konzervacné latky alebo
stabilizatory, ktoré prispievaju k nemennosti zloZenia a ucinnosti oc¢kovacej
latky pocas skladovania. V niektorych druhoch ockovacich latok sa v stopovych
mnoZstvach mozZu vyskytovat aj iné latky, ktoré sa pouZivaju vo vyrobnom

procese, ako je napriklad ovalbumin (vaje¢ny protein) alebo neomycin
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(antibiotikum). Hladiny jednotlivych zlozZziek ockovacej latky sa neustéle
kontroluju, aby boli stale na bezpecnej Urovni. Kazdd oc¢kovacia latka musi pred
pouzitim prejst dokladnym testovanim. Ockovacia latka mbZe byt povolend na
pouZitie v Eurdpskej Uunii a Eurédpskom hospoddrskom priestore len po
vedeckom vyhodnoteni vysledkov tychto testov, aby sa zabezpecila jej kvalita,
bezpecnost a ucinnost.

Vakciny su vyrobené viacerymi spésobmi z: inaktivovanych alebo oslabenych
virusov, inaktivovanych alebo  oslabenych baktérii, purifikovanych
polysacharidov bakteridlnych bunkovych stien, inaktivovanych toxinov,
rekombinantnej DNA produkovanej genetickym inZinierstvom.

Sestra v ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast musi ovladat
manipuldciu s ockovacimi latkami. DéleZité je dodrzat tepelné podmienky
uskladnenia ofkovacich latok. Ockovacie latky sa skladuju pri teplote +2 - +8 °C.
V ambulancidch sa neodporuéa skladovat ockovacie latky dlhSie ako jeden
mesiac. Pri priprave ockovacej latky je potrebné dodrziavat spravnu techniku
pripravy. V pripade lyofilizovanych ockovacich latok je potrebné ockovaciu
latku nariedit. Je doleZité dodrzat objem riediaceho roztoku, postup riedenia
a ¢as dokedy je moiné nariedenu ockovaciu latku aplikovat. Niekedy je
potrebné pri ockovani vykonat kombinaciu ockovacich latok. Pri kombinacii
ockovacich latok platia tri zdkladné pravidla:

e odlisSné vakciny sa nemo6iu kombinovat v jednej striekacke, okrem

vynimiek v SPC (Summary of Product Characteristic),

e aplikdcia do roznych aplikaénych miest, pokial sa podavaju dve rbzne

ockovacie latky v jeden den,

e poznat moznost kombinacie vakcin podla typu vakcin pri aplikacii v jeden

ded. (tab. 6.16, 6.17)
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Tab. 6.16 Doporucené intervaly pri postupnom ockovani a kombinovani
»iivych” a ,neZivych” vakcin

Kombinscia vakcin Doporuceny mini’mélny. interval medzi
davkami

ziadny, mozu byt podané sibeine

22 nezivé vakciny kedykolvek a v akomkolvek ¢asovom
intervale
Ziadny, mozu byt podané subeine

neZivé a Zivé atenuované vakciny kedykolvek a v akomkolvek casovom
intervale

>2 zivé atenuované vakciny, podané do Stvortyzdnovy interval, pokial nie su

koZe, pod koZzu, do svalu podané sucasne

(zdroj: Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011)

Tab. 6.17 Rozdelenie ockovacich latok na Zivé a nezivé

. . . Ochorenie proti ktorému sa
Ockovacia latka P

ockuje
Ziva oslabena (atenuovand) TBC, detska obrna, zlta zimnica
inaktivovana VHA, kliestova encefalitida
toxoid (inaktivovany toxin) tetanus, zaskrt

neziva chripka, meningokokova

meningitida

rekombinantna VHB, infekcie HPV

subjednotkova a kombinovana

(zdroj: Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2011)
Ockovacie latky sa mo6zu aplikovat viacerymi sp6sobmi:

e viacnasobnymi vpichmi,

e intradermalne (prednd strana m. deltoideus, volarna strana predlaktia)

e subkutdnne (m. deltoideus, m. quadriceps),

e intramuskuldrne (m. deltoideus, m. vastus lateralis),

e persliznicovd aplikacia (peroralne, inhalacne),

e perkutanne.

Pri samotnom vykone aplikdcie o¢kovacej latky ockujuci: opticky skontroluje
obsah ampulky (pri pritomnosti zrazenin sa obsah nesmie pouzit), po vybrati
z chladni¢cky ampulku ohreje v rukdch a premieSa (studend ockovacia latka
vyvolava pri aplikacii bolestivl reakciu), uloZzi ockovaného do vhodnej polohy

a spristupni miesto vpichu, zvoli spravne miesto na aplikaciu, po dezinfekcii
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miesta vpichu a zaschnuti dezinfekéného roztoku aplikuje oc¢kovaciu latku tzv.
suchou ihlou (prevencia moZnych lokdlnych reakcii po ockovani), spbsob
aplikdcie a miesto aplikdcie dodrziava podla odporucani vyrobcu ockovacej
latky, po aplikacii octkovacej latky miesto vpichu sa nemasiruje (zabrdni sa
prenikaniu ockovacej latky cez kandal vpichu, ktord modzZe spdsobit bolest
a lokalne podrazdenie), zabezpeci zdravotnicky dohlad u ockovaného pocas 30
minut po ockovani (maximum alergickych reakcii sa vyskytuje do 30 minut po
vykone). Udaje o ockovani sa zapi$u do zdravotnej dokumentacie a do
ockovacieho preukazu, ktory vystavi lekdr. Zdznam o ockovani v zdravotnej
dokumentacii obsahuje datum ockovania, ndzov a poradie davky ockovacej
latky, vyrobcu, Sarzu, ddavku, sposob aplikdacie a meno ockujuceho. Do
zdravotnej dokumentdcie sa zapiSe aj dovod, pre ktory sa ockovanie
neuskutocnilo, a tieZz nezvycajné reakcie, ktoré sa u ockovaného vyskytli.
Kontraindikacie ockovania u dietata su uvedené v odbornom usmerneni
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykondvani oc¢kovania u deti
a dorastu s docasnymi alebo trvalymi kontraindikdciami ockovania ¢cislo
33477/2010 — OZS v ¢lanku Ill. Podla tohto usmernenia kontraindikacie su
u dietata:
e imunokompromitovaného (primarne alebo sekunddrne imunodeficientné
stavy),
e s neurologickymi poruchami,
e s neziaducimi reakciami po predchadzajucom ockovani,
e so zavainymi akutnymi ochoreniami v pripade rizika z omeSkania,
vyzadujuceho hospitalizaciu pocas vykonu ockovania,
e so zavainymi ochoreniami, vyZadujlucimi individudlny pristup k
ockovaniu,
e s Uplnou alebo Ciastoé¢ne nezndmou anamnézou o ockovani.
V pripade kontraindikacie ockovania sa dieta z ambulancie vSeobecného lekara
pre deti a dorast odoSle do prislusného centra ockovania. Lekdar Specialista
posudi kontraidikdciu o¢kovania (doc¢asnd, trvald) a vypracuje sa individualna

ockovacia schéma, po konzultdcii so Specialistami v prislusnych odboroch.
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Kazdad ockovacia

latka ma okrem svojho pozitivheho ucinku aj

mozné

neziaduce ucinky (tab. 6.18). NeZiaduce ucinky sa delia na tri hlavné skupiny:

o fyziologické lokdlne alebo celkové neZiaduce ucinky,

e z3avainé fyziologické neziaduce Ucinky vrdtane neurologickych,

e alergické nezZiaduce ucinky.

Nezvycajné reakcie oznamuje lekar Stdtnemu uUstavu pre kontrolu lie¢iv a
prisluSnému regionalnemu udradu verejného zdravotnictva.
Tab. 6.18 Kategodrie najcastejSie ocakavanych fyziologickych lokalnych a
celkovych neziaducich uc¢inkov po oc¢kovani
Lokalny
neziaduci Ziadny Mierny Stredne tazky Tazky
ucinok
zacervenanie 0 mm 0—-25mm 26 — 50 mm 51 mm a viac
opuch 0 mm 0—-25 mm 26 — 50 mm 51 mm a viac
belizet pr spontanna
bolest bez bolesti | bolest na dotyk pohybe P ;
‘L bolest
koncatiny
Celkovy
neziaduci Ziadny Mierny Stredne tazky Tazky
ucinok
telesnd teplota do 37,4 °C 37,5 - 38,0 °C 38,1 — 39,0 °C 39,1 °C a viac
e Ziadny celkovy neziaduci neziaduce neZiaduce
neziaduci ucinok je ucinky ucinky
bolest hlavy ucinok sa tolerovany, u ockovaného u ockovaného
- neobjavil ockovany narusaju znemoznuju
bolest svalov vykondva bezné | vykonavanie vykondavanie
selast Kl aktivity, beznych aktivit, | beznych
— neuziva lieky na zlepsSenie dennych
t’r:iwacg stavu sa mo6zZu aktivit,
tazkosti

uzivat lieky

na zmiernenie
problémov sa
vidy uzivaju
lieky,
ockovany
vyhlfada pomoc
lekdra

(zdroj: Fait, Vrablik, Cegka a kol., 2011)

Ulohy sestry v manazmente oc¢kovacich latok spoéivaju v:

e prijem ockovacich latok,

e priebeZzna kontrola teploty uskladnenia,

e kontrola kapacity skladovania,
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e vybavenie na zachovanie chladového retazca,
e udrzZiavanie vybavenia,

¢ manaZimente zasob,

e efektivna dodavka ockovacich latok,

e spravna manipuldcia s o¢kovacimi ldtkami,

e efektivne monitorovanie ockovacich latok,

e kontrola odpadu z vykonu ockovania.
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7 AMBULANTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O DOSPELYCH

LibusSa Tirpdkovad

Ambulancie vSeobecného lekdrstva poskytujd primarnu zdravotnu
starostlivost dospelej populacii. SU zaradené do verejnej minimalnej siete.
Ambulantna zdravotna starostlivost sa poskytuje aj vdomdacom prostredi alebo
inom prirodzenom prostredi osoby.

Koncepciu zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekdrstvo vydalo
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v sulade s § 45 ods. 1 pism. a)
zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z. z. Hlavnou néaplnou odboru vSeobecné
lekarstvo je: zabezpecdit prvy kontakt obéana s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti; zabezpedit rovnost k volnému a neobmedzenému pristupu
obc¢ana k vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti; rozhodnut o
sp6sobe poskytnutia zdravotnej starostlivosti vo vlastnej kompetencii,
sprostredkovanim Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
Ustavnej zdravotnej starostlivosti; zabezpedit integraciu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, jej kontinuitu a dostupnost po casove] osi Zivota
osoby; zabezpeclit poskytovanie komplexnej a kontinudlnej zdravotnej
starostlivosti dospelym obyvatelom bez rozdielu veku, pohlavia, rasy (i
nabozZenstva; zabezpedit manaiment zdravotnej starostlivosti osoby; zabezpedit
kvalitu a efektivitu celého systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vseobecnl ambulantnid zdravotnu starostlivost poskytuje vSeobecny lekar a
sestra s prislusnou odbornou spdsobilostou. Vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢islo: 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni uvadza, Ze persondlne zabezpecenie tvoria lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo a sestra alebo
sestra so Specializaciou v Specializadnom odbore oSetrovatelska starostlivost v

odboroch vnutorného lekarstva (od roku 2018 je aktuadlna Specializacia
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oSetrovatelskad starostlivost o dospelych). Materidlno-technické vybavenie
tvoria zdkladné priestorové vybavenie (priestory ambulancie, cakaren,
hygienické zariadenie) a zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie
vSeobecnej ambulancie pre dospelych (pomocky na dezinfekciu a sterilizaciu,
pomoécky na podavanie liekov, pomdcky na odber biologického materialu,
pomodcky na meranie vitalnych funkcii, resuscita¢ny set, tasSka pre navstevnu
sluzbu lekara a sestry s prislusnym vybavenim...). Okrem zdkladného vecného
a pristrojového vybavenia dalSie vybavenie tvoria aj nastroje na usno -nosovo-
kréné vySetrenie (otoskop alebo celovy reflektor so spekulami, ladicka C5),
neurologické kladivko, nastroje a pomocky na oc¢né vySetrenie (optotypy,
tabulky na vySetrenie farbocitu, oc¢na lupa), pristroj na stanovenie C-
reaktivneho proteinu (CRP) s mozZnostou stanovenia dalSich parametrov podla
pouZitych testov a moZnostou softwarového vybavenia na dalsSie testy, ak nie je

vysledok vySetrenia dostupny do 15 minut.

7.1 Sestra v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych

Ambulancia vSeobecného Ilekdara predstavuje medicinu prvej linie
a zabezpecuje zdravotnu starostlivost v dvoch rovindch. Jednak sa jednd o prvy
kontakt s pacientom a ndsledne o staly styk v ramci zabezpecovania
kontinudlnej starostlivosti o zdravie pacientov. ldedlna sestra v ordinacii
vSeobecného lekara je vysoko vzdelanou profesionalkou, ktora s prehladom a
spolahlivo zvldda kaZzdodenné problémy v praxi. Kompetencie sestry
v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych sa odvijaju od dosiahnutého
vzdelania a ditky praxe. Rozsah kompetencii sestry urluje Vyhlagka
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 95/2018 Z. z. ktorou sa
urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara a v spoluprdaci s lekdrom a rozsah praxe
porodnej asistencie poskytovanej poérodnou asistentkou samostatne,
samostatne na zdklade indikacie lekara a v spolupréaci s lekdrom.

Sestra vykonava odbornu <cdinnost v oblasti lieCcebno-preventivnej,
hygienicko-epidemiologickej a zdravotno-vychovnej.

198



Rozsah oSetrovatelskej praxe v oblasti liecebno-preventivnej, ktoru vykonava
sestra samostatne v sulade s lekarskou diagndézou v ambulancii vSeobecného
lekdra pre dospelych najcastejSie pozostava z: posudzovania potrieb
a uspokojovania potrieb klienta, zabezpefuje dodriiavanie bezpecného
prostredia osoby a ochranu intimity osoby pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti, podiela sa na zhodnoteni stavu osoby formou kontrolného
zdznamu alebo dotaznika vo vztahu k prislusnému ochoreniu alebo klinickému
stavu a informuje lekdra o zistenych odchylkach, meria, sleduje a interpretuje
Ciselné udaje a klinické udaje o vitalnych funkcidch osoby a o fyziologickych
funkcidch osoby v rozsahu nevyhnutnom na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, vykondva orienta¢né vySetrenie zrakovej ostrosti pomocou
optotypov, orientac¢né vySetrenie farbocitu a orientacné vySetrenie sluchu,
vySetruje krv pomocou jednoduchych diagnostickych pristrojov, realizuje
orientacné vySetrenie mocu, hodnoti a oSetruje poruchy celistvosti koZze a
sliznic, poskytuje prvd pomoc a resuscitaciu vratane pouzitia automatického
externého defibrildtora a zdchranného dychania anestéziologickou maskou.

Na zaklade indikacie lekdra sestra pripravuje pacienta k liecebnym
a vySetrovacim vykonom, realizuje odber biologického materialu, aplikuje lieky
enteralne a parenteralne, vykonava prevadz a oSetrenie ran.

Prevencia v primdrnej zdravotnej starostlivosti o dospelych pozostava zo
systematickej preventivnej ¢innosti realizovanej komplexnymi preventivnymi
prehliadkami, dispenzarizaciou pacientov s vybranymi ochoreniami
a ockovanim proti prenosnym ochoreniam. Pri realizacii tychto ¢innosti sestra
aktivne spolupracuje. V ramci prevencie sestra realizuje edukdciu zameranu na
zdravy Zivotny Styl a intervencie na podporu zdravia a proti zistenym rizikovym
faktorom.

Sestra dbd na dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu,
zabezpecuje plynulld a hygienickl prevadzku pracoviska. Sucastou prace sestry
je aj navstevna sluzba vo vlastnom socidlnom prostredi pacienta.

V administrativnej ¢&innosti prdca sestry spocdiva v priprave, preberani,
kompletizdcii a archivacii zdravotnej dokumentdcie, u nového pacienta v

zakladani novej zdravotnej dokumentacie a registracii (kapitacii) pacienta.
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Praceneschopnym pacientom pripravuje formular pracovnej neschopnosti
a vedie ich evidenciu, vedie Statistické Udaje. Formou dokumentacie je aj
pisomna (mailovd) komunikacia s pacientmi — odosielanie predvolaniek na
preventivne prehliadky, povinné ockovania, predvolanie na dostavenie sa na
kontrolu docasnej praceneschopnosti. K administrativnej praci sestry patri aj
spracovanie ro¢nych vykazov podla pokynov Ndrodného centra zdravotnickych
informacii.

Poskytovanie kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti vyZzaduje od sestry
nielen odborné vedomosti, ale aj socialne a komunikacné zrucnosti. Pri
ziskavani informacii sestra vyuziva verbalnu a neverbdlnu komunikaciu, je
dolezZité pocuvat pacienta, neprerusovat ho a nerusit ho zbytoénymi otazkami,
pri komunikacii s pacientom vyldc¢it rusSivé momenty - telefonovanie,
rozpravanie inych ludi, hladat podstatu hovoreného. Sestra ma komunikovat
profesiondlne, neprejavovat a nenechat sa ovplyvnit osobnymi predsudkami,

sympatiami a nesympatiami.

Tab. 7.1 Rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou v ambulancii
vieobecného lekara

1 samostatnd praca v sulade so Standardami v oSetrovatelstve a lekarskou
’ diagnézou

2. samostatna praca na zaklade indikacie lekara

- oSetrovatelské vykony, ktoré suvisia s diagnostickymi a lieCebnymi vykonmi
' uskutocnovanymi lekarom

4. administrativna ¢innost

5. sestra ako ,blizky ¢lovek”

6. sestra ako asistentka

7. sestra ako skolitelka

(Zdroj: Gazdikova . a kol., 2021)

7.2 Preventivna starostlivost o dospelych

Prevencia je nenahraditelnou sucastou poskytovania zdravotnej
starostlivosti. VSeobecné zauZivané delenie profylaxie rozozndva primarnu

a sekunddarnu prevenciu. Primarna prevencia je prevencia, ktord sa zameriava
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na posilnovanie zdravia a na zniZzovanie az eliminaciu rizikovych faktorov, ktoré
maju preukazatelny a priamy vplyv na vznik ochoreni. Ulohou sekunddrnej
prevencie je skory zachyt ochorenia a zabrdnenie jeho dalSieho Sirenia -
skrining. Prevencia u dospelych sa zameriava na nozologické jednotky podla
priorit zdravotnej politiky 3$tatu: kardiovaskuldrne ochorenia (arteridlna
hypertenzia, ICHS a cievne ochorenia mozgu), dalSie ochorenia so zavazinym
celospolo¢enskym dopadom ako diabetes mellitus, poruchy lipidového
metabolizmu, osteopordza, nddorové ochorenia, chronickd obstrukénu chorobu
priedusSiek, astmu bronchiale, alergické ochorenia, duSevné poruchy a poruchy
sprdvania, alkoholizmus, nikotinizmus a drogové zavislosti.

Obsah a periodicitu preventivnych prehliadok upravuje Zdkon 577/2004 Z. z.
a jeho novelizacie, naposledy 133/2021 Z. z. Periodicita preventivnych
prehliadok u poistencov starsSich ako 18 rokov je jedna preventivna prehliadka
raz za dva roky, raz ro¢ne ak ide o darcu krvi, organov alebo tkaniv. Naplnou
preventivnej prehliadky je aktualizdcia anamnestickych uUdajov, fyzikdlne
vySetrenie pacienta, laboratdérne vySetrenia, EKG, skrining kolorektdlneho

karcindmu, skrining rakoviny prostaty, kontrola stavu ockovania.

7.2.1 Anamnéza

Zber anamnestickych ddajov pozostava z osobnej anamnézy, vratane
socidlnej, so zameranim na zmeny, rizikové faktory a profesijné rizika. Zistuju
sa aktualne subjektivne tazkosti pacienta a abuzy (fajenie, uzivanie alkoholu,
uzivanie drog). V rodinnej anamnéze sa kladie déraz na vyskyt
kardiovaskularnych ochoreni, vyskyt hypertenzie, diabetes mellitus, poruchy

metabolizmu tukov a vyskyt nddorovych ochoreni.

7.2.2 Fyzikalne vySetrenie

Fyzikalne vySetrenie je zamerané na vySetrenie jednotlivych orgdnovych
systémov. Sucastou vySetrenia je aj kontrola krvného tlaku a pulzu. Pri kontrole

hodno6t krvného tlaku sestra dodrziava spravny postup merania krvného tlaku
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a eliminuje faktory, ktoré negativne vplyvaju na namerané hodnoty krvného
tlaku (sprdvna velkost manzZety; umiestnenie tlakomeru vo vysSke srdca; pri
merani krvného tlaku pacient sedi s opretym chrbtom, dolné koncatiny m3
volne poloZené na podlozke, hornd koncatina ma byt mierne ohnuta v lakti,
predlaktie ma byt vo vyske srdca, dlan smeruje nahor; v priebehu merania
krvného tlaku pacient nevykonava Ziadne aktivity — rozprdvanie, pohyby; pred
meranim krvného tlaku pacient nema fajcit, pozit kofein a vykondavat fyzicku
aktivitu), pri kontrole pulzu je dbéleZité aby pacient pred meranim pulzu bol
aspon 5 minut v pokoji.

Sestra realizuje meranie telesnej hmotnosti a vySky na zdklade ktorych sa

stanovi BMI skére pacienta.

7.2.3 Laboratdérne vysSetrenia

Rozsah laboratdérnych vysetreni urcuje zdkon ¢. 577/2004 Z. z. - kreatinin
Alaninaminotransferaza ALT, glukdéza, cholesterol celkovy, triacylglyceroly
sedimentdcia erytrocytov, krvny obraz, orienta¢né chemické vysetrenie mocu.
Zakon ¢. 41/2013 upravil periodicitu kontroly triacylglycerolov a cholesterol
celkovy u vsetkych os6b nad 40 rokov v dvojro¢nych intervaloch (predtym len
u os6b 40 — 41 rocnych).

Pred odberom krvi na laboratdérne vySetrenie sestra poudi pacienta o priprave
na odber (nala¢no asponi 12 hodin pred odberom, dodrzat pitny rezim, pred
odberom neuzit lieky, ktoré by mohli negativne ovplyvnit laboratdrne vysledky),

rovnako pouci pacienta aj o sp6sobe odberu mocu. Odber krvi realizuje sestra

uzavretym alebo otvorenym sposobom.

7.2.4 Hodnotenie kardiovaskularneho rizika

Kardiovaskularne ochorenia su zodpovedné za takmer polovicu vsSetkych
umrti v Eurdpe aj na Slovensku. SU hlavnou pric¢inou invalidity a zniZzenej kvality
Zivota. Podla Statistickych udajov su kardiovaskuldarne ochorenia v Eurdpe

zodpovedné za umrtie do 75 rokov u 42 % Zien a 38 % muzov. NajcCastejSimi
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rizikovymi faktormi kardiovaskularnych ochoreni su: fajcenie, stres, nadvaha,
poruchy metabolizmu tukov, inzulinova rezistencia, nelie¢eny vysoky tlak,
pohybova inaktivita, u Zien aj nedostatok estrogénov.

V sucasnej dobe sa na stanovenie absolutneho kardiovaskuldarneho rizika
odporuca systém SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Tabulky tohto
systému (obr. 7.1), z ktorych sa od¢itava absolutne kardiovaskuldrne riziko, boli
vypracované na zaklade rozsiahleho suboru dat z eurépskych epidemiologickych
studii. V sucasnosti su k dispozicii eurdpska verzia (pre vysoké a nizke riziko) a
verzie pre jednotlivé Staty. Slovensko na zdklade Statistickych uddajov je
zaradené medzi Staty s vysokym rizikom. Absolutne kardiovaskularne riziko sa z
neho urcuje ako pravdepodobnost smrtelnej artériosklerotickej
kardiovaskularnej prihody v nasledujucich 10 rokoch alebo do veku 60 rokov.
Vysoké kardiovaskularne riziko je definované ako pravdepodobnost vyskytu
smrtelnej kardiovaskuldrnej prihody v nasledujucich 10 rokoch > 5 %. Na
stanovenie tohto rizika sa pouZivaju nasledujuce rizikové faktory: pohlavie, vek,
status fajciar/nefajéiar, hodnota systolického krvného tlaku a hodnota
plazmatickej koncentracie celkového cholesterolu.

Model SCORE sa pouziva na zhodnotenie kardiovaskuldrneho rizika v ramci
primarnej prevencie u jedincov bez preukazaného ochorenia. Délezitu udlohu
zohrdavaju pravidelné preventivne prehliadky. Na zaklade hodnotenia celkového
zdravotného stavu a laboratdrnych vysledkov jedinca sa vyhodnoti stupen
kardiovaskularneho rizika a stanovi individudlny plan. Jedincom s nizkym
kardiovaskularnym rizikom(<5 %) sa poskytnu rady, ako tento priaznivy stav
udrzat. U jedincov s vysokym kardiovaskuldarnym rizikom(25 %) a u tych, ktori
vysoké riziko dosiahnu vo veku do 60 rokov Zivota je potrebné zacat s
preventivnymi opatreniami.

Preventivne opatrenia spocivaju aj v edukacii pacienta o zdravom Zivotnom
Style — u fajé¢iarov ukoncéenie fajéenia; uprava jedalnicka s adekvatnym
prisunom cerstvého ovocia a zeleniny, vlakniny, konzumacii ryb a potravin
obsahujlcich nenasytené alebo omega-3-mastné kyseliny, u obéznych jedincov
znizenie kalorického prijmu; zvySenie pohybovej aktivity do takej miery, aby ich

kardiovaskuldrne riziko kleslo na ¢o najnizSiu Uroven. Za vhodné aktivity sa
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predovsetkym povazuje chddza, beh, bicyklovanie, pldvanie a dalSie aerdbne

aktivity.

Obr. 7.1 SCORE riziko

(Zdroj: http://www.syntrival.sk/score-vypocet/)

7.2.5 Onkologicky skrining

Skrining je rozpoznavanie zdravotného problému (choroby, stavu) u oséb,
ktoré nejavia znamky tohto problému, pomocou testov alebo metdéd. Cielom
skriningu je zachyt chorob v stadiu, kedy su eSte liecitelné.

Kolorektalny karcindm patri medzi najzavainejSie sucasné problémy sveta
v oblasti neprenosnych choréb. Takmer 60 % pripadov sa vyskytuje vo vyspelych
Statoch. Odporucany skrining pre kolorektalny karcindm zacina vo veku 50
rokov a pokracuje az do 75. roku Zivota. Cielom skriningu kolorektdlneho

karcindmu je zvySenie zachytu a odstranenia prednddorovych polypdznych lézii

204



hrubého creva, zvySenie zachytu vcasnych Stadii kolorektalneho karcindmu,
zniZenie Umrtnosti a incidencie na ochorenie kolorektalneho karcindmu a
znizenie paliativnych chirurgickych operacii, endoskopickych
a chemoterapeutickych paliativhych vykonov u pokrocilych stadii. Oportianny
skrining rakoviny konecnika a hrubého ¢éreva je zamerany na vyhladavanie
rakoviny konecnika a hrubého ¢reva v ramci preventivnych prehliadok kazdé dva
roky. U jedincov so zvySenym rizikom test nie je vekovo obmedzeny. Populacény
skrining rakoviny konec¢nika a hrubého ¢reva je zamerany na aktivne a
organizované vyhladavanie rakoviny konecénika a hrubého ¢reva. Indikovanych
poistencov na populaény skrining pozyva zdravotnd poistovria. Na Slovensku
bola od januara do oktdébra 2019 wuskutotnend prva faza skriningu
kolorektalneho karcinédmu na vzorke 20 tisic vybranych a pozvanych [ludi
prislusSnymi zdravotnymi poistoviiami podla presne stanovenych kritérii.
Alternativnou mozZnostou je absolvovat tzv. primarnu skriningovu kolonoskopiu,
ktorl v pripade, Ze je negativna je odporucané zopakovat o 10 rokov.

Odber stolice na okultné krvacanie pacient realizuje vdomacom prostredi.
Sestra pouci pacienta o sp6sobe odberu. V zavislosti od typu pouZitého testu
pouci pacienta aj o potrebnych diétnych obmedzeniach. V su¢asnosti pouzivané
testy si nevyZzaduju Specidlne diétne opatrenia, s vynimkou vysadenia liekov,
ktoré mézu mat vplyv na vysledok vysSetrenia. VysSetrenie odobratej vzorky a
sposob jeho vyhodnotenia zavisi od typu pouzZitého testu.

Karcindm prostaty patri medzi najé¢astejsie onkologické ochorenia u muzov
s narastajucim trendom vyskytu. Slovensko patri medzi krajiny so stredne
vysokym vyskytom tejto malignity. Cielom skriningu karcindmu prostaty je
diagnostika ochorenia vo véasnom Stadiu, ked je eSte moznd ucinna liecba.
Cielovou skupinou skriningu si muzi od 50. roku veku a muZzi od 40. roku veku
s vyskytom karcindmu prostaty v prvostupnovom pribuzenstve. Ziakon ¢.
577/2004 Z. z. urcuje obsah kompletnej preventivnej urologickej prehliadky,
ktorda zahrna: fyzikdlne vysSetrenie, palpacné vySetrenie prostaty per rektum,
palpacné vySetrenie semennikov, ultrazvukové vySetrenie mocovych ciest a
obli¢iek. Laboratdorne vySetrenia: mo¢ chemicky, moéovy sediment, kreatinin,

prostaticky antigén (PSA). Periodicita preventivnej urologickej prehliadky je raz
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za tri roky. Podla hodnot prostatického antigénu sa preventivna prehliadka
upravuje nasledovne: raz za tri roky nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 1,0
ng/ml v pripade vyskytu karcindmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve
alebo raz za dva roky nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 1,1 ng/ml — 2,5 ng/ml
v pripade vyskytu karcindmu prostaty v prvostupfovom pribuzenstve alebo raz
za jeden rok vo veku nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 2,6 ng/ml — 4,0 ng/ml

s vyskytom karcindmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.

7.3 Ockovanie dospelych

Ockovanie dospelych sa realizuje v sulade s VyhldSkou Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 585/2004. Do pravidelného povinného
ockovania dospelych je zaradené preockovanie proti tetanu a diftérii kazdych
15 rokov. Povinnost dalSich o¢kovani vychddza z prisluSnosti k rizikovej skupine
alebo mozného profesiondlneho rizika. O¢kovanie sa odporuca aj osobam, ktoré
su vystavené zvySenému nebezpeclenstvu vybranych ndkaz alebo, ktoré su
profesionalne vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych ndékaz.
Ockovanie sa mbze realizovat aj na vlastnu Ziadost osoby, taktieZ pri cestovani,

hlavne do exotickych krajin.

Tab. 7.2 Ockovanie dospelych

Vekova skupina
Ockovanie

19 - 59 60 - 64 265

Diftéria, tetanus preockovanie — 1 davka kazdych 15 rokov

o raz rocne (zdravotna indikacia,
Chripka L ( ) o raz roCne
vlastna Ziadost, obyvatelia USS)

zakladné ockovanie — 1 davka

K ) 1 dévka kazdvch S zakladné ockovanie — 1 davka
reockovanie — avka kazdyc

Pneumokoky P S v preoc¢kovanie — 1 davka kazdych 5
rokov (zdravotna indikacia, K
rokov

vlastna Ziadost, obyvatelia USS)

2 davky — interval 6 — 12 mesiacov (zdravotnd indikacia, profesiondlne

Hepatitida A
riziko, vlastna ziadost)

Hepatitida B 3 davky — 0, 2, 6 mesiacov (zdravotna indikdcia, profesionalne riziko,
vlastna Ziadost)

Tuberkuldza tuberkulin negativne osoby (kontakt s TBC, profesionalne riziko)
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Tab. 7.2 Ockovanie dospelych - pokracovanie

Vekova skupina

Ockovanie
19 - 59 60 - 64 265
Meningokoky 1 davka (zdravotna indikacia, vlastna Ziadost)
Kliettova zdkladné ockovanie — 3 davky

preockovanie — 1 davka kazdych 3 — 5 rokov (profesionalne riziko,

encefalitida P g
vlastna Ziadost)

predexpozicne - 3 davky
Besnota postexpoziéne — 5 davok (zdravotnd indikacia, profesiondlne riziko,

vlastna Ziadost)

(Zdroj: Hudeckova, Svihrova, 2013)

Ockovanie vykonava lekdr alebo nim poverena sestra. Zdznam o oc¢kovani sa
zapiSe do zdravotnej dokumentacie, obsahuje datum oc¢kovania, ndzov a poradie
davky ockovacej latky, vyrobcu, Sarzu, ddvku, spésob aplikacie a meno lekdra,
ktory ockovanie vykonal. Do zdravotnej dokumentdcie sa zapiSe aj dévod, pre
ktory sa ockovanie neuskutoc¢nilo a neziaduce ucinky, ak sa u ockovanej osoby
vyskytli.

Ockovacie latky u dospelych, v zavislosti od typu ockovacej latky, sa aplikuju
intramuskuldrne (m. deltoideus nedominantného ramena, do m. gluteus sa
neockuje), subkutdnne (m. triceps humeri), intradermalne (voldrna strana
predlaktia, prednd strana nad deltovym svalom), perordlne (u dospelych sa
podava zZiva vakcina proti cholere).

V roku 2019 sa v Cine objavil novy koronavirus SARS-CoV-2, ktory spdsobuje
ochorenie COVID-19. Priebeh ochorenia je rézny, postihnuté osoby mozu byt
asymptomatické, moziu mat mierne tazkosti, v zdvainych pripadoch méie
spOsobit tazky akutny respiraény syndrém. Globdalne Sirenie ochorenia COVID-
19 vyhldsila Svetova zdravotnicka organizacia za pandémiu 11. marca 2020. Ide
0 prvu pandémiu spésobend koronavirusom.

S ndstupom pandémie zacal vyvoj vakcin. V stcasnosti su Eurdpskou liekovou
agenturou (EMA) schvalené nRNA vakciny Comirnaty (Pfizer-BionTech),
Spikevax (Moderna), ktoré sa aplikuju v cykle dvoch davok, dvojdavkova

proteinova vakcina Nuvaxovid (Novavax) a vektorové vakciny Vaxzevria
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(AstraZeneca), aplikuje sa v dvoch davkach, a COVID-19 Vaccine Janssen
(Janssen), ktord sa aplikuje v jednej davke. Daldie vakciny sU v procese
posudzovania a schvalovania.

Pri manipulacii s vakcinami proti COVID-19 je ddlezité zachovat chladovy
retazec, sposob riedenia a velkost davky podla pokynov vyrobcu. Pri aplikacii
vakcin proti COVID-19 je velmi doleZitd jej spravna aplikacia. Vakciny sa aplikuju
intramuskuldarne do deltového svalu pod 90°uhlom, rameno ma byt volné bez
stiahnutia vyhrnutym rukdavom. Po dezinfekcii miesta vpichu a vpichnuti ihly nie
je potrebné aspirovat, po vytiahnuti ihly miesto vpichu jemne pritlacit
a nasledne prekryt cCistym tampdénom. Ockovany po aplikacii vakciny zostava
pod dozorom aspon 15 minut kvoli moznej reakcii na ockovaciu latku. Je
dolezité, aby sestra poucila ockovaného o mozinych vedlajSich ucinkoch

a spbésobe ich zvladnutia.

7.4 Ambulantna zdravotna starostlivost o seniorov

Staroba a starnutie je prirodzenym obdobim Zivota ¢loveka, t .j. posledné
ontogenetické obdobie Zivota jedinca. Strukturdlne a funkéné zmeny vzniknuté
pocCas starnutia maju prevaine regresivny charakter a su ireverzibilné.
Progresivita tychto zmien je ovplyviiovana prostredim, zdravotnym stavom,
Zivotnym Stylom, socidlno ekonomickym vplyvom, sebahodnotenim... Obvykle
preto sa rozliSuje kalenddrna staroba (kalendarny vek), socidlna staroba
(socidlny vek) a biologickd staroba (biologicky vek).

Kalenddrna staroba (kalendarny vek) je najlahsSie vymedzitelnym pojmom,
kedy podla datumu narodenia uréime presné hranice ndstupu seniorského
obdobia. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie sa Zivotné obdobia ¢loveka
delia na obdobie detstva do 15 rokov, od 15 do 29 rokov je obdobie mladého
veku, 30 — 44 rokov obdobie dospelosti, 45 — 59 rokov obdobie stredného veku.
Za seniorské obdobie sa podfa WHO povazuje vek od 60 rokov. Ten sa deli na:
obdobie véasnej staroby (treti vek, starsi vek, presenium) od 60 do 74 rokov,
obdobie vlastnej staroby (Stvrty vek, stary vek, senium) od 75 do 89 rokov
a dlhovekost od 90 rokov a viac.
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V sucasnosti sa v ekonomicky vyspelych krajindch pouziva nasledovné delenie
seniorského veku:

e 65— 74 rokov — mladi seniori (young old),

e 75— 84 rokov — stari seniori (old old),

e 85 rokov a viac — dlhoveki seniori (oldest old).

Socidlna staroba zohladnuje predovSetkym premenu socidlnych roli,
Zivotného Stylu a ekonomického zaistenia jedinca. Tieto zmeny su individualne
a do istej miery zavisia od dochodkového veku. Demografické ukazovatele
predpokladaju postupne vys$si podiel seniorskej populdcie v hospoddarsky
vyspelych krajindch. Kym napr. v roku 1998 bol na Slovensku podiel os6b
starSich ako 60 rokov a viac 15,3 % predpokladd sa, Zze v roku 2025 podiel
populacie 60 rokov a viac bude tvorit 26,1 % a v roku 2050 37,9 %.

Biologicka staroba (biologicky vek) je dosledok involuénych zmien
jednotlivych orgdnov aich funkcii u daného jedinca. Starnutie jednotlivych
systémov mobZie prebiehat primerane kalendarnemu veku alebo sa moéie
podstatne liSit od fyziologického starnutia. Pred¢asné starnutie ,progeria“
sp6sobuju genetické priciny, vplyv vonkajsieho prostredia, alebo kombinacia

tychto dvoch faktorov. Starnutie postihuje jednotlivé orgdnové systémy.

7.4.1 Zmeny kardiovaskularneho systému

Kardiovaskularne ochorenia patria k najcastejSim pricindm Umrtia. Starnutie
kardiovaskularneho systému spoOsobuje morfologické a funkéné zmeny ciev
a srdca. Vekom dochddza k poklesu pulzovej frekvencie a poklesu maximalnej
pulzovej frekvencie po zatazZi, tento stav suvisi so zniZovanim poctu
pacemakerovych buniek. Dochadza k Ubytku svalovych buniek myokardu, ktory
je kompenzovany hypertrofiou zostdvajucich kardiomyocytov. Hromadenim
kolagénu a fibrézou dochadza k strate kontraktacnej sily srdca. Kalcifikacia
srdcovych chlopni a tukovd degenerdcia ma za nasledok vznik chloprfiovych
chyb. Ubytok elastinu a narast kolagénu na stendch aorty a velkych tepien
spb6sobuje ich vacsiu tuhost. Stratou elasticity, ukladanim kalcia a cholesterolu
dochddza k rozvoju aterosklerdzy.
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K najcastejSim ochoreniam kardiovaskularneho systému vo vysSom veku patri
hypertenzia, ischemicka choroba srdca, srdcova insuficiencia, ischemicka

choroba dolnych koncatin a chronickd vendzna insuficiencia.

7.4.2 Zmeny nervového systému

Starnutie nervového systému sa prejavuje v jeho zmendach. Znizuje sa pocet
nervovych buniek, dochadza k zmendm v prenose  vzruchu aich
receptoroch. Pokles rychlosti a koordindcii pohybov postupne zhorSuje
vykonavanie aj dennych beZnych aktivit. NajcastejSie ochorenia u seniorov
postihujuce nervovy systém su: cievne mozgové prihody, vo veku 60 — 70 rokov
CastejSie postihuju muzov, po 80. roku Zivota je Castejsi vyskyt u Zien; syndrom
demencie, ktory je charakterizovany poklesom aZ stratou intelektovych
schopnosti v désledku organického poSkodenia mozgu. NajcastejSim typom
demencie v starobe je Alzheimerova demencia. Rozvoj ochorenia je postupny,
klinické prejavy ochorenia sa mézu vyskytnut do veku 65 rokov (presenilna
forma, forma so skorym zaciatkom), Castejsi je vyskyt senilnej formy (forma

s neskorym zaciatkom) vo veku 65 rokov a viac.

7.4.3 Zmeny dychacieho systému

V procese starnutia dochddza k zmendm dychacich orgdnov. ZniZzuje sa
samocistiaca funkcia plic z dévodu ubytku riasinkového epitelu a hlienovych
zliazok, ¢o ma vplyv na casté infekcie dychacich ciest. Ro¢na incidencia
pneuménii u starych ludi je 30 na 1000 obyvatelov, zatial ¢o v celej populdcii
iba 2 — 15 na 1000 obyvatelov. Dochadza k poklesu elasticity plidc ndsledkom
degeneracie elastickych vldkien, klesa pocet alveol a stavaju sa plytkejSimi.
Hrudnik je rigidnejsi a nasledkom degenerativnych zmien chrbtice nadobuda
,sudkovity” tvar. Znizuje sa vykonnost dychacich svalov, zmena mechanickych

vlastnosti hrudnika a oslabenie dychacich svalov zhor3uja ucinnost kasla.
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7.4.4 Zmeny gastrointestindlneho systému

Starnutie trdviaceho systému postihuje vSetky orgdny travenia, zmeny su
asymetrické, nepostupujd rovnakou rychlostou a maju rbézny rozsah.
Medzi najvyznamnejSie zmeny jednotlivych orgdnov gastrointestindlneho
traktu patri zniZenie poc¢tu chutovych poharikov, zniZzenie vylucdovania slin,
postupnd strata vlastného chrupu a nutnost zubnej nahrady. Ndasledkom
pridruzenych choréb modzZe byt spomalend pasdZz pazerakom, zvySuje sa
bakteridlne osidlenie tenkého <Creva, pasaz hrubym <d¢revom moZe byt
spomalend, ¢o mbie viest k vzniku zapchy. ZniZuje sa repara¢na schopnost
Zzaludoc¢nej sliznice, ¢im vznikd zvySené riziko vzniku gastroduodenalneho vredu,
spomaluje sa vyprazdnovanie Zaliudka, ¢o moZe viest k nechutenstvu

a naslednej strate hmotnosti.

7.4.5 Zmeny uropoetického systému

Starnutie uropoetického systému sa prejavuje zniZzovanim rendlnych funkcii.
Funkcia obli¢iek u ludi klesd uz po 40. roku Zivota. Vekom klesa glomerularna
filtracia, paralelne s glomeruldrnymi klesaju aj tubuldarne funkcie, klesd
koncentraé¢na a zriedovacia kapacita obli¢iek. Starsi ludia maju znizendu
schopnost spatne resorbovat sodik, o mbzZe viest k zvySenému sklonu k stratam
soli a tekutin a taktiez k hyperkaliémii. Je pravdepodobné, Ze na progresivhom
poklese rendlnych funkcii sa podielaju aj ochorenia, ktoré mézu postihovat
oblicky najma hypertenzia, diabetes mellitus a aterosklerotické zmeny

renalnych ciev.

7.4.6 Zmeny pohybového systému

Starnutie pohybového systému je charakteristické zmenou denzity kosti.
Strata kostnej hmoty vedie k osteopénii aZz osteopordze, ktord je vyraznejsia
u Zien, v 65 rokoch kazda Zena strati tretinu kostnej hmoty. Kibové chrupavky
znizuju svoju hrubku, ¢o vedie k osteoartréze, naopak nekibové chrupavky,
napr. chrupavka nosa a uSnice, vekom rastd. Charakteristickym prejavom
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sprevadzajucim starnutie je zmena drzania tela spojena s funkcne
decentrovanym postavenim v kiboch a s charakteristickym obmedzenim
mobility v kiboch. Meni sa $tyl chédze, typickd chédza u seniorov je na $irokej
baze s kratSimi krokmi. Pri starnuti svalov dochddza k zmenSeniu objemu
svalovej hmoty (sarkopénia), poklesu sily, vydrZe, poddajnosti a rychlosti

kontrakcie. U 70 ro¢nych seniorov je pokles objemu svalov asi o 25 %.

7.4.7 Zmeny endokrinného systému

V priebehu starnutia prechddza endokrinny systém mnohymi zmenami.
Dochadza k zmendm hladiny hormdnov (tab. 7.3), niektoré moézu vyrazne klesat,
iné stupat alebo sa vobec nemenia. Zmeny hladiny hormdnov vedu k organovym
a funkénym zmendm prejavujice sa najma relativnym hypogonadizmom a
hypovirilizaciou, osteopordézou, oslabenim svalstva a sily, hypodipsiou,
endokrinne modifikovanymi kardiovaskularnymi poruchami a hypertenziou,
obezitou a poruchami metabolizmu glycidov, zmenenou stresovou reakciou

a dalsimi.

Tab. 7.3 Zmeny hormondlnych hladin v priebehu starnutia

Vzostup Pokles Bez zmeny
TSH (alebo bez zmeny) IGF, GH kortizol
parathormdn DHEA estrogény u muziov

zmeny, vV noci zniZenie)

FSH aldosterdn, renin
atriovy natriureticky faktor | T3
vazopresin (alebo bez

kalcitonin

inzulin

D-vitaminy

testosterodn

glukagdn

prolaktin

(Zdroj: Kalvach a kol., 2004)
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7.4.8 Zmeny zraku a sluchu

Starnutie oka je sprevdadzané anatomickymi a funkénymi zmenami. Dochadza
k involuénym zmendm tkaniva: ubdda mnoZstvo podkozného tuku, ¢o spdsobuje
,vpadnutie oci“; stratou elasticity vldakien vznikaju na mihalniciach vrasky,
kozné zahyby moZiu sposobit pokles horného viecka a obmedzit zorné pole;
zniZuje sa pocet rias na polovicu a menej; znifuje sa sekrécia sz (tretina
populdcie nad 55 rokov trpi syndrémom suchého oka); zvdacésuje sa zakrivenie
rohovky, €o vedie k astigmatizmu; na rohovke sa ¢asto vytvara arcus senilis,
hlavne u os6b s familidrnou hypercholesterolémiou; degenerativhe zmeny
sklovca vytvaraju dojem ,letiacich musiek”; zmeny sietnice méZzu spdsobovat
poruchy zraku az stratu zraku; Casty je vyskyt katarakty, az 38 % seniorskej
populacie trpi tymto ochorenim, a glaukému, pokrocily glaukém sa vyskytuje asi
u5 % seniorov.

Vekom klesda akomodacéna kapacita, ¢im sa znizuje zrakova ostrost. 10 az 21
% ludi vo veku 75 — 85 rokov ma vizus horsi ako 6/9. Od 40. roku dochadza
postupne k strate schopnosti akomodovat do blizka. ZhorSuje sa adaptacia na
svetlo a tmu, zniZuje sa kvalita farbocitu. Vplyvom starnutia sa zuzZuje zorné
pole. U starych ludi dochddza k zhorSenej priestorovej orientacii v désledku
degenerativnych zmien periférie sietnice. Medzi 70. — 80. rokom dosahuje
relativny cirkuldrny skotém v periférii 20 — 30°.

Clovek dokaZe vnimat 300 000 réznych zvukov frekvencie 16 — 20 000 Hz
hlasitosti nizSej ako 1 dB. Zmeny sluchu v starobe su dané pésobenim hluku,
toxinov a zmenami v cievhom prekrveni. V priebehu starnutia degeneruje
vnutorné ucho a zmensuje sa pocet vldaken v sluchovom nerve. Oslabuje sa
percepcia vysokych ténov. Presbyaklzia je percepénd porucha sluchu
vyskytujlica sa u starych ludi. Porucha sluchu je symetrickd, manifestujuce
klinické priznaky su znacne individudlne. Charakteristickym znakom
presbyakuzie je precitlivelost na nadmernd intenzitu zvuku, ktory stari ludia
mozu vnimat neprijemne az bolestivo, a tazkosti s porozumenim reci.

Okrem poruch sluchu sa v starobe ¢asto objavuju usné Selesty. U stareckej

nedoslychavosti sa objavuju az v 50 % kvoli pridruzenym chorobam, ktoré sa v

213



tomto veku casto objavuju: cukrovka, vysoky krvny tlak, vysokd hladina

cholesterolu, zmeny na krénej chrbtici.

7.4.9 Zmeny koie

Starnutie koZe je degenerativny proces. Prejavom starnutia su vrasky. Vekom
sa znizuje turgor koZe, ubtda podkoiny tuk, zniZuje sa elasticita koze. Casté su
senilné veruky a senilné keratédmy. Vlasy sa stdvaju tensimi, redSimi, suchymi,

pomalsie rastu, stratou melaninu dochadza k Sediveniu vlasov.

7.4.10 Zmeny imunitného systému, metabolizmu tekutin a elektrolytov a

termoregulacie

Funkcie imunitného systému s narastajucim vekom klesaju. Invollcia
imunitného systému —imunosenescencia je sprevadzand zvySenou nachylnostou
na infekcie, ndarast autoimunitnych ochoreni a d¢astejsi vyskyt nadorov.
Dysfunkcia imunitného systému vedie k zniZenej odpovedi na xenoantigén,
prejavuje sa v osobitostiach oc¢kovania u seniorov.

V procese starnutia dochadza k zmenam v metabolizme vody a elektrolytov.
Znizuje sa obsah celkovej telesnej vody a draslika, oslabuje sa pocit smadu.
PoruSené regulacné mechanizmy vnutorného prostredia sa mo6zZu prejavit pri
zatazovych situaciach (udrazy, popaleniny, infekéné choroby a iné) rychlym a
ne¢akanym rozvratom vnutorného prostredia.

Telesnd teplota u zdravého ¢loveka je pomerne stabilna. UdrZzovanie telesnej
teploty v stabilnom padsme je prejavom fungujucich fyziologickych
homeostatickych mechanizmov. Kolisanie telesnej teploty moze byt ovplyvnené
osobou, vekom, dennou dobou a fyzickou aktivitou. Vo vySSom veku v désledku
lability termoregulaénych mechanizmov [lahko vznikda hypotermia, ale aj

hypertermia.
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7.5 Symptomatolégia chordb v starobe

Involuéné zmeny v procese starnutia sa prejavuju aj do klinického obrazu
ochoreni. Ochorenia maju casto atypickl symptomatoldgiu, ktoru

charakterizuju:

® Mikrosymptomatoldgia alebo oligo/monosymptomatolégia, ktoré sa
prejavuju minimalnymi alebo chybajucimi priznakmi Uplne, ochorenie sa
mbéze prejavit iba jednym alebo obmedzenym poctom priznakov.

® NeSpecifické priznaky, ktoré sa prejavuju aj u mnohych inych ochoreni,
ako je napr. Unava, nechutenstvo, zvySend spavost, spomalené myslenie,
a pod. alebo symptémy tzv. druhotného postihnutia kedy na chorobny
stav reaguje iny organ (mozog, oblicky...).

® Pre vyssi vek je typickd multiborbidita pri ktorej moéze ddjst k vyskytu
,domino efektu”, pri ktorom dekompenzdicia jednej choroby vyvolava
dekompenzdaciu inych chordb. V suvislosti s rozvojom ,domino efektu”
mobze pri zatazovej situdacii dojst k dekompenzacii najkrehkejSieho
organu.

e V seniorskom veku sa stretdvame s polypragmdziou t. j. s uZivanim
nevhodného mnoistva liekov. Tento stav mbZe spbsobit atypické liekové
interakcie, zvySeny alebo nedostatoc¢ny uc¢inok, neocakavany alebo

neziaduci ucinok, v ojedinelych pripadoch az liekovu toxicitu.

7.6 Posudenie a funkcna klasifikacia seniorov

VySetrenie seniora vychddza zo Standardného klinického vySetrenia, ktoré je
ale komplexnejsie. Komplexné geriatrické hodnotenie (comprehensive geriatric
assessment — CGA) je zamerané na posUdenie zdravotného stavu, funkénej
vykonnosti a sebestacnosti, duSevného zdravia a socidlnej situacie.

V primarnej zdravotnej starostlivosti v praxi vSeobecného Ilekdra pre
dospelych zdravotny stav seniora sa hodnoti anamnézou, fyzikdalnym

vySetrenim, skriningovymi vySetreniami a posidenim uZivanych liekov.
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Anamnéza obsahuje zdkladné oblasti anamnestického rozhovoru - rodinn3,
osobna, aktualne ochorenia. Rozsiahlu ¢ast tvori socidalna anamnéza (perigndza)
a hodnotenie socidalneho fungovania seniora, ktoré je zamerané na socialne
vztahy v rodine, mieru osamelosti seniora, nevhodné zaobchadzanie so
seniorom, sebestacnost seniora a kvalitu byvania.

Fyzikdlne vySetrenie sa opiera o Standardizované posudenie morfologickych
a funkénych zmien. Hodnoti sa celkovy vzhlad seniora, nutri¢ny stav, vySetrenie
je zamerané na podrobné vySetrenie jednotlivych Casti tela (vySetrenie hlavy,
hrudnika, brucha, koncatin). DoéleZitou sucastou je vySetrenie pohybového
apardtu. Zmeny ch6dze, zmeny na chrbtici, zniZzena pohyblivost vSetkych Usekov
chrbtice, degenerativne zmeny konéatinovych kibov, zmena svalového tonusu
su sprievodné priznaky starnutia.

K hodnoteniu sebestacnosti seniora sa pouZivaju testy, ktoré sa zameriavaju

na vySetrenie beZnych dennych <cinnosti a zlozitejSich dennych <cinnosti.
K zdkladnym testom hodnotenia sebestacnosti v beznych dennych ¢innostiach
patri test ADL (Activities of daily living). NajpouzivanejSim testom u nds je
Barthelovej test (tab. 7.4), ktory ma 10 poloZiek: schopnost jedenia a pitia,
obliekanie, kupanie, udrZovanie osobnej hygieny, udrZanie mocu, udrzanie
stolice, pouZivanie WC, schopnost presunu z 16Zka na stolicku, chédza po rovine,
choédza po schodoch.
Zlozitejsie denné ¢innosti, ktoré zahrniuju sp6sobilost nakupovat, pripravovat si
jedlo, upratovat byt, prat, Soférovat alebo schopnost cestovat verejnou
dopravou, telefonovat, uzivat lieky a zaobchadzat s peniazmi, sa hodnotia
pomocou testu IADL (Instrumental activities of daily living) (tab. 7.5).

Posudenie duSevného stavu sa zameriava na hodnotenie kognitivnych funkcii,
afektivne funkcie a poruchy spravania. K hodnoteniu porich kognitivnych
funkcii existuje mnoho rozne modifikovanych testov. K najbeZznejSim testom
patri Mini-mental state examination (MMSE), tzv. Folsteiov test (tab. 7.6).
Z dalsich bezne pouzivanych testov je Test kreslenia hodin (Clock drawing test)
(tab. 7.8), ktory slazi ako rychla orientac¢na skdska, ktorou je moziné detekovat
urcité kognitivne poruchy. VysSetrovand osoba dostane za uUlohu nakreslit

cifernik, umiestnit na nom spravne vsetky ¢isla a nasledne pomocou malej a
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velkej rucicky zaznamenat pozadovany cas. V kresbe sa hodnoti, spravnost

rozmiestnenia vSetkych 12 cisel po ciferniku, spravny pocet ruciciek, dlZka

a poloha ruciciek. V poslednom obdobi je odporucany MoCA test (Montreal

Cognitive Assessment, Nasreddinov test) (tab. 7.7), ktory sluZi na zachytenie

vCéasnych $tadii kognitivneho deficitu.

Na zistenie pritomnosti depresie je mozné pouzit Geriatricku skalu depresie

podla Yessavaga (tab. 7.9).

Schopnost seniora zaistit si sebaopateru, Uroven fyzickej aktivity a druhu

zdravotnych a socidlnych potrieb vyjadruje nasledujica klasifikacia podla

Spirdusovej:

elitni seniori — najvys$i stupen aktivit, do vysokého veku toleruju
extrémnu zataz,

zdatni seniori — najvys$si stupen aktivit, udrZzuju si dobru telesnu a
dusSevnu kondiciu,

nezavisli seniori —zvladaju bezné denné ¢innosti (ADL) a zloZitejSie denné
¢innosti (IADL), v beznych podmienkach nepotrebuju podstatnu podporu
rodiny a okolia, pri mimoriadnej zatazi vyZzaduju pomoc,

krehki seniori — vykazuju nizku mieru zdatnosti, odolnosti, adaptability,
st na hranici sebestacnosti, ohrozeni sd nahlou poruchou zdravotného a
funkéného stavu, nezvlddaju zatazové situacie, potrebuju pomoc pri
zlozitejSich dennych cinnostiach (IADL), vyZzaduju podporu rodiny alebo
opatrovatelskej sluzby,

zavisli seniori — zavaind disabilita, vyZzaduju pomoc pri niektorych
beznych aktivitach (ADL), maju obmedzenu mobilitu, potrebuju trvalu a
pravidelnu podporu rodiny alebo opatrovatelskej sluzby,

Uplne zavisli seniori — dlhodobo alebo Uplne priplutani na l6zko, nezvlddnu
ani bezné aktivity (ADL), vyzaduju trvaly dohlad, bazalnu oSetrovatelsku
starostlivost,

umierajuci seniori — vyzaduju komplexna paliativnu starostlivost.
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7.6.1 Posudenie seniora z pohladu oSetrovatelstva

Sestra v ramci legislativne vymedzenych kompetencii ma svoje
nezastupitelné miesto v starostlivosti o seniorov. Jednou z nich je hodnotenie
stavu osoby formou kontrolného zadznamu alebo dotaznika vo vztahu k
prislusnému ochoreniu alebo klinickému stavu. Oblasti posudzovania u seniora
sU zamerané na:

o fyzické zdravie,

e dusSevné zdravie,

e socialne funkcie,

e rizikové faktory.

Komplexné, multidimenzionalne posudenie rizikovych a krehkych seniorov ma
nasledujuce benefity:

e skvalitnuje diagnosticku preciznost,

e podporuje efektivitu starostlivosti,

e zachovava nezavislost, posiliuje funkénost a/alebo redukuje funkéné

zmeny,

e zlepSuje mentalne zdravie,

e zvySuje Sancu na dlhSsi Zivot, zlepSuje kvalitu Zivota,

e redukuje zataz opatrovatela,

e zniZuje potrebu hospitalizacie a/alebo rezidenénej starostlivosti,

e znizuje naklady na starostlivost.

7.6.2 Posudzovacie a meracie Skaly

’

Hodnotiace ndastroje ulahcuju pracu zdravotnickych pracovnikov a umoznuju
objektivizdciu pri posudeni jedinca. Jednotlivé hodnotiace nastroje su
koncipované tak, aby umozZnili zber relativhe velkého mnoZstva uUdajov v ¢o
najkratSom case. Meracie nastroje moZe sestra alebo iny posudzovatel
kompetentne pouzivat len na zaklade vycviku kognitivnych, interpersonalnych,

technickych zruénosti a kritického myslenia.
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Tab. 7.4 Test beznych dennych ¢innosti podla Barthelovej (ADL)

. : Bodové
Cinnost Prevedenie ¢innosti
skoére
samostatne bez pomoci 10
1. jedenie, pltle s pomocou 5
neprevedie 0
samostatne bez pomoci 10
2. obliekanie, vyzliekanie s pomocou 5
neprevedie 0
3 kipanie samostatne alebo s pomocou 5
neprevedie 0
4 osobnd hygiena samostatne alebo s pomocou 5
neprevedie 0
plne kontinentny 10
5. kontinencia mocu ob&as inkontinetny 5
trvale inkontinentny 0
plne kontinentny 10
6. kontinencia stolice ob&as inkontinetny 5
inkontinentny 0
samostatne bez pomoci 10
7. pouiitie WC s pomocou 5
neprevedie 0
samostatne bez pomoci 15
8. presun |6Zzko - stolicka 3 RO PEmeEE 10
vydrzi sediet 5
neprevedie 0
samostatne nad 50 m 15
9. chodza po rovine 5 [pom@tel S0 =
na voziku 50 m 5
neprevedie 0
samostatne bez pomoci 10
10. chodza po schodoch s pomocou 5
neprevedie 0

Hodnotenie stupna zavislosti

Hodnotenie

Zavislost Pocet bodov
vysoko zavisly 0-40
zavislost stredného stupna 45 - 60
l[ahka zdvislost 65 - 95
nezavisly 96 - 100

(zdroj: Celtova, DrahosSova, Tocikova, 2012)
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Tab. 7.5 Test zlozitejSich dennych ¢innosti podla Lawtona a Brodyovej (IADL)

) Bodové
Cinnost Prevedenie ¢innosti
skére
vyhlfada samostatne Cislo, vytoci ho 10
1. telefonovanie pozna niekolko &isel, odpovedd na zavolanie 5
nedokdzZe pouzivat telefon 0
cestuje samostatne dopravnym prostriedkom 10
2 transport cestuje v sprievode inej osoby =
cestuje v Specidlne upravenom dopravhom .
prostriedku
je schopny si samostatne nakupit 10
3. nakupovanie naklpi so sprievodom alebo radou inej osoby 5
neschopny bez podstatnej pomoci 0
uvari samostatne celé jedlo 10
4. varenie jedlo si ohreje 5
jedlo musi pripravit ina osoba
udrzuje domacnost s vynimkou tazkych prac o
vykona lahSiu pracu alebo neudrzi primeranu
5. domace prace Cistotu e
potrebuje pomoc pri vaéSine prac alebo nerobi 0
nijaké prace vdomacnosti
vykondva samostatne a pravidelne 10
6. praca okolo domu | yykondva pod dohladom 5
vyzaduje pomoc, pracu nevykona 0
samostatne berie v urécent dobu spravnu davku, 10
7. uzivanie liekov pozing nezy ey
uziva lieky, ak su pripravené a pripomenuté 5
lieky musi podavat ina osoba 0
spravuje samostatne, plati G4cty, pozna prijmy 10
a vydaje
8. financie zvléddne drobné vydaje, potrebuje pomoc so 5
zlozitejSimi operdciami
neschopny bez pomoci nardbat s peniazmi 0
Hodnotenie stupna zavislosti
Zavislost Poéet bodov
zavisly 0-40
Hodnotenie
CiastocCne zavisly 41 - 75
nezavisly 76 - 80

(Zdroj: Gazdikova a kol., 2021)
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Tab. 7.6 Folsteiov test kognitivhych funkcii - MMSE (mini - mental - state -
examination)

Maximdlne
Oblast hodnotenia

skére
Orientdacia
Na kazdu otdazku ma pacient 10 sekund. Za kazdu spravnu
odpoved je 1 bod. 0-1
1. Aky je dnes den v tyzdni? (akceptuje sa iba sprdvna odpoved) 0-1
2. Aky je dnesny datum? (+ 1 den) 0-1
3. Aky je mesiac? (x 1 den) 0-1
4. Aké je rocné obdobie? (+ 1 tyZzden) 0-1
5. Aky rok je teraz? (akceptuje sa iba sprdvna odpoved) 0-1
6. V ktorom State sme? (akceptuje sa iba sprdvna odpoved) 0-1
7.V ktorom kraji sme? (akceptuje sa iba spravna odpoved) 0-1
8. V ktorom sme meste? (akceptuje sa iba spravna odpoved) 0-1
9. Ako sa vola tato budova? (akceptuje sa iba spravna odpoved) 0-1
10. Na ktorom poschodi budovy sa nachadzame? (akceptuje sa
iba spravna odpoved)
Kratkodoba pamit
11. Opakujte tieto slova: strom, okno, kniha (alebo citréon, klug,
balén).
(Poziadajte pacienta, aby slova zopakoval. Posudzovatel ma 0-1-2-3
vyslovit slova rychlostou 1 slovo za sekundu. Pri tazkostiach
mozno zopakovat 5x. Pacient ma na pokus 20 sekdnd na
odpoved.( za kazdu sprdvnu odpoved dostane 1 bod)
Pozornost a poéitanie
12. Odpocitajte ¢islo 7 od ¢isla 100 (alebo hlaskovanie slova
POKRM odzadu).
(za kazdé spravne odpocitanie je 1 bod. Po 5 odpocitaniach sa 0-1-2-3-4-5
pacient zastavi. Mozno opakovat 3x, ak sa pacient zastavi. Na
odpoved ma pacient minutu)
Pamit (vybavnost)
13. Opakovanie slov z Ulohy ¢. 11. Spomente si na slova, ktoré
som vdm povedal. 0-1-2-3
(pacient ma na Ulohu 10 sekund, 1 bod dostane za kazdu spravnu
odpoved bez ohfadu na poradie slov)
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Tab 7.6 Folsteiov test kognitivhych funkcii - MMSE (mini - mental - state -

examination) - pokracovanie

Rec¢, komunikacia a konStrukéné schopnosti

14. Spoznanie a pomenovanie hodiniek. (ukazte ndramkové
hodinky. Opytajte sa pacienta ,,Ako sa toto nazyva?“
Neakceptuje sa ¢as, budik a pod.)

15. Spoznanie a pomenovanie ceruzky. (ukazte ceruzku. Opytajte
sa pacienta ,Ako sa toto nazyva?“ Neakceptuje sa pero)

16. Opakovanie vety. ,Nijaké ked a alebo ale”.

17. Porozumenie. Pisomny 1-stupfiovy povel ,Zatvorte oci“.

18. Trojstupriovy povel ,Vezmite papier do pravej / lavej ruky”.
(pravak berie papier favou rukou, favdk pravou.) ,Prehnite ho na
polovicu“. ,Hodte ho na zem“. (1 bod je prideleny za kazdy
spravne splneny prikaz.)

19. Napisanie lubovolnej vety.(poZiadajte pacienta, aby napisal
nejakt vetu. Podajte mu papier a ceruzku. Casovy limit je 30
sekiund. Veta musi mat zmysel, chyby sa neberd do Gvahy)

20. Obkreslenie dvoch obrazcov (podla predlohy). (prienik dvoch
patuholnikov musi byt Stvoruholnik. Akceptuje sa pootocenie a
krivé ¢iary. Pocet pokusov je neobmedzeny. Casovy limit je 1
minuata)

Hodnotenie

0 - 10 bodov - tazka kognitivna porucha

11 - 20 bodov - stredne tazka kognitivna porucha
21 - 23 bodov - fahka kognitivna porucha

24 - 30 bodov - pasmo normy

(Zdroj: https://e-meracienastroje.jfmed.uniba.sk/Test-psychickych-funkc.pdf)
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Tab. 7.7 Nasreddinov test (MoCa)

(Zdroj: https://i-med.sk/sites/default/files/viaco/12979-9210-moca-test-slovakl.pdf)
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Tab. 7.8 Test kreslenia hodin

Skore Popis Priklady
Bezchybné prevedenie
. Cislice si v spravnom poradi a mieste
1 . rucicky su v sprdvnej polohe
Lahka priestorova chyba cifernikov hodin:
. vzdialenosti medzi ¢islicami si nerovhomerné
2 . ¢islice sG mimo kruhu
. otocenie papiera s oto¢nim cislic
. pouZitie pomocnych Ciar pre lepSiu orientaciu
Chybné zaznamenanie ¢asu, zachované priestorové
usporiadanie hodin:
. iba jedna rucicka
3 . ¢as je zaznamenany slovne ,,10 hodin, 10
minuat“
. ¢as vObec nie je zaznamenany
Stredny stupen priestorovej dezorganizacie,
zaznamenanie ¢asu nie je mozné:
. nepravidelné medzery
. zabudnutie ¢isel
4 . perservdcia — opakovanie kruhu, cislice na
jednu stranu od 12
. zamena pravy/lavy (Cislice proti smeru)
. dysgrafia — chybaju cislice
Tazkd priestorova dezorganizacia
. rovnako ako pri skdre 4, ale silnejsSie
5 vyjadrenie
Chyba nakreslenie hodin (vylucit depresiu/delirium)
. Ziadny pokus nakreslit hodiny
6 . ani vzdialend podobnost s hodinami
. napisané slovo alebo meno
Pokyny k realizacii
. pacient dostane Cisty list s predkreslenym kruhom. Je potrebné mu ukazat hornu a dolnu cast
a inStruovat ho, Ze toto su hodiny kde méa doplnit chybajlce ¢isla a zanamenat uréeny ¢as
. v priebehu testu je potrebné si zaznamenat poradie, opravy a trvanie ,kresby”
. validizovana hranica medzi normdalnou a patologickou kresbou v zmysle pritomnosti kognitivnej
poruchy/demencie je medzi 2 a 3 bodmi, t. z. Ze skére 3 a viac je uZ patologické

(Zdroj: upravené podlaTopinkova, 1999)
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Tab. 7.9 Geriatricka Skala depresie (GDS, Yesavageho test)

Otazka Odpoved
1. Ste v podstate spokojny/a so svojim Zivotom? dano/NIE
2. Zanechali ste vela svojich aktivit a zaujmov? ANO/nie
3. Méate pocit, Ze V43 Zivot je pradzdny? ANO/nie
4. Casto sa nudite? ANO/nie
5. Mdavate vacsinou dobru naladu? ano/NIE
6. Mate obavu, Ze sa Vam nieco stane? ANO/nie
7. Citite sa vacsSinu ¢asu Stastny/a? ano/NIE
8. Citite sa ¢asto bezmocny/a? ANO/nie
9. Ste rad3ej doma, ako by ste i§li von a robili nové veci? ANO/nie
10. Myslite si, Ze mate vacsie problémy s pamatou ako ANO/nie

vacsina ludi?

11. Myslite si, Ze je to pekné teraz Zit? ano/NIE
12. Myslite si, Ze sp6sob VasSej existencie nema cenu? ANO/nie
13. Citite sa plny/a energie? ano/NIE
14. Myslite si, Ze Vasa situacia je bezvychodiskova? ANO/nie
15. Myslite si, Ze vacsSina ludi je na tom lepSie ako Vy? ANO/nie

Za

kazdu odpoved vytlacenu velkymi pismenami sa zapod¢ita 1 bod

Pocet bodov

Hodnotenie

0-5 normalny afekt, bez depresie
6 -10 mierna depresia
> 10 manifestnd depresia, vyzaduje vySetrenie a liecbu

(Zdroj: Bernadic¢, 2015; Gazdikova, 2021)
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8 AMBULANTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O ZENU

Jana Michalkovad

Na zlepSovani reprodukéného a sexualneho zdravia Zien maju podiel samotné
Zzeny, zdravotnicki pracovnici, ale i organizacie a odbory, ktoré prostrednictvom
prevencie a podpory zdravia, no tiez konkrétnymi diagnosticko-liecebnymi
zdsahmi a inymi konkrétnymi intervenciami pozitivne ovplyviujud vysledky
zdravotnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

V kap. 8.1 opisujeme Specifikd zdravotnej starostlivosti v pribliZovanom
medicinskom odbore, poukazujeme na Uulohy sestry/porodnej asistentky
v gynekologickej ambulantnej starostlivosti a konkretizujeme legislativne
vymedzené kompetencie, ktoré poérodnd asistentka uplatiuje vo svojej
kaZzdodennej praxi. Zaoberame sa aj preventivnymi a skriningovymi postupmi

v gynekoldgii a pérodnictve.

8.1 Zdravotna starostlivost v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo

Gynekoldgia a porodnictvo je Specializaény medicinsky odbor, ktory sa
zaoberd prevenciou, diagnostikou, liecbou, dispenzarizaciou gynekologickych
chorob, fyziologickym a patologickym poérodnictvom. Venuje sa fyzioldgii
a patoldgii reprodukéného systému Zeny vo vSetkych obdobiach jej Zivota.
Naplfiou odboru je starostlivost o zdravy vyvoj Zenskej populécie.

Pri plneni vSetkych uloh gynekoldégie a poérodnictva je potrebna uzka
kooperacia lekarov — so Specializdaciou v odbore gynekolégia a porodnictvo,
porodnych asistentiek, sestier a inych pracovnikov gynekologicko-
porodnickych zariadeni poskytujucich zdravotnu starostlivost. Zdravotna
starostlivost poskytovand v odbore gynekolégia a podrodnictvo zahfria
prevenciu, diagnostiku, lieCbu, oSetrovatelskd starostlivost a poOrodnu
asistenciu.

V ramci gynekoloégie je v centre pozornosti zdravotnickych profesiondlov
starostlivost o Zenu vo vSetkych obdobiach jej Zivota, zaradujeme tu:

gynekolégiu deti a dospievajucich, vrodené vyvojové chyby Zenskych
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pohlavnych organov, gynekologicki endokrinolégiu, zapalové ochorenia
Zzenskych pohlavnych organov, endometridzu, sterilitu a infertilitu, planované
rodi¢ovstvo a antikoncepciu, senolégiu, urogynekoldgiu, nezhubné nddorové
ochorenia Zenskych pohlavnych organov, starostlivost o Zenu v perimenopauze,
klimaktériu a séniu a gynekologickl sexuolégiu.

Hlavnou metdéddou prace onkogynekoldgie je prevencia, v€asna diagnostika a
liecba nddorov Zzenskych pohlavnych organov. Kazdd preventivna gynekologicka
prehliadka je zamerand na v€asnu diagnostiku onkogynekologického ochorenia.
Z onkologického hladiska sa vykonava onkologicky skrining, diagnostika, liec¢ba
a dispenzarizacia prekancerdéz Zzenskych pohlavnych organov vratane prsnikov,
vSetkych nddorov Zenskych pohlavnych organov, prsnikov a trofoblastu. VSetky
Zeny so zistenymi abnormalitami su odosielané na Specializované pracoviska,
ktoré dodrziavaju odporucané postupy, navrhované Sekciou onkogynekoldgie
pri Slovenskej gynekologicko-p6rodnickej spolo¢nosti. Zabezpecuju komplexnu
diagnostiku a liecbu malignych ochoreni kréka maternice, tela maternice, ovarii,
vulvy, vaginy a prsnika. V rdmci dispenzarizdacie vykondvaju odporucané
kontroly a adjuvantnd liecbu.

Zdravotna starostlivost v odbore je zabezpelovana sietou pracovisk, ktoru
tvoria zdravotnicke zariadenia pre ambulantni zdravotnu starostlivost a
zdravotnicke pracoviskd poskytujice dstavnu zdravotnu starostlivost, ktoré
spoloéne vytvaraju siet zabezpecujlucu kvalitnd a dostupnu starostlivost pre
vsetky Zeny. Siet zdravotnickych zariadeni v odbore tvoria Statne a nestatne
zdravotnicke zariadenia (ambulantné, postelové oddelenia, kliniky,
Specializované ustavy).

A. Ambulantné pracoviska

1. Samostatné gynekologické ambulancie
Poskytuju zakladnu liecebno-preventivnu a Specializovant starostlivost
a poradenskd ¢innost v odbore. Vykonavaju konziliarnu ¢innost pre
vseobecnych lekarov, sucastou ich prace je aj posudkova ¢innost.
Poskytuju Specializovanu starostlivost so zameranim na konkrétnu

Specializa¢nd a certifikovanu <¢innost. KonkrétnejsSie informacie
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o personalnom zabezpeceni a materidlno-technickom vybaveni
uvedieme niZsie.

2. Zariadenia jednodnovej zdravotnej starostlivosti (JZS)

Su uréené na vykonavanie vykonov v odbore alebo na vykonavanie
takych diagnostickych a lie€ebnych postupov, pri ktorych sa
predpokladd, Ze pobyt pacientky na 16Zku nepresiahne 24 hodin.
Zariadenie na poskytovanie JZS v odbore vyZaduje, aby lekar mal
ukoncené Specializacné studium v odbore:

a) gynekolégia a porodnictvo a 10 rokov odbornej zdravotnickej praxe v
danom Specializa¢nom odbore,

b) 5 rokov odbornej zdravotnickej praxe v prisluSnom Specializa¢nom
odbore, z ktorej posledné 3 roky predstavovali vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti na operacnej sale.

Pérodna asistentka by mala mat ukoncené Specializa¢né stadium v
odbore:

a) inStrumentovanie v operacnej sdle v gynekoldgii a pérodnictve a

b) intenzivnu starostlivost v gynekoldgii a porodnictve.

B. Zdravotnicke zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

1. Gynekologicko-pérodnicke oddelenia vseobecnych nemocnic, ktoré
poskytuju nepretrzitd lieCebno-preventivnu starostlivost pacientkam
s akutnymi a chronickymi ochoreniami v rozsahu uréenom ich
persondlnym, l6zkovym a materialno-technickym vybavenim.
Pacientky, ktoré vyzaduju naro¢né a Specializované vySetrenia a
liecbu, si odosielané na Specializované pracoviska.

2. Gynekologicko-pérodnicke oddelenia vSseobecnych nemocnic vyssieho
typu - zvycajne ide o fakultné nemocnice. Ak je gynekologicko-
porodnicke oddelenie vyucbovou bazou lekarskej fakulty, Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave alebo fakulty oSetrovatelstva,
moZe sa po dohode Statutdrneho orgdnu zdravotnickeho zariadenia s
prislusnym rektorom vysokej Skoly oznacit ako klinika. Povinné
vybavenie vyplyva z naplne ¢innosti, ktorou je poskytovanie

nepretrzitej, zvlast narocénej a Specializovanej Ustavnej a ambulantnej
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starostlivosti Zenam. Dolezitymi zlozkami je aj vychovno-vzdeldvacia a
vedecko-vyskumna ¢innost tychto pracovisk.

Na zaklade vynosu MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008
o minimalnych poZiadavkdch na personalne zabezpefenie a materidlno-
technické vybavenie jednotlivych druhov =zdravotnickych zariadeni v
gynekologickej ambulancii poskytuje zdravotnu starostlivost:

a) lekdar so Specializaciou v S$pecializacnom odbore gynekoldgia

a porodnictvo,

b) porodna asistentka alebo p6rodnd asistentka so Specializaciou porodna
asistencia a starostlivost o Zenu v rodine a komunite.

K materidlno-technickému vybaveniu gynekologickej ambulancie patri:

a) zdkladné priestorové vybavenie gynekologickej ambulancie, ktoré je
platné pre vietky ambulantné zariadenia a je uvedené v oddiele 1 v bode
1 uvaddzaného vynosu. Cakaren gynekologickej ambulancie by mala mat
plochu s rozmermi najmenej 12 m?, suéastou ambulancie je priestor
uréeny na pripravu Zeny na vySetrenie,

b) zdkladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie gynekologickej
ambulancie, ktoré je zhodné s vSeobecne platnymi ustanoveniami pre
ambulantné zariadenia a je uvedené v oddiele 1 v bode 2 uvadzaného
vynosu. Kazda ambulancia musi mat resuscitaény set a byt vybavena
protiSokovou skrinkou, v ktorej su presne urcené lieky a infuzne roztoky,

c) dalSie vybavenie, ktoré je Specifické pre tuto ambulanciu tvoria 1.
gynekologicky vySetrovaci stol, 2. poSvové zrkadld, 3. pelvimeter, 4.
mikroskop, 5. kolposkop, 6. pomdcky na malé chirurgické vykony, 7.
stetoskop, 8. irigdtor, 9. pérodny bali¢ek, 10. taska na ndvstevnu sluzbu
pre lekara, 11. taSka na ndvsStevnu sluzbu pre pérodnu asistentku.

TaSka na navstevnu sluzbu pre porodnui asistentku obsahuje: a) sterilny
porodnicky balicek - pre pripad prekotného pérodu, b) tlakomer a fonendoskop,
a) teplomer, d) stetoskop, e) pelvimeter, f) krajéirsky centimeter, g)
gravidometer, h) reagens na vySetrenie mocu, i) TemesSvaryho roztok, j)
Esmarchovo ovinadlo, k) jednorazové ihly, jednorazové striekacky, i. v. kanyly,

) tampdony na dezinfekciu koze, m) dezinfekény roztok a roztok na oplachovanie
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rodidiel, n) skimavky na odber biologického materialu, o) sterilné a nesterilné
Stvorce, p) sterilné chirurgické nastroje (pinzeta, noZnice, pedn), q) prevazové
noznice, r) leukoplast, s) set na cievkovanie a sterilny permanentny mocovy
katéter pre Zeny, t) rektdlna rurka, u) jednorazové podloZiky, v) sterilné a
nesterilné jednorazové rukavice, w) tvarové ochranné rusko a x) ddézu alebo

vrecko na odpadovy material.

8.2 Ulohy porodnej asistentky v gynekologickej ambulancii

Gynekologické oSetrovatelstvo ako jeden =z aplikovanych odborov sa
zameriava na oSetrovatelsku starostlivost o Zenu od detstva aZz po obdobie
sénia. Je Uzko prepojené s porodnickym oSetrovatelstvom, ktoré sa zaobera
starostlivostou o tehotnU Zenu, eSte nenarodené dieta, rodicku a o Zenu
v obdobi Sestonedelia.

Z hladiska organizacie a systému prdce v gynekologickej ambulancii prebieha
gynekologické vySetrenie Zien a niektoré preventivno-diagnostické a lieCebné
Ukony, pri ktorych porodna asistentka asistuje lekdrovi - gynekoldgovi. Je tu
realizovana preventivna starostlivost s cielom véasného odhalenia ochoreni
rodidiel. Lekdr spolu s porodnou asistentkou vykondva poradne pre tehotné
Zeny, vramci ktorych sa sleduje zdravotny stav Zeny pocas tehotenstva
a rovnako aj rast a vyvoj plodu a predchddza sa komplikdcidm, ktoré by mohli
pocCas tehotenstva nastat. Sucast starostlivosti o tehotnu Zenu tvori aj psycho-
fyzickd priprava na po6rod, na ktorej sa pb6rodnd asistentka spolu s lekdrom
aktivne podiela. V suicasnosti sa vytvorili moZnosti aj pre online kurzy psycho-
fyzickej pripravy s vySkolenymi lektormi, ktoré mozu pary alebo jednotlivci
absolvovat z pohodlia domova. Spravna psycho-fyzicka priprava vedie k lepsej
spolupraci rodicky na porodnej sdale, ale hlavne znizuje riziko vzniku
poporodnych psychickych portch.

Dal3iu kategériu &innosti gynekologickej ambulancie zahffia diagnosticko-
lieéebnda starostlivost, ktorda sa zameriava na diagnostiku a liecbu ochoreni
Zenskych pohlavnych orgdnov. V neposlednom rade lekdr a p6rodna asistentka
vykondvaju aj zdravotno-vychovnu €éinnost, pri ktorej sa venuju poskytovaniu
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informacii a edukacnej c¢innosti pre Zeny v kazdom vekovom obdobi a pri
réoznych typoch medicinskych a oSetrovatelskych problémov v rdamci
reprodukéného a sexuadlneho zdravia Zeny.

Ulohy porodnej asistentky v gynekologickej ambulantnej starostlivosti
vyplyvaju z jej kompetencii, ktoré su konkretizované vo vyhlaske MZ SR ¢.
95/2018 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekdra a v spoluprdci s lekdarom a rozsah praxe
porodnej asistencie poskytovanej poérodnou asistentkou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.

Porodna asistentka, ktora ziskala odbornu sposobilost na vykon odbornych
pracovnych ¢innosti v sulade so Standardmi a s lekarskou diagndzou
samostatne:

a) posudzuje potreby u Zeny, rodiny alebo komunity, uréuje oSetrovatelské
diagndzy, pldnuje, zabezpecuje alebo uskutocniuje uspokojovanie potrieb
suvisiacich s reprodukénym zdravim, gynekologickou a poérodnickou
chorobou a vyhodnocuje uspokojenie zistenych potrieb,

b) zabezpecuje dodrZiavanie bezpecného prostredia Zeny a ochranu intimity
pri poskytovani starostlivosti,

c) vzdeldva Zenu, rodinu a komunitu o prevencii, zdravom Zivotnom S3tyle,
o rezimovych opatreniach v savislosti so starostlivostou s dérazom na
sebestacnost osoby,

d) odporucéa pouzivanie volnopredajnych liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin,

e) podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia,

f) vykondva administrativhe a dokumentacné ¢innosti, vystavuje potvrdenia
a spravy suvisiace s poskytovanim starostlivosti,

g) vyuZiva dostupné zdravotné zdznamy osoby vratane elektronickych
zdznamov na realizdciu a dokumentovanie starostlivosti,

h) posudzuje zdravotny stav alebo zmenu zdravotného stavu Zeny, pricom

vyuziva hodnotiace a meracie nastroje,
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i) meria, sleduje a interpretuje Ciselné Udaje a klinické Udaje o vitalnych
funkcidch Zeny a o fyziologickych funkcidch Zeny v rozsahu nevyhnutnom
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

j) riadi hygienu prostredia vratane dezinfekcie a sterilizdcie zdravotnickych
pomobcok, pristrojov, nastrojov a zariadeni pouzivanych pri poskytovani
starostlivosti a podla stupfia narocnosti sa podiefla na dezinfekcii
a sterilizacii,

k) poskytuje poradenstvo v premenopauze, menopauze a postmenopauze,
odporuca alternativnu liecbu v obdobi klimaktéria,

) zabezpecuje mobilizdciu a oSetrovatelsku rehabilitaciu Zzeny a podiela sa
na prevencii poruch z imobility,

m) hodnoti a oSetruje poruchy celistvosti koze a sliznic,

n) zabezpecuje aplikdciu zdbalov a obkladov,

o) realizuje katetrizaciu mocového mechura a zavddza permanentny mocovy
katéter u Zeny, zabezpecuje funkcnost permanentného mocového
katétra, zavadza rektalnu rudrku,

p) realizuje preventivne opatrenia u Zien s chronickym ochorenim, fyzickym
alebo mentalnym postihnutim s cielom zniZzenia rizika destabilizacie
zdravotného stavu.

P6rodnad asistentka v priebehu predpdrodnej starostlivosti samostatne:

a) realizuje preventivne prehliadky u Zien s fyziologickou graviditou,
poskytuje poradenstvo o vySetreniach potrebnych pre v€asnu diagnostiku
rizikového tehotenstva a odporddéa lekarsku starostlivost,

b) vykondva vySetrenia pomocou dostupnych a primeranych klinickych
prostriedkov, vySetruje panvu pelvimetrom, vykondva vySetrenie
vonkajsSimi hmatmi, stetoskopom a elektronickym fetalnym monitorom,

c) poskytuje informacie o véasnej diagnostike tehotnosti,

d) sleduje priebeh fyziologického tehotenstva, identifikuje rizikové faktory
tehotenstva,

e) sleduje hmotnost, fyziologické funkcie a indikuje Standardné laboratdrne

testy pre jednotlivé tyZzdne tehotenstva,
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f)

g)

h)

j)

k)

zhotovuje a vyhodnocuje kardiotokograficky zaznam, pri patologickych
hodnotach a zmenach informuje lekara,

vykondva psychofyzickld pripravu tehotnej Zeny na po6rod a podporuje
tehotnd Zenu a jej rodinu pri vybere miesta a sp6sobu poérodu,

realizuje edukaéné programy zamerané na pripravu na rodicovstvo,
vzdeldva o spravnej technike doj¢enia a o predchadzani komplikaciam pri
dojceni,

vzdeldva o vyhodach doj¢enia pre matku a dieta, identifikuje rizikové
skupiny tehotnych Zien, ktoré potrebuju Specificki pomoc v podpore
dojcenia,

informuje tehotnu Zenu o moZnostiach a rizikdch nahrad materského

mlieka.

P6rodnd asistentka v priebehu poporodnej starostlivosti samostatne:

a)
b)

c)

d)

e)
f)
g)
h)

posudzuje zdravotny stav Sestonedielky a novorodenca,

podporuje Sestonedielku v dojceni,

hodnoti techniku doj¢enia, posudzuje a zaznamendva efektivnost
dojcenia,

identifikuje problémy pri dojéeni a zabezpecuje pomoc, poskytuje
pomoc pri dojéeni pri Specifickych stavoch u novorodenca,

asistuje Zene a vzdelava ju v starostlivosti o hygienu novorodenca,
realizuje preventivne opatrenia pre zdravy vyvoj novorodenca,
vykondva navstevy v rodindch Sestonedielok,

posudzuje socidlne prostredie Sestonedielky a novorodenca a navrhuje

intervencie.

Pri vykone praxe v pérodnej asistencii, porodna asistentka samostatne na

zaklade indikacie lekara:

a)

b)

pripravuje Zenu na diagnostické a terapeutické vykony, poskytuje
a zabezpecuje starostlivost v priebehu realizacie vykonov a po ich
ukoncent,

odoberd biologicky material - krv, mo¢, stolicu, sputum, stery z koze,
sliznic, telovych dutin a ran,

prevdzuje a oSetruje rany,
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d) odstranuje stehy z primarne zhojenej rany,

e) zavdadza kanylu do periférnej Zily, rusi kanylu z periférnej zily,

f) aplikuje parenteralnu vyzivu,

g) aplikuje lieky sublingudlne, perordlne, rektalne, inhala¢ne, lokadlne na
koZzu a sliznice, vagindlne, epiduralne, intrakutdnne, subkutdnne,
intramuskuldarne, intravendzne s vynimkou transfazie krvi, krvnych
derivdtov a kontrastnych latok,

h) zabezpecuje riadenie administrativnych ¢innosti suvisiacich s realizdciou
vysSetreni.

Podla vys$Sie uvedeného legislativneho dokumentu su odliSné kompetencie

pre porodnu asistentku Specialistku a pérodnu asistentku s pokrodilou praxou.

Ich rozsah Specifickych ¢innosti je obsahom §6 a §7.

8.3 Preventivne a skriningové postupy v gynekoldgii

Preventivne a skriningové opatrenia maju dolezity vyznam v starostlivosti o
ludské zdravie.

Prevenciu ako sme uZ uvadzali v kap. 8.1 charakterizuje subor opatreni
a ¢innosti zameranych na predchadzanie chorobdm a ich ndsledkom, ako i na
udrZzanie optimdalneho stavu zdravia, jeho posilfiovanie a rozvoj. Onkologicka
prevencia predstavuje opatrenia, ktorych cielom je predvidat a predchadzat
vSetkym negativhym udalostiam spojenym so vznikom progresie a recidivou
zhubnych nadorov.

V centre pozornosti oSetrujucich v ramci prevencie v gynekolégii stoji
reprodukéné zdravie Zeny. Je to stav Uplnej fyzickej, mentalnej a socialnej
pohody, a nielen chybanie ochorenia alebo poruchy, vo vSetkych pripadoch
vztahujlicich sa k reprodukénému systému, k jeho funkciam a procesom.
Reprodukéné zdravie zahfna aj ludskd schopnost mat uspokojenie zo
sexualneho Zivota, schopnost reprodukovat sa, ako aj slobodu rozhodnuft sa,
kedy a ako ¢asto tak robit.

Délezitym nastrojom primdrnej prevencie v gynekoldgii je preventivna
gynekologicka prehliadka, ktord ma svoje Specifika. Preventivna prehliadka u
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Zien sa vykonava od veku 18 rokov alebo prvého tehotenstva v intervale raz za
12 mesiacov. Preventivna prehliadka je vykondvana lekdrom so Specializdciou v
odbore gynekoldégia a poérodnictvo a ak mda lekar s pacientkou uzatvorenu
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti a ma uzatvorenu zmluvu so
zdravotnou poistoviiou pacientky, je vykonanie preventivnej prehliadky
hradené zo zdravotného poistenia. Obsahom preventivnej gynekologickej
prehliadky v zmysle zdkona NR SR ¢&. 661/2007Z.z., ktorym sa meni a dopliia
zdkon NR SR ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na
zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhraddch za sluzZby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti je komplexné gynekologické vySetrenie
zamerané na vyhladavanie a vcasnu diagnostiku organickych a funkénych
poruch Zenskych pohlavnych organov. Sucastou prehliadky je ddékladna
anamnéza a odborné poradenstvo v otdzkach antikoncepcie, hormonalnej
substitué¢nej liecby, prevencie sexualne prenosnych ochoreni a poudenie o
zvySenom riziku gynekologickych malignit v sdvislosti s pozitivhou rodinnou
anamnézou a pritomnostou dalSich rizikovych faktorov u Zeny.
Vykony, ktoré by mali byt sicastou preventivnej gynekologickej prehliadky,
vyplyvajluce zo zdkona su:
a) podrobnd anamnéza a jej priebeznd aktualizacia,
b) odborné poradenstvo a poucenie,
c) komplexné gynekologické vySetrenie vrdtane palpac¢ného vySetrenia
prsnikov,
d) ultrasonografia (skr. USG) - transvagindlna, abdomindlna,
e) ultrasonografia (skr. USG) prsnikov v intervale raz za 2 roky u Zien do 40
rokov,
f) vySetrenie krvi na pritomnost tumor markera Ca 125 — u Zien s dokdzanou
mutdciou BRCA 1 génu raz za 6 mesiacov od veku 30 rokov, u Zien
s pozitivhou rodinnou anamnézou karcindmu ovaria raz za rok vo veku od
35 rokov,
g) cytoldgia z krcka maternice a RTG mamografia v intervaloch a vekovom

rozmedzi stanovenych v skriningu.
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Doklad o absolvovani preventivnej gynekologickej prehliadky je podmienkou
kompletizacie preventivnej prehliadky u praktického lekdra pre dospelych.

K u¢innym opatreniam primdrnej prevencie, ktoré suvisia s reprodukénym
a sexualnym zdravim Zeny patri vychova k zdraviu a boj s rizikovymi faktormi.

Patria sem predcéasné sexudlne aktivity (tzv. ,teenage sex”), ktoré
predstavuju obrovské riziko s negativhym dopadom na osobnostny a
psychosexudlny vyvoj, napr. vymiznutie citlivosti k potrebdm inych, zdporné
spracovanie skulsenosti z prvych pohlavnych kontaktov, emocny chlad,
sustredenie sa na biologicky aspekt a iné. Véasny sexuadlny styk negativne
posobi aj na Skolskd dochddzku, ukoncéenie vzdelania s naslednym obmedzenim
v moZnostiach zamestnania. Daldim rizikom su sexudlne prenosné ochorenia a
tehotnost u dospievajucich dievcat (tzv. ,teenpregnancy”).

Promiskuita a rizikové techniky pohlavného styku predstavuju nebezpecie
kvoli moznosti prenosu sexudlne prenosnych choréb, vzniku zdpalov pohlavnych
organov i nepldanovanej gravidite. Problémom promiskuity je aj tazké vytvaranie
trvalého vztahu. Medzi rizikové sexudlne techniky sa radi analny styk, pri
ktorom moézZe dojst k masivnemu osidleniu posSvy mikrofldrou rekta a iné.

Drogy, iné psychoaktivne Idtky v suvislosti s reprodukénym zdravim negativne
iniciuju  predéasnu sexualnu aktivitu, sexudlne zneuiZivanie, poruchy
psychosexudlneho vyvinu aZz sexudlne uchylky. Droga, ¢i ind navykova latka
prindsa rizikd pre plod v gravidite (somatickd zdavislost in utero), rovnako
negativne vplyva na produkciu horménov i na pohlavné bunky.

Faj¢enie negativne vplyva na plodnost, prispieva k sexualnej dysfunkcii muza,
u Zien znizuje hladinu estrogénov a u muzZov hladinu testosterénu, ¢o ma
negativny dopad na dozrievanie pohlavnych buniek.

Zdpaly ainé choroby reprodukéného ustrojenstva, ak si nelieCené, mézu viest
k nepriechodnosti vajickovodov, ktora je jednou z najc¢astejSich pricin sterility.
Takisto infekcie mOZu narusat prirodzené prostredie posSvy a vytvarat nevhodné
podmienky pre spermie. Nebezpecné su hlavne chlamydiové infekcie a mykdzy.

Rizikovym faktorom reprodukéného zdravia je aj telesna hmotnost — obezita

a podhmotnost. Pri telesnej hmotnosti s BMI indexom niz§im ako 18,5 alebo
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vySSim ako 30 dochadza k hormonalnej nerovnovahe, nadsledne k menstruacnym
poruchdam.

Stres neprispieva k zdraviu v Ziadnej dimenzii. V reprodukénej sfére
spbsobuje narast koncentracie prolaktinu, ktory zniZuje tvorbu hormdnov pre
dozrievanie vajicka a naslednud ovulaciu. U muzov mbze spbsobit pokles tvorby
a pohyblivosti spermii.

Faktory rodinného Zivota (rodinna Struktura, osobnosti rodiny, typ vychovy,
vztahy v rodine, socioekonomicky status, a iné) sU Uzko spaté s rizikovym
spravanim. Informdcie o sexualite len malo pochddzaju z rodiny, skér z médii a
od kamardatov. Casto informovanost o hroziacich rizikdch je nedostatoéna,
pricom uzZ adolescentna mladeZ ma prvd sexualnu skusenost.

Nedostatok informdcii o reprodukénom a sexudlnom zdravi ma vela (nielen
mladych) ludi. Pri¢inou je nezaujem zo strany spolo¢nosti a nedostato¢nd miera
vzdeldvania, preto je potrebné poskytovat informacie cielene urcéitym skupinam
os6b podla ich potrieb.

Preventivne postupy v oblasti reprodukéného a sexudlneho zdravia sa
sustreduju predovsetkym na:

a) preventivne opatrenia v oblasti intimnej hygieny,

b) preventivne opatrenia, zamerané na hygienu pohlavného Zivota,

c) preventivne opatrenia poc¢as menstrudcie,

d) preventivne opatrenia v oblasti sexud/ne prenosnych ochoreni.

Spravanie Zeny vo vztahu k reprodukénému a sexualnemu zdraviu, ktorym
predchddza vzniku moZnych ochoreni by malo byt nasledovné:

e realizovat sprdvnu intimnu hygienu v zmysle denného sprchovania s
minimom kozmetiky (antiperspiranty, parfumy, peny do kupela,
antikoncepcné zelé), najlepSie bez nej,

e vyhybat sa nezmyselnym vyplachom vaginy,

e pouizivat pripravky uréené na intimnu hygienu s pH 4 - 5 (vylucit zasadité
mydla),

e dbat na dékladné osusSenie perinea (vlhkost a zaparenie podporuje vznik
infekcii),

e mat individudlny uterdk uréeny na oblast genitalii,
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e vymienat si spodnu osobnu bielizen kazdy den,

e nosit spodnu bielizen z vhodného savého a priedusného materialu napr.
bavina (syntetickd bielizen zvySuje perspiraciu a evaporaciu), vyhybat sa
tesnému obleceniu,

e dodrziavat pravidelnost vo vyprazdnovani as tym spojenu spravnost
oCisty po vyprdzdneni,

e spravnost utierania genitalii (v smere od lonovej kosti ku konec¢niku),

e Casto si vymienat absorpéné pomocky — hygienické vlozky a tampdny v
obdobi menstruacie (pri menstruaénych tampdénoch pouZivat tampdny
s najnizsou absorp¢nou schopnostou pri maximalnej dobe zavedenia 4 - 8
hodin pre hroziaci syndrém toxického Soku, skr. TSS),

e sexudlna zdrzanlivost u slobodnych dievéat a Zien a pocas prebiehajuceho
zdpalového procesu,

e monogamnost,

e dodrziavat hygienu pri sexualnom styku (vynechanie pohlavného styku pri
menstrudcii, po potrate, v Sestonedeli),

e nepodstupit umelé prerusenie tehotenstva,

e dbat na obozretnost na verejnych kupaliskach, toaletach a nezdrZiavat sa
vo vlihkych plavkach,

e absolvovat pravidelné gynekologické prehliadky.

Sekunddrna prevencia spociva v diagnostike a liecbe ochoreni Zeny vo
vsetkych obdobiach jej Zivota, s cieflom zvladnut ochorenie a zamedzit vzniku
komplikdcii. V obdobi dospievania a reprodukcie je zamerana na véasné
odhalovanie problémov reprodukénych orgdnov. V oblasti planovaného
rodi¢ovstva sa zameriava na spdsoby rieSenia nechcenej tehotnosti. Sucastou
sekundarnej prevencie je skrining. Je to celoploSny preventivny program
zamerany na aktivne vyhladavanie ochorenia a jeho prekurzorov pomocou
skriningového testu, kde benefit vySetrenia prevysSuje jeho negativne aspekty.
Hlavnym prinosom skriningu je skory zachyt, zlepSenie progndzy ochorenia,

ucinnd, menej radikdlna lie¢ba a zniZenie umrtnosti.
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Rozlisujeme oportunny a populaény skrining. Oportunny skrining (ad hoc,
neorganizovany) je ¢innostou zameranou na zachytenie onkologickej choroby
alebo zachytenie inej zdvainej choroby vo véasnom $tadiu alebo u zdanlivo
zdrave] bezpriznakovej populdcie v rdmci preventivnej prehliadky. Je
realizovany v ramci ndvsStevy praktického lekara pre dospelych alebo lekara
Specialistu. Je nekoordinovany a zavisly od slobodnej vole jedinca, ¢i sa na
preventivhu prehliadku a skriningové vysetrenie rozhodne ist alebo nie.
Populacny skrining znamend plosSné, organizované monitorované vySetrovanie
populacie za Ucelom véasného zachytu lieditelného nadorového ochorenia v
skorom alebo v predrakovinovom S$tadiu, kedy eSte clovek nema Ziadne
priznaky. Donedavna na Slovensku prebiehal onkologicky skrining iba
oportunne, avSak situacia sa od roku 2019 zmenila.

Jednym z gynekologickych onkologickych ochoreni vhodnych na sekundarnu
prevenciu prostrednictvom skriningového programu je karcindm krcka
maternice. Ide o zavainé ochorenie, ktoré je lahko diagnostikovatelné
a efektivne liecitelné, no napriek tomu, je druhym najcastejSim onkologickym
ochorenim u Zien. Na toto ochorenie umiera na Slovensku priemerne jedna Zena
kazdy druhy den. AZ 99 % pripadov karcindmu krcka maternice sp6sobuje virus
HPV (Human Papilomavirus, teda ludsky papilomavirus). Pozndme asi 40 typov
HPV, ktoré sa mozu preniest na ¢loveka v oblasti pohlavnych organov. Virusy
HPV 16 a 18 zapri¢inuju viac ako 70% karcindmov krcka maternice. Okrem
pravidelnych preventivnych prehliadok u gynekoldga existuje velmi uc¢inna
forma primdrnej prevencie proti HPV infekcii — o€kovanie. Aktudlne mame v SR
dostupné tri typy vakcin: bivalentnd vakcinu Cervavix, tetravalentnu vakcinu
Silgard a nonavalentnu vakcinu Gardasil. Za najidedlnejsi vek ockovania sa
povazuje 9 - 12 rokov, teda pred prvym pohlavnym stykom. VSeobecne sa
odporuca ockovanie proti HPV u oboch pohlavi vo veku 9 - 45 rokov, pricom
s vy$sim vekom sa efekt vakcindcie zniZuje. Od zac¢iatku maja roku 2022 mdze
kazdy rodi¢ na Slovensku dat bez doplatku zaockovat proti HPV svoje dieta od
12. do 13. roku Zivota. Cielom SR v sulade a Eurépskym planom na boj proti
rakovine je do roku 2030 zvySit mieru zaockovanosti proti HPV virusu u dievéat

na 90%, ako aj vyrazne zvysit o¢kovanost chlapcov.
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Pravidelny skrining karcindmu krcka maternice chrani zdravie a Zivot Zeny.
Je moiné nim zabrdnit aZz 9 z 10 pripadov tohto karcindmu. Cervikalny skrining,
je povazovany za najucinnejsSi sp6sob prevencie vtedy, ked je vykondvany v
doporucenych pravidelne sa opakujucich intervaloch. Ide o vySetrenie krcka
maternice u Zien, ktoré maju 23 a viac rokov a je realizovany klasickou tzv.
konvencnou cytolégiou pomocou PAP testu v intervale 1-1-3 roky. Pap test
potvrdi akékolvek abnormalne alebo prekancerézne zmeny v bunkach krcka
maternice. Ak Pap test dokazuje existenciu abnormdlnych buniek, mdéiu sa
vykonat dalSie testy: kolposkopia, cervikdlna biopsia a biopsia pod
kolposkopickou kontrolou s ndslednym odoslanim odobratého tkaniva na
histologické vySetrenie.

Pri organizovanom skriningovom programe Zena dostane zo zdravotnej
poistovne pozvanku do ambulancie k jej vlastnému zmluvnému praktickému
gynekoldgovi. Ak Zena nemd zmluvného praktického gynekoldéga, mozZe navstivit
najblizSiu gynekologickl ambulanciu v mieste svojho bydliska alebo sa moéze
informovat vo svojej zdravotnej poistovni. Prvé dva cytologické stery z krcka
maternice urobi lekar v roénom intervale. Ak bude Zena zdrava pri oboch z nich,
vySetrenie sa zopakuje az o tri roky. Ak je vysledok nejasny, vykond sa dalsi test
na Specializovanom pracovisku. V pripade, Ze ma Zena posledné 3 absolvované
cytologické vySetrenia v 3 ro¢nom intervale v norme, tak je skrining ukonceny
vo veku 64 rokov.

MozZnostou cytologického vysSetrenia je aj cytolégia typu LBC (z angl. ,liquid-
based cytology” je metdda, pri ktorej sa pracuje s tekutym médiom). Princip je
podobny ako pri konvenénej cytoldgii, ale hlavnou vyhodou tejto metddy je, Ze
sa nou da vySetrit pritomnost virusu, teda ¢i je pritomnd DNA alebo RNA
[udského papilomavirusu. Tato cytoldgia sa preto stala populdrnejsou, hoci Zena
mbze byt dobre manazovana aj vtedy, ked podstupi konvenénu cytoldgiu.

Inym typom vySetrenia je tzv. HPV test. Testy HPV moZu ndjst ktorykolvek z
vysoko rizikovych typov papilomavirusu, ktoré sa najcastejSie vyskytuju pri
karcindome kréka maternice. Daju sa robit uz z cytoldgie typu LBC, ale existuju
na to aj Specidlne sady, ktorymi sa da vySetrovat pritomnost virusu. Vyvoj

diagnostiky vo svete smeruje k skriningom pomocou HPV testu zaloZzeného na
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DNA. Na Slovensku tento test eSte nie je uhradzany zo zdravotného poistenia
ako primarna skriningovd metdéda, pouZiva sa na zdklade vysledku cytolégie
podla odporucania gynekoldga.

Karcindm prsnika je naj¢astejSi zhubny nddor u Zien na Slovensku. Kazdy rok
je registrovanych viac ako 2500 novych pripadov. Ma vysokd Sancu na
vylie¢enie, ak je maly a zisteny vcas. Skrining rakoviny prsnika ma za ciel, ¢o
najskor zachytit skoré stadium karcindmu prsnika u Zien, ktoré nepocituju
Ziadne priznaky, u¢inne, menej radikdlne ho liecit, zlepSit progndzu ochorenia
a znizit umrtnost. Celoplosny organizovany mamograficky skrining na Slovensku
bol zahdjeny v septembri roku 2019. Od juna 2020 po koronakrize skrining
karcinédmu prsnika pokracuje.

Mamografia je lekarske vySetrenie makkym rontgenovym Ziarenim, ktoré
zobrazuje tukové tkanivo a Zlazu prsnikov, a tym pomdha odhalit mnohé pripady
karcindmu prsnika v ranom $tadiu. Vdaka tomu zvySuje Sancu na vyliecenie. Na
Slovensku je v sucasnosti odporucané absolvovat mamografické vysSetrenie
kazdé dva roky od veku 40 rokov. Spolahlivost vySetrovacej metédy mamografie
je takmer 99 %. Je to bezpecnd metdda a neprekracuje odporucanu uroven
oZiarenia zien pri vySetreni.

Preventivne mamografické vySetrenie moéze gynekoldg alebo prakticky lekar
odporudit raz za dva roky, ked Zena dosiahne 40 rokov, aj ked nem3d Ziadne
problémy s prsnikmi a je zdrava.

Skriningova mamografia je urcend Zendm vo veku 50 - 69 rokov kazdé 2 roky
na zaklade pozvania zdravotnou poistovriou. Vykonava sa na preverenych
skriningovych mamografickych pracoviskdch a je zdarma. Zvlast je smerovana
k Zendm v stanovenom vekovom obdobi, ktoré sa nezucastiiuju preventivnych
mamografickych prehliadok.

Ak je vysledok mamografie v poriadku, do 30 minut lekdr Zene Ustne oznadmi
jej vysledok. Po hodnoteni druhym nezavislym lekdrom dostane Zena pisomné
vyjadrenie poStou do 3 dni. Vysledky budd zaslané aj gynekoldgovi alebo
praktickému lekarovi. Pri nedostacujucom vysledku mamografie je Zena, v ¢o

najkratSom case, predvoland na doplAujlice vySetrenie. Po jeho absolvovani

246



najneskor do 15 pracovnych dni lekar skriningového pracoviska Zene osobne
oznami vysledok a po konzultdcii odporuci a zorganizuje dalsi postup.

Napriek skriningovému vysSetreniu prsnikov pomocou mamografie nadalej
plati, Ze prsniky si ma Zena vySetrovat raz mesacne sama, t.j. samovysSetrenim.

Oktdéber je medzindrodnym mesiacom zvySovania povedomia o rakovine
prsnika a 15. oktdber je vyhldseny za Den zdravia prsnikov. Pri tejto prileZitosti
sa na Slovensku konaju podporné akcie organizované Pracovnou skupinou pre
skrining rakoviny prsnika, skriningovymi mamografickymi centrami, Narodnym
onkologickym insStititom a pacientskymi organizdciami: Amazonky, Europa
Donna, Liga proti rakovine, Nie rakovine, Ruzova stuika.

Vtab. 8.1 a8.2 zobrazujeme suhrnné informdacie o oportiunnom
a populaénom skriningu, ktory prebieha na Slovensku podla aktudlne platnej

legislativy.

Tab. 8.1 Oportunny skrining rakoviny kréka maternice a prsnika

Obsah e zamerany na aktivne vyhlfaddvanie rakoviny krcka
maternice a prsnika
Vykonava e lekdr so Specializaciou v Specializacnom odbore

gynekoldgia a porodnictvo,

e cytologické stery z krécka maternice vyhodnocuju
certifikované cytologické laboratdria
Okruh poistencov e oportdnny skrining rakoviny kréka maternice: Zeny vo veku

23 - 64 rokov,

e oportinny skrining rakoviny prsnika: Zzeny vo veku 40 — 69
rokov
Periodicita Oportinny skrining rakoviny krcka maternice:

e prvé dva odbery cytoldgie v rocnom intervale, v pripade
negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-ro¢nom intervale do veku 64 rokov,
uvedena periodicita plati aj pre poistenkynu, u ktorej sa
zacal oportunny skrining aj nesk6r ako v 23. roku Zivota

e oportunny skrining sa vo veku 64 rokov ukonci, ak budu
posledné tri cytologické ndlezy negativne

Oportunny skrining rakoviny prsnika: raz za 2 roky.

(Zdroj: Zdkon NR SR ¢. 661/2007 Z. z.)

247


https://www.noisk.sk/files/2021/2021-10-15-aktivity-pink-october-2021-breast-health-day.pdf

Tab. 8.2 Populaény skrining rakoviny krcka maternice a prsnika

Obsah e zamerany na aktivne a organizované vyhladdvanie rakoviny
krécka maternice a prsnika
e indikovanych poistencov na populacny skrining pozyva
zdravotna poistovna
e skrining vyhodnocuje Narodné centrum zdravotnickych
informacii a Narodny onkologicky institut v Narodnom
onkologickom Ustave
Vykonava e |ekdr so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia
a poérodnictvo
e cytologické stery z krcka maternice vyhodnocuju
certifikované cytologické laboratdria, ktoré patria do siete
pre populacny skrining
e populacny skrining rakoviny prsnika sa vykonava komplexne
na skriningovom mamografickom pracovisku, ktoré je uréené
na vykon populaéného skriningu
Okruh poistencov e populaény skrining rakoviny kréka maternice: Zeny vo veku
23 - 64 rokov
e populaény skrining rakoviny prsnika: Zeny vo veku 50 — 69
rokov
Periodicita Populacny skrining rakoviny krécka maternice:
e prvé dva odbery cytolégie v ro€nom intervale, v pripade
negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov pokradovat
v 3-roc¢nom intervale do veku 64 rokov, uvedena periodicita
plati aj pre poistenkynu, u ktorej sa zacal populacny skrining
aj neskor ako v 23. roku Zivota
e skrining sa vo veku 64 rokov ukonci, ak budud posledné tri
cytologické ndlezy negativne
Populaény skrining rakoviny prsnika: raz za 2 roky.

(Zdroj: Zdkon NR SR ¢. 661/2007 Z. z.)

Parketou tercidrnej prevencie suU opatrenia zamerané na stabilizaciu
poSkodenych funkcii hlavne pri chronickych ochoreniach. Vyznamna je edukacia
o priznakoch signalizujucich zhorSenie stavu, o lieCebnych procedurach, cvikoch
a rehabilitacii, o potrebe pomdcok a praktickom nacviku s nimi, zameriava sa aj
na podporny systém v podobe klubov, socidalnej pomoci.

Cielom tercidrnej prevencie v séniu je zachovat fyzické a psychické
schopnosti Zeny na najvysSej moznej Urovni.

Pod dispenzarizaciou rozumieme aktivne a systematické sledovanie
zdravotného stavu osoby, u ktorej je predpoklad zhorSovania zdravotného
stavu, jej pravidelné vySetrovanie a lie¢ba. PovaZzujeme ju za formu prevencie,
ktord ma zabezpedit stabilizaciu ochorenia, alebo zabranit komplikaciam pri

adekvatnej a pravidelnej kontrolovanej terapii. Dispenzarizaciu vykonava lekar
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so Specializaciou v odbore gynekoldgia a pb6rodnictvo po zaradeni pacientky

prisluSnou zdravotnou poistoviiou do zoznamu dispenzarizovanych osdb.

8.4 Preventivne a skriningové postupy v porodnictve

Osobitnu skupinu opatreni zahfna preventivna starostlivost v materstve.
Mame tu na mysli najma Specifikd prenatalnej starostlivosti v kontexte
Standardného postupu vydaného MZ SR s platnostou od 10/2021 s ndzvom
»Prenatdlna starostlivost o nizkorizikovu (fyziologicku) tehotnost.”

Prenatalna starostlivost je komplexnda, kontinudlna, preventivno-liecebna
starostlivost o telesné a psychické zdravie Zeny a jej rodiny, ktoré zabezpecuju
lekdr — gynekoldg a pérodnd asistentka. Tvori doleZitu sucast starostlivosti
o zdravie populacie, pretoze len zdrava Zena modZe pocat, donosit a porodit
zdravé dieta a tato Zena moOzZe mat zdravu a Uspes$nu rodinu.

Prvej navsteve tehotnej v prenatdlnej poradni by mala byt venovana nalezZita
pozornost a ¢as jednak na ziskanie podrobnych anamnestickych Udajov a na
zdklade ich zhodnotenia zaradenie tehotnej medzi nizkorizikové (fyziologické)
alebo rizikové tehotné. Samozrejmostou je dékladné informovanie tehotnej o
priebehu prenatdlnych poradni, vypisanie tehotenskej knizky, podanie
informacie ohladom Zivotného Stylu v tehotnosti (raciondlna strava, pitny
rezim, podavanie vitaminov, pohybova aktivita v tehotnosti, nefajéit, nepozivat
alkohol, informovanie ohfadom cestovania v tehotnosti).

Nizko-rizikova (dalej len fyziologickda) tehotna - je tehotna, ktora nema
komplikacie, Zena bez akychkolvek morbidit pred tehotnostou, resp. Zena bez
akychkolvek komplikacii v predchadzajucom tehotenstve. K hlavnym kritériam
fyziologickej tehotnosti patria: klinické a laboratdrne vySetrenia v rdmci normy,
jednoplodové tehotnost, pozdizna poloha plodu hlavickou, bez anamnézy
hypertenzie, epilepsie, kfcov, bez infekcie (HIV, hepatitidy B, C a iné), bez
zavainych psychiatrickych ochoreni, bez ochoreni srdca, oblic¢iek, bez
endokrinologickych ochoreni, bez diabetes mellitus, bez perzistentnej anémie,

bez zavislosti na liekoch alebo inych latkach. U fyziologickej tehotnej sa
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nepredpokladad zvysené riziko pri porode, preto méze rodit v pbérodnici bez
ohfadu na stupen poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Rizikova tehotnd - je tehotna, ktord ma anamnézu ochoreni pred
tehotnostou, resp. anamnézu ochoreni/komplikdcii v predchadzajucej
tehotnosti alebo vysledky klinickych a laboratérnych vySetreni mimo
normalnych parametrov. Do tejto skupiny moZe byt tehotnd zaradend na
zacCiatku tehotnosti alebo kedykolvek pocéas tehotnosti na zaklade klinickych
prejavov alebo laboratérnych vysledkov, ktoré definuju urcité riziko. Naslednd
frekvencia ndvstev v prenatalnej poradni, rozsah laboratdrnych a konziliarnych
vySetreni ako aj odoslanie na vys$Sie pracovisko sU individualne podla
charakteru a zdvaznosti klinického stavu tehotnej a plodu.

Poskytovanie prenatdlnej starostlivosti Zene s fyziologickou tehotnostou sa
vykonava na:

1. gynekologicko-pbérodnickej ambulancii (ambulancia obvodného

gynekoldéga - porodnika),

2. gynekologicko-pdrodnickom oddeleni (ambulantna ¢ast).

Kompetentni zdravotnicki pracovnici su lekdar so Specializdciou v
Specializaénom odbore gynekolégia a poérodnictvo (dalej len ,gynekoldg a
porodnik”), pérodna asistentka a psycholdg.

Na zaciatku ako aj pocas celého tehotenstva, na kazdej prenatalnej poradni
by mala byt kazda Zena dbékladne informovand o nadchadzajucich vySetreniach
a vykonoch, ich vyzname a cieloch.

Interval prenatalnych vySetreni: do ukonceného 34. gestaéného tyzdna v
intervale kazdych 4 — 6 tyZdnov, po ukon¢enom 34. gestaénom tyzdni v intervale
kazdy 1 — 2 tyZzdne a po ukonéenom 40. gesta¢nom tyzdni v intervale aspon 2 x
tyzdenne.

V priebehu tehotnosti sa pri fyziologickej tehotnosti odporucéa absolvovat
priblizne 10 prenatalnych poradni (prvorodicky), 8 prenatalnych poradni
(viacrodicky). Posledny mesiac (cca v 35./36. gestacnom tyzdni) sa tehotna
registruje v gynekologicko-porodnickom zariadeni, kde bude prebiehat po6rod.
VysSetrenia a Ukony v tehotnosti, ktoré su odporué¢ané na kazdej poradni od

daného gestac¢ného tyZzdna su uvedené v tab. 8.3.
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Tab. 8.3 Prehladny rozpis prenatalnych poradni a ich napln pri starostlivosti o

fyziologicku tehotnost

Gestacny . .
tyzden VysSetrenia
Klinické vySetrenie
Datdcia tehotnosti
Dékladnd anamnéza
Vypisanie tehotenskej knizky
Psychosocialny status
Domdce nasilie
Gynekologické vySetrenie: panva, velkost uteru, kréok, onkologicka
cytoldgia*
VySetrenie prsnikov+
Pravidelné vySetrenia**
Ultrazvukové vysSetrenie
Datacia tehotnosti
Vitalita v pripade viacplodovej tehotnosti chorionicita a amnionicita CRL
11. - 13. (ak je nad 83 mm, meranie HC)
USG vykonané certifikovanym Specialistom multimarkerového
prenatdlneho skriningu
Laboratorne vysSetrenie
Krvny obraz
Glykémia na lac¢no
Serologické vySetrenie: HIV, Hepatitida B, Hepatitida C, Syfilis
VysSetrenie Stitnej zZfazy: TSH a TPOAb
Krvna skupina, Rh faktor, Antierytrocytarne protilatky
Multimarkerovy odber prenatalneho skriningu: PAPP-A, freeBhCG
Specifické vykony
Stomatologické vySetrenie
Ockovanie proti chripke (kedykolvek pocas tehotnosti, najlepsie pred
chripkovym obdobim v jesennych mesiacoch)
Klinické vysSetrenie
Pravidelné vySetrenia**
16.
Laboratéorne vysSetrenie
Multimarkerovy odber prenatdlneho skriningu: AFP, hCG, ukE3
Klinické vySetrenie
Pravidelné vysSetrenia**
20.
Ultrazvukové vysetrenie
Morfologické USG (20.-22.g.t.)
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Tab. 8.3 Prehladny rozpis prenatalnych poradni a ich napln pri starostlivosti o

fyziologicku tehotnost - pokracovanie

Gestacny . .
tyzden VysSetrenia
Klinické vySetrenie
Pravidelné vySetrenia**
Laboratdorne vysSetrenie
24. Krvny obraz
oGTT - 24.-28. gestacny tyzden
Specifické vykony
Odporucanie k absolvovaniu psychoprofylaktickej pripravy, priprava k
dojéeniu a starostlivost o novorodenca
Klinické vySetrenie
Pravidelné vySetrenia**
Laboratdorne vysetrenie
oGTT 24.-28. g.t.
28 Krvny obraz (ak nebol vykonany v 24. g.t.)
’ Kontrola titra antiRh protildatok u Rh negativnych tehotnych
Specifické vykony
Po 28. g.t.: Podanie antiD gamaglobulinu po odbere titra protildtok, ak nie
je dostupné vysSetrenie Rh faktora plodu z krvi matky
Odporucanie na podanie vakciny proti pertussis (kombinovana T-dap)
2. stomatologické vySetrenie
Klinické vysSetrenie
Pravidelné vySetrenia**
Ultrazvukové vySetrenie
32 USG v 30.-32. g.t.
’ Vitalita, poloha, biometria plodu, mnoZstvo plodovej vody, lokalizacia
placenty
Specifické vykony
Odporutcanie vyberu pediatra pre dieta a gynekologicko-p6rodnickeho
zariadenia
Klinické vySetrenie
Pravidelné vySetrenia**
36. Specifické vykony
Odber GBS z dolnej tretiny posvy (36.- 37.g.t.)
Registracia v gynekologicko-porodnickom zariadeni
Odporucanie k pouceniu o PEDA
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Tab. 8.3 Prehladny rozpis prenatalnych poradni a ich napln pri starostlivosti o
fyziologicku tehotnost - pokracovanie

Gestacny . .
tyzden VySetrenia
Klinické vySetrenie
Kontroly 1x tyZzdenne
37. - 39, Pravidelné vySetrenia**
Specifické vykony
V pripade prvorodicky starSej ako 40 r. zvazit a ponuknut indukciu p6rodu
Klinické vySetrenie
Pravidelné vysSetrenie**
CTG
40 Ultrazvukové vySetrenie
USG — vitalita, poloha, biometria, mnozstvo plodovej vody
Specifické vykony
40+0 prenatalna poradna v gynekologickop6rodnickom zariadeni
Klinické vySetrenie
Kontroly obden
Pravidelné vysSetrenia**
Specifické vykony
41+0 az 41+3 odporucena indukcia pérodu
Klinické vysSetrenie
42.
Hospitalizdcia, Indukcia pérodu
(Zdroj: Kristufkova, Borovsky, 2021)
Vysvetlivky:

USG — ultrazvukové vySetrenie, CTG — kardiotokografické vySetrenie, g.t. — gestacny tyzden,
CRL — vzdialenost temeno-kostré, HC — obvod hlavi¢ky, oGTT — ordlny glukdzo-tolerancny

test, T-dap - kombinovand neZivda vakcina tetanus, pertussis, diftéria, TSH -
tyroidstimulujici hormdén, TPOAb — protilatky proti tyreoperoxidaze, PAPP-A — s tehotnostou
asociovany plazmaticky protein A, free-BhCG - volna PBpodjednotka [fudského

choriogonadotropinu, hCG — ludsky choriogonadotropin, AFP — alpha-fetoprotein, uE3 -
nekonjugovany estriol, PEDA — porodnicka epiduralna analgézia

* vySetrenie onkologickej cytoldogie — vySetrenie onkocytolégie krika realizovat podla
intervalov a odporucani aktualne platného Standardného skriningu u Zien vo fertilom veku
+ vySetrenie prsnikov — palpacne

** pravidelné vySetrenie — obsahuje: anamnéza, subjektivne citenie sa tehotnej, tlak krvi,
hmotnost, mo¢ (proteindria), detekcia vitality plodu, vonkajSie vySetrenie a bimanuadlne
vagindlne vySetrenie podla zvaZenia
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Hmotnostny prirastok v tehotnosti

Vo vSeobecnosti plati, Ze v rdmci vyZivovej anamnézy hodnotime u pacienta
index telesnej hmotnosti (Body Mass Index, skr. BMI). V Standardnom postupe
sa uvadza, Ze hmotnost/prirastok na hmotnosti je doleZitou sucastou
komplikacii v tehotnosti. Hmotnostny prirastok je nutné posudzovat na zaklade
BMI tehotnej pred otehotnenim, resp. na zacdiatku tehotnosti. Tehotna Zena by
mala byt poucend o optimdlnom hmotnostnom prirastku pocas tehotnosti
a o0 moznych komplikdciach. Odpord¢ané hmotnostné prirastky podla
koncepéného BMI su v nasledujucej tab. 8.4.

Kontrola Zeny v gynekologickej ambulancii po obdobi Sestonedelia

Kontrola po 3Sestonedeli je neoddelitelnou sucastou gynekologicko-
pérodnickej starostlivosti o Zenu, pocas ktorej sa odporuca sledovat:

e subjektivne pocity Zeny,

e dojcenie,

e vitdlne funkcie — problémy s mocfenim, stolicou a iné,

e anamnestické vySetrenie — priebeh porodu, komplikacie pri /po pérode,

o fyzikdlne vySetrenie: prsniky, brucho, gynekologické vaginalne vysSetrenie
(spekuld, palpacne),

e konzultdcia ohladom kontracepcnej metddy resp. planovania dalSej
tehotnosti,

e mentalne zdravie — zamerat sa na subjektivhe vnimanie p6rodu Zenou,
skrining poporodnych psychickych poridch najma v zmysle popo6rodnej
depresie a pod., skrining domdaceho nasilia.

V pripade zistenia tazkosti s diastazou je vhodné, aby boli Zeny poucené o
moznostiach fyzioterapie a spravneho cvicenia. V pripade tazkosti s panvovym
dnom (bolesti, bolestivy pohlavny styk), s mo¢enim alebo so stolicou (v zmysle
inkontinencie a pod.) je po vyluceni organickej pri¢iny vhodné odporucit

spolupracu s fyzioterapeutom.
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Tab. 8.4 Odporucany hmotnostny prirastok v tehotnosti

Celkovy hmotnostny alUCLOCE L
BMI prekoncepcne ; b .y prirastok/tyiden v Il. a Ill.
prirastok v tehotnosti (kg) . .

trimestri (kg)
18,5 12,5 - 18 0,5-0,6
18,5 - 24,9 11,5 - 16 0,4 -0,5
25 - 29,9 7-11,5 0,2 -0,3
>30 5-9 0,2-0,3

Primerany hmotnostny prirastok v I. trimestri 0,5 — 2 kg

(Zdroj: Kristufkova, Borovsky, 2021)
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9 AGENTURY DOMACE) OSETROVATELSKE)J STAROSTLIVOSTI

V SYSTEME AMBULANTNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

LibusSa Tirpdkovad

OsSetrovatelstvo je samostatny odbor, ktorého zaujmom je osoba, rodina a
komunita v zdravi a v chorobe. Cielom oSetrovatelstva pre osobu, rodinu a
komunitu je: a) zachovat, udrzat optimalny zdravotny stav a zlepS3it kvalitu
Zivota, b) poskytovat oSetrovatelsku starostlivost zameranu na ¢o najrychlejsie
ziskanie nezavislosti a sebestacnosti, c) zmiernovat utrpenie a zabezpecit
dostojné umieranie, d) odovzdavat vedomosti, ktoré si zamerané na zmenu
zivotného Stylu. Kvalita poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti je vyjadrena
spokojnostou pacientov s poskytovanou starostlivostou. OS3etrovatelsku
starostlivost poskytuju sestry v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, v zdravotnickych zariadeniach Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a v prirodzenom socidlnom prostredi osoby.

Domdéca oSetrovatelska starostlivost sa |iSi od inych oblasti zdravotnej
starostlivosti v tom, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykondvaju
svoju ¢innost vdomacom prostredi pacienta, o umoZnuje pacientom a rodindam
ziskat zdravotnu starostlivost v prostredi, kde sa mdzZu citit pohodlnejsie a kde
sa mozu lahSie naudcit, ako zmenit Zivotny Styl v savislosti so zdravim. Domadca
oSetrovatelska starostlivost je realizovana prostrednictvom agentur domacej
oSetrovatelskej starostlivosti.

Agentury domdcej oSetrovatelskej starostlivosti patria do siete ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Agentura domdcej oSetrovatelskej starostlivosti je
urcena na poskytovanie komplexnej domacej oSetrovatelskej starostlivosti a
porodnej asistencie osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v nadvaznosti na ambulantnid zdravotnu starostlivost
alebo na UstavnU zdravotnu starostlivost, pri ktorej sa predpoklada, Ze
zdravotny stav osoby nebude vyZadovat nepretrizity pobyt v zdravotnickom

zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo osobe, ktord odmietla
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poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo osobe, ktorej zdravotny
stav neumozZnuje navstevovat zdravotnicke zariadenie.

Domadéca oSetrovatelska starostlivost, ktora je poskytovana osobam vo vsetkych
vekovych kategoridach, méze byt realizovana ako:

e akutna domaca starostlivost — je poskytovana pacientom s kratkodobym
akdtnym ochorenim, ktoré nevyZaduje hospitalizdciu, alebo je
alternativou hospitalizadcie. Je poskytovana niekolko dni alebo tyZzdnov,

e dlhodoba domdéca starostlivost — je urcend pre chronicky chorych
pacientov. Starostlivost je poskytovana po dobu troch mesiacov, niekedy
aj dozivotne,

e preventivnha domaca starostlivost — je uréend vSetkym skupindm
pacientov, ktorym urci lekar v pravidelnych intervaloch monitorovanie
zdravotného stavu,

e domaca hospicova starostlivost — zahfna starostlivost v pretermindlnom
a termindlnom Stadiu. Poskytuje sa zvycajne pacientom u ktorych lekar
predpokladd ukoncenie ich termindlneho stavu do nasledujucich 6
mesiacov,

e domaca starostlivost ad hoc (jednorazova domaca starostlivost) —
vykonanie jednorazovych vykonov sestrami na zaklade ordinacie lekara
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Agentura domdcej oSetrovatelskej starostlivosti poskytuje komplexnu
oSetrovatelsku starostlivost metédou oSetrovatelského procesu zameranu na
udrzanie a zlepSenie kvality Zivota, zmierfovanie utrpenia, predchadzanie
zdravotnym komplikaciam, dolieCovanie po skonéeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti, zdravotnu vychovu a edukdciu osoby, rodiny a komunity v
suvislosti so zdravotnym stavom, prevenciu, rehabilitdaciu a poradenstvo.
Domdcu oSetrovatelskl starostlivost navrhuje lekadr vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti. Navrh na domacu oSetrovatelskd starostlivost mdZe osobe
odporudit:

e |ekdr Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

e oSetrujuci lekadr Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
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e oSetrujuca sestra ustavnej zdravotnej starostlivosti,
e oSetrujuca pérodna asistentka Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
O poskytnutie domdécej oSetrovatelskej starostlivosti mbéZe lekara poziadat aj

rodinny prislusnik alebo zdkonny zdstupca.

9.1 Historicky vyvoj domadacej oSetrovatelskej starostlivosti

Ludia vo vSetkych kultiurach sa zaoberali udalostami suvisiacich s narodenim,
chorobou a smrtou. Snazili sa predchadzat chorobam a liecit ich. Schopnost
lie¢it choroby zavisela od ich vedeckych poznatkov, vyuZivani a dostupnosti
technoldégii. Napriklad staroveki Babyloncania vnimali potrebu hygieny a mali
urcité lekarske zrucnosti. Egyptania priblizne 1000 rokov pred n. I|. vyvinuli
rozne farmaceutické pripravky a vybudovali hlinené zachody a verejné
kanalizacné systémy.

Stredovek je spdjany s charitativnhy oSetrovatelstvom. Napriklad
v alzbetinskom obdobi v Anglicku bola zaru¢end pomoc chudobnym, slepym a
,chromym®“ osobdm. T4dto minimalna starostlivost sa spravidla poskytovala
v almuZnach podporovand miestnou samospravou. Cielom bolo regulovat
chudobnych a poskytnut im Utocisko pocéas choroby.

Priemyselna revoldcia v Eurdpe v 19. storodéi viedla k socidalnym zmenam a
zaroven k velkému technologickému pokroku, dopravy a komunikacie.
Predchadzajuce Struktury opatrovatelstva, ktoré sa spoliehali na rodiny,
susedov a priatelov, sa stali nedostato¢nymi z dévodu migracie, urbanizacie
a zvySeného dopytu. Mnohé laické Zeny, ktoré vykonavali oSetrovatelsku
starostlivost boli malo vzdelané a nevysSkolené. Ako sa lekarska prax stala v
polovici 19. storocia zloZitejSou, praca v nemocnici si vyzadovala
kvalifikovanejsSie oSetrovatelky. Lekdari a komunita chceli zlepsit kvalitu
oSetrovatelskej starostlivosti. K zlepSeniu starostlivosti doSlo vdaka usiliu
Florence Nightingaleovej ked zaloZila profesiu oSetrovatelstva.

V roku 1859 zalozil britsky filantrop William Rathbone spolo¢ne s Florence
Nightingaleovou prvé oblastné zdruzenie sestier v Liverpoole v Anglicku, ktoré

pripravovalo sestry pre ndvstevnu sluzbu. Jeho manzelka dostala vynikajlicu
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starostlivost pocas jej smrtelnej choroby a preto chcel poskytnit podobnd
starostlivost aj chudobnym a nddznym ludom.

Prvé oSetrovatelské Skoly zaloZené po vzore Nightingaleovej modelu boli
otvorené v Spojenych Statoch v 70. rokoch 19. storodia. Prvé diplomované
sestry pracovali ako sukromné sestry alebo pracovali v nemocniciach. Sikromné
sestry ¢asto Zili v rodinach o ktoré sa starali. KedZe poskytovanie siukromnych
sluzieb bolo ndkladné mohli si to dovolit len zadmozZni ludia. V snahe uspokojit
potreby zdravotnictva, najma pre znevyhodnené osoby, poskytovanim navstev
sestier sa zacalo rozvijat komunitné oSetrovatelstvo. New York City Mision
a The New York Society boli prvé zariadenia, ktoré prijimali sestry na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v domdcnostiach. V roku 1877 v
New Yorku sestra Francis Rootovd bola najatd newyorskou misiou, aby
navStevovala a starala sa o chorych chudobnych v ich domovoch. Hnutie sa
postupne rozrastlo a v Buffale (1885), Philadelphii (1886) a Bostone (1886) boli
zaloZené zdruZenia navsStevnych sestier. NdvsStevné sestry spolupracovali s
lekdrmi, poskytovali vybrané oSetrenia, vzdelavali rodinnych prisluSnikov v
starostlivosti o chorych a preventivnych opatreniach, ako je hygiena a spravna
vyZziva. Sestry zakladali susedské centra, ktoré sa stali centrami zdravotnej a
socidlnej starostlivosti. Napriklad v roku 1893 sestry Lillian Waldova a Mary
Brewsterova zacali navstevovat chudobnych v newyorskej Stvrti Lower East
Side. Lillian Waldova sa stala vyznamnou osobnostou, ktord preukazala
vynimoénu schopnost rozvijat pristupy a programy na rieSenie problémov
zdravotnej starostlivosti a socidlnych problémov svojej doby.

Historia domacej oSetrovatelskej starostlivosti na Slovensku sa zacdina pisat
po roku 1919 so vznikom Ceskoslovenského ¢erveného kriza. Pod jeho zastitou
sa vroku 1920 zacala rozvijat oSetrovatelskd a opatrovatelskd starostlivost
v rodindch. Sluzba bola poskytovand najma starym, invalidnym a leZziacim
chorym. Tento spb6sob poskytovania sluZzieb pretrvaval az do 50. rokov 20.
storodia. Zakonom ¢&. 103/1951 Zb. o jednotnej preventivnej a liecebnej
starostlivosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je S§tat. Navstevn3d
sluzba v rodinach je zaradena do systému zdravotnej starostlivosti

prostrednictvom obvodnych lekdrov a sestier, neskdor prostrednictvom
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geriatrickych sestier. Po roku 1990 postupne dochddza k zmenam v systéme
zdravotnej starostlivosti. Kon¢i monopol poskytovania zdravotnej starostlivosti
Statom. Zdkonom ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti sa do sustavy
zdravotnickych zariadeni dostdvaju aj agentury domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti. Vznik agentur domadcej oSetrovatelskej starostlivosti ovplyvnili
aj: zvysené naklady na zdravotnu starostlivost, ako ekonomicky efektivnejsia
alternativa je presun zdravotnej starostlivosti do domdaceho prostredia;
vzrastajuci dopyt na poskytovanie tychto sluZieb aj v suvislosti so starnutim
populacie.

V sucasnosti normativ agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti je
uréeny nariadenim vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Polet sesterskych
miest (tab. 9.1) je prepocitany na pocet obyvatelov Slovenskej republiky a na
pocet obyvatelov Uzemia krajov. Pod sesterskym miestom sa rozumie vykon
c¢innosti sestry s prislusnou odbornou spésobilostou v rozsahu 40 hodin fondu
pracovného c¢asu, ak ide o rizikové ¢innosti, v rozsahu 38 hodin fondu

pracovného c¢asu.

Tab. 9.1 Pocet sesterskych miest ADOS na Slovensku

Pocet sesterskych miest agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti

Kraj
Slovenska
bansko- republika
bratislavsky trnavsky trenciansky | nitriansky Zilinsky presovsky kosicky
bystricky
90,7 83,2 90 106,2 104,2 98,5 119,9 115,9 808,6

(Zdroj: Nariadenie vlddy Slovenskej republiky 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti)
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9.2 Personalne, materialne a priestorové zabezpecdenie agentury

domacej oSetrovatelskej starostlivosti

Samostatnu zdravotnicku prax mézu vykondvat zdravotnicki pracovnici v
povolani lekar, zubny lekdr, sestra, p6rodnd asistentka, fyzioterapeut, lieCebny
pedagdg, logopéd, psycholdg a masér. Na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe sa vyzaduje licencia. U sestier a pérodnych asistentiek vydava licenciu
Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek. Slovenskda komora sestier a
porodnych asistentiek vydd licenciu sestre a poérodnej asistentke, ak je:
spb6sobild na pravne uUkony v celom rozsahu; zdravotne spdsobild; odborne
spoOsobild; bezuhonna; zapisana v registri sestier, alebo porodnych asistentiek.
Sestra pacujlica v agenture domacej o$etrovatelskej starostlivosti musi spifiat
nasledujuce odborné kritéria:

1. Odborného zastupcu pre agenturu domacej oSetrovatelskej starostlivosti

je opravnena vykonavat sestra, ktora ziskala

e odbornu sposobilost na vykon odbornych pracovnych cinnosti, t. j.

ziskanim vysokosSkolského vzdelania |. stupfna v bakaldrskom Studijnom
programe alebo ziskanim vysSieho odborného vzdelania alebo ziskanim
vysokoSkolského vzdelania |IlI. stupna v magisterskom Studijnom
programe,

e odbornu spodsobilost na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti v

Specializacnom odbore osSetrovatelska starostlivost v komunite,

e najmenej patroénu odbornu zdravotnicku prax.

2. Sestra, ktord ziskala

e odbornu sposobilost na vykon odbornych pracovnych cinnosti, t. j.

ziskanim vysSieho odborného vzdelania v Studijnom odbore diplomované
vSeobecna sestra, vysokosSkolského vzdelania prvého stupna
v bakaldrskom Studijnom programe v Studijnom odbore oSetrovatelstvo
alebo vysokoSkolského vzdelania druhého stuprfia v magisterskom

Studijnom programe v Studijnom odbore oSetrovatelstvo,
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e odbornu spodsobilost na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v
Specializatnom odbore oSetrovatelskad starostlivost v komunite alebo v
prislusnom Specializacnom odbore.

3. Porodna asistentka, ktora ziskala

e odbornu spo6sobilost na vykon odbornych pracovnych ¢innosti ziskanim
vysokosSkolského vzdelania |. stupna v bakalarskom Studijnom programe
v Studijnom odbore poérodnd asistencia alebo sestra, ktorda ziskala
vysokosSkolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore oSetrovatelstvo, vysokoSkolské vzdelanie
prvého stupnia v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo alebo vys$Sie odborné vzdelanie v Studijnom odbore
diplomovana vSeobecna sestra a ktora absolvovala denné Studium v
trvani 18 mesiacov splifiajuce $§tandardy vzdeldvania na ziskanie odbornej
sposobilosti na vykon odbornych pracovnych d¢innosti, ktoré neboli
predmetom rovnocennej odbornej pripravy sestier zodpovednych za
vseobecnU starostlivost,

e odbornu spoésobilost na vykon S3Specializovanych pracovnych cinnosti
v Specializacnom odbore pérodna asistencia v rodine a komunite.

Samostatna zdravotnicka prax je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v

zdravotnickom zariadeni, ktoré prevadzkuje iny poskytovatel na zdklade
povolenia. Povolenie na prevadzkovanie agentiry domacej oSetrovatelskej
starostlivosti vydava prislusny samosprdvny kraj. Povolenie vyda prislusny
samospravny kraj, ak fyzickd osoba ma licenciu na vykon zdravotnickeho
povolania, v pripade pravnickej osoby mda uréeného odborného zastupcu
s licenciou; méa uzZivacie prdvo k priestorom, v ktorych sa bude zdravotna
starostlivost poskytovat, priestory splfiaju poziadavky z hladiska ochrany
zdravia. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 44/2008
uvadza nasledujuce minimdlne poziadavky na priestorové a materidlno
technické vybavenie agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti.
Priestorové vybavenie tvoria dispecing, priru¢ny sklad a hygienické zariadenie.
Zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie tvoria: telefén so

zaznamnikom, pocdita¢ s prisluSenstvom, uzamykatelny pisaci stél a stolicky,
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kartotecna skrinka, skrinka na nastroje, nadoba na odpad so Sliapadlom, skrinka
na lieky a zdravotnicky materidl, chladni¢ka na lie¢iva, taska pre sestru pre
navstevnu sluzbu s vybavenim, veSiak na Saty, pomdcky na aplikdciu liekov,
pomodcky na odbery biologického materialu, pomdécky na podavanie klystiru,
pomoécky na katetrizdciu moca u Zeny, chirurgické noznice, pinzety, podavkové
klieSte, sterilné rukavice a nesterilné rukavice, glukomer, odsavacka,
dezinfekéné prostriedky, antiseptické prostriedky a Ccistiace prostriedky,
rehabilitacné pomdcky, parny sterilizdtor, ak pracovisko nema zabezpecenu
sterilizaciu doddvatelskym sposobom oddelenim centralnej sterilizdcie alebo
materidl na jednorazové pouzitie.

Sestra, ktord realizuje navstevnu sluzbu musi byt vybavena taskou pre
navstevnu sluzbu. Zakladnym obsahom tasky je: tlakomer a fonendoskop,
glukomer, teplomer, Ustne lopatky, emitna miska, krajc¢irsky centimeter,
jednorazové ihly, jednorazové striekacky, i. v. kanyly, Esmarchovo ovinadlo,
tampény na dezinfekciu koze, dezinfekény roztok, skimavky na odber
biologického materiadlu, indikatorové papieriky na vySetrenie mocu, sterilné a
nesterilné Stvorce, sterilné chirurgické ndastroje (pinzeta, noZnice, pedn),
sterilné a nesterilné ovinadlad, prevazové noznice, leukoplast, set na
cievkovanie, rektdlna rurka, jednorazové podloZzky, sterilné a nesterilné
jednorazové rukavice, tvarové ochranné risko, déza alebo vrecko na odpadovy

material.

9.3 Zdravotna dokumentacia v agenture domacej oSetrovatelskej

starostlivosti

Neoddelitelnou suc¢astou poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotna
dokumentacia, ktorej sucastou je aj oSetrovatelskd dokumentacia. Zdravotna
dokumentacia je charakterizovanad ako subor pisomnych, grafickych a inych
Udajov o zdravotnom stave osoby. Zdravotnicky pracovnik je povinny po kazdom
poskytnuti zdravotnej starostlivosti vykonat zapis do zdravotnej dokumentacie,
zaznamenat vsetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali, ale aj vSetky udaje

tykajuce sa zmien zdravotného stavu osoby.
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Sestra poskytujuca oSetrovatelsku starostlivost je povinna viest zdravotnu
dokumentaciu v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti. Platia pre fu rovnaké
pravidld o zapisoch, o vedeni, o skartdcii, o pristupe k nej ako zo strany
pacienta, tak zo strany dalSich osd6b alebo organov ako pre zdravotnu
dokumentaciu. Agentira domdcej oSetrovatelskej starostlivosti zodpoveda za
zabezpecenie zdravotnej dokumentacie tak, aby nedoSlo k jej poSkodeniu,
strate, znieniu alebo k zneuzitiu. Poskytovanie Udajov zo zdravotnej
dokumentacie je Specifikované v § 24 Zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna dokumentdcia sa uchovava 20 rokov od posledného poskytnutia
oSetrovatelskej starostlivosti osobe.

Zdravotni dokumentaciu vedenU v agentlre domacej oSetrovatelskej
starostlivosti tvoria zapis vstupného posudenia a zapisy o poskytnutej
oSetrovatelskej starostlivosti. Sucastou zdravotnej dokumentacie je navrh na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti a dohoda o poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti.

OsSetrovatelsky zdznam vstupného posudenia (obr. 9.4) vyhotovi sestra pri
prijme osoby. Sestra alebo p6rodna asistentka (p6rodnd asistentka poskytuje
starostlivost v poOrodnej asistencii u Zeny, rodiny alebo komunity) posudi
aktualny stav osoby z oSetrovatelského hladiska a urcéi stupen mobility pacienta
(tab. 9.2). Pri uréovani stupfia mobility posudzuje schopnost pohybu, osobnu
hygienu, prijem potravy, schopnost samostatného vyprazdnovania,
inkontinenciu mocu a stolice, vyskyt dekubitov, schopnost komunikacie
a spoluprdce. Z hlfadiska sebestacnosti pacienta sestra stanovi stupen mobility
a zaradi osobu do prislusného stuprfia: osoba plne mobilnd, osoba mierne
obmedzend, osoba velmi obmedzend, osoba imobilna. Sestra vypracuje plan
oSetrovatelskej starostlivosti, stanovi intervencie sestry a zdravotné vykony,
ktoré je nutné u osoby vykonat. V pripade poskytovania dlhodobej
oSetrovatelskej starostlivosti lekar vsSeobecnej zdravotnej starostlivosti v
spolupraci so sestrou alebo po6rodnou asistentkou prehodnoti pldn
oSetrovatelskej starostlivosti vidy po uplynuti 3 mesiacov a potvrdi ho svojim

podpisom a odtlackom peciatky.
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Na zaklade vypracovaného oSetrovatelského planu lekdr vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma osoba uzavretd dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, vypracuje navrh (obr. 9.1) na poskytovanie domacej
oSetrovatelskej starostlivosti a potvrdi ho svojim podpisom a odtlackom
peciatky. Sucastou navrhu je uvedenie vykonov s prislusnym kédom a frekvencia
ich realizacie. Tento navrh schvaluje prislusna zdravotna poistovia.

Agentira domdcej oSetrovatelskej starostlivosti prostrednictvom svojho
odborného zdstupcu podpiSe dohodu (obr. 9.2) o vykondvani domacej
oSetrovatelskej starostlivosti s klientom, alebo jeho zdkonnym zastupcom.

Zapis o poskytnutej domacej oSetrovatelskej starostlivosti sestra alebo
poérodna asistentka zaznamendva do dekurzu (obr. 9.3), ktory je dennym
zdznamom o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Sestra alebo po6rodnd asistentka
realizuje zdpis do dekurzu v chronologickej postupnosti. Zaznamenava vsetky
vykony, ktoré sa u osoby vykonali vratane podanej terapie a Udaje o zmene
zdravotného stavu osoby. Zapis o vykonanom vykone obsahuje: ddtum a ¢as;
struény popis vykonu a vyhodnotenie; Citatelny podpis sestry alebo porodnej
asistentky. V pripade zdpisu o zmene zdravotného stavu, potrebdch a
problémoch osoby zapis obsahuje: datum a cas; slovné vyjadrenie sesterskej
diagndézy; struény popis poskytnutého vykonu a vyhodnotenie; podpis sestry
alebo p6rodnej asistentky.

Osetrovatelska prepustacia sprava je vypis zo zdravotnej dokumentacie,
ktori vedie oSetrujuca sestra alebo oSetrujiuca poérodnd asistentka.
Osetrovatelska prepustacia sprava, ktoru vyhotovuje sestra pri prepusteni
osoby zo starostlivosti agentury domdacej oSetrovatelskej starostlivosti sluzi
pre zaistenie kontinudlnej oSetrovatelskej starostlivosti. Obsahuje zavery,
odporucania a informacie o oSetrovatelskej starostlivosti.

Sucastou dokumentacie moziu byt zdznamy sledujuce konkrétne rizika u
pacienta napr. riziko vzniku dekubitu, riziko padu, hodnotenie vyzivy a bolesti,

edukacéné zdznamy a dalsie.
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Navrh
na poskytovanie domacej osetrovatelskej starostlivosti

1) Meno, priezvisko, tHul POISLENCE: .. ... e e e e e am et
ROANE GISI0T 1ot seesaeceraees s anaens KO ZP: .vocveerersaecesaees s aecssansesaesseeessane s s aenesansesansns
L[ RN RS At SR M RS S L e O AR SR Y PSR O 7 SN B T B SR SR 2 S8 RS RO
Prechodny PObYL: ......covvreimmimrimmmmmsiserniess
Lekarska diagndza (¢islom podfa MKCH 10) ..........................................................................................
Epikriza a zdévodnenie pre poskytovanie DOS:

Sesterska diagnéza (élslom podra Zoznamu sesterskyd\ dnagnéz) ......... PSR RIS SRR

Funkény stav pacienta:

H - padient s obmedzenou pohyblivostou (50%)

| - imobilny pacient (75%)

F- pacient so psychiatrickou diagnézou, mentalne retardovany (75%)

Plan o3etrovatelske| starostlivosti: .............. ORI Ly o X RGNS R, iabt babecasrvarsibasiadsyiobsanbels

Vykony vyjadrene kédom a ich frekvencia realizacie:

Predpokladana dizka DOS:
do 1 mesiaca do 3 mesiacov do 6 mesiacov nad 6 mesiacov

2) Agentura domacej osetrovatel'skej starostlivosti:
NN B A O o e i s o e e S R e R BN o

[elo J.YaT-0 TVEVE o0 L= SR

Meno, priezvisko, titul Statutameho zastupou:

GISIO POIIONLIE oicvoiivaaseivanspassnicnaiansvinssiasisiass ;
Cislo faxu: ...oooooeveeeecrceene e E-MAIL oo

3) Meno, priezvisko a titul vSeobecného lekara, s ktorym ma poistenec uzatvorend dohodu

o poskytovani zdravotnej starostlivosti (v mieste poskytovania DOS):

Kod lekara: .................

Nazov a adresa zdravotmckeho zanadema
IRl ARIGIOOS v iwvsiwes s
CISIO FAXUL 1o L s

podpis lekara a podpis odbomého zastupcu ADOS
odtladok pediatky a odilatok pediatky

Obr. 9.1 Navrh na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2009. Ro¢. 57, Ciastka 42 — 48)
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Dohoda
o poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

MenD, PROZVERK O, MUl PO S O, . i s S e S R R s e aS S BT T
Rodné &islo: ........... a3
Miesto trvalého pobytu: ..o
Miesto prechodného pobytu: ............. N
Kontaking 0soba, ZAKONNY ZASIUPCA! L..ocviieriiiiiimminmisaiin st ianissinis I ’

Dohadu o poskytovani domace] odetrovatelske) starostlivosti uzatvaram v zmysle § 12 zakona &.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostiivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostiivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zdkonov a v zneni neskorsich predpisov

S

Agentirou domacej osetrovatelskej starostlivosti
Nazov a adresa: , .

Meno. priezvisko, titul cdbOMBNO ZASIPCU. L.ttt it it ssib st tisers s heaebraib it RO PATH Nabpad
Cislo tOIBIONUL ... emeenens IOBIL oot
Cislo faxu: .......
O BRIIMID < oo reeviivaprissrisersaissorispsimnsit

Vyhlasujem na svoju ¢est', Ze nemam sibezne uzavretu Zziadnou dohodu o poskytovani
domacej osetrovatel'skej starostlivosti s inou agentirou domacej osetrovatel'skej

starostlivosti.

YV isiisiabisosrasnbisssrssronstiivissdiassorm AV o iemissiaiseromssrisospubbiomiois

podpis odborného zéstupcu ADOS podpis poistenca/zakonného zéstupcu
a odtladok pediatky

Obr. 9.2 Dohoda o poskytovani domacej oSetrovatelskej starostlivosti

(Zdroj:https://www.tlaciva-na-stiahnutie.sk/formular-dohoda-o-poskytovani-domacej-
osetrovatelskej-starostlivosti-vszp.html)
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DEKURZ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Poradové Cislo strany dekurzu: ..........

Odtlacok peciatky zariadenia
poskytujiceho osSetrovatelsku starostlivost:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné Cislo:
Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb suvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia oSetrujliceho zdravotnickeho
Cas zapisu: pracovnika: (meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)

Obr. 9.3 Dekurz oSetrovatelskej starostlivosti

(Zdroj. Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2009. Ro¢. 57, Ciastka 42 — 48)
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| Odilatok pediatlky zariadenia
pozkytujuceho oetrovatelzkn starostlivost’:

OSETROVATELSKY ZAZNAM

Meno, pnm'lskn titul paﬂtnta.l'pam&ltk} .......................................................... telefon: ...
Rodné éizlo: . Cmel.n,} kdd zdravoine] poiztovne: D]]]
S ORUUUSUURUSUOO . -1 .11 | -

Trvaly pub}-‘t: .

Prechodny pobyt: ..
Kontakini ozoba a vzt'ah kplummn (e}l
Adreza kontaktnej ozoby: .

Lekarska diagnodza (zlovom alebo éizlom poﬂl’a MKCH}

Dupnrl.u:uena farmaknterapla

Dsatm,]uulaka.r pﬂmriabu: .

' Datum a éaz prijatia dn allmsﬂ.wosh
Alergia: olieky opottaviny o dez:l.nfeh:ne pnpcrat‘lq o leulu:-plast o ushpnut.e
Iné zistenia- . -
Abuazy: o kuﬁem [=] m.botm o albohal o ]J.Ekj. o drc-g\

Rodinna anamnéza — I[N, DAL ICHS, TBC, A e en e e e

Socdilna anamnéza povolanie: ...
Socidlne podmienky: = Hjeszim(a) csrodmou owv zanadem sotlalnych ahm.eb (ZSS:I
Iné zistenia- . -
Socialne puataven.le o zameshun} (aj o nazmtnam (a)

o déchodea o imvalidny (3) déchodea o MD
Socdialny kontalkt: o deti'pribuzny o priztelia o susadia o svojpomocné skupmy

o opatrovatelzka slugba
Spolotensko-kultorna sitnacia: o uprednestinje samotu o spolofnest o TV ocrddio o dennd tlad

Vioimanie zdravia

Snl:uektrrm- popiz problémov pacienta/paciently: ..

Vatupny ziznam zesterského pozndenia zdravotného stavu pacienta’pacientky
Starostlivest’ odporuéil: o viechecny lekir o lekar LSFP o ZZ8
o iny cdstruped lakar, aki: . et e e e n e
o pravzaty (3) z mého zmzden.la, ndhaI
oddelenie: .
Pozledna ]mspcltal.mcu ad SO . - SO,

Obr. 9.4 Osetrovatelsky zaznam
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"Farba: omzovd o bledi ciktericki o cvanoticka
Turzor: O primerany o zniZeny Celizstvost’ kofe:o nenaruiend o namiend
Zmeny na koii: o koiné wwrazky o svrbenie oolupovanie o zaparemia © modriny o zapal
o povrchové poranenie o ofvorend rana o operaind rana — abdommdlna — vaginalna
o krvdcanie o uleus cruris o gangréna o dekuhbity

o lokalizacia: .
o velkost d.efebctu eeenenees CHL
Pacient/pacientka je: ... .. defi po operaci
Edémy:
problém Ccnie Dano o miestme'celkové o bandaz DE/antitromboticke panéuchy
o clevna gymnastika
Sliznice:
problém cnie Dano o neprekrvend o krvdcamie o infekela o zmeny na shzmiel duting ustne)
Hygienicky stav pri prijati: o primerany o zanedbany
Hygienickn staroztlivost’ vykondva: o samostatne o0z pomocou o je dplne zavisly (3)
| Iné zistonia: . .
Porodné pmnden.le, v pnpaﬂe a]t lde o aesl:uuedl&l’ku
o prvorodicka’drohorodickaviacrodicka Datom porodu: oo
Porod: 0 spontanny/ operativny
Knmp].lluﬂ.e po pnmd.e onie o Zno, charakter komplilkkaeit: .. ...

Fn.nﬂus maternice:
Stav kn'a:ama.l'lnr_h.le 'Fz]ll’aﬂ S .. mBoIztve: .
Hojenie poporodného poranenia: o per primam o per sebmdm:u
Przniky: ovolné o zafervenamie o frhlinky bradaviek c belestivest o retencia mhieka
Laktdcia rozvinuti: C ane o élastoéne o me
Novorodenec:o chlapec o dievéa
Pirodna hmotnosts ... g Dizka: ... em Obved hlavy: ....... em Obved hrudnoika: ......... cm
Iné zistemia: . -
Bolest" Ome Cano o alrutrla = i:hmmcka

bl Lt S ST RSS
Ingé ZIstamiz: oo
Komunikicia: o varbalnameverbalna
problam cmie oanmo o porechy redl o nemoZna
TEB FEEIBINIET oottt ettt ot et ee 2 e s m SRS eE eS8t r e eee A2 em et ean et enree
Utenie, zmyzlové vaimanie:
problém Cnie oano
Zmeny v zmyzloch — zrak/zluch/reé: cnie o ane, aks: .
Kompenzaéné pomocky: o ckuliare o dofovky C nadovacl apa.mt
Iné zistemia: . OSSOSO USROS
Vedomosti o :humhe o destatok/medestatok
Edukicia pacienta/paciently:
o o odetrovatelzke) starostlivosti v domacom prostredi © o paliativne) starostlivost
o o odetrovatelzke) starostlivosti v pooperaénom obdebl o o ofetrovatelzkej starostlivosti po chemotarapn
o o ofetrovatelzke) starostlivest v festonedell
Pzychicke pnn'\eh}'
problém Cnie o ano:
Nalada: O primerani o apaha o dl!presla o eufona o agrasia
Iztota, bezpedie: o kludny ovyrovnany ostrach osmutok ouzkost ohnev o depresia

o berndde) o bezmocnest o zmitencst o sebaobvifiovanie o ssbalutovanie

Obr. 9.4 OSetrovatel'sky zdznam - pokracCovanie
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Vedomie: opnvedomi osomnelencia ozemukéma o koma

Iné zmistenia: ..
Orienticia: o m!ﬂ.lmam o dm:mhum v Easa’y pnestore

Iné zistemias oo

Cirkulicia: TE: .. .mmHg TT:. uC P-. . /min.
problém Ccnie Dano O h}'putenzm o h\'perteuz:la Jud pulz nepravidelny/slabo hmatny/nitkovity
o kardiostimulator
B e OSSOSO USSR SR
Drchanie: D fonin.
problém cnie Dano o nepravidelnd orichle o pomalé osfafens ocphtks c prehll:ume
o apnoické pauzy o strider o dychavica v klwde o kafel produktivny/neproduktivay
o tracheostdmia

Iné zistenia: .
Ddzavanie z d\-{.‘la.cl.ch mat o in.n O nie
Oxygenoterapia: - ino onie UPV: cano omie Inhalicia: o©dne o mie

Vyziva: digta: &. -
problém Ccnie Dano O ohenta o kachexia o dhytok/prirastok hmetnosti: .. reererens KE
o nechutenstve Cmanzea o zvracanie o porucha p:rahltama o palEﬂm r
o entardlne mutrieng pripravky, @KET oot
Chut' do jedla: o—primerand o cbmedzend
Prijem ztravy: oDsam o spomocou C nazegastricks sonda'datum zavedeniar oo
O gastrostomia’datum zavedania: ..o o PEG/datum zavedenia: ..o
Prijem tekutin/l4 hod.: ml o enterdlne o parenteralne o sipping
o CVE/datum zavedenia: . o periférny 1v. pristup/datum zavedemia: ..o
Knmpmacne pom.u:lq- - zubni protéza: ©ino ome
Iné zistemia: .
V; ;|.'llmra.un.
Defekacia:
problém cnie Dano oCnepravidelnid ohnafka ozipecha o s primesami o inmkontimencia
o hemoreidy o stomia ofetrand napesledy/datom: oo

Iné zistemia: . ettt .
Potreba pomoci pri uﬂtmra.u stunue o itu:r Conie Regulacu 1.'}'pr.|.wdnmnu Cnie O 3no
Spozob regu]acl.ev}'pm:ﬂmma oéz) oéipok oklyzma
Iné zistemia: .
Motenie: ﬂmrm.f"-i- ]md. ~oml
problém Ccnie Dano O d}'zuna o retem:m o inkontmencia o absorbéné pomacky
o PE/datum zavedenia: . OSSOSO I - .- .« OSSO
o urostomia’datum zav Edema.
o perttonedlnza d.lal].'za'bm.od.lal}'za. dai'um zabedema
o urmamny konddmoeovy systém
B OSSO O USROS
Spanok:
problém cnie Dano O nespavost o noéné budenie o farmakoterapia
Iné mistenia: ...
Mobilita: = 1 plnd mieme obmedzand velmi chmedzend
o 4 imobilita o kompenzadéng pomdcky, 38T oo
Pohybovy zystém:
problém cnie Dano o deformacia o tipnutis konéatin o zlomenina o ochmutie o amputicia
B OSSO OO SRS OR
Koia:
problém cnie cano oCtepld ostudend osuchd o spofend

Obr. 9.4 Osetrovatelsky zaznam - pokracovanie
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Socidlne potreby:

problém Cnie oano o jenie odkizany (3) na socidlhu pomoc

Duchovné potreby:

problém DUBERE D1 BILDY ooooeee e eeee oo ees e m s e e e e et e e et mn e
Iné zistemia: ...

Nedoztatotnost' v oblazti: o vvEnvy Cvyprazdfiovania o hvgleny o obliekania
o chronicke) listby/aplikdeis INZ, s.c. inj /podivania liekov per 0z o alimindeis bolasti
o starostlivost: o ranw/stomnn/'dskubit’ o starostlivost o ranu hojacu =a per sekundam
o starostlivosts o hradzu/preniky o starosthivost o dojéeniamovorodenca
Iné ZESPOMIAT (oo
| Pacient/pacientka je poudeny (3) o:
pravach a povinnostiach hespitalizovanych pacientov demacom periadku

uschove pefiazi/cennost zikare fzjéenia, ufivania alkoholu, drog

Pacient/pacientka pri prijati odovedal (a):

Datum: .......ceooeeveeeeeneee.. Piodpis pacienta/’pacientloy:

Stanovenie sesterskych diagndz pri prijme:

Datum a 8258 oo liitatd"n:." podpis sestry/porodnej asizstenthy: ..o

Obr. 9.4 OSetrovatel'sky zaznam - pokracovanie

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2009. Ro¢. 57, Ciastka 42 — 48)

Tab. 9.2 Posudzovacia stupnica v oSetrovatelstve

Z hladiska sebesta¢nosti osoby sestra stanovi stupen mobility a zaradi osobu do

prislusného stupna:

1. stupen: osoba je plne mobilna

¢asova naroc¢nost na oSetrovatelsku starostlivost za 24 hodin je 1 — 2 hodiny. Osoba je uUplne
sebestaéna. Pohybuje sa a vykonava si osobnd hygienu samostatne, dokdzZe sa samostatne najest.
Je Uplne kontinentna a sebestacnd pri vyprdzdiovani, komunikuje a spolupracuje bez obmedzenia.

2. stupen: mobilita osoby je mierne obmedzena

¢asova naroénost na oSetrovatelsku starostlivost za 24 hodin je 3 — 6 hodin. Osoba je sebestac¢na,
schopna sebaobsluhy aj mimo postele, ale za pomoci zdravotnickeho pracovnika v Ustavnom
zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby v prirodzenom socidalnom prostredi. M4 obmedzenu
pohybovu aktivitu, osobnid hygienu si vykonava pod dohladom, dokdZe sa samostatne najest s
mensou pomocou. S ¢iastoénou pomocou je schopna samostatne navstivit toaletu. Spolupraca je
s flou obéas stazend, méie komunikovat formou pisomného prejavu.
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Tab. 9.2 Posudzovacia stupnica v oSetrovatelstve - pokracovanie

3. stupen: mobilita osoby je vemi obmedzena

¢asova narocnost na oSetrovatelsklu starostlivost za 24 hodin je 7 — 8 hodin. Osoba je Ciasto¢ne
sebestacna, je priputana na postel, zmenu polohy, osobnu hygienu, prijem potravy vykonava s
vyraznou pomocou zdravotnickeho pracovnika v Ustavnom zdravotnickom zariadeni alebo inej
osoby v prirodzenom socialnom prostredi. Vyprazdnovanie mocového mechura a hrubého c¢reva je
obcas nekontrolovatelné, pouziva podloZnud misu. Je nutné polohovanie, prevencia

prip. osetrovanie dekubitov. Spolupraca s osobou je stazend v désledku naruSenej komunikéacie.

4. stupen: osoba je imobilna

¢asova naroc¢nost na oSetrovatelskd starostlivost za 24 hodin je 10 — 14 hodin. Osoba je priputana
na postel, bezvlddna a je Uplne odkdazand na pomoc zdravotnickeho pracovnika v uUstavnom
zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby v prirodzenom socidlnom prostredi. VyZzaduje si zvySenu
starostlivost. Je neschopnd spoluprace, nekomunikuje, resp. komunikdcia je vyrazne obmedzena.
Je nutné polohovanie, prevencia prip. oSetrovanie dekubitov.

T
POHYB, POLOHOVANIE

Bodové s s
skére Kritéria
1 osoba sa pohybuje a meni polohu sama, bez pomoci
osoba sa pohybuje a meni polohu s cCiasto¢nou pomocou — pomoc pri vstavani a
2 chédzi, vyZzaduje dozor, ale je sama schopna zmenit polohu
osoba sa pohybuje s vyraznou pomocou, nie je schopna samostatnej chddze,
3 vyZzaduje sprievodcu, pouziva kompenzacné pomocky pri chédzi (barle, palica), je
nutné polohovanie
osoba je imobilnd, priputana na I6zko, je nutné polohovanie, presun len pomocou
4 invalidného vozika

OSOBNA HYGIENA

Bodové A
a Kritéria
skore
1 osoba si vykondva osobnu hygienu samostatne
5 osoba potrebuje Ciasto¢nl pomoc — pomoc pri prevazne samostatnej starostlivosti
o osobnu hygienu, vykondva samostatne pod dohladom
3 osoba potrebuje vyraznui pomoc — vyzaduje pomoc pri hygiene niektorych casti tela
4 osoba je nesebestaéna - nie je schopnéd vykonavat osobnd hygienu

PRIJEM POTRAVY

Bodové AR
. Kritéria
skére
1 osoba je sebestacnd, prijima potravu samostatne
) osoba prijima potravu s cCiastonou pomocou — podavanie stravy osobe, ktord je
priputana na l6zko, ale dokdZe sa najest samostatne
. osoba prijima potravu s vyraznou pomocou — pomoc pri Uprave polohy a stravy
(krajanie)
4 osoba je nesebestacnd - je nutné kfmenie alebo kimenie sondou
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Tab. 9.2 Posudzovacia stupnica v oSetrovatelstve - pokracovanie

INKONTINENCIA MOCA A STOLICE

Bodové sl
) Kritéria
skore
1 osoba je kontinentna
2 osoba ma obcasné nekontrolované vyprazdriovanie mo¢ového mechura a ¢riev
: osoba ma nekontrolovatelné vyprazdnovanie mocového mechira a criev vyZzaduje
nacvik kontinencie
4 osoba je inkontinentna

NAVSTEVA WC

Bodové

. Kritéria

skore
1 osoba je sebestacna pri vyprazdrnovani
2 osoba je odkdazana na cCiastoénu pomoc pri opusteni postele
3 osoba je odkdzana na vyraznl pomoc — sprevadzanie na WC, prip. pouZitie podloznej

misy, mocovej flase
4 osoba je nesebestacnd, Uplne odkdzand na pomoc — vyprazdnovanie na l6zku
DEKUBITY

B P

od’ove Kritéria

skore
1 u osoby sa nevyskytuju
2 osoba ma narusSenu celistvost koZe - Stadium 1. — 2. stupna
3 osoba ma narugenu celistvost koZe, ulceracie, hibkové dekubity — Stadium 3. stupna
4 osoba ma dekubity, viacpocetné dekubity, gangréna, nekréza — stadium 4.- 5 stupnia

SCHOPNOST SPOLUPRACE A KOMUNIKACIA

Bodové A
. Kritéria
skoére
1 osoba spolupracuje a komunikuje bez problémov
) s osobou je obcas stazena spoluprdaca, komunikuje malo, komunikuje formou
pisomného prejavu, rozumie
3 s osobou je velmi stazend spolupraca, nekomunikuje, rozumie malo
4 osoba nespolupracuje, nekomunikuje, nerozumie
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Tab. 9.2 Posudzovacia stupnica v oSetrovatelstve - pokracovanie

Hodnotenie stupna zavislosti:

1. st. 7 bodov plna mobilita

2. st. 8 — 14 bodov mierne obmedzend mobilita

3.st. 15 - 21 bodov velmi obmedzend mobilita

4. st. 22 -28 bodov imobilita

Pri psychickom, telesnom, zmyslovom a pripadne kombinovanom postihnuti osoby sa
k uvedenému bodovému hodnoteniu vykazuju s pouzitim koeficienta zvySujuce sa naroky
na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti. Z toho dévodu mozu byt osoby zaradené
maximalne do 3 stupfov, nakolko hodnotenie — plnej mobility nie je relevantné. Koeficient
sa pouziva na vypocet skutocnej potreby oSetrovatelskej starostlivosti. Pre vyjadrenie
narocnosti poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti a potrebu preferencie starostlivosti
o0 osoby hodnota suctu bodov ziskanych podlfa posudzovacej stupnice sa ndasobi
koeficientom takto:

1, 75 pri psychickom postihnuti

1, 50 pri telesnom postihnuti

1, 25 pri zmyslovom postihnuti

Hodnotenie stupna mobility pri psychickom postihnuti s pouzitim koeficienta 1, 75:
1. st. 14 bodov mierne obmedzend mobilita

2. st. 15 — 32 bodov velmi obmedzena mobilita

3. st. 33 — 49 bodov imobilita

Hodnotenie stuprfia mobility pri telesnom postihnuti s pozitim koeficienta 1, 50:

1. st. 12 bodov mierne obmedzend mobilita

2.st. 13 — 27 bodov velmi obmedzena mobilita

3. st. 28 — 42 bodov imobilita

Hodnotenie stuprnna mobility pri zmyslovom postihnuti s pouZitim koeficienta 1, 25:

1. st. 10 bodov mierne obmedzend mobilita

2.st. 11 — 23 bodov velmi obmedzena mobilita

3. st. 24 — 35 bodov imobilita

Hodnotenie stupna mobility pri psychickom a stcasne i telesnom postihnuti s pouzitim

koeficientov 1, 75

al, 50:

1. st. 21 bodov mierne obmedzend mobilita

2.st. 22 — 48 bodov velmi obmedzena mobilita

3.st. 49 — 74 bodov imobilita

Hodnotenie stupna mobility pri psychickom a sticasne i zmyslovom postihnuti s pouzitim
koeficientov 1, 75 a 1, 25:

1. st. 18 bodov mierne obmedzena mobilita

2.st. 19 — 40 bodov velmi obmedzena mobilita

3.st. 41 — 61 bodov imobilita

Hodnotenie stupna mobility pri telesnom a sucasne i zmyslovom postihnuti s pouzitim
koeficientov 1, 50

al, 25:

1. st. 15 bodov mierne obmedzena mobilita
2.st. 16 — 35 bodov velmi obmedzend mobilita
3. st. 36 — 53 bodov imobilita
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Tab. 9.2 Posudzovacia stupnica v oSetrovatelstve - pokracovanie

Hodnotenie stupna mobility pri psychickom, telesnom a sucasne i zmyslovom postihnuti
s pouzitim koeficientov 1, 75; 1,50 a 1, 25:

1. st. 23 bodov mierne obmedzena mobilita

2.st. 24 — 58 bodov velmi obmedzend mobilita

3. st. 59 — 92 bodov imobilita

(Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ¢iastka 8 — 10, 2007)

9.4 Rozsah cinnosti sestry v agenture domacej oSetrovatelskej

starostlivosti

Prostredie domaiacej zdravotne] starostlivosti sa |iSi od nemocnic a inych
pracovisk, kde sestry pracuju. OSetrovatelskda starostlivost poskytovana v
prirodzenom socialnom prostredi sa vyznacuje radom benefitov pre samotného
prijemcu starostlivosti ako su: individualizovana oSetrovatelska starostlivost;
predchadzanie hospitalizacie; skratenie hospitalizacie, pripadne
praceneschopnosti; urychlenie procesu uzdravovania a ziskanie nezdvislosti
a sebestacnosti; vyrazné zvySenie kvality Zivota; aktivna prevencia zhorSovania
zdravotného stavu. Dé6lezité je, aby bol stabilizovany zdravotny stav pacienta a
vhodné domdce prostredie.

Sestry domdcej oSetrovatelskej starostlivosti pracuju samostatne v teréne,
¢o umoinuje sestre uplatnit celd Sirku svojich kompetencii vzmysle legislativne
stanoveného rozsahu praxe sestry. Sestra pri svojej c¢innosti sa usiluje o
docielenie vztahu zaloZenom na dovere, chrdni prdva pacienta, zachoviva
mlcanlivost o skutoCnostiach, ktoré sa dozvie v suvislosti s poskytovanou
starostlivostou, poskytuje oSetrovatelsku starostlivost bez akychkolvek foriem
diskriminacie, pri svojej praci vystupuje diskrétne.

Sestra poskytuje oSetrovatelsku starostlivost spolu s ostatnymi ¢lenmi
multidisciplinarneho timu pacientovi a rodine pacienta, komunite a ¢lenom
komunity. Rozsah vykonov sestier a porodnych asistentiek v agentlire domacej
oSetrovatelskej starostlivosti je Specifikovany v Katalégu zdravotnych vykonov,
ktory je prilohou Nariadenia vldady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z. Na

zaklade uplatnenia v praxi novych kompetencii sestier, uvedenych vo Vyhlaske
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Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 95/2018, sestra v agenture

domaidcej oSetrovatelskej starostlivosti realizuje nasledujuce vykony:

Posudenie potreby osoby, rodiny a komunity v rozsahu vykonania
preventivnych opatreni pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti.
Vykonanie preventivhych opatreni na zabezpecenie bezpecnosti a
stabilizacie zdravotného stavu osoby.

Odber biologického materidlu na zakladné laboratérne vySetrenia v
uréenom indika¢nom rozsahu po konzultacii s lekdrom.

Aplikdcia medikamentdznej lieCby osobe, ktoré zodpovedd jej potrebdam
ajevsulade s liecebnym pldnom urcenym lekarom.

Predpis zdravotnickych pomocok  sudvisiacich s  poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti podla osobitného predpisu.

Samostatné oSetrenie primarne hojacej sa rany.

Zavedenie trvalej cievky (permanentného katétra) u Zeny sestrou
samostatne.

Vybratie stehov z primarne zhojenej rany.

Komplexné posudenie zdravotného stavu osoby v sdvislosti so zmenou
planu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti.

Informovanie, edukacia osoby a odporuc¢ania pouzivania volnopredajnych
liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych pomdcok.

Priprava a podavanie parenteralnej vyZivy osobe.

Zavedenie alebo vybratie intravendznej kanyly.

Zavedenie alebo vybratie Zalido¢nej sondy alebo dvanastnikovej sondy u
spolupracujucich os6b a zabezpecenie jej funkénosti.

Aplikacia enteralnej vyzivy sondou.

Aplikacia banddZe dolnych koncatin vrdtane edukdcie pacienta a
pribuznych.

Realizdcia preventivnych opatreni u osd6b s chronickym ochorenim, s
cielom znizit riziko destabilizacie pacienta.

Ndvsteva osoby sestrou s infekénym ochorenim spdsobenym

nozokomialnou nakazou.
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e VySetrenie krvi na sedimentaciu erytrocytov.

e Doprava sestry pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti.

e OSetrenie vstupu perkutannej endoskopickej gastrostémie-vyZivovej

sondy.

e Debridment rany vykonany sestrou na zdklade indikacie.

Aj napriek tomu, Ze sestra pracujlica v agentlire domacej oSetrovatelskej
starostlivosti neposkytuje celodennu oSetrovatelsku starostlivost musi dbat
o to, aby nedoSlo k zanedbaniu zdravotnej starostlivosti, bol zabezpeceny
adekvatny monitoring pacienta, nebola aplikovana nespravna alebo

nedostatocna liecba a nedoslo k ohrozeniu pacienta.

9.5 Prevencia infekcii v agentiure domacej oSetrovatelskej

starostlivosti

Infekénym ochoreniam sU do urcitej miery vystaveni vSetci pracovnici v
zdravotnickych zariadeniach. Prenos pdévodcu infekcie zo zdroja vnimavého
jedinca sa uskutoénuje predovsetkym priamym alebo nepriamym kontaktom.
UplatAuju sa takmer vsSetky zname cesty prenosu. NajcastejSiemu prenosu
priamym kontaktom dochddza prostrednictvom rik alebo kvap6ékovou
infekciou. Nepriamy kontakt zavisi od schopnosti prezivania mikroorganizmov
mimo tela hostitela. Mo6Ze sa preniest kontaminovanymi predmetmi alebo
pomodckami, kontaminovanymi biologickymi produktmi a liekmi,
kontaminovanym vzduchom. Za prioritné z hladiska prenosu infekcii je d6lezité,
aby sestra pracujuca v agenture domdcej oSetrovatelskej starostlivosti
predchadzala moinym rizikdm. Pri oSetrovani pacienta, pri zaobchdadzani so
zdravotnickymi pomo6ckami, manipulacii s biologickym materidlom by sestra
mala dodrZiavat zasady, ktoré su Specifikované vo Vyhlaske Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska

ochrany zdravia:

e pouiZivat Cisté osobné ochranné pracovné prostriedky uréené na pracu,
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pokozka ruk sestry musi byt bez poraneni a infekcii, nechty musia byt
kratke, upravené, Cisté, nenalakované, nesmu byt gélové alebo umelé; na
rukdch nesmu byt prstene a naramky,

chranit sa ochrannym odevom pred znecistenim alebo kontamindciou
biologickym materidlom; pri ¢innosti, pri ktorej méze dojst k uvolfiovaniu
kontaminovanych telesnych tekutin, pouZivat nepremokavy odev,
vykondvat umyvanie ruk, hygienicku dezinfekciu rak, pouzivat ochranné
rukavice,

pouZivat sterilnu alebo jednorazovu ochrannd masku a rukavice pri inych
invazivnych vykonoch, pri ktorych sa porusSuje alebo uZ je porusena
celistvost koZe, alebo sa vykondva nefyziologicky vstup do organizmu v
zavislosti od charakteru invazivheho vykonu a miery rizika pre pacienta,
pouZivat bariérovd oSetrovaciu techniku s individualizdciou vsetkych
prostriedkov osobnej hygieny, teplomerov, podloznych mis a mocovych
flias alebo po kazdom pouziti dezinfikovat, pouZivat sterilné zdravotnicke
pomocky,

pouzivat jednorazové rukavice pri odberoch biologického materidlu,
biologicky material vkladat do Standardizovanych nddob a prepravovat v
lahko dezinfikovatelnych prepravkach s vylucenim rizika kontamindacie
sprievodiek,

pripravovat infuzne zmesi asepticky a minimalizovat interval medzi
pripravou a podanim injekénych a infuznych zmesi,

znesSkodriovat pouzité jednorazové ihly, striekacky a iné ostré predmety
bez dalSej manipuldcie uloZzenim do hrubostennych nepriepustnych

nadob.

Od decembra 2019 boli v nemocniciach v meste Wuchan v Cine postupne

hldsené viaceré pripady neobjasnitelnej pneuménie. Potvrdilo sa, Ze ide o

akutnu respiraénu infekciu spésobenu koronavirusom. Brany vstupu infekéného

agens zodpovedaju vlastnostiam povodcu nakazy. Hlavnou cestou prenosu

SARS-CoV-2 je prenos dychacich aerosdlov (kvapo6ciek) a mbze sa prenasat aj

kontaktom. Hlavnym pramenfom nakazy boli doteraz pacienti infikovani COVID-
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19. V suvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 je dodlezité aby pacienti s
podozrenim na infekciu boli ¢o najskér izolovani, monitorovani a
diagnostikovani v zdravotnickom zariadeni. Pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti v domacom prostredi vydalo Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky Metodické usmernenie pre poskytovatelov oSetrovatelskej
starostlivosti v domacom/socidalnom prostredi pacientov pocas pandémie
COVID-19. Obsahom tohto usmernenia okrem iného je aj, zZe:

e Sestra fyzicky poskytuje pacientovi komplexnd oSetrovatelsku
starostlivost metddou oSetrovatelského procesu zamerand na udrZanie a
zlepSenie kvality Zivota, zmierfiovanie utrpenia, predchadzanie
zdravotnym komplikdcidm a dolieCovanie po skonéeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

e Prostrednictvom modernych informa¢no komunikaénych prostriedkov
(mobil, SMS, email, videohovor a pod.) edukuje osobu a rodinu pacienta
v suvislosti s jeho zdravotnym stavom, prevenciou, rehabilitdciou a
poskytuje poradenstvo.

e Sestra poskytuje pacientovi v domacom/socidlnom prostredi najma
neodkladnl oSetrovatelskld starostlivost a to v nevyhnutnom rozsahu,
realizuje oSetrovatelské vykony, ktoré su potrebné pre zabrdnenie
zhor$enia jeho zdravotného stavu. Cas trdveny pri oetrovani pacienta v
domacom/socidlnom prostredi sa odporuca sestre obmedzit na minimum.

e Sestra pri starostlivosti o pacienta v domacom/socidlnom prostredi
db6sledne dodrZiava zdasady respiracnej hygieny, c¢asto si umyva ruky
mydlom a vodou, pouZiva dezinfekéné prostriedky s plne virucidnym
ucinkom s obsahom alkoholu, ako aj osobné ochranné prostriedky. Pri
manipuldcii s odpadmi u pacientov suspektnych na ochorenie COVID —-19
sa riadi pokynmi Regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva.

e Zepidemiologickych dévodov je velmi dblezité eliminovat fyzicky kontakt
s pacientom a jeho rodinnymi prislusnikmi. Pred realizdciou
oSetrovatelskej starostlivosti u pacienta vdomdacom/socidlnom prostredi
sestra telefonicky overi jeho aktualny zdravotny stav, ako aj jeho

rodinnych prislusnikov, prostrednictvom ,triediacich otdzok”. Ak je ¢o len
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jedna odpoved na triediace otdzky pozitivna sestra: nahlasi tuto
skutoc¢nost vSeobecnému lekarovi, u ktorého je pacient zazmluvneny;
sestra v uvedenom pripade nasledne neposkytuje oSetrovatelskud

starostlivost vdomacom/socialnom prostredi pacienta.

9.6 Domaca hospicova a paliativna starostlivost

V urcéitom okamihu nemusi byt mozné vyliecit zdvainé ochorenie alebo sa
pacient mozZe rozhodnlt nepodstupit urcitu liecbu. Hospic je ureny prave pre
tuto situaciu Filozofia hospicu akceptuje smrt ako poslednd fazu Zivota,
potvrdzuje Zivot, ale nesnaZi sa smrt urychlit ani oddialit. Pacient, ktory prijma
hospicovu starostlivost chape, Ze jeho choroba nereaguje na lekdrske pokusy o
jej vyliecenie alebo spomalenie postupu choroby. Hospicova starostlivost sa
poskytuje osobe s nevylieditelnou chorobou, ktorej podla lekdra zostava Sest
mesiacov alebo menej Zivota. Hospicova starostlivost kladie velky doraz na
dostojnost, Uctu a Zelania chorého. Jej cielom je postarat sa o vSetky zdravotné,
emociondlne, socidlne, praktické, psychologické a duchovné potreby, ako aj o
potreby rodiny a opatrovatelov chorého. Starostlivost o vSetky tieto aspekty sa
¢asto oznacuje ako ,komplexnda starostlivost”.

Za priekopni¢ku v hospicovom hnuti moZno povaZovat anglickd lekarku
Cicely M. Saundersovu, ktora je zakladatelku prvého moderného hospicu v
Eurdépe, hospicu sv. Kristofa v Londyne v roku 1967. Spociatku hospice
poskytovali paliativhu starostlivost nevylieditelne chorym klientom v
nemocniciach, neskér sa sluzby rozsirili aj do domacnosti. Hospicové timy
zahrnaju lekdrov, sestry, socidlnych pracovnikov, psycholdégov, poradcov a
vysSkolenych dobrovolnikov. Hospicovu starostlivost poskytuji: mobilné
hospice, ako navstevnu sluzbu lekara, sestry a podla potreby dalSich
zdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia hospicu v prirodzenom
socidlnom prostredi pacienta s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuceho
pacienta, a hospice ako samostatné zdravotnicke zariadenia.

Paliativna starostlivost a starostlivost na konci Zivota nie su synonyma. Na
rozdiel od hospicovej starostlivosti, ktord sa poskytuje pacientovi
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v termindlnom S3tadiu ochorenia a zameriava sa skoér na liecbu symptémov,
paliativna starostlivost sa zameriava na zmiernenie utrpenia vo vsetkych
Stadiach ochorenia a mala by byt poskytnuta sucasne s ostatnou potencialne
liecebnou alebo Zivot predlZujicou liecbou (diferencidciu paliativnej
a hospicovej starostlivosti uvadza tabulka 9.3). Paliativna starostlivost modzZe
trvat mnoho mesiacov, dokonca rokov (najmad u deti). Prostrednictvom
timového pristupu ponuka paliativha starostlivost podporny systém, ktory
pomdha pacientom Zit ¢o najaktivnejSie a pomaha rodindm vyrovnat sa s
ochorenim pacienta a ich vlastnej straty. Podla WHO ,paliativna starostlivost
zlepSuje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin, ktori ¢elia problémom spojenym s
Zivot ohrozujucim ochorenim. Suc¢asne sa zameriava na prevenciu a ulavu od
utrpenia prostrednictvom vcasnej identifikdcie a liecby bolesti a rieSenie
ostatnych fyzickych, psychosocidlnych a duchovnych problémov”.

WHO odhaduje, Ze kazdy rok potrebuje paliativnu starostlivost 40 milidnov
ludi, 78 % z nich Zije v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami. V suc¢asnosti
sa vo svete poskytuje paliativna starostlivost len priblizne 14 % ludi, ktori ju
potrebuju. V roku 2014 bola prijatda prva globdlna rezolicia o paliativnej
starostlivosti. Rezolucia Svetového zdravotnickeho zhromaidenia vyzvala
¢lenské staty, aby zlepSili pristup k paliativnej starostlivosti ako zakladnej
zlozke systémov zdravotnej starostlivosti s dérazom na primarnu zdravotnu
starostlivost a komunitni/domdcu starostlivost. Paliativna starostlivost zahfria
zdravotnu starostlivost poskytovanu lekarom, oSetrovatelskd starostlivost,
rehabilitaciu, psychologicku starostlivost, liecebno—pedagogickl starostlivost u
deti, duchovnu starostlivost a socialne poradenstvo. Poskytuju ju: ambulancie
paliativnej mediciny, vratane navstevnej sluzby lekdra a sestry v domacom
prostredi pacienta s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta;
stacionare paliativhej mediciny, ktoré poskytujid celodennd ambulantnu
paliativnu starostlivost, ktora je kratSia ako 24 hodin, ak pacient s
nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuci pacient vyZaduje denne
oSetrovatelsku starostlivost, ak rodina nevlddze zabezpecit socidlne zazemie 24
hodin denne, alebo ak rodina potrebuje ostat ekonomicky aktivna; oddelenia

paliativnej mediciny v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadeniach. ako
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ich organiza¢na sucast; jednotky paliativhej mediciny, zriadované pri

geriatrickych, inych zdravotnickych a socidlnych zariadeniach.

Osetrovatelskd starostlivost na konci Zivota je velmi dolezitd. Paliativna
oSetrovatelska starostlivost je komplexnd oS3etrovatelskd starostlivost
poskytovana sestrami s odbornou spo6sobilostou a je zameranada hlavne na
manaiment a uspokojovanie potrieb pacienta s nevylieCitelnym ochorenim a
zomierajuceho pacienta. Predmetom verejnych diskusii je, Ze hoci rodina chce
ponechat blizkeho vdomacom prostredi, nie je vich okoli Ziaden hospicovy tim,
t. j. Ziaden mobilny hospic. V takomto pripade hospicovu starostlivost modze
poskytnut agentira domacej oSetrovatelskej starostlivosti. V katalégu vykonov
sestier v agenturach domdcej oSetrovatelskej starostlivosti a sestier
pracujucich na zdklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe je

uvedend okrem iného aj kontinudlna starostlivost o umierajuiceho pacienta a

psychosomatickd intervencia v termindlnom $tddiu Zivota.

Tab. 9.3 Niektoré podobnosti a rozdiely medzi

starostlivostou

paliativnou a hospicovou

Otazka

Palitivna starostlivost

Hospice

Komu je poskytnutd starostlivost?

Kazdy, kto ma vazne ochorenie.

Kazdy, kto trpi vdZznou chorobou a
podla lekarov mu zostava len
kratky cas Zivota, ¢asto menej ako
6 mesiacov.

Zmiernia sa priznaky ochorenia?

Ano, v maximélnej moznej miere.

Ano, v maximalnej moZnej miere.

Mobze sa ochorenie liecit?

Ano, ak si to pacient Zela.

Nie, zmierfiuju sa len priznaky
ochorenia.

Ako dlho trva starostlivost?

Zavisi od potrebnej starostlivosti.

Zavisi od dlzky Zivota v mesiacoch.

Kde moze byt poskytnuta
starostlivost?

Domov

Zariadenie pre seniorov

Dom oSetrovatelskej starostlivosti
Nemocnica

Domov

Zariadenie pre seniorov

Dom oSetrovatelskej starostlivosti
Hospicové zariadenie

Nemocnica

(Zdroj: upravené podla
care#tpalliative-vs-hospice)

https://www.nia.nih.gov/health/what-are-palliative-care-and-hospice-
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