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Suhrn

ManaZzment oSetrovatelskej starostlivosti je sibor réznych poznatkov, systémov, principov, skisenosti, overenych
postupov a metdd, ktoré sestry ako manazérky osetrovatelskej starostlivosti pouzivaju na realizaciu a zvladnutie ¢innosti
potrebnych na vytvorenie optimalnych podmienok a dosiahnutie cielov.

Pri vykone svojho povolania maju v sucasnej dobe sestry profesionalnu slobodu konania, ale na druhej strane su
za toto konanie aj pravne zodpovedné. Nové trendy v zdravotnictve vyuZivaju r6zne manaZzérske pozicie - roly sestier,
vdaka ktorym je urcenad hierarchia a rozdelenie oSetrovatelskej starostlivosti. Napriklad sestra-osetrovatelka, obhajkyna
pacienta, vyskumnicka, edukatorka.
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Abstract

Nursing management is a complex of various systems, principles, knowledge, experience and verified methods, which
nurses as nursing managers use for realisation of activities needed for the creating of optimal conditions and achieving
of goals. Nowadays professional nurses have professional freedom, but on the other hand they are legally responsible
for their actions. New trends in the health care use different management positions — roles of nurses, due to which

there is a hierarchy and distribution of nursing care. For example nurses care workers, researchers, educators.
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Trendy a nové priority v zdravotnictve vytvorili zmeny
aj v oSetrovatel'stve. Sestry nestl velk(l zodpovednost’ za
svoje rozhodnutia a za vykon svojej Cinnosti vo vSetkych
oblastiach oSetrovatel'stva.

Zlepsovanie kvality poskytovanych sluzieb sa vdaka
implementacii nového systému a riadenia zabezpecuje
prostrednictvo sestier manazérok.

Na objektivne hodnotenie poskytnutej oSetrovatel'skej
starostlivosti sa na mnohych pracoviskach vytvaraju osetro-
vatel'ské Standardy. Predstavujii profesijnii Groven kvality,
uréuji zavdznii normu pre oSetrovatel'sku starostlivost’
a umoziuju jej objektivne hodnotenie. Monitorovanie
jednotlivych postupov pri oSetrovatel'skej ¢innosti a vyhod-
notenie jej kvality zabezpeluje oSetrovatel'sky audit,
ktory by mal byt vytvoreny pre prislusny oSetrovatel'sky
Standard [1].

Vsetky ochorenia si vyzaduju v zaujme rychleho
uzdravenia okrem profesionalneho pristupu zdravotnickeho
personalu aj aktivnu ucast’ pacienta.

Buldzne ochorenia si mimoriadne zavazné ochorenia,
ktoré okrem cielenej systémovej terapie kladi maximalne
naroky na lokalne oSetrovanie pacientov. Za systémovi
lie¢bu je zodpovedny lekar.

Priloha ¢.1 e oSetrovatel'sky standard

Sestra zodpoveda za jej doslednt realizaciu a pri aplikacii
lie¢ivych pripravkov aj za sledovanie ich ucinku, napr.
zachytenie neziaducich Gc¢inkov lieku.

Liec¢ba chorého so zavaznym buléznym ochorenim sa
realizuje prevazne na dermatovenerologickych oddeleniach.
Komplexni  oSetrovatel'ski  starostlivost o pacienta
s buléznym ochorenim vykonavaju sestry. Kazdy pacient si
nevyhnutne vyZaduje aj individualny psychologicky pristup.
Vzajomny kontakt pacienta s oSetrujicim personalom ma
velky vplyv na uspesny priebeh terapeutického procesu.

Pri svojej praci na Dermatovenerologickej klinike
UN Martin sestry vyuzivaji S$tandardy oSetrovatel'skej
starostlivosti a vysledky svojej prace si kontroluju pomocou
oSetrovatel'skych  auditov.  Vyuzitie oSetrovatel'skych
Standardov a oSetrovatel'skych auditov pri oSetrovatelskej
¢innosti u nas na Dermatovenerologickej klinike sa vel'mi
osvedcilo.

V prilohach ¢.1 a ¢.2 uvadzam oSetrovatel'sky Standard
a oSetrovatel'sky audit vytvoreny oSetrovatel'skym timom
Dermatovenerologickej klinkky UNM Martin, ktoré by
v budtcnosti mohli poslizit’ aj pacientom pri vytvarani ich
vlastnych osetrovatel'skych postupov v domacom oSetreni.
(Uc¢ebny material pre oSetrovatel’stvo, 2)

Charakteristika Standardu: procesualny Standard starostlivosti o pacienta s buléznym ochorenim.

Ciel’ :

* dodrziavat’ predpisany spdsob oSetrovatel'skej starostlivosti,

* dodrziavat sterilitu pri oSetrovani,

* spravnou oSetrovatel'skou technikou predchadzat’ vzniku komplikécii,

» zabezpecCit’ podanie ordinovanych lokalnych lieciv.
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Skupina starostlivosti: pacienti s buloznym ochorenim (vekové rozpitie: 40 — 60 rokov)
Datum pouzitia:

Datum kontroly: (najmenej 2-krat za rok, priebezne, nepravidelne)

Kontrolu vykonal: manazéri oSetrovatel'stva

Podpis zodpovedného pracovnika: vrchna sestra

KRITERIA STRUKTURY

$1 pracovnici: sestra/sestra so Specializaciou z dermatovenerologie v spolupraci s lekarom,

S2 prostredie: zdravotnicke zariadenie, vySetroviia na 16zkovom oddeleni, oSetroviia na 16zkovom oddeleni,
izby pacientov, jednotky intenzivnej starostlivosti,

S3 pomécky: antiseptické roztoky (KmNO4, Dermacyn, Aquitox), sterilné tampony, sterilné Stvorce,

sterilné Stetdcky, sterilny mastny tyl, sterilné osobné a postel'né pradlo, sterilné rukavice
(pre lekara a sestru) roznych velkosti, sterilné peany, emitna miska,
S4 dokumenticia: zdravotna/osetrovatel'ska dokumentacia.

KRITERIA PROCESU
Pred vykonom:
P1 Sestra oboznami pacienta s oSetrovatelskymi vykonmi, vysvetli mu vyznam a priebeh oSetrovania buléznych

1ézii (dezinfekény kupel v KmNO4, prestrek 1ézii roztokom Dermacyn, sterilné oSetrenie erodovanych ploch
predpisanou liecbou).
P2 Sestra si overi pritomnost’ alergie u pacienta, najmé na mastové zaklady, lokalne antiseptika a antibiotika.
P3 Sestra pri oSetrovani ulozi pacienta do pozadovanej polohy podl'a aktualneho zdravotného stavu v:
* sede,
* Tlahu,
* stoji.
Pacient ma obnazenu len Cast’ tela, ktora sa bude oSetrovat’.
Sestra podl'a aktudlneho zdravotného stavu zvoli sposob dezinfekéného kupela (kiipel’ vo vani, sprcha a nasledné
poliatie dezinfekénym roztokom).
P4 Sestra:
+ zdorazni pacientovi potrebu spolupracovat’ s oSetrujiicim personalom pocas oSetrovatel’ského vykonu,
* vysvetli pacientovi postup pri jednotlivych vykonoch,
* upozorni pacienta na mozné neprijemné pocity pri oSetrovani.
PS Sestra pripravi vSetky potrebné pomdcky a lokalne externd, umiestni si ich prehl'adne a ucelne na dosah ruky.

P6 Sestra pripravi dokumentaciu na zaznamenanie popisu lokalneho nalezu a priebehu oSetrovania.

Pocas vykonu:

P7 Sestrailekar zosuladia vSetky zakroky tak, aby sa pacient nemusel obnazovat viac, ako je to nevyhnutné (zozbierat’ viac
ukonov).

P8 Sestra i lekar pracujui v ochrannych rukaviciach a v ochrannych jednorazovych plastoch. Po okupani sa jemne odstrania
znecCistené sekundarne obvézy z 1ézii.

P9 Po ocisteni nanosu starych extern a odstraneni krast méze sestra aplikovat’ ordinované lieky (napr. mastny tyl, Dermazin,
krém Fucidin, Grassolind neutral),
Pri manipulécii dodrziavat’ prisne hygienické zasady, aby nebola porusena sterilita (pouzivame sterilné Stetocky, peany,
noznice a pod.).

P10 Po oSetreni sa na primarny obviz naklada sterilné sekundarne krytie (gaza, gazové tricka).

P11 Sestra po prisne sterilnom oSetreni oblecie pacienta do sterilného osobného pradla (operacna kosela, pyzamo a pod.)
a ulozi ho do postele.

P12 Sestra pocas vsetkych vykonov udrziava s pacientom verbalny i neverbalny kontakt, sleduje jeho celkovy stav. Vsetky
zmeny na kozi v€as hlasi lekarovi.

P13 Sestra edukuje pacienta o d’alSich lie¢ebnych postupoch a oSetrovatel'skych vykonoch.

Po vykone:

P14 Sestra pred ulozenim pacienta na 16zko prezlecie vanku$ a prikryvku do sterilnych oblieCok a na polohovaci
antidekubitarny matrac navlecie sterilnu plachtu.

P15 Sestra pouci pacienta, aby si nasiel polohu, pri ktorej ho nebudi boliet’ obnazené 1ézie.
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P16 Sestra pouci pacienta, aby menil polohy na 16zku aspon kazdé 3 hodiny. Ak tohto tikonu nie je schopny pacient
samostatne, polohuje ho personal kazdé 2 hodiny.

P17 Sestra zabezpeci dekontamindciu a ulozenie pouzitych pomdcok.
P18 Sestra zaznamenava priebeh oSetrenia a popis lokalneho nalezu do oSetrovatel'skej dokumentacie pacienta.

P19 Sestra monitoruje pacientov zdravotny stav (tlak krvi, frekvencia tepu, telesnd teplota, dychova frekvencia,
lokalny obviz, bolest’ a pod.).

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient je informovany o nutnosti dezinfekéného kupel'a, spdsobe oSetrovania, pozna vyznam a priebeh jednotlivych
vykonov pri oSetreni.

V2 Pacient ma stabilizované fyziologické funkcie.

V3 Pacient pocas oSetrovatel'ského vykonu spolupracuje s oSetrovatel'skym personalom a dodrziava potrebné instrukcie
sestry.

V4 U pacienta sa nevyskytli komplikécie v stvislosti s oSetrovatel'skym vykonom.

V5V dokumentécii pacienta je zaznamenany kazdy oSetrovatel'sky vykon a vSetky potrebné informacie tykajuce sa stavu
pacienta.

V6 Pacient je priebezne informovany o celkovom zdravotnom stave.

Priloha €.2 e oSetrovatel'sky audit

OfSetrovatel’sky audit:
Oddelenie:

Auditori: Datum:

Metody: * otazka pre sestru, * pozorovanie sestry pocas vykonu, * otazka pre pacienta, * otazka pre lekara,

Vyhodnotenie splnenia $tandardu starostlivosti o pacienta s buléznym ochorenim

* kontrola osetrovatel'skej dokumentacie, * kontrola pomocok.

Kod |Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia Ano |Nie
S2 Je vykon realizovany v pozadovanom prostredi? Kontrola prostredia
Ma sestra k dispozicii potrebné pomdcky? Kontrola pomdcok
Ma sestra k dispozicii dokumentaciu pacienta? Kontrola osetrovatel’.
dokumentacie
P1 Pred vykonom Otazka pre pacienta
Oboznamila sestra pacienta s vykonom? (kapel’ )
Je pacient informovany o priebehu oSetrovania buléznych 1ézii? | Otazka pre pacienta
P2 Opverila si sestra pritomnost’ alergie u pacienta? Kontrola osetrovatel’.
dokumentécie
P3 Podla aktualneho zdravotného stavu zvoli sestra spdsob Pozorovanie sestry pocas
hygienickej starostlivosti (ktpel’, sprcha). vykonu
Ulozila sestra pacienta do vhodnej polohy podl'a aktualneho Pozorovanie sestry pocas
zdravotného stavu? vykonu
P4 Oboznamila sestra pacienta s vykonom z oSetrovatel'ského Otazka pre sestru
hladiska?
Poskytla sestra pacientovi dostatok potrebnych Otazka pre pacienta
informacii o priebehu vykonov?
Ps Pripravila sestra na dezinfek¢ny kupel’ vsetky potrebné Kontrola pomdcok
pomocky?
Pripravila sestra na osSetrovatel'sky vykon (oSetrenie 1ézif) Kontrola pomdcok
potrebné pomocky a sterilny material?
P6 Pripravila sestra potrebni dokumentaciu na vykon? Kontrola o$etrovatel’.
dokumentéicie
P7 Pocas vykonu Pozorovanie sestry a lekara
Dokaze sestra s lekarom zosuladit’ pracu a oSetrovatel'ské pocas vykonu
vykony, aby boli zrealizované naraz?
P8 Pripravila sestra na vykon dostatocné mnozstvo sterilnych Kontrola pomdcok
rukavic?
Zabezpecila sestra realizaciu dokladnej osobnej hygieny Otazka pre sestru
(dezinfekény kupel’ v KMnO4)?
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P9 Aplikovala sestra vSetky ordinované externa a lieky? Otéazka pre sestru
Dodrzala sestra prisne postupy sterility pri oSetrovani pacienta? | Otazka pre sestru
P10 | Aplikovala sestra po oSetreni aj sterilné sekundarne krytie? Pozorovanie sestry pocas
vykonu
P11 | Zabezpecila sestra sterilné oblecenie a postelné pradlo? Kontrola pomdcok
Prezliekla sestra pacienta po oSetreni do sterilného osobného Pozorovanie sestry pocas
pradla (koSel'a, pyZamo)? vykonu
P12 | Udrziava sestra s pacientom verbalnu a neverbalnu Pozorovanie sestry pocas
komunikéciu? vykonu
P13 | Poucila sestra pacienta o d’alSich oSetrovatel'skych a liecebnych |Rozhovor s pacientom
postupoch?
P14 | Po vykone Pozorovanie sestry pocas
Prezliekla sestra postel'né pradlo do sterilného povlecenia pred | vykonu
ulozenim pacienta na 16zko?
P15 | Poucila sestra pacienta o zmene polohy, aby zmiernil bolest’ Pozorovanie sestry pocas
1ézii? vykonu
P16 |Poucila sestra pacienta o pravidelnych intervaloch zmeny poloh? | Pozorovanie sestry pocas
vykonu
P17 | Zabezpecila sestra dekontaminaciu a uloZenie pomocok po Kontrola pomdcok
vykonoch?
P18 |Zaznamenala sestra vykon a vSetky potrebné udaje do Kontrola oSetrovatel’.
dokumentacie pacienta? dokumentacie
P19 | Monitorovala sestra pacientovi vitalne funkcie? Pozorovanie sestry pocas
vykonu
Kontrolovala sestra stav lokalneho obvézu na 1éziach? Pozorovanie sestry pocas
vykonu
Vi Je pacient dostatocne informovany o priebehu a spdsobe Otézka pre pacienta
oSetrovania 1ézii?
Je pacient dostatocne oboznameny s vyznamom jednotlivych Otazka pre pacienta
oSetrovatel'skych vykonov?
V2 Ma pacient zabezpecené sledovanie fyziologickych funkcii Otazka pre sestru
a celkového zdravotného stavu?
V3 Spolupracoval pacient pri oSetrovatel'skych vykonoch Otazka pre sestru
s oSetrujucim personalom?
V4 Vyskytli sau pacienta v stvislosti s oSetrovatel'skym vykonom |Otazka pre sestru
komplikacie?
V5 St v dokumentécii pacienta spravne zaznamenané vSetky udaje | Kontrola oSetrovatel.
stivisiace s oSetrovatel'skym vykonom? dokumentacie
V6 Je pacient informovany o celkovom stave a lokdlnom naleze? Otazka pre pacienta
Zaver Cielom manazmentu v oSetrovatel'stve je vytvarat

Musime si uvedomit’, ze manazment a edukacia su
neodmyslitelnou stcastou osetrovatel'ského procesu a st
vel'mi dolezitymi krokmi pri zlepSovani kvality Zivota
pacienta. Pomahaji mu zvySovat' jeho samostatnost,
znizovat’ riziko sekundarnych komplikacii. Zdravotnicky
pracovnici sa snazia ziskat’ pacientov pre aktivnu spolupracu
v lie¢ebnom rezime a pomahajti im zvladnut’ zlozita zivotna
situaciu.
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