03/2014

Osetrovanie ran vdomacom prostredi

(Treatment of Wounds in the Home Environment)
Majzlikova, J! Solonyova, D’

'ADOS Martin
*ADOS Turéianske Teplice

Suhrn

Liecba chronickych ran prebieha prevazne v domacom prostredi v spoluprdci s odbornymi ambulanciami. Spojenie
domaceho prostredia, kvalifikovaného oSetrovatelského personalu a dohladu ambulantnych lekarov dava vynimoc¢nost
tejto zdravotnej sluzbe. V domdcej starostlivosti dominuje pacient, a preto je kazdodennou Ulohou sestier vyuzit
vedomosti a zruc¢nosti tak, aby mohli uspokojit aj netradiéné potreby pacientov. Agentiry domacej oSetrovatelskej
starostlivosti velmi Uzko spolupracuju s odbornymi ambulanciami ako aj so socidlnymi sestrami, ktoré nahlasuju
pacientov vyzadujlcich naslednu o3etrovatelskd starostlivost po prepusteni z hospitalizacie. Sestry v agentdrach bezne
oSetruju rozne druhy rdn a defektov. NajcastejsSie su to dekubity, vredy predkolenia alebo Siroké spektrum operaénych
ran v roznych fazach hojenia.
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Abstract

Treatment of chronic wounds takes place mainly in the domestic environment in cooperation with specialised
outpatient departments. Communication of home environment with qualified nursing staff and supervising outpatient
doctors gives uniqueness to this health service. The home care is dominated by the patient, so it is a daily duty of nurses
to make use of the knowledge and skills in such a way as to satisfy even unconventional needs of the patient. Home
nursing agencies cooperate very closely with specialised outpatient departments as well as with social nurses who
report the patients requiring subsequent nursing care after the patient’s discharge from the hospital. Nurses in the
agencies routinely treat various types of wounds and defects. The most common ones are pressure ulcers, leg ulcers,

or a broad spectrum of surgical wounds in various stages of healing.
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Doméca starostlivost’ ma strategické postavenie v mimo
nemocnicnej starostlivosti uz len preto, Ze tento systém je
tradi¢ny a zaroveil moderny. Agentiram patri délezity podiel
na trhu v oblasti zdravotnej starostlivosti, o im umoziuje
starat’ sa o urciti skupinu chorych, ktori by inak mali vel'mi
malt Sancu dostat’ odbornu zdravotnt starostlivost’. Sestry
sustredili svoju pozornost’ na ziskanie dovery a presvedcili
o ucinnosti a efektivnosti poskytovania domaécej
osetrovatel'skej starostlivosti.
osetrovatel'skej starostlivosti bola vyhldsend v roku
1980. ,,Domdca oSetrovatelska starostlivost je sucastou
kontinualnej zdravotnej starostlivosti, pomocou ktorej
sa poskytuju zdravotné, socidlne a podporné sluzby
jednotlivcom a rodinam v mieste ich bydliska a v komunite
s cielom podpory, udrziavania alebo prinavrdtenia zdravia,
alebo aspon dosiahnutia maximalne moznej urovne
nezavislosti pri sucasnom minimalizovani doésledkov
neschopnosti a choroby vratane termindlnych stavov .

Agentura domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (ADOS)
je sucastou primarnej zdravotnej starostlivosti a patri
do siete zdravotnickych zariadeni. Poskytuje komplexnu
odbornu oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta — rodiny,
skupiny v prirodzenom socidlnom prostredi. Je to
samostatnad funk¢nd jednotka umoziiujuca oSetrovatel'sky

monitoring, stanovenie oSetrovatel'skej diagnézy a na
jej zaklade poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
v prevencii, terapii, rehabilitacii, poradenstve, zdra-
votno-socialnej a vychovnej starostlivosti [1].

DOS definujeme ako formu zdravotnej starostlivosti
poskytovani v doméacom prostredi alebo v inom
prirodzenom socidlnom prostredi fyzickym osobam,
ktoré spifiaju  vietky nasledovné kritéria: vyzaduju
oSetrovatel'ski  starostlivost’, st imobilné, cCiastoCne
imobilné a nie st schopné samostatne prist do
ambulantného zdravotnickeho zariadenia, nevyzaduju
ustavnu zdravotnu starostlivost’, alebo ustavni zdravotnu
starostlivost’” odmietaju. DOS navrhuje lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti, s ktorym mé osoba uzavreta
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Néavrh na domdacu oSetrovatel'sku starostlivost moze
pacientovi odporucit’: lekar Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, oSetrujici lekéar ustavnej zdra-
votnej starostlivosti, oSetrujuca sestra Uistavnej zdravotnej
starostlivosti, oSetrujuca porodna asistentka ustavnej
zdravotnej starostlivosti. O poskytnutie domacej oSetro-
vatel'skej starostlivosti mdze lekara poziadat’ aj rodinny
prislusnik alebo zdkonny zastupca. Navrh na poskytovanie
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti schval'uje prislusna
zdravotna poistovia.
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LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

Domacu oSetrovatel'ski  starostlivost  poskytujeme
klientom vsetkych vekovych kategoérii po skonceni ustavnej
liecby, pri aktitnych ochoreniach bez potreby hospitalizacie,
chronicky chorym a imobilnym, ktori pre zdravotny stav
nemozu dochadzat’ do ambulancie, pacientom v terminalnych
Stadiach ochorenia a rizikovym skupindm obyvatel'stva
(onkologicki pacienti, pacienti s kardiovaskularnym
ochorenim, pacienti s DM a pod.)

Do naplne pontkanych sluzieb patri: oSetrovanie ran
(vredy predkolenia, dekubity, pooperacné rany a iné),
osetrovatel'ska rehabilitacia (nacvik chorého k sebaobsluhe),
starostlivost’ o kanyly, katétre a drény, starostlivost’ o stomie
(tracheostomia, gastrostomia, PEG a iné), nacvik aplikacie
inzulinu u novozistenych diabetikov, inflizna liecba, aplikacia
im., s.c., sledovanie vitalnych funkcii, odber biologického
materialu, iné odborné osetrovatel'ské sluzby [3].

Agentury  domacej  oSetrovatel'skej  starostlivosti
velmi uzko spolupracuju so socidlnymi sestrami, ktoré
nahlasuju prepustenych pacientov vyzadujlcich naslednt
oSetrovatel'sku starostlivost. Vel'mi dobra spolupracu mame
aj s odbornymi ambulanciami, ako je diabetologicka, kozna
a chirurgicka.

V domacom prostredi najéastejsie oSetrujeme pacientov
s vredmi predkolenia, dekubitmi, diabetickymi gangrénami,
rozpadnutymi operaénymi ranami a amputaénymi ranami.
Pre sestru v domacej starostlivosti je dolezité, aby boli
uspokojované vsetky potreby pacienta s ranami, ¢i uz bio-
psycho-socialne alebo spiritualne na rovnakej Grovni. Sestra
poskytuje pacientom v domacom prostredi nielen odbornti
osetrovatel'sku starostlivost), ale je im predovsetkym oporou,
utechou, nadejou, povzbudenim na skoré uzdravenie.

Ciel'om starostlivosti o pacienta v domacom prostredi je
zlepsit kvalitu jeho Zivota. Délezité je naucit’ ho adaptovat sa
na zmenenu zivotnu situaciu v désledku zmeny zdravotného
stavu. Sestry v ADOS s v poprednej linii, ¢o sa tyka
poskytovania informécii a edukacie pacientov. Zabezpecuji
kontinuitu starostlivosti a podporuji pacientov pri dodrzovani
terapie v domacom prostredi.

Specifika osetrovania ran v domacom prostredi

Sestra  ADOS poskytuje komplexni oSetrovatel'skil
starostlivost’ metédou osetrovatel'ského procesu s cielom
zhodnotit’ zdravotny stav pacienta, zistit’ jeho skuto¢né alebo
potencialne problémy, vytyCit plany na ich odstranenie
alebo zmiernenie a realizovat’ Specifické oSetrovatel'ské
zasahy. To si vyzaduje znacnu selektivnost’ a systematickost’
v tvorbe a dokumentovani starostlivosti. U¢innd komuni-
kacia a posudzovanie zalozené na vedomostiach, nie na
intuicii, je zakladny predpoklad vytvorenia oSetrovatel'ského
planu v domacej starostlivosti. Uz pocas prvej navstevy
u pacienta s chronickou ranou prebicha posudzovanie.
Zhromazd'ujeme zakladné informécie o jeho fyzickom,
psychickom a socidlnom statuse, o jeho spiritudlnych
potrebach, o jeho prostredi a kontaktoch s ostatnymi ¢lenmi
rodiny. Informacie poskytuje samotny pacient, pokial
to jeho zdravotny stav dovoluje. Rovnako cenné tudaje
modzeme ziskat' od rodinnych prislu$nikov, opatrovatelov,
priatelov ¢i susedov, inych zdravotnickych pracovnikov

a zo zdravotnej dokumentacie. Vyuzivame pri tom metodu
pozorovania, rozhovoru a fyzikalne vySetrenie. Hodnotime
defekt, jeho lokalizaciu (miesto kontaktu s exogénnymi
pri¢inami, cievne poruchy, infekcie, hematogénny rozsev),
pocet ulkusov, velkost’, tvar, okraje (rovné, vyvySené),
steny (Sikmé, kolmé, podminované), spodinu (hladka,
granulovana, bleda, ¢ervena) a zmeny okolo vredu (Cervené,
hnedocervené, lesklé, pokryté Supinami, mikké, tuhé).
Sumarizujeme, hodnotime, overime pravdivost’ ziskanych
udajov, presved¢ime sa, Zze sme informéciam porozumeli.
Tento krok je nesmierne délezity pre d’al$iu diagnostiku,
planovanie a realizaciu oSetrovatel'ského planu. V domacom
prostredi sa na pacientovej opatere podielame spolu
s pacientom. On sam realizuje niektoré cinnosti podla
instrukcii sestry do takej miery, ako mu to dovoluje jeho
zdravotny stav. Pacient s chronickou ranou v nepritomnosti
sestry napriklad ovlada pravidla naloZenia a zlozenia
bandaze, zvlada omytie koncatiny a pod. Zodpovednost' za
realizaciu oSetrovatel'ského planu prenasame aj na podporné
osoby alebo opatrovatel'ov a pod vedenim sestry mozu plnit’
dohodnuté ¢innosti. Jeho ucinnost’ je vo velkej miere zavisla
od nich, ¢o ma zasadny vyznam. Spolupraca medzi sestrou
z agentiry a pacientom, ¢i jeho rodinnymi prislusnikmi
nie je vzdy taka, ako by sme si zelali a ocakavali. Nasimi
klientmi su Casto stari a dementni pacienti, alebo pacienti
zijici asocialnym spdsobom, s ktorymi je velmi tazka
komunikacia, a ¢asto nedodrziavaju hygienu a ani lie¢ebny
rezim. Stretavame sa aj s tym, ze pacienti alebo ich rodinni
prislusnici maji int predstavu o spdsobe oSetrovania ran
(najmé chronickych). Pacienti odmietaju doporucent1 liecbu
z rdznych dovodov. Bud’ jej z nejakych pri¢in neddveruju,
alebo maju pocit, ze im nepomaha. A to vSetko sa potom
odzrkadli na ich zdravotnom stave, ale aj na oSetrovanych
defektoch. V poslednej faze oSetrovatel'ského procesu
sestra vyhodnoti a overi Gspesnost’ intervencii. Spokojnost’
pacienta mozno vysvetlit’ aj vz€ahom medzi tym, ¢o pacient
ocakaval a tym, ¢o dostal. Ak sa ciele nesplnili, sestra ADOS
prehodnoti, upravi, navrhuje pokra¢ovanie oSetrovatel’skych
intervencii a konzultuje tito zmenu s oSetrujucim lekarom,
pripadne Specialistom.

Agentury oSetrovatel'skej starostlivosti musia zamest-
navat’ kvalifikovany personal, ktory vykondva potrebnu
starostlivost’ v pozadovanom mnozstve a rozsahu. Kazda
sestra agentiry v plnom rozsahu zodpovedd za kvalitu
poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti. Sestry preto
musia byt odborne spdsobilé, plne spol'ahlivé a samostatné,
ale aj schopné prace v time. Sestry vedu oSetrovatel'ské
zaznamy, planuju a koordinuju oSetrovatel'sku starostlivost’,
konzultuju s oSetrujicim lekarom a informuji ho o kazdej
zmene pacientovho zdravotného stavu.

Praca sestry v agentire je naro¢na, tak ako aj praca
sestier pri 16zku. Stazuje ju fakt, ze sestra z agentlry je
u pacienta sama a v pripade komplikécii sa nemé s kym
poradit, ani jej nema kto pomoct. Zodpovednost' zostava
na sestre, ktora musi situaciu riesit’ sama tak, aby nedoslo
k poskodeniu pacienta. Vediet’ sa spravne rozhodnut’ a sprav-
ne rieSit’ vzniknuta situaciu si vyzaduje v prvom rade odborné
vedomosti, ale aj praktické skiisenosti.
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Zaver liecbe chronickej rany je potrebna multiodborova spolupraca
Nehojaca sa rana je velkym ndporom na psychiku a multi(’iliS(.:ip}inérny t}"lm. Originalita tejto .sluviby sporéi\’/a
. , L .. . . v autonoémi oSetrovatel'stva. Sestra ADOS pri oSetrovani ran
Cloveka. Rana, ktora celé tyZdne &i mesiace secernuje, domacom prostredi ma nezastupite'na tlohu. OSetrovanie
pachne, boli, vyrazne zniZzuje kvalitu Zivota pacienta a jej vy domacnosti nie je luxusom, ale Standardom zdravotnej
komplikacie mo6zu viest' az k smrti nasledkom sepsy. Pri  starostlivosti.
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