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ABSTRAKT

HUMENIKOVA, Iveta Pretazenost sestier ajeg dopad na kvalitu poskytovang
oSetrovatel'skgl starostlivosti v liecebniach dlhodobo chorych. [Diplomova pracd / Iveta
Humenikova. - Trnavskd univerzita v Trnave. Fakulta zdravotnictva asociang prace
Katedra oSetrovatel'stva, fyzioterapie aklinickych disciplin. - Skolitel: doc. PhDr. Helena
KonoSova, PhD. Bratislava: FOaZzOS SZU, 2008 75s.

Pracaprezentuje teoretické poznatky z oblasti o3etrovania a oSetrovatel'skgj starostlivosti, j€j

kvality, postavenia sestier apoh’ad na Spedfika oSetrovatel'skej starostlivosti v lie¢ebniach
dihodobochorych. Prakticka ¢ast’ praceje zamerana na vyuZziti e teoretickych poznatkov danegj

oblasti pri oSetrovani konkrétneho padenta aredizadu prieskumu.

Objektom redizade oSetrovatel'ského procesu v nadg) prad bola padentka simobili za&nym
syndromom hospitalizovana v Lie¢ebni sv. FrantiSka aobjektom prieskumu bolo 54 sestier
praaujucich v liecebniach dlhodobochorych na Slovensku. Pri ziskavani Udajov sme pouwili

datazik vlastng konstrukcie. Zamerali sme sa v nom na zistenie dévodovnadmerngj fyzickej

a psychickg za’aZze sestier, vplyvu ich pracvnénho prefazenia na kvalitu poskytovane

oSetrovatel'skgl starostlivosti asivis medzi poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti

metodou oSetrovatel'ského procesu a Uroviiou kvality poskytovaneg oSetrovatel'ske

starostlivosti.

Zistili sme, ze vatSina sestier praaujucich v liecebniach dlhodobo chorych je nadmerne
fyzicky a psychicky za'aZend z ddvodunelmerného poctu padentov najednu sestru v sluzbe,

prevazne imohil nych, nedostatocného persondneho atednického vybavenia na oddeleniach
a prace vcasovom strese.  OSetrovatelskd starostlivost  poskytovana metédou
oSetrovatel'ského procesu nezvysila Uroven poskytovang oSetrovatel'skg starostlivosti.

PretaZenost’ sestier negativne vplyva na kvalitu poskytovanegj oSetrovatel’skej starostlivosti.

Odparacame prehodndit’ a dostatoéne personane g materiadlne zabezpecit’ lie¢ebne dihodobo
chorych. Vytvorit vhodré podmienky na kvalitnu oSetrovatel'skl starostlivost metédou
oSetrovatel’'ského procesu. Umoznit' sestram Gcast na oddychovych aktivitadh, rekondc¢nych
pobytoch a zniZit' vekovu hranicu odchodusestier do dochodku

Kracove sova: oSetrovatel'ska starostlivost’ v liecebniach dihodobochorych, oSetrovatel’sky
proces, kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti, pracovna z&'az sestier, fyzicka za'az, psychicka
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»Spolocnost’ sa posudzuje pod’atohao
ako sa stardo chorych aaky postoj

K nim zaujima.”

( Jan Paval 11.)
Uvod

Posledné roky sa vyznatuju pradam neustdych zmien na réznych udrovniad.
Aj oSetrovatel'stvo asestry sa stali sicastou procesu tychto zmien. Kazda zmena vsak
vyZaduje urcité pociatocné predpokady. V oSetrovatel'skg) praxi st to napriklad: podpaa
spaocénaosti vo forme z&onov avyhlaSok, o ktoré sa mdzu sestry opriet’ pri redizadi zmien,
Gstretovy pristup manazmentu nemocnic, ¢asovy priestor, dostatocné pracovné podmienky,
dostatocny pocet kvalifikovanych pracovnikov, financie apodobre. Ak vSak tieto
predpoKady nie s(, stdva sa, Ze zmena neprindsa predpoladany ciel’.

Slcasné zmeny v oSetrovatel'stve maju prispiet’ k lepSel a kvalitng/Sg oSetrovatel'ske
starostlivosti, posilnit’ status sestry, priviest sestru blizSie k padentovi ajeho potrebam.
Avsak reditajeina Vo viaceych kragjinach sveta, ale g na Slovensku je cdkovy pocet sestier
v nemocniciach permanentne nedostacujuci, sestry su fyzicky apsychicky pretazené, na
padenta nemaju potrebny ¢as.

Touto pracu sme chcdi poukdza’ na problematiku pretazenosti sestier praaujdcich
v liecebniach dihodobo chorych a jg dopad na kvalitu poskytovang oSetrovatel'ske)
starostli vosti.

Diplomova praca je rozdelena na teoretickl aprakticki cast’. V teoretickej casti
pribliZujeme poh’ad na problematiku vyvoja oSetrovatel'stva a oSetrovatel'skej starostlivosti
az po stcasnost’ a profesiu sestra. V oSetrovatel’'skom pohade sme sa zamerai na Spedfika
oSetrovatel'skg starostlivosti v liecebniach dihodobochorych. V prakticke) ¢asti prezentujeme
kazuistiku — oSetrovatel'sky proces upadentky simobilizatnym syndromom aredizadu
prieskumu za u¢elom zmapovania Urovne kvality oSetrovatel'skegj starostlivosti v lie¢ebniach
dihodobochorych vzhradom k pretfazeniu sestier.

Cidleprace
» spristupnt teoretické poznatky o oSetrovatel'stve a oSetrovatel’skeg starostli vosti;
e spristupnt teoretické poznatky o profesii sestraaza’az sestier;
o priblizit Spedfikd oSetrovania a oSetrovatel'ského procesu u padentov

haospitali zovanych v liecebniach dlhodobochorych;



prezentovat’ kazuistiku — oSetrovatel'sky proces u padentky simobilizatnym
syndromom;

zmapovat dbévody pretazencsti sestier a ich dopad na kvalitu poskytovang
oSetrovatel'skgj starostlivosti.
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TEORETICKA CAST

1 OSetrovatel’stvo a oSetrovatel’ska star ostli vost’

OSetrovatel'stvo je relativne mlady vedny odba. V systéme zdravotng starostlivosti
ma svoje vyznamne anezatupite’né postavenie. Toto postavenie sa rodilo v priebehu
zlozZzitého vyvoja Tudskg spaocnosti vplyvom nédbozenskych, kultarnych, socidnych,
ekonamickych a pdliti ckych faktorov. Nemalu tlohu zohrali tiez vojny, rézne vededeé objavy
aniektoré osobnasti, ktoré s uvedomovali potrebu zmien ag ich uskuto¢nili. V tomto
procese ziskalo oSetrovatel'stvo na odbanosti akvalite. OSetrovatel'stvo dneSka uz
neznamena len zabezpecit’ vietky ordinade lekéara. Tento interdisciplinarny odba sa zaobera
g otazkami ochrany apodpay zdravia, rovnako ako g zmiernovanim utrpenia adéstojnym
umieranim (Sagét akol., 2004 s. 79).

1.1 Struéna historia oSetr ovatel’stva
Z historického hl'adiska mozno oSetrovatel’stvo ramcovo rozdelit do troch obdoh, ato

na oSetrovatel’stvo neprofesiondne, charitativne a profesionane.

Neprofesionalne, prevazne laické oSetrovatel’stvo — opdrovatel’stvo, je historicky
najdihdim obdokim. Clovek opatroval doma sam seba, svoju rodinu askupinu, alebo sa tejto
tlohy zmocnovali T'udouv liecitelia. Dominujlce postavenie v o3etrovatel'skg starostlivosti
zaujimali Zeny. Vedomosti, skusenosti a zdedené madrosti s odovzdavali Ustne z pokdenia
na pokdenie. Na lie¢enie a oSetrovanie powzivali prirodré zdroje — vodu, sinko, bylinky. Bolo
to obdohbe prirodrého a kultovo — magického lieCitel'stva v zavidosti od kultarnych,
naboZenskych a socianych podmienok

Charitativne oSetrovatel’stvo sa zatalo rozvijat’ v stredoveku spolu s krest'anstvom.
Orientovalo sa na starostlivost o Spedfické skupiny Tudi, predovsetkym chorych,
chudobnyh, opuwstené deti ajedincov odkazanych na pomoc inych. Rozvoj charitativneho
oSetrovatel'stva Uzko stvisi so zekladanim mniSskych rédov, kl&Storov, Utulkov, hospitélov
anemocnic (FarkaSova, 2005 s. 23). Utulky a%pitdy vznikai vas&inou pri kléstoroch.
OSetrovatel'ska starostlivost v klastoroch mala nesmierny vyznam hlavne v obdobach

epidémii, ktoré sa pocas stredoveku vyskytovali pomerne ¢asto. Cirkev sa stala nositel’kou
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stredovekg lieCitel'skg) vzdelanosti. Charakteristicka pre toto obdobe bola spgjitost’ funkcie
duchovng aliecitel'skg. K jg osamostatneniu doSlo az ovela neskorSie. Postupre sa do
starostlivosti o chorych zgpgali g laici a prislusnicky vysoko postavenych spolocenskych
vrstiev. Medzi ngjznamejSie patrili: Fabiola, ktora zdozila prvy Spitdl v Rime, AneXka
Premyslovna a AlZzbeta Durinska. Na Slovensku prvy klastorny Gtulok zdoZili pravdepodobre
benediktini okolo roku 1000- pri kl&Store sv. Hypdlita navrchu Zoba nad Nitrou. Na Uzemi
mesta Bratislavy vznikol prvy klastorny haspic v roku 1095azriadili ho antoniti, ktorych si
povdal kral’ Ladislav.

OSetrovatel'stvo vtomto obdohh sa zameriavalo predovietkym na uspokgovanie
najz&ladnejSich potrieb Zivota, teda na zabezpetenie pristreSia, poskytnutie stravy, na
hygienu, duchovni podpau a neskdr g na liecitel'skl starostlivost. Charitativne
oSetrovatel'stvo ovplyvnilo vyvo] a daSie zameranie oSetrovatel'stva a oSetrovatel'ského

vzdeldvania na niekolko storoci a pésobi az dodres (FarkaSova, 2005 s. 23).

Profesionalne oSetrovatel’stvo sa nesporne spga s menom Florence Nightingaleovey,
vdaka ktorg sa stalo humannym aodbanym povdanim. Hoci z&iatok tohto obdoba
oSetrovatel'stva Uzko sivisi stymto menom, uréita profesionana priprava, ktora vyZzadovalo
fungowanie nemocnic averginého zdravotnictva, uz existovala g predtym. V nemocniciach
oSetrovali chorych Skolené rehaolné sestry acivilné oSetrovatel’ky. Na profesionalizadgu
oSetrovatel'stva mali  vel’ky vplyv predovsetkym tri vyznamné osobngasti: Florence
Nightingaleov, rusky chirurg Nikolg Ivanovi¢ Pirogovao Henri Dunant .

Florence Nightingaleova (1820 - 1910 sa poklad4 za zakladatel’ku profesiondneho
oSetrovatel'stva azaoven za prvu teoreticku v oSetrovatel'stve. Jg Styri zésady — cistota,
dohré avI'ddre zeobchadzanie, dostato¢na vyziva aprivetivé slovo — sa na dihé obdobe stali
mottom g kritériom oSetrovatel'skg starostlivosti. Vytvorila z&lady oSetrovatel'ského
vzdeldvania, pretoZze sa pricinilav roku 18600 vznik prvel osetrovatel'skej Skoly na svete pri
nemocnici sv. Tomasa v Londyre. V roku 1860 vydala knihu Pozndamky o oSetrovatel’stve,
ktora bola vroku 1874 prelozena do siedmych jazykov vcitane cestiny. Presadzovala
oSetrovatel'stvo ako autondmne povdanie. Dama slampou ako ju volali raneni vojad, sa
stala pre vergnost’ symbolom oSetrovatel'stva. Den jg narodenia— 12. mg — bd vyhlaseny za
Medzindrodnyden sestier (FarkaSova, 2005 s. 25).

Nikolg Ivanovi¢ Pirogov (1810— 1881 prvykrat pripravil pre oSetrovanie ranenych
v Krymskeg vojne ako oSetrovatel’ky Zeny.
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Henri Dunant (1828— 1910 badl Svajciarsky kupec .V bitke pri Solferine zriadil lazaet
a na pomoc ranenym vojakom zmobilizoval dokrovolnikov z radu civilného obyvatel'stva
Z jeho iniciativy vznikla v roku 1863 Medzinérodré organizada Cerveného kriza zamerana
na paskytovanie prvej pomoci ranenym (Kristofova, 2003 s. 15).

Pre slovenské oSetrovatel'stvo ma prakticky g symbolicky vyznam zdoZenie
Lekarske fakulty v roku 1770na pode jeauitske) univerzity v Trnave, ktoré vznikla uz v roku
1635 OsSetrovatel'ské vzdelavanie prebiehalo popi prad, mladsSi sa wcili od starSich
askusengjSich. Profesionalizadu slovenského oSetrovatel'stva ovplyviiovali spolocenské,
ekonamické, socidne akulturne podmienky, stav zdravia, demokrade, humanizmu, Urovei
zdravotng starostlivosti, de g prav ndroda na vzdelanie. Koncom 19. storo¢ia preZivalo
Slovensko obdobe socidneho nedostatku anarodrého Utlaku. OSetrovatel'ska starostlivost
boa vtomto obdob orientovana na cinnasti v nemocniciach ana primarnu zdravotnu
starostlivost’. V nemocniciach oSetrovali chorych za vel’'mi nepriazivych podmienok rédové
acivilné oSetrovatelky, spravidla zaskolené. Pramvai pod’a potreby. Ustavné
oSetrovatel'stvo sa orientovalo na uspokgovanie potrieb chorych, asistenciu pri niektorych
lekarskych vykonoch ana zabezpe¢ovanie prevadzky oddeleni. V ramci primarng zdravotne
starostlivosti sa vytvorili  podmienky predovsetkym pre poérodré baby. Profesiondne
oSetrovatel'stvo bao len v zaiatkoch, no kvalifikovana oSetrovatel’ska ¢innost’ bola potrebna
nielen v nemocniciadch, ale g na sociane, kultirne a zdravotne zaostalom vidieku Slovenska
(Farkasova, 2005 s. 26).

Priekopnickou oSetrovatel'stva na Slovensku bola Janka Hrebendovd. Od manzda
lekara si osvojila zé&kladné liecitel'ské poznatky. V polovici 19. storocia na kopaniciach
v okdi Myjavy organizovala pre Zeny kurzy oSetrovania ran aobvazovania. Bola tieZ prvou
organizatorkou oSetrovania ranenych na bgjisku vroku 1848 pri zadrane slovenskych
dokrovarnikov (Kristofova, 2002 s. 14).

AZ vroku 1874 vznikla v Prahe prva oSetrovatel'skd skola v Rakusko — Uhorsku.
Trvala len do roku 1881 V roku 1914 vydalo rakuske ministerstvo vnutra nariadenie, ze
oSetrovatel’ky maju byt vzdelavané v dvojrocnych oSetrovatel'skych skolach. Absolventky
korgili Stadium skuaskou stitulom ,, diplomovana oSetrovatelka”. V zmysle tohto nariadenia
boa v Prahe v roku 1916 zd oZen4 civil n4 oSetrovatel’ska skola, ktora vyznamne ovplyvnila
oSetrovatel'ské vzdel dvanie a prax na Uzemi Slovenska (Farkasov4, 2005 s. 25).

Jednany systém vychovy avzdelavania sa vytvoril az po roku 1948 OSetrovatel'ské
Skoly sa z&lenili medzi stredné odbané Skoly prevamne ako stredné zdravotné Skoly
smaturitou. V roku 1960 vzniklo vysokoSkolské vzdelavanie na Karlovej univerzite v Prahe
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aKomenského univerzite v Bratislave ako medziodbaové stadium na lekarskej afil ozoficke)
fakulte, kombinada psychol6gia— pedagogika a o3etrovatel'stvo. V roku 1960vznikol Ustav
pre dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov, ktory rozvija pomaturitné
Spedalizané studium. Po roku 1992 sa zI(cil sInstititom pre daSie vzdelavanie lekarov
afarmaceutov. Vysledkom ich ostatng transformade je vznik Slovenskej zdravotnicke)
univerzity v roku 2002 s Fakultou oSetrovatel'stva a zdravotnickych Stadii, ktora zabezpecuje
spolu sdasimi vysokymi Skolami vysokaskolské vzdelavanie sestier v zmysle poziadaviek
Europskej Gnie (Sagét akol., 2004 s. 80).

1.2 OS&etrovatel’stvo a oSetr ovatel’ska star ostlivost’ v si¢asnosti

Od druhegl pdovice 20. storocia oSetrovatel'stvo na cdom svete prekondva vyznamné
zmeny. Stredobodan zaujmu sa postupre stava ¢lovek so svojimi individuanymi potrebami
a problémami, ktoré vznikaj(, alebo samenia chorobou

SU¢asne oSetrovatel'stvo sa zameriava predovetkym na:

e udrZzanieapodpau zdravia;

e navratenie zdraviaarozvoj sebestacnaosti;

e zmiernovanie utrpenia nevyliecitel'ne chorych;

« zabezpetenie dostojného a pokgného umierania (Sagét akol., 2004 s. 80).

Na Slovensku sa aZz po roku 1989 zaadlo scdkovymi zmenami V rezorte
zdravotnictva, ktoré neobidli ani sestry apérodré asistentky. Po viacaych pokusoch, ktoré
zrozlicnych doévodov bud” zlyhali, alebo sa uplatnili iba ciastkovo, doslo g v oblasti
oSetrovatel'stva k ur¢itému pokroku. Otom svedéi Koncepcia oSetrovatel'stva schvaena
aprijata v roku 1994 Koncepcia agentir domacg oSetrovatel'skg starostlivosti, schvaena
aprijatav roku 1995a napokonNéarodnyplan rozvoja oSetrovatel'stvav Slovenske) repubike,
ktory ba schvéleny v januari 1997 Ministerstvom zdravotnictva Slovenskeg repuliky. Plan
rozvoja oSetrovatel'stva vychadza z programového vyhlasenia viady Slovenskeg repubiky
aje zamerany na zmenu zdravotného systému a na podpau oSetrovatel’'stva ako samostatného
vedného odbau ( Pechova, 2002 s. 5).

OSatrovatel'stvo sa v praxi redizuje ako oSetrovatel'ska starostlivost. Poskytuje
v &tdtnych anestainych zdravotnickych asocidnych zaiadeniach, v domamostiach
akomunitach. Chape sa ako odbana ¢inncst’ zamerana na zadovanie, upeviiovanie a obnovu
zdravia jednalivcov i skupin. Vykonaval ju sestry, ato samostatne, na z&lade indikdde
lekaraav spoluprad slekarom ako:

» komplexnu oSetrovatel’sku starostlivost’;
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» $pedalizovanu oSetrovatel'sku starostli vost’;

o z&ladnloSetrovatel'sku starostlivost'.

Komplexna oSetrovate/'ska starostlivost sa ako planovana aorganizovana cinnost
redizuje vylucne metddou oSetrovatel'ského procesu, ktory umoziuje stanovit' zameranie
aStruktiru poskytovang oSetrovatel'skgj starostlivosti tak, aby zodpowdala zdravotnym
potrebam astavu jedinca rodiny, spolocnosti ariesila ich biopsychosocidne problémy.
Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost identifikuje aktualne apotencidne zdravotné
problémy, stanovye priority oSetrovatel'stva a definuje Spedficki zodpowednost’ a autondmiu
sestier pri jg poskytovani.

Spedalizovana oSetrovate/ska starostlivost je spravidla sticastou komplexng
oSetrovatel'skg starostlivosti aje zamerana na vysoko odbané oSetrovatel’'ské cinncsti vo
vymedzenych uzsich Spedali zatnych odbaoch.

ZakladnaoSetrovate/'ska starostlivost’ je zamerana na mengj naro¢né ¢inncsti vykonavané
v Standardnych podmienkadh, ngma na starostlivost’ o hygienu, stravovanie, vylucovanie,
sedovanie fyziologickych funkcii atelesng aktivity padentov, starostlivost’ o prostredie,
pomocky, ako g na pomocné, pripravné , dokortovade a administrativne prace (Farkasova,
2005 s. 171-172).

1.2.1 OSetrovatel’sky proces

O&etrovatel'sky proces je nastroj, metdda profesionaneho oSetrovatel'stva tak, ako
lie¢ebny proces nastrojom mediciny avzdeldvad proces nastrojom pedagogky (FarkaSova,
2004 s. 73).

Prvé pisomné dokumenty o oSetrovatel’'skom procese sa objavili v USA v paovici 50.
rokov, kedy v roku 1955 Lydia Hall po prvy raz powila vyraz, oSetrovatel'stvo je proces'.
OSetrovatel'sky proces je systematicky, problémy rieSiad a problémom predchédzglci pristup
k oSetrovaniu, ktory v sebe zahina akceptadu prav klienta na individuali zovanu starostli vost,
pod’a moznosti g Ucasti na ngj, vratane rozhodowania. Je to radondlna metdda planovania
aposkytovania oSetrovatel'skeg starostlivosti.

Sklada sa z nasledujucich krokov :

Posudzovanie — zahriuje zber, overovanie atriedenie Udajov o zdravotnom stave padenta
ajeho poatrebad.
Diagnastika — vyustuje do sesterskej diagncey, ktora predstavuje zéver o patencidnom ci

skutoénom naruSeni zdravotného stavu padenta ajeho problémoch.
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Planovanie — zahmuje sériu krokov, potas ktorych si sestra i padent vytycuju priority,
zamamenavaju ciele aoc¢akavané vysedky, tvoria pisomny plan starostlivosti na odstranenie
¢i obmedzenie zistenych problémov padenta a koordinadu starostlivosti poskytovane
vSetkymi ¢lenmi zdravotnickeho timu.

Realizacia — znamena implementddu oSetrovatel’ského planu, v tejito faze sestra pokracuje
v zhromazd’ovani Gdgjov.

Vyhodndenie — ide o postiidenie odpo\ede padenta na oSetrovatel'ské vykony

(FarkaSov4, 2003 s. 171) .

V&etky kroky oSetrovatel'ského procesu deduylu skvalitnenie oSetrovatel'ske
starostlivosti av konetnom désledku spokgnost padenta. Legislativne podmienky pre
zavedenie oSetrovatel'ského procesu do praxe sa vytvorili uz v roku 1994 prijatim zé&ona NR
SR ¢. 2771994 0 zdravotng starostlivosti aprijatim zékona NR SR ¢. 311/2002 o povdani
sestry. Ciel'om zavedenia oSetrovatel'ského procesu do praxe, ako metddy prace sestry, je
posunlt’ sestru bliZzSie k padentovi ajeho potrebam.

1. 3Kvalita oSetrovatel’skg starostlivosti

Definovat’ kvalitu ako taku nie je 'ahké. Je to mozno preto, Ze kvalita nepredstavuje
len siba metdd, technik apracmvnych postupoy, ale v modernom kontexte je vnimana ako
filozofia Uzko spgenad sorganizatnou kultdrou. Kvalita zévisi tiez od vlastnosti ako su
hodnay, spravanie a postoje zamestnancov.

Prva organizada, ktora bola v USA uzndvand ako autorita definujuca kvalitnu
starostlivost’ vramci zdravotnickych organizadi stanovila deva’ stupnov kvalitng
starostli vosti:

e dostupnacst’ starostlivosti;

e primeranost’ starostlivosti;

» kontinuita starostlivosti;

» efektivita starostlivosti;

* pbsobivost’ starostli vosti;

e WCinnost starostlivosti;

e pohrad padenta;

e bezpecnost’ prostredia starostli vosti;

e v¢asnost starostlivosti.
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PoZzaduje, aby kazda organizdda zdravotnicke starostlivosti definovala kvalitu pomocou

tychto stupiov az pohadu klientov a zé&azikov organizade (Chmelik, 2007, s. 35).

Rastucimi narokmi na kvalitu zdravotnej starostlivosti zvysuju sa g kritéria na kvalitu

oSetrovatel'skeg starostlivosti, ktora je jgf neoddelitel’nousicastou.
Kritériakvality oSetrovatel'skel starostlivosti su:

pristupncst’ pre vsetkych, ktori starostlivost’ patrebujU;

komunikativnost’ pre interakciu medzi sestrou a padentom;

kompetentnost’ oSetrovatel’ského timu;

zdvorilost’ k padentom, ich rodindm a skupinam;

sporahlivost’ oSetrovatel'skgl starostlivosti poskytovangl na zé&lade najnovsich
poznatkov;,

vhimavost’ sestier na patreby a poziadavky padenta;

bezpecnost poskytovang starostlivosti pre padenta (Kubicovd, 2004 s. 24).

Z&ladom pri uréovani kvaity by vzdy maa byt spokgnost padenta amaa by

obsahovat’ urcité prvky kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Podra Medzinarodng rady sestier (ICN) kvalit na oSetrovatel’ska starostli vost’:

vyuUst'uje do ngjvacsieno mozného zlepSenia zdravia za¢o ngjkratsi ¢as;

kladie déraz na prevenciu aliecbu v rannam &tédiu;

poskytuje sa natas bez zbytoénych odkadoy;

snaZ sadosiahnu’ informovanu spoupraau a Géast’ padenta;

je zdozend na vededkych principoch, na vyuZivani primeranych tedndégi
aprofesiondnych zdrojov;

vyznatuje sa zajjmom o padenta sciefom odstranit’ Uzkost', stres, zajjmom o jeho
dohry telesny aduSevny stav;

je dostatocne zdokumentovana v zaujme kontinuity starostlivosti ajg podobnrého
vyhodnaovania (Kilikova, 2003 s. 12).

Na zabezpecovani kvality oSetrovatel'skg starostlivosti sa musia aktivne zU¢astiovat’

g sestry. Zabezpecovanie kvality je nepretrzity proces, ovplyvneny praktickymi poznatkami

z oblasti oSetrovatel'stva avededkymi pokrokmi mediciny. V mnohych pripadoch to, ¢o sa

povazovalo za kvalitné pred rokmi, je dnes nedostato¢né. Sestry preto v zayjme zadovania

kvality musia neustale prehodnaovat’ poskytovanu oSetrovatel’sku starostlivost’ a priji mat’

zmeny. Podmienkou pre dosiahnuie kvalitng) oSetrovatel'skegl starostlivosti je objektivizada

kvality. Pod objektivizagou sa rozumie uréenie znakov kvality. Kvalitna starostlivost’ je
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dynamicka koncepcia smnohymi dimenziami, ktoré smeruju k dosiahnuiiu poZzadovang
arovne kvality. Za kvalitni sa povaajje starostlivost, ktora je relevantnd v danom stave
padenta, je pre padenta prinosom, je efektivna v zmysle vyuzitia zdrojov, presne
dokumentovana a maximalne oh'adugdna.

Kvalitnu oSetrovatel'sku starostlivost’ charakterizuju tieto znaky:

e v kraine, resp. v konkrétnom zdravotnickom zariadeni existuje jasna koncepcia

oSetrovatel'stva;

e OSetrovatel'ska starostlivost’ sa paskytuje metddouoSetrovatel’ského procesu;

» oSetrovatel'ska starostlivost’ je odvodena od potrieb padenta;

* pri poskytovani oSetrovatel'ske starostlivosti sareSpektuju prava padenta;

e pracapri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je timova;

» oSetrovatel'sky tim je odbane pripraveny a dobre motivovany;,

e OSetrovatel'sky tim si stanovyeredne ciele;

e OSetrovatel'sky tim dodrZiava profesiondny eticky kodex;

» OSetrovatel'ska starostlivost’ sa paskytuje na z&lade ngnovsich vededych poznatkov;,

» doosetrovatel'skej starostlivosti st zgpgeni padenti, pripadne g rodinni prislusnici;

* existuje iCinnd medziodbaova spolupraca(Farkasova, 2005 s. 192).

Poskytovanie kvalitngl oSetrovatel'skgj starostlivosti je podmienené kvalitnou
oSetrovatel'skou praxou ajg miestom v cdkovom systéme sarostlivosti. Kvalitna
starostlivost’ byva spravidla vyjadrena v Standardoch, pod’a nich sa potom oSetrovatel'ska
starostlivost’ posudzuije.

Sekcia zdravotngj starostlivosti MZ SR vypracvala Ramcove procesudne Standardy
oSetrovatel’'skych vykonov. Tieto Standardy su urcitymi odpaucanymi poddadmi pre tvorbu
lokalnych procesudnych Standardov.

OSetrovatel'sky Standard predstavuje dohodntill profesijnd Groven kvality, urcuje
zavdml normu pre kvalitna oSetrovatel'sku starostlivost, umoziuje objektivne hodndenie
poskytovang oSetrovatel'skg starostlivosti. Standardy sii ddleZté nie len pre sestry, de g pre
padenta, ktory bude jednanacne vediet’ na aku starostlivost ma zékonné amordne pravo
aze nebuce poSkodeny nedostatoéne poskytnutou oSetrovatelskou  starostlivostou
(Gomol¢akovaakal., 2003 s. 1).

Neoddelitel’nou sicast'ou kazdého standardu je kontrolny list — oSetrovatel’sky audit,
ktory obsahuje metédumonitorovania kritérii Struktdry, procesu avysledku.
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2 Profesia sestra

Zdravotnu starostlivost’ poskytuju zdravotnicki pracovnici. Podla stupna vzdelania
aodbanych pracovnych ¢innasti, ktoré na zélade svojho vzdelania zdravotnicki pracvnici

vykonédvaj(, sa delia natieto kategorie:

o lekar;

e zubnylekar;
* farmacaeut;

* seslra

* pbrodraasistentka;

* |aborant;
e asistent;
e tednk;

« iny zdravotnicky pracovnik (Sagét akol., 2004 s. 112).

2.1 Poziadavky na profesiu sestra

Sestra je osoba, ktora ziskava absolvovanim vzdelavadeho programu kvalifikddu na
vykon povdania sestry vo vSeobeme oSetrovatel'skej starostlivosti, registradu ¢i zékonnu
licenciu navykonavanie praxe (Zavodrg, 2005 s. 32).

Podl’a sticasnych ustanoveni spina sestra odband spdsobil ost’ navykon :

* odbanych ¢inncsti v odbae oSetrovatel’stvo ziskanim vysokoskolského bakalarskeho
alebo magisterského vzdelania a vys3eho odbaného vzdelania v odbae
0Setrovatel’stvo;

» $pedalizovanych pracmvnych ¢innosti ziskanim diplomu o Spedalizadi v prislusnom
Spedalizatnom odbae v rozsahu uréenom akreditovanym Spedalizatnym Studijnym
programom;

» catifikovanych pracovnych cinncsti  ziskanim  certifikdu v rozsashu uréenom
akreditovanym certifikacnym Studijnym programom.

Odbarnt sposobilost’ na vykon odbanych pracvnych ¢innosti sestry spina g zdravotnicky
pracovnik, ktory ziskal uplné stredné odbané vzdelanie na strednegl zdravotnicke Skole
v &udijnom odbae zdravotnd sestra, vSeobema sestra, detska sestra, zubré sestra alebo
Zenska sestra avykonaval ¢innost’ sestier zodpovednych za vSeobemu starostlivost’ ngjmengj
tri roky v priebehu obdoba piatich rokov ku dinu G¢inncsti nariadenia vliady z roku 2004
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ktorym sa dopina nariadenie vliady SR ¢. 1562002 Z.z. o odbanej spdsobil osti pracovnikov
v zdravotnictve (Sagét akol., 2004 s. 114).

Okrem odbang spbsobil osti sa musi profesia sestry vyznacovat'.

e sUbarom vedomosti, schopnasti a zru¢nosti;

» komunikativnoua socialno — interakénou spasobil ostou;

* intrapersondnoua interpersonanou spésohil ostou;

e zmyslom pre sluZbu vergjnaosti;

e etickym pristupam, oddanost'ou prad a padentom;

e prijimanim zodpowdncsti za vykon oSetrovatel'skych ¢innosti aza existujUci
subar vykonovych Standardoy;

e autondmiourozhodnui vo vybranych oblastiach viastng pracovng cinnasti;

» aplikddou vysledkov vyskumu atedrie v praxi;

*  gpbsohil ost’ou permanentne hodndit’ ( spathouvazou, reflexiou a analyzou) svoju
praau;

» dbéverou jedndlivych pracmvnikov v profesi apracovnikov vtime (Zavodré,
2005 s. 32- 33).

OSetrovatel'stvo ako umenie g veda s vyZaduje pochopenie apraktickl aplikadu

Spedfickych vedomosti a zru¢naosti, ktoré sav ramci moznosti opieraju o vysledky vededkého

vyskumu a praxe.

Slc¢asné oSetrovatel'stvo od sestry o¢akava, Zebude vykonavat tieto ¢innasti:

z&ladné oSetrovatel'ské ¢innasti zamerané na identifikddu a planovanie uspokgenia
z&ladnych patrieb ¢loveka, ktoré mu choroba narusila alebo obmedzila, Ze bude
schopra zabezpecovat' diagnasticko-terapeutické cinncsti, pripravu padentov na
vySetrenie, odber biologického materidu, aplikovanie liekov, pozorovanie padenta a
ing

psychosociane ¢innasti zamerané na zber informadi, komunikaddu s padentom ajeho
rodinou odowzdavanie informadi, edukadu, ochranu padentovych prav ajeho
podpavu;

administrativne prace ktoré zahinaju vedenie oSetrovatel'skych zazmamov, sesterske
dokumentade z&onam stanoveng forme a rozsahu, vypisovanie sprievodnych

listkov, evidenciu padentov ainé
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e pripravné adokortovade prace ku ktorym zaadujeme deznfekciu prostredia,

deznfekciu asterilizadu néstrojov, doplnanie liekov, pomécok a iné (Kridtofova,
Mesarosova, 2003 s. 8).
Medzi rozSirené cinncsti sestry, ktoré vyplyvau z poskytovania oSetrovatel'ske)

starostlivosti metddou oSetrovatel’'ského procesu, patri samostatnost’ spojena s prevzaim

zodpowedncsti aochota sestry aktivne chranit zaymy padenta. Aby sestra bola schopra

zvladnu’ vSetky uvedené cinncsti, musi mat’ dostatocné kogntivne schopnasti v Siestich

hlavnych kategoriadch, ktoré st uvedené v Eurdpske stratégii WHO pre vzdeldvanie sestier

apobrodnych asistentiek:

vedomost”: schopnast’ vybavit' si konkrétne Udaje, terminal6giu metdédy aebo
teorie;

porozumenie: predstavuje relativne minimany stupen chgpania savislosti pri
zmene zdravotného stavuy;

aplikdda: schopnast’ aplikovat’ vseobemé pravidla aebo abstrakiné pojmy
v konkrétnych situadach pri redizadi oSetrovatel'skych vykonoy,

analyza schopnast’ rozpoznat' savisosti ainterakcie medzi jednalivymi
prvkami danegj situade;

syntéza predstavuje schopnast’ sumarizovat’ vzgomne sivisiacecasti jedného
cdku;

hodndenie: schopnat’ utvorit si nazor na problém na z&lade dostupnych
informadi a pod'a toho sa rozhodn®, ¢i je nutné zakrocit alebo mozno
pokractovat’ v doterajSom postupe (Kristofova, MesaroSova, 2003 s. 8).

2.2 Rola sestry
Profesia sestry zahriiuje uréity systém roli, rolového sprévania predpoladaného

spolo¢enskym statusom povdania. Rola je o¢akavané spravanie jedinca, ktoré stvisi sjeho

urcitym postavenim v spolocnaosti (Farkasova, 2005 s. 186).

Rolu sestry charakterizuja ngjmatieto znaky:

sestra pri svojg prad vychadza zpatrieb chorého apochopenia jeho
problémov, ma schopnat’ zabezpecit’ chorému pocit istoty;

je emociondne neutralna, t.j. je schopra svoju emocionditu vzdy podiadit
radonang kontrole (Farkasova, 2005 s. 187).
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Slcasny rozvoj oSetrovatel'stva ajeho zameranie meni g rolu sestry. Tuto zmenu si
vyZaduje nielen rozvoj novych poznatkov z mediciny, ale g nové poznatky zo spolocenskych
vied, nggma sociologie, psychadgie, pedagogky a etiky. Sestra sa stava rovnocennouclenkou
timu, schopnou v oblasti svojg ¢inncsti samostatne pracvat’. Meni sa g rola padenta
z tradi¢cného pasivneho konzumenta na aktivneho Ucastnika starostlivosti o svoje zdravie.
Toto vSetko sa odraZzav narokoch na kvalit u poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.

V stcasnosti plni sestra ngjcastejSietieto roly:

Sestra- poskytovate/ka oSetrovatel'skg starostlivosti. Ide o rolu vztahov, ktoré sa vytvargu na
poskytovanie oSetrovatel'skeg) starostlivosti. Tieto vztahy charakterizuja halistické chpanie
jedincaa skupiny zohl'adiujuceich zdravie a prostredie v zaujme uspokgovania patrieb.
Sestra — manazérka. PGsobi v riadeni a organizadi naréznych drovniach — stétnegj, regiona nej
ana urovni zdravotnickeho zariadenia. PIni g Ulohy manazéky oSetrovatel’skeg starostlivosti
priamo u jednalivcov askupin tym, Ze manaalje oSetrovatel’sky proces. Rola manazéky je
sicast’ou vaetkych oSetrovatel'skych ¢inncsti. NestotoZznenie sa sestry stouto rolou ma za
nasledok nekoordinovanu a nedektivnu osetrovatel’sku starostlivost’.
Sestra — edukatorka. Edukacnd rola sestry je mnohcstranne zamerana na utvaranie
aformovanie uvedomelého azodpowedného spréavania akonania jedinca i skupiny v zaujme
podpay zadovania aobnovy zdravia. Edukaéné ovplyviiovanie sa redizuje formou
ziskavania novych vedomosti, zmien postojov, presvedéeni, ako g zmien motivade
preZivania, spravania a konania ¢loveka.
Sestra — advokatka. Sestra je obhgjkynou padenta, reprezentuje jeho préava avysvetl'uje mu
ich, predklada atimoci jeho nazory a poZiadavky, obhgjuje jeho zaujmy. Uplatnenie tgjito roly
sestry je prejavom zaujmu sestry o padenta.
Sestra — nosite/ka zmien. OSetrovatel’stvo podobre ako kazda ina ¢innost’ podieha zmenam.
Uginnost oSetrovatel’skej starostlivosti zévisi od kontinudlnych zmien. V z&ijme jeho rozvoja
sa sestra musi stotoznit” srolou nositel’ky zmien. Sestry by preto mali byt hnadmi, anie
odpaujucimi silami zmien v oSetrovatel'stve.
Sestra — vyskumnicka. Rola sestry - vyskumnicky sa stava aktudlnouv spolocnosti, v ktorgl sa
utvara oSetrovatel'stvo ako socidne vyznamna, déveryhodré vededka profesia, ako z&uka
kvalitngj oSetrovatel'skg starostlivosti. Rola vyskumnicky predpoKada primerané vzdelanie,
moznaosti a potencid pre vyskumnu ¢innecst’ v oblasti oSetrovatel’stva.
Sestra — mentorka. Zodpoweda za klinicky dohad nad Studentmi oSetrovatel'stva a pérodngj
asistencie. Rola mentorky v klinickgy akomunitng praxi predpokada adekvatnu klinickua
a pedagog cku sposohil ost’ a zreli osobnast’ (FarkaSova, 2005 s. 188) .
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2.3 Zataz v préci sestier

Dnesné oSetrovatel'stvo je mnohastranné adynamické, ale g nesmierne narocné. Na
sestru vplyvgiu mnohé negativne faktory pracmvného prostredia. Podla intenzity ich
pbsobenia mdéZeme hovait’ 0 z&'aZ v prad sestry.

Ide o faktory:

» fyzikdne: zvySena teplota, hluk, nesprdvne osvetlenie, vibrdde radiacné Ziarenie,
elektricky prud;

o chemické cytostatikd, diagnostika, deznfekené pripravky;

e socidne rodina, medziludské vztahy na pracovisku, konflikt medzi pracou a ostatnymi
rolami, vzt'ah nadriadenych a podiadenych, pracovné podmienky, organizada prace
ainé.

Podra charakteru pésobiadch podretov aprimarnych re&cii mézeme rozlisit' tri
druhyz&'aze

Biologickd zaraz - cinitelia maju fyzikanu, chemickd alebo biologicku povahu, organizmus

odpoveda primérne biologicky, psychické re&cie st ndsledné adruhané .

Fyzicka zaraz - poziadavky sa tykau primarne svalove ¢inncsti, organizmus fungye ako

zdroj energie, svalova cinnost’ saodrazav psychickom prezvani.

Psychicka zaraz - proces primarne psychického spramvania avyrovnavania sa

spoziadavkami Zivotnych apracvnych situadi. Telesné redcie su druhaadé, vyvolané

psychickym procesom (Hladky, Zidkova, 1999 s. 3).

2.3.1 Pracovna zataz

Pracovna z&'az predstavuje uréitu vyclenenu kategdriu cdkove Zivotng za&'aze a
stresu, spgenu s pracovnou ¢innastou a pracmvnymi podmienkami (Nevarilova, 2006
s. 18).

Pracovné podmienky (2721994 Z.z) su fyzikdne, chemické, biologické,
fyziologické, psychoogické asociologické faktory pésobiace na zdravie apracmvnu
vykonnast’ ¢loveka v pracovnam procese. Ovplyviiované su reazmom praceaodpainku, ako
g technickym stavom pracovného prostredia (Kriskova, 2004 s. 103).

Cdkové pracmvné za'aZzenie sa da vyjadrit ako sicet za'azenia predstavovaného
platenou a neplatenou pracmu. Za neplatentl praau tu povaaljeme vietky povinnasti sivisiace
so starostlivostou o rodinu, chodam domaamasti, starostlivostou o deti, starnucich rodi¢ov a
podobre. Vysoka miera cdkoveg pramvng za&'aZze sestier vyplyva z tohq Ze ide prevazne
0 Zeny avo v&sine pripadov o matky s nezapatrenymi detmi a manzdky. Podra vysledkov
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vyskumu o rodinach snezapatrenymi detmi praajje Zena cdkovo 985 hodn tyZzdenne,
pricom pocet hodn rastie spoctom deti. Nepriazivym désledkom cekového vys3eho
pracovného za'aZenia Zien je meng volného ¢asu, ¢0 znamena meng casu na relaxadu
(Nevarilova, 2006 s. 23).

2.3.2 Fyzicka zataz

Optimalna telesna za'az patri k prostriedkom, ktoré kladne ovplyviuju zdravie, g
pracovnu vykonnast’. AvSak nadmerna fyzicka za'az poskodzuje zdravie a znizuje pracovnu
vykonnaost. Praca sestier na |6Zzkovych odddeniadn, hlavne traumatologickych,
neurologickych, geriatrickych av liecebniach dlhodobo chorych je g ztohto hladiska
namahava. Pri redizadi oSetrovatel'skych intervencii, ako je preventivne aterapeutické
poohowanie, dvihanie padentov, vysadzanie, manipulada pri hygene, presuny, pasivhe
cvicenie simobilnymi padentmi ainé, pri ktorych sestra praaije vacSinou v predklone avo
vynutenych polohad, dochadzak fyzickému pretfaZeaniu pohybového systému.
Harber aspdupr. (1985 uvadzgu pédt’ ngcastgSich pricin poskodenia kostrovo-svalového
systému chrbta u sestier sivisiadch s nasledovnym vyskytom:

- dvihanie padenta na posteli 48%
- pomoc padentovi s postele 30%
- pohybowanie s postel'ou 27%
- zdvihanie padenta nanosidla 22%

- nosenie bremien s hmotnostou vacSou ako 15 kg (in Komacekova, 2004 s. 16).

Pracas bezvladnymi aimobilnymi padentmi je fyzicky velmi namahava Manipulada
s padentom je pre sestru energeticky narocnd. Najvyss energeticky vydaj, az 32 KJmin, sa
zistil pri pracovnych cinnastiach tykgucich sa hygieny padenta apri manipuladi
spadentom, ¢o predstavuje velku fyzicki z&az Podra studie Hubatove aspolup.(1999
podd ¢inncsti a takymto energetickym vydajom predstavoval 6% pracvne zmeny sestry.
Zo $tadie vyplyva, Ze sestry pocas pracovng zmeny dvihali padenta viac kra bez
technického zaiadenia. Telesna hmotnost’ oSetrovanych padentov sa pohybowa od 40 do
130 kg. V sibae dedovanych sestier sa prejavila z&az podpanopohyboe sustavy
svyznamnym podelom statickych prvkov. Prekonané aebo sucasné choroby chrbtice
udavalo 44% sestier. Opakované balesti a opuch dolnych koncatin uvadzad o 50% sestier.
Estryn-Beharova povaalje praau simobilnymi padentmi za fyzicky naméahavu

aporovnatel'nu so stredne tazkou fyzickou pracmu v priemysle (in Komacekova, 2004 s. 16).
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Fyzickl za’az sestrdm spGsobuye g casté chodenie, nakol’ko s na oddeleniach

nevhodre umiestnené pracovne sestier aniektoré oddelenia sU nedostatocné vybavenie

komunikacnymi zariadeniami pre padentov.

2.3.3 Psychicka zat'az

Pracav zdravotnictve je spgena s vasSou mierou stresu ako pracav inych profesiac.

Z&'azove faktory v zdravotnictve mbézeme rozdelit’ na Spedfické a neSpedfické. Na osobnast’

zdravotnikatieto faktory pésobia spolu.

Z&'azové - stresujlce faktory, ktoré pbésobia v zdravotnickom povdani, prehladne

uvadzaNeSpor (2001):

kontakt s do znaéngl miery tabuizovanymi oblast'ami 'udskej existencie (balest’, siikromie
padenta, smrt);

emoc¢né stavy padentov aich reacie (depresia, vycerpanie, podazdenost’, hnev);

velka zodpowdnost (morana a pravna), neistota pri zodpovednegl vorbe optimaneho
lie¢ebného postupy

konflikt roli (rola matky alebo otcaverzus naroky zdravotnickej profesie);

nedostatoéna pozornost vliastnym nerieSenym problémom, ktoré sa stykom s chorymi
¢asto aktivyj U,

rychly Zivotny styl a mala pripravenast’ uspokgovat’ vlastné psychické potreby;

domnelé aebo skutocné profesiovy zlyhanie prezvaju zdravotnici vacSinouhorSie ako iné
profesie;

zdravotnik byva svojim okodim ¢asto vnimany cez svoju profesiu, ¢o moézZe viest
k obtiaznemu oddel’ovaniu sikromného a profesiona neho Zivota;

redne rizika niektorych zdravotnickych profesii (napr. riziko infekcie aebo napadnutie
padentom);

trojzmennd prevadzka, no¢na praca niekedy g spankova deprivada;

nutnost’ rozhodowet’ sai pri nedpinych informaaad;

¢asoveé ainé naroky na sustavné vzdelavanie;

nutnost’ adaptovat’ sa na novusituadu a nove pristupy;

naroky, ktoré plynu z timove praceainterpersondnych problémoy;

narazovy charakter pracev mnohych obaoch, zdravotnik byva ndhle zavaleny zlozitymi

aniekedy neZucitel’nymi tlohami, ktoré ma zviadnu’ v obmedzenom case;
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e syndrébm vyhorenia vznika v ddésledku dihotrvajiceno profesiondneho stresu aje
v zdravotnictve relativne ¢asty;

» Kk vSeobeme stresovym faktorom patri nepredvidatel’ny hluk.

Nadmerna psychicka z&'az, stres zvy3suje riziko chybnych vykonov arozhodnui, pracovnych

Urazov, psychosomatickych ochoreni, z&vislosti na alkohde ainych névykovych lakadh.

Zhor8uje teda zdravotny stav avykonnast’ pracezdravotnikov atieZ nepriaznivo posobi naich

rodinné prostredie (Nevatril ova, 2006 s. 29).

2.3.4 Syndrom vyhorenia — burn out
Spretazenostou asdlhotrvaicim stresom Uzko stvisi syndrom vyhorenia. Presna
definicia syndromu vyhorenia neexistuje. Opisuje sa vSak ako upiné fyzické apsychické
vycerpanie, ktoré je désledkom dlhodol&ého pbsobenia stresu a nevhodrého vysporiadania sa
spsychickou z&azou (Gazdova, 2004 s. 44). Zapricinuje Unavu, inaktivitu, depresie
anegativny postoj k pracovnému prostrediu, kolegom, ako g k sebe samému. Syndrom
vyhorenia je vzdy spgjany s vykonam uréitého povdania. Casto postihuje g sestry.
NagjddeztgSim znakom syndrédmu vyhorenia je chronicky stres vychadzguci
zpracovng cinncsti, ktory méze byt sprevadzany d’aSou z&'aZzou z osobrého Zivota,
socidneho i fyzikdneho okdia Sestra, ktord upadd do stavu vyhorenia, prezva rad
negativnych citovych stavov atazkych myslienok. Citi sa telesne a emociondne vycerpana a
»unavenaaznasmrt™, smutnd, pretazena starostami, plna beznadeje a pesimizmu.
K vSeobemym symptémom patri:
* mimoriadne vel’ka unava;
* negativne sebahodndenie anizka miera sebalcty vyplyvalce zpocitov znizeng
profesiondng kompetencie;
e poruchakoncentrade pozornosti;
o draadivost’ anegativizmus,
* priznaky stresu pri absencii organického ochorenia (N6tova, Palenikova, 2003 s. 222).
Syndrom vyhorenia nie je samostatnym javom, ae je do ur¢itg miery vysledkom
pozvol'ného procesu, ktory ma nasledujlcefazy:
Lnutafaza,: sestrapraaje ¢o nglepsie, snaz sa, napriek tomu ma pocit, Ze poziadavkam nie
je mozné vyhoviet’ ajg snahanie je dostatoéne ohodnaend;

1. faza pocit, Zesestrani¢ nestiha, jg pracazatina straca’ systém;
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2. faza vyskytuju sa symptémy neurézy spolu spocitom, Ze sestra stdle musi nieco rohit’,
pri¢om vysledkom je chaotické konanie;

3. faza pocit, Zenieco ,,musi“ byt urobené mizne a nahrédzaho opatny pocit , Zenemusi nic,
uzZ samotna pritomnaost’ druhych Tudi sestru drazdi, pridruZuje sa strata akéhokad’vek nadSenia
azaijmu, prevlada Unava, sklamanie avycerpanie (http://sk.wikipedia.org., [200801-06]).

Je ddlezté odddit fyzickl vycerpanost, ktora sa prejavuje nedostatkom energie,
anavou chronického charakteru, bolestami hlavy, boestami chrbta, réznymi poruchami
spanku apodobre, od syndromu vyhorenia. Fyzicka Unava z prace po odpainku prejde.
V pripade vyhorenia sa Unava preZivainak, je spgenas pocitom zlyhania anestaci pri ngj iba
oddych (Gazova, 2004 s. 44).
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3 Lietebne dlhodobo chorych

Liecebna dihodobochorych je samostatnym zdravotnickym zariadenim, v ktorom sa
poskytuje lie¢ebno-preventivna starostli vost” padentom, ktorych stav si nevyzaduje intenzivne
vySetrenie, vyZadue s vSak liecbu, rehabilitadu, oSetrovanie anacvik bemych dennych
¢innasti (Polednikova, 2006 s. 18).

Sucastou liecebne dlhodobochorych méze byt g haspic alebo oddelenie paliativng
starostlivosti. Do tohto typu zariadenia sa prijimaju dospely s chronickymi chorobami bez
ohradu navek, prevazne st to vsak geriatricky padenti.

Pre chronicky chorého je charakteristické, Ze

e trpi manifestnou poruchou jedného alebo viacaych systémov, pre chorobu meni svoje
zvycgne aktivity;

e meni interakcie srodinouy, priatel'mi, so spolo¢nostoy,

* niejeschopnypredstavit’ si rieSenie situdde v dohadnom ¢ase;

» pokiBasao kompenzadu a obmedzenie psychicke z&’aze

* zneuspedného pokusu o ziskanie fyzickg a psychickgl rovnové@hy trpi pocitom napétia,
sebaobviniovania, zufalstva a podobre.

Vyskyt chronickych problémov sa vekom vyrazne zvysuje. Priblizne 80% starych l'udi sa

nachadza minimalne v jedng chronickeg situadi atakmer polovicanie je schopra vykonavat

niektoré aktivity denného Zivota (Litomericky, 2003 s. 192).

3.1 Charakteristika dlhodobg starostlivosti

Pojem dhodola starostlivost vyjadruje poskytovanie zdravotng) i socidne
starostlivosti po dihSiu alebo dihti dobu popripade ako trvalu starostlivost’. Z medicinskeho
hradiska sa da povedat’, Ze dihodola starostlivost sa paskytuje po dobu aZ niekolkych
mesiamv, vyzaduje pravidelny lekarsky doh’ad a odbanu oSetrovatel’sku starostlivost. Tato
starostlivost je poskytovana padentom, ktorych z&kladné diagndzy s zname astav
nevyZaduje intenzivne vySetrovanie, ade vyzadye liecbu, rehabilitadu, oSetrovanie anaovik
benych dennych ¢inncsti. Dovodan k dihodoly starostlivosti méze byt nepriaznivo
prebiehgjuce z&ladné ochorenie, napriklad onkdogické alebo kardiovaskularne, ae v
geriatrii kazdopadne ochorenie, sprevadzané komplikadami. Za najvamejSie komplikade,
indikujuce dlhodobustarostlivost’, povazujeme imobhilit u ademenciu. Z d’alSich syndrémov su

to ngima imohili zatny syndrom, vame poruchy vyzivy, maladaptacny syndrém, opakované
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tazé infekcie, depresia, delirium, inkortinencia, retencia moca, obstipada, poruchy spanku,
poruchy termoreguldde, pady aurazy, ortostatick4 hypaenzia, dekubity, slepota ahluchota
adase (Hegyi, 2007, s. 54).

3.2 Spedfikéa o3etrovatel’skg starostlivosti o dlhodobo chorych

OSetrovatel’ska starostlivost’ o dlhodobochorého je velmi naro¢na. Veduicim motivom
starostlivosti o dlhodobochorych je ¢o ngjdihde udrza’ sebestacnost’ aoddalit alebo Uplne
vylucit odkazanost’ na pomaoc.

Sestry praajjuce v lie¢ebniach dlhodobochorych st denne konfrontované s koncom
Zivota astrgpenim, ktory tento koniec sprevadza OSetrovanie zomiergjuceho vyZaduje od
sestier viac trpedivosti aulslia Vyskumy ukazdi, Ze amrtnost’ v liecebniach dlhodobo
chorych je pribliZzne trojnasobra oproti nemocniciam aZe vel'ka cast poskytovanych sluzieb
ma charakter oSetrovania. Padenti su tu v&sSinou lezad, pripadne tazo pohyHivi,
vyZadujici pomoc v z&ladnych oblastiach sebaopatery. Casto trpia chronickou bdestou,
ktora slabo reaguje na liecbu. Ich psychicky stav je poznaceny chorobou avekom. Sestry
musia pri oSetrovani tychto dihodobochorych vynaoZit' verke fyzicke a psychické asilie. Pri
malgj obmene padentov a pomay postupylcom zlepSovani ich stavu, mézu pocitovat’
monadénnast’ amalu Uspednost’ vynaloZzeného Usilia. Velky pode ¢innasti, ktoré sa tykaju
sebaobsluhy padenta, méze u sestier vyvolat' pocit nizkgl odbanosti astratu dotergjSich
vedomosti a znalosti. Fyzicka Unava, spolu smaou odazvou chorych na oSetrovatel'sku
starostlivost’, zniZzuje motivadu sestier zvySovat’ svoju kvalifikadu a sistavne sa vzdeavat'.
Casto sa podceiuje psychicka naroénost’ pracesestier v liesebniach dihodobochorych. Pritom
viacei padenti na tychto oddeleniach trpia depresiou, apatiou asocidlnouizoladou. Je taxke
ngst nie¢o, ¢o by tychto padentov mohlo potesdit, ngst spooc¢nu tému na rozhova.
V liecebniach je tieZ urcitd cast padenti v pokrocilom &édiu demencie, nekludnych
aagresivnych. U tychto padentov je vyS3e riziko Urazu, niekedy st vel'mi hlu¢ni, vyZzaduju
neustdlu pritomnost’ sestry, je snimi naro¢na komunikadda, oSetrovatel'ské vykony u nich
zabergju ovel'a viac ¢asu aje u nich nutna neustdla kontrola. Ich oSetrovanie vyzZzaduje velka
trpedivost’ asebaovliadanie sestier. Taktiez pribuzni dlhodobochorych padentov zasahuju
v porovnani sinymi oddeleniami viacdo o3etrovania (Nevatil ova, 2006 s. 35-36).

Spedfikd oSetrovatelskg starostlivosti o dlhodobo chorych sa premietaji g do
vSetkych faz oSetrovatel’ského procesu.

Posudzovanie predstavuje komplexné bio-psycho-socidno-spiritudne zhodndenie

padenta, reSpektuje v3etky zvl&Stnosti veku a orientuje sa na jeho potreby, ktoré bali vekom
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a chorobami modifikované, pripadne novovytvorené. Hlavnymi metédami na zber Gdajov je
rozhovar, pozorovanie a funkéné testovanie.

Vydedkom paosudzovania je diagnasticky zaver - identifikada oSetrovatel'skych
problémov aformulovanie oSetrovatel'skej diagndzy. Spedfickost oSetrovatel'skych
problémov je dana zmenami, vyskytom viaceaych chordb slicasne, ktoré maju tendenciu sa
dag komplikovat'. V takegito situadi sa méze ujedného padenta vyskytnlt' viaceo
oSetrovatel'skych problémov, ktoré si aktuane, potenciondne, alebo mau permanentny
charakter, vyZzadul s neustdle sesterské intervenovanie. Tie viditelné sa tykau
predovdetkym somatickej stranky dlhodobo chorého, sivisia sjeho schopnatou pohyby
sebaopaterou pri aktivitach denného Zivota, svyzivou, vypraziinovanim apod Tie taZSie
pozorovatel'ng, ale rovnako zavazné si prejavom straty istoty a bezpecia. DIhodobochory trpi
pocitmi Uzkogti, strachu alebo ho oviada smutok abezmédej. Problémy v socidng oblasti
vystupyu do poprediav situadad, ked’ je ¢lovek sdm a opusteny.

Pri planovani oS3etrovatel'skgy starostlivosti sestra stanovye ciele vzhladom
k oSetrovatel'skym diagn&am, ktoré byvaja zvycane dihodol®, vztahujl na cdé obdohe
hospitalizade a pokracuju v nasledng starostlivosti. Vyber oSetrovatel’skych zésahov sa musi
riadit’ Spedfikami dlhodobochorych. Nesmu ich zaazovat’, musia reSpektovat’ ich fyzické
moznasti, rokmi vypestované zvyky aindividud ne osobitosti.

Realizacia naplanovanych oSetrovatel'skych intervencii ma tiez svoje Spedfika
CastgSe s vyzaduje pritomnost viaceych zdravotnickych pracovnikov. Medzi takéto
cinnesti patri: polohovenie, hygenicka starostlivost’, vysadzanie, rehabilitada apod Do
vlastng redizdde mbdZe sestra zgpgjit’ g clenov rodiny padenta, ¢o prispieva k atmosfére
dovery azaoven je pripravou na kontinuitu starostli vosti po prepusteni z liecebne.

Spedfikom vyhodndenia byva zistenie, Ze zlepSenie je ¢asto nepatrné avyzaduje si
¢as atrpedivost’ ako zo strany dlhodobochorého a jeho rodiny, tak g zo strany oSetrujuceho
persondu (Polednikova, 2003 s. 89-90).
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PRAKTICKA CAST

4 Kazuistika — oSetrovatel’sky proces u pacientky simobili za¢nym
syndrémom podPa modelu Gordonovey

Kazuistika: 81 rocna padentka prijata do Liecebne sv. FrantiSka dna 20. 9. 2007 ako
planovany prijem shlavnou medicinskou diagnézou Imobhilizatny syndrém avedl'gSimi
diagndzami Arteridna hypertenzia Ill &. WHO, ICHS nebdestiva forma, DM na diéte,
Deformujlcaartrozaclenkovych kibov DK bilaterdne, Inkortinencia mogu.

Padentka uz niekol’ko rokov citila dabost donych korcatin, ¢o postupre vyustilo
do imobhili zatného syndromu. Padentka nie je schopnychddze ani sa postavit'. Bola prijata z
domu za Ucelom intenzivng rehabilit ang aoSetrovatel'skg starostlivosti. Do liecebne bola

privezena sanitkou v sprievode dcéry.

IDENTIFIKACNE UDAJE

Meno apriezvisko: J. P Déatum prijatia: 20. 9. 2007
Datum narodenia: 1926 Typ prijatia: planované

Vek: 81 rokov Oddelenie: LDCH

RC: 26......... Prijatie dopaugil: MUDr. N. N.
Cido paistovne: 25- 61 OSetrujuci lekar: MUDr. M. M.
Stav: vdova

Zamestnanie: dochodkyha

Statna prisludnost: SR

Néarodnast’: slovenska

Adresa bydliska atelefon: Bratislava

Adresa pribuznych (vzt'ah), ¢islo telefénu dcéra, Bratislava

Dévod prij atia udavany padentkoukli entkou: ,, Prisla som na preliecenie”.
Z&ladna medicinska diagnéza Imobhili zacny syndrém.
Medicinske diagnézy vedrajSie: Arteridna hypertenzialll . WHO,

ICHS nebalestiva forma,

DM nadiéte,
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Deformujlcaartrozaclenkovych kibov bil aterélne,
Inkortinencia mocu.

ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza

Matka: zomrela ako 90 ro¢na na starobu

Otec zomrel ako 64 ro¢ny nainfarkt myokardu.

Slrodenci: majednusestru, ktora salieci navysoky TK advoch bratov, ktori uz zomreli.

Deti: majednudcéru ajedného syna, obaja su zdravi.

Osobna anamnéza

Prekonané a chronické ochorenia:

Reddivujuceinfekcie moc¢ovych ciest, DM nadiéte, Artériova hypertenziaWHO Il .
Hospitalizade aoperade:

07. 2006INT. ODD. FN- RuZinov, 08. 2006 0DCH- FN- RuZinov

Urazy: neudava.

Transfuzie: zaial’ nemala

Oc¢kovania: beé detské ockovania + tetanové ockovanie.

Liekova anamnéza
Nitro-Mad retard 2,5 mg. 1-1- O, Tralgit SR 100mg. 1-1- 0, Digoxin 0, 125mg. 1R (So, Ne
—ex), Lucetam1200mg. 1-1- 0, Anopyin100mg. 0-1- O.

Alergaogicka anamnéza

Padentka neudava aergiu nalieky, patraviny, ani chemickeé latky.

Abulzy

Alkohd: ,NeméSam alkohd".

Fajcenie: , Nefajcim, ani som nikdy nefgjcila“.
Kava , Kavu nepijem".

Lieky: neudava.

Drogy. neudava.

Iné& neudava

32



Sociélna anamnéza
Stav: vdova.
Bytové podmienky. byva v rodinnan dome spolu sdcé&ou ajg rodinou, domace zviera
nemaju, v dome nieje vytah.
Vzt'ahy, roly ainterakcie v rodine: vzt'ahy v rodine dolré, stard sa o iiu dcéra;
mimo rodiny: navstevuje ju jedna dokra priatel’ka.

Pracovna anamnéza

Vzdelanie: uénovské.

Pracovné zaradenie: déchodkyha, predtym pracmvala ako pomocnarobanicka.

Cas pdsobenia, ¢as odchodu do déchodku akého: do starobrého déchodku odida ako 56
ro¢na

Ekonamické podmienky: dohré.

STAV PRI PRIJATI:

TK : 130/ 80 mmHg. — normotenzia P: 78 - tvrdy, pravidelny
D : 19/ min. pravidelné eupnce TT : 36,4 °C- afebrilnd
Vedomie: pri plnom vedomi

VNIMANIE ZDRAVIA

Vnimanie zdravia:

Subektivne - , Je vel'mi dolezté”.

Objeltivne - vnima zdravie ako vyznamnu hodndu vo svojom Zivote.

Vnimanie zdravotného stavu:

Subektivne - , Bolo by dolré, keby som mohlachodt, ale uz asi nikdy nebudem*.
Objektivne - redi stické vnimanie zdravotného stavu.

Prezivanie ochorenia a reakda na ochorenie:

Subekivne - ,Co sadarohit, i ked’ domaje vzdy lepSe”.

Objektivne - primerana reacia na ochorenie, ma zaujem o informade o chorobe.
Reakda na haospitali zZ&ciu:

Subektivne - , Tu sao mina dobre stargju adcéas oddychne*.

Objektivne - reakcia na hospitalizadgu primerana, bez prejavov hospitalizmu

amaladaptade, padentka spolupraauje pri liecbe.
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Adaptacia na ochorenie:
Subektivne - ,UZ som s zvykla, |ebo som uz bolav nemocnici.

Objektivne - redi sticka adaptada, obdobe aktivneg adaptade.

VYZIVA A METABOLIZ MUS

Vyska: 165cm Hmotnost’ : cca60 kg

Sravovanie:

Subektivne - doma: ,, Jest’ mi chuti, kvoli cukrovke mam diétu a ngjradSej mam kolé&ce”.
-V nemocnici: ,, Zjem vSetko ¢o mi prinesu’”.

Objektivne - naordinovana diéta ¢islo 9N — diabeticka nesolend, vyZiva primerana,
pri prijme potrava je padentka samostatna, ak je strava vopred pripravena

Prijem tekutin:

Suljekivne - doma: ,,Doma pijem nagjviacca aminerdky, asi liter”.
- v nemocnici: ,,NgjradSg mam dzis zmieSany s Korytnicou. Vypijem asi

dvalitre®.

Objektivne - dliznicedutiny Ustngj vihkeé, jazyk bezpovaku, padentka vypije 2000—
2500ml tekutin denne.

Koza:

Subektivne - , S koZzou nemam problémy*.

Objektivne - koZzaaniktericka, bez cyandzy, cista, turgor koze primerany veku, viasy Sedivé,

nedhty dihé, neostrihané, ruzové bez cyandézy.
Chrup:
Subektivne - , Mam protéau, ale vel'mi ju nepowzivam®.

Objektivne - obgstranna zubré protéza

VYLUCOVANIE
Mocenie:
Subekltivne - doma: ,,UZ dvaroky mam zavedent hadi¢ku, lebo nedokazem udrza® moc*.
- v nemocnici: ,, Cikam cezhadic¢ku®.
Objektivne - mo¢ jantédrovo Zltg farby, bez patologického zgpachu, pH 5,5, glukéza
+, ostatné hodndy negativne. Pad entka ma zavedeny permanentny katéter ¢. 18
s poslednouvymenou na urologicke] ambulancii dia12. 9. 2007,

Dennadiurézal800—2000ml moda.
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Solica:
Subektivne - doma: ,Mam problém ist’ nazadod'.
-V _nemocnici: ,, Stolicu som malaas pred styrmi ditami. Ked” mam ist’ nazadod,
vel'mi mato bali “.
Objektivne - posledna stolica v druhy dein hospitalizade 22.9 07, hnedgj farby a tuhg
konzistencie. Padentka pocit'uje bolest’ pri defekadi, méva zgpchu.
Potenie:
Subektivne -, Negjako vel'mi sanepotim®.
Objektivne - patenie v norme

AKTIVITA —CVICENIE
Cvicenie:
Subektivne - doma: ,,UZ asi dvaroky nemdzem chodt’, nedokdZzem sa ani postavit’, snazim sa
samacvicit naposteli “.
-V nemocnici: ,Aj tu cvicim a pomahami pri tom sestri¢ka®“.

Objektivne - padentka je imohilng, snaz sacvicit’ v ramci moznosti na posteli

Aktivny/ pasivny odpainok
Subektivne - doma: , NajlepSie si odpainiem pri pocUvani radia a citani “.
-v nemocnici: ,Cassi krétim rozhovarmi s ostatnymi padentka a poctivam
radio”.
Objektivne - padentkaje komunikativna, na stoliku ma zgonué radio.

Denne aktivity:
Subektivne - doma: ,,UZ dvaroky sa o mna staradcéra”.
- v nemocnici: ,,Neviem sama skoro ni¢ urobit™.
Objekivne - Barthelov test 20 bodov— zavislost’ tazého stupina v hygiene, obli ekani

aciastocnei pri stravovani.

Hygiena:
Suljekivne - doma: ,, Starala sa 0 mna moja dcéra“.
-V nemocnici: ,, Rano ma sestricka pounyvaavcéerasom bola g v sprche”.

Objektivne - hygienu vykonava oSetrujuci personal
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SPANOK —ODPOCINOK
Subektivne - doma: ,, Doma spavam dolre”.
-V nemocnici: ,, Tu sa¢asto budm, lebo suseda vykrikuje zo snaatoto nie je

moja postel’ “.

Objektivne- padentka spi g pocas dia, pritomné znamky ospal osti.

POZNAVAN IE- VNIMANIE

Such:

Subektivne - ,, UZ g dabSie pocujem*” .
Objekivne - padentka orientacne pocuje horsie.

Zrak:
Subektivne - ,, Pouwzivam okuli are na ¢itanie".

Objektivne - zrak s kompenzainou pomdckou — okuliarami 2 dioptrie na blizko..

Orientacia a vedomie:

Subektivne - , Niekedy citim bolest’ cdéhotela“.

Objektivne - vedomie plné, jasné. Orientadav case, priestore a osobach dobra
Komunika¢na schopnast’ dolrg, bez dysfagickych a dysartrickych tazosti.
Porucha motoriky na obach hornych koncatinach. Padentka udava bolesti
cdéhotela

Nélada

Subektivne - , Som vd’atna zavsetko®.

Objektivne - bez poruchy nalady.

Pamar”

Subektivne - ,Nadavng/Sie ved si pamédtam vel’mi dokre, s novsimi informadami je to
horSie”.

Objektivne - staropamét’ bez poruchy pamétaniaa vybavovania, ¢iastocna porucha
zgpamatavania novych udalosti, prevliadajUci typ: nazorna pamét’.

Myslenie:

Objektivne- redne, logické a spomaené myslenie, prevliadajaci druh myslenia— praktické

myslenie.
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VNIMANIE SEBA -PREDSTAVA O SEBE

Sebahodndenie:

Subektivne - , Som len taky oby¢agny ¢lovek".

Objektivne - padentkavnimasvojeteloi osobnast’ pozitivne, javi sa ako flegmatik,

introvert, emociond ne stabil ny typ osobnasti.

ROLA —VZTAHY

primarnarola: 81rocnazena;

sekund&nerole:

Subektivne - ,,Rodinaje pre minavelmi délezta“.

Objektivne - matka, ktorej hospitalizaga neumoziuje plnit’ svojerole.

terciarnerole

Suljekivne - , Tu tieZmdzem pocuvat’ rédio”.

Objektivne - v liecebni mbze padentkaredizovat’ svoju za’'ubu

Saialneinterakde:

Subektivne - , Dcéra pride na navstevu dvakrat do tyzden, ale radSe by som bola doma®.
Objektivne - hospitalizada obmedzil a kontakt padentky srodinoulen nanavstevné hodny .

REPRODUKCIA —SEXUALIT A
Subektivne - ,, Nemam Ziadne problémy, musim o tom hovarit?*

Objekivne - padentka nepriamo sa odmietlak tejto téme vyjadrovat'.

PRISPOSOBOVANIE SA —ODOLAVAN IE STRESU

Subektivne - ,Mam niekedy strach, aby sato vsetko este nezhorsil o, ale ked’ to namna pride,
pustim si radio alebotelevizor, alebo zatnem si nieco pekné ¢itat™.

Objektivne - padentka verbali zuje strach z vyvoja svojho ochorenia. Strach a napétie

kompenzuje pocUvanim rédia, sledovanim televizie, ¢itanim romanov.

HODNOTOVA ORIENTACIA —NABOZENSKE PRESVEDCENIE
Vierovyznanie: rimsko — katolicke.
Subektivne - ,, Odkedy nembzem chodt’, nechodm do kostola, ale potiivam omsu v rédiu
a pravidelne samodlim. Viem, Zemamdze navstivit’ knaz, g to, Zemi méze
priniest’ svété priji manie®.
Objekivne - padentka bolainformovana o moznaosti duchovng sluzby.
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Informécie z ordinacie lekara dole4té pre sestru

Diagnastickémetddy a postupy, sledovania:

TK 1x denne, TT 2x denne, bandaz dalnych kongatin.

Liecba:

diéta: 9N,

medikamentézna: Anopyrin 100mg. 0-1-0, Nitromadk 1-1-0, Lucetam 1200mg. 1-1-0,
Digoxin 0,125mg. 1R ( So., Ne. —ex), Duphalac2x tyZzdenne 10 ml. p.p

PohybovyreZzm: imobil ny

Rehabilit ada: na posteli

SITUACNA ANALYZA zo diia 22. 9. 2007

81 ro¢na padentka, dochodkyha, prijata do Liecebne sv. FrantiSka ako planovany
prijem shlavnou medicinskou dg. Imobilizainy syndrém avedlaSimi dg.: Deformujuca
artroza ¢lenkovych kibov bil aterélne, Arteridna hypertenzia Ill &. WHO, ICHS nebolestiva
forma, DM nadiéte a Inkortinencia mocu. Padentka udava: ,, Prisla som na preliecenie”.

V treti den hospitalizade padentka verbaizuje strach z vyvoja svojho ochorenia.
Podra Barthelovho testu beznych dennych ¢innasti dosiahla skére 20 bodoy, ¢o je zavidost’
tazeého stupna. Padentka potrebuje pomoc pri osobng hygiene, kupani, obliekani a pri
stravovani. V stvidlosti s rusivym vplyvom spolupadentky azmenoudomaceho prostredia za
nemocni¢né, verbalizuje nedostatok spanku, spi pocas dia apésobi ospalym dojmom.
Padentka nie je schopra chédze postavenia, je pritomna porucha motoriky v hornych
koncatinach. Niekedy pocituje bolesti cdého tela. Vzhradom k hospitalizadi padentka
verbali zuje nedostatok kontaktu so svojou dcérou. Pocit'uje balest’ pri defekadi, méava zgochu
stvrdouformovanoustoli cou.

Padentka je ohrozena rizikom Urazu v stvisosti s poruchoutelesng hybngsti, rizikom
infekcie v slvidlosti so zavedenym PK. TaktieZz je ohrozena rizikom naruSeng koznej

integrity v savislosti simohili zagou.
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Stanovenie sesterskych diagn6z a ich usporiadanie podra priorit:

Aktualne sesterske diagndzy

1. Deficit sebaopatery pri stravovani (00102 v stvislosti s poruchou motoriky v hornych
korcatinach, pregjavujuci sa neschopnast’ou padentky samostatne sa najest’.

2. Deficit sebaopatery pri kipani a hygiene (00108 v suvislosti simohilit ou, prejavujici sa
neschopnast’ou padentky samostatne sa umyt’.

3. Deficit sebaopatery pri obliekani a tprave zoviiajSku (00109 v stvislosti s imohilit ou,
pregjavujuci sa znizenou Uroviiou sebaopatery pri obli ekani.

4. Naruseny spanok (00095 v savidosti s ruSivym vplyvom spolupadentky azmenou
domacého prostredia za nemocni¢né, preavujici sa verbalizadou nedostatku spanku,
spankom pocas dina a znamkami ospal osti.

5. Zapcha (0001) vo vztahu k neadekvaing fyzickeg aktivite, prgavujica sa tvrdou
formovanou stolicou abalestou pri defekadi.

6. Chronicka bolest’ (00133 cdého tela v savidosti sdlhatrvgicou nepohyHivostou
padentky, prejavujucasa verbalizadou tazosti a zaujimanim Uravove polohy.

7. Zhor3en& pohyblivost’ (00085 v stvidlosti s deformujlicou artrézou &lenkovych kibov
DK, prgjavujucasaneschopnatou chddze ani postavenia sa.

8. Strach (00149 z vyvoja ochorenia v savislosti smoznym zhorSenim zdravotného stavu,
prejavujuci saverbalizadgou padentkinych obav.

9. Socidlna izolacia (00053 v suvidlosti shospitalizadou, prgavujuca sa verbalizadou
nedostatku kontaktu s dcéou.

Potenciondne sesterské diagnay

10. Riziko Urazu (00038 v savidosti s poruchoutelesngl hybnasti.
11 Riziko infekcie (000049 v suvislosti s zavedenym PK.

12. Riziko naru&enia integrity koZze (00047 v suvislosti simobhilit ou.
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RieSenie sesterskych diagn&
Sesterska diagnéza ¢. 2: Deficit sebaopatery pri kpani a hygiene (00109 v savislosti s

imohilit ou, prgjavujuci saneschopnat’ou padentky samostatne sa umyt’.

CieP: padentka dosiahne maximanu mieru sebaopatery pri kipani a hygiene.

Priorita: stredna

Vyslednékritéria:
- padentka popisuje faktory, ktoré je brania, aby sa stala sebestatnoudo 2 dni;
- padentka plne vyuzZiva vetky svoje telesnéi duSevnérezevy do 5 dni;

- padentka sa aktivne zUc¢astiuje na vykonavani aktivit denného Zivota do 6 dni.

Plan o3etr ovatel’skych intervencii: zo diia 22. 9. 2007

- ihned’ posid’ azaznameng] stupen zavidosti v aktivitadh denného Zivota pod’a dostupnych
8kal (Barthel) — sestra;

- ihned’ zabezpec bezpecnost’ padentky pri hygienickg starostlivosti scielom prevencie
arazu — sestra;

- dbgj, aby padentka ¢o najviac starostlivosti o sebavykondavalasama —cdy oS. tim;

- doprg padentke dostatok ¢asu navykonavanie starostlivosti o seba- cdy oS. tim;

- pochvar padentku hned’ ako skorki starostlivost’ o seba- cdy 0S. tim;

- vyuzivg] vSetky podpané pomdcky (hrazdicka, zérany), uprav prostredie, v ktorom
padentka Zij e — sestra, sanitar;

- dvakrét tyzdenne zabezpec pomoc padentke pri sprchovani akazly den toaletu — sestra,
sanitar;

- pod’aordindde lekéra zabezpec konzultddu s fyzioterapeutom- sestra;

- denne spaupraayj s fyzioterapeutom — sestra;

- pom6Z padentke vykonat’ si hygienu vecer pred spanim — sestra, sanitar;

Plan intervencii zostavil a: Iveta Humenikova

Realizacia dia 22. 9. 2007
7,30 - postidenie stupna zévisosti Barthelov test 20 bodov— zavislost’ tazeého stupia. 1. H.
8,00 - pomoc padentke z postele, Uprava postele, transport padentky na voziku do sprchy -
padentka je osprchovana vyjadruje spokgnost’, citi sasvieza |.H., JK.
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10,00- postel’ padentky dopnend o hrazdi¢ku a zabranu na pravu stranu. J.K.

13,00- rozhova s padentkou, pochvala a povzbudenie pri opatovnam nadobudni stratenych
funkcii tela— padentka sausmievala. I.H.

14,30 - rehabilit acné konzilium — naordinované pasivne cvicenia na rozsah pohybovdvakrat
denne. S.V.

19,00 - vykonanatoaleta na posteli, padentkasi sama umyla zubnuprotéau. J.K.

Realizacia dia 23. 9. 2007

7,00 - toaleta padentky na posteli, vymena osobrého pradla — padentka verbalizuje
spokgnost’ I. H.

11,00 - rozhova spadentkou, pochvala apovzbudenie k sebestacnosti — padentka sa
usmievaa. I. H.

13,00 - rozhovar zamerany na zistenie pricin ktoré jg brania byt sebestatnou— je to ngjméa
deforméada kibov a kontraktary dolnych kongatin. 1. H.

14,00 - po dohovaoe so stani¢nou sestrou padentke zabezpecena nizSia postel’ — padentka
verbali zuje spokgnost’. SV.

19,00 - vykonana vecernatoaleta, padentka sa aktivne zgpgjalado ¢innasti s nou stivisiadach.
D.P.

Hodnotenie zo diia 27. 9. 2007po 6 dioch.
Padentka popsuje faktory, ktoré jej brania pri sebaopatere. V ramci svojich moznosti
sa zucastiuje na starostlivosti 0 seba. Pri hygienicke starostlivosti akupani je nutné nad’a g
jg poméhat’. Ciel’ bad ciasto¢ne splneny a vzh'adom na pokracujucu hospitalizagu je nutné
v naplanovanych aktivitach pokracovat’.
Hodndenie vykonala: Iveta Humenikova
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Sesterska diagnéza ¢. 4: NaruSeny spanok (00095 v suvidlosti s ruSivym vplyvom
spolupadentky azmenou domaceho prostredia za nemocnic¢né, prejavujlci sa verbalizadgou

nedostatku spanku, spankom pocas diia a znamkami ospal osti.

Cier: padentka dosiahne plnohodnadny spanok prinasajuci oddych.

Priorita: stredna

Vyslednékritéria:

- padentka zaspava do 30 minUt po uloZeni sado postele do 3 dni;

- padentka spi ngimengj 6 hodn bez preruseniado 2 dni;

- padentka sa zobudzaoddychnuéado 2 dni;

- padentka opisuje faktory, ktoré jg brania spat’, alebo jg skraauju spanok do 2 hodin.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dia 22. 9. 2007

- ihned’ zisti pri¢inu nespavosti padentky- sestra;

- zabezpet pokgné prostredie a obmedz rusivé vplyvy — sestra;

- VyVetrg) izbu vzdy pred uloZenim sa padentky na spanok — sanitar;

- uprav postel’ pred spanim, pomdz padentke vykonat’ si hygienu vecer pred spanim — sestra,
sanitar;

- zabezpet pohoduarelaxaddu — pohodné nocné oble¢enie, masaz chrbta, vhodnupaoha,
vyprazdnenie padentky — sestra, sanitar;

- odpau¢ padentke, aby nepospavala pocas dia azamestnavg ju aktivitami pocas dina —
sestra;

- konzultuj stav padentky s lekarom — sestra;

- podavgy hypndika pod’a ordindde lekdra adedyj ich U¢inok, upazorni padentku na
vedl'gSie U¢inky ariziko zavislosti — sestra.

Plan intervencii zostavil a: Iveta Humenikova

Realizacia zo diia 22. 9. 2007
7,30 - rozhovar zamerany na zistenie pri¢in nespavosti padentky — padentka nemdze spat’,

pretoZe nie je zvyknuta na nemocni¢né prostredie a vyrusovanie pocas noci. 1.H.
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9,00 - padentke odpaucené, aby nepospavala pocas dia, padentka si poZiada knihu na
¢itanie. 1.H.

11,00- pokonzultadi slekarom ba padentka prelozenanainuizbu. SV., 1. H.

19,00 - vecer pred spanim vyvetranaizba, vykonana toaleta na posteli + masaz chrbta Mentol
— Alkohdom. JK.

Realizacia zo dina 23. 9. 2007

7,45 - rozhova zamerany na kontrolu kvality spanku — padentka verbalizuje zlepSenie
kvality spanku, zobudlasaiba1x zanoc. |.H.

13,30 - aktivizada padentky- padentka sledovala v spolocenskgl miestnosti televizny
program. S.V.

18,30- na posteli vykonana masaz chrbta Mentol — Alkohdom. D.P.

1930 - veter pred spankom zabezpecené nocné svetlo, zavorené dvere, umiestnenie
signdli zatného zariadeniatak, aby sadalo 'ahko dociahnw. D.P.

Hodnotenie zo diia 23. 9. 2007 po 2 diioch.

Padentka vol'ne popsuje faktory, ktoré jg brania spatr’. Po preloZzeni na inu izbu padentka
prespi 6 hodin bez preruSenia. Padentka verbalizuje spokgnost’ s kvalitou spanku. Ciel’ bol
splneny, ae vzhr'adom na pokracujicu haospitalizagu je nutné v naplanovanych aktivitach
pokracovat’.

Hodndenie vykonala: lveta Humenikova
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Sestersk& diagndza €. 5. Zapcha (00011 vo vztahu k neadekvétng fyzickeg aktivite,
prejavujucasatvrdouformovanoustolicou a balestou pri defekadi.

Ciel’: padentka si obnov pravidelnost’ stolice

Priorita: stredna

Vydednékritéria:

- padentka nema pocity bolesti ani nadmerngj namahy pri defekadi do 3 dni;

- padentka vie vymenovat’ pat’ potravin bohatych navldkniny 4 hod,;

- padentka vyjadruje spokgnaost’ so sticasnymi defekacnymi navykmi do 2 dni;

- padentka priji mastravu so zvySenym objemom viakniny do 1 dia.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo diia 22. 9. 2007

- poCas dnazisti stravovade zvyklosti padentky — sestra;

- pocas dna pow padentku o potrebe zvyseného prijmu viakniny — sestra;

- ihned’ vysvetli padentke nutnost’ zvy3enegj fyzicke aktivity — sestra;

- nau¢ padentku pocas hospitalizade kroky k prevencii z&pchy (masirovanie brucha,

poohowanie, rdno nalacno uzit’ teplt vodu)- sestra;

- pocas cdg hospitalizade zabezpec hydratadu padentky — sestra;

- dedyj kaaly den vyprazdinovanie - farbu, mnozstvo, korzistenciu, frekvenciu stolice a

zamamenavagj stolicu do dekurzu — sestra;

- hned pow padentku pri staZzengl defekadi o spravng Zivotosprave- kompdty, ovocné

Stavy- sestra;

- pod’aordinade lekara apli kuj laxativa, ¢apiky alebo klyzmu a sledyj ich U¢inok — sestra.
Plén intervencii zostavila: Iveta Humenikova

Realizacia zo diia 22. 9. 2007
9,30- rozhovar zamerany na zistenie stravovadch zvyklosti padentky — padentka preferuje
mucne jedla 1.H.
9,40 - rozhovar zamerany na potrebu zvySeného prijmu vlidkniny a potrebu pohybu— pac
verbalizovala pochopenie. I.H.
11,00 - pxas cdého dna padentke ponulané tekutiny — padentka vypije na jeden raz
polovicu pohara—100ml. J.K:
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1245 - konzultdda stavu slekarom — lekar naordinoval 10ml. Duphdlaau na la¢no 2x
tyZdenre. |.H.
1530 - rozhova sdcérou padentky ovhodnasti priniest padentke potraviny, ktoré

podpauju defekadu. 1.H.

Realizacia zo diia 23. 9. 2007

8,20 - padentke ponuknuy pohér teple) vody a 10ml. Duphalaau — padentka uzila ponuknuy
liek. I.H.

11,00 - padentke ponulkané tekutiny — padentka vypila jeden pohér minerdlky sdzisom —
200ml. 1.H.

12,20 - padentke ponuknuy cereShovy kompdt, ktory priniesla jgf dcéra — padentka zjedla
cd misku kompdtu. I.H.

13,00 - pomoc padentke pri pouziti prenosného WC — stolica je tuhgl konzistencie, hnedgj
farby, primeraného mnozstva. S.V.

13,30 - zazam stolice do dekurzu ateplotng) taburky. S.V.

Hodnotenie: zo diia 28. 9. 2007po 7 dioch.

Padentka nepocituje boest pri defekadi, vie vymenovat’ pét potravin, ktoré
podpauju defekadu. Podl'a ordinade lekara uziva 2x do tyZzdina 10ml Duphalaau. Stolica je
formovang, hnedg farby. Ciel’ ba splneny, ale vzhl'adom na pokracujicu haospitalizadu je
nutné v naplédnovanych aktivitach pokracovat’.

Hodndenie vykonala: Iveta Humenikova
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Sesterska diagnéza ¢. 11: Riziko infekcie (00009 v stuvislosti s zavedenym permanentnym
katétrom.

Cier: padentka predide riziku vzniku infekcie mo¢ovych ciest.

Priorita: stredna

Vydednékritéria:
- padentka pozna v3etky priznaky infekcie mo¢ovych ciest do 1 hodny;
- padentka madennudiurézu od 1500—2000m;

- padentkamahodnay TT v fyziologickom rozmedzi pocas ¢asu zavedenia PK.

Plan o3etrovatel’skych intervencii zo diia 22.9. 2007

- 1x denne vykong hygenicku starostlivost genitdii vlaznou vodou amydiom — sestra,
sanitar;

- hned’ vysvetli padentke, aby oznamila pripadné pdenie alebo baest’ pri moceni — sestra;

- 1x zatyzden vySetri mo¢ chemicky — sestra;

- pocas cdého dina zabezped dostatoénu hydratadu padentky — cdy oSetrovatel’sky tim;

- pod’aordinade lekara sleduj 24 hodnovadiuréau — sestra;

- v pripade patreby zabezpec preplach mocového katétra FR — sestra;

- pokes diurézy oznam lekarovi apod’a jeho ordinade podava padentke inflzne roztoky —
Sestra.

Plan intervencii zostavil a: Iveta Humenikova

Realizacia zo diia 22. 9. 2007

8.00 - pomoc padentke zist' z postele, Uprava postele, transport padentky na voziku do
sprchy — padentka je osprchovand, vyjadruje spokgnost, citi sasviezo. 1.H., JK.

9,00 - rozhova zamerany na powienie padentky avysvetlenie, aby oznamil a pripadné paenie
alebo balest’ pri moceni. I.H.

11.30- vySetreny mo¢ chemicky- pH 5,5. |.H.

16,00- TT : 36,6 °C, zazmamenanie do teplotng tabul’ky. S.V.

18,30 - kontrola diurézy — denna diurézal900ml mocu. J.K.
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Realizacia zo diia 23. 9. 2007

6,30- TT: 36,4 °C, zamamenanie do teplotng taburky. J.K.

7,00 - toaleta padentky na posteli, vymena osobrého pradla — padentka verbalizuje
spokgnost. I.H., S.V.

11,00 - padentke ponukané tekutiny — padentka vypil ajeden pohér minerdky s dzisom. I.H.
16,10- TT: 36,6 °C, zaznamenanie do teplotng tabul’ky. S.V.

18,30 - kontrola diurézy —denna diurézal800ml. D.P.

19,00 - toaleta genitdlu na posteli + masaz chrbta Mentol — Alkohdom. D.P.

Hodnotenie zo dia 23. 9. 2007 po 2 diioch.

Padentka ma hodndy TT vo fyziologickom rozpéti, pozna pripadné prejavy infekcie
mocovych ciest. Denna diurézabola pocas dvoch predchadzgucich dni 1900ml a 1800ml, pH
mocu 5,5. Ciel' bd splneny, de vzhl'adom na pretrvavgiicu haospitalizddu je nutné
v napldnovanych intervenciac pokracovat'.

Hodndenie vykonala: lveta Humenikova
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Sesterska diagnéza ¢.12: Riziko naruSeniaintegrity koze (00047 v savislosti simohilit ou.

Cier: padentka predide riziku naruSenia koznegj integrity.

Priorita: stredna

Vydednékritéria:

- padentka powiva spravnu techniku polohovania apowiva pomdcky na prevenciu
dekubitov do 2 dni;

- padentka pri prepUstani z nemocnice nema nijaké zatervenenie ani poddalenie koze
v oblasti predil ek¢nych miest;

- padentka powiva 2 metddy na zniZenie tlaku na predil ek¢nych miestach do 2 dni.

Plan intervencii zo dia 22. 9. 2007
- vysvetli padentke vyznam pravidelng starostlivosti o koZu pri prevencii problémov- sestra;
- vysvetli padentke doleztost’ castel zmeny palohyv prevencii naruSenia koZe- sestra;
- pomahg padentke pri vykonavani hygienickg starostlivosti, odpaué jg powzivat’ jemné
mydl 4, déKadne, ale jemne vysusit’ pokazku a powzivat’ hydrataéné mlieko — sestra, sanitar;
- pravidelne kontroluj powrch koze, aktivne pétrg) po zatervenanych alebo bledSich miestadh,
ihned’ aplikuj liecbu ordinovanu lekarom- sestra;
- premasiruj jemne ohrozené miesta, pri manipuladi s padentkou sa vyhybaj treniu — sestra,
sanitar;
- pravidelne paohy padentku pod’a paohovadeho planu, povzbudzyj ju k spouprdaad —
sestra, sanitar;
- udrzuj postel’ padentky c¢istd, suchu, dbaj na ¢istt a suchu osobnubieli zei- sanitér;
- zabezpet padentke antidekubitové pomécky avysvetli ich vyznam — sestra, sanitér.

Pléan intervencii zostavila: Iveta Humenikova

Realizacia zo dia 22. 9. 2007
8,00 - pomoc padentke vstat’ z postele, Uprava postele, transport padentky na voziku do
sprchy — aktivne vyhladévanie zatervenanych aebo bledSich miest — padentka nema
narusenu koznu integritu, vyjadruje spokgnost’, citi sasviezo. I.H., S.V.
9,00 - rozhovar zamerany na vyznam pravidelng starostlivosti o kozu pri prevencii
problémov. |.H.
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9,10 - rozhovar zamerany na ddleztost’ ¢astgy zmeny polohy v prevencii naruSenia koze-
padentka verbalizovala pochopenie. I.H.

9,10 - aktivna pomoc padentke pri zmene polohy— padentkaleZ nalavom boku S.V.
11,30- postel’ dopgnena o antidekubitovy matraca hrazdu. I.H.

11,45 - priprava padentky na obed — padentka sedi naposteli. 1.H.

13,30- zmenapaohy padentky - padentkalez napravom boku S.V.

Reali zacia zo diia 23. 9. 2007

7,00 - toaeta padentky na posteli, vymena osobrého pradla a aktivne vyhradavanie
zalervenanych aebo bledSich miest — padentka nema naruSenu koznu integritu a
verbali zuje spokgnost’ s paohou I.H., S.V.

9,00 - aktivna pomoc padentke pri zmene paoohy, padentka je poohovana na 'avom boku
S\V.

11,30- priprava padentky na obed — padentka sedi na posteli. I.H.

13,30 — padentka vysadena do vozika , aktivizada padentky - padentka sledovala
v spoloc¢enskel miestnosti televizny program. 1.H., S.V.

Hodnotenie zo dia 27. 9. 2007po 6 diioch.

Padentka aktivne spolupraauje pri zmene polohy avyuziva hrazdu na zmenu polohy.
Padentka chape vyznam castg zmeny poohy. Do dia hodndenia padentka nema
zaervenanie ani podazenie koze Ciel' bd splneny, ade vzhladom na pokratujlcu
haospitalizadu je nutné v naplanovanych intervenciach pokracovat’.

Hodndenie vykonala Iveta Humenikova
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Celkové hodnotenie zo diia 2. 10. 2007po 12 diioch hospitali zécie.

U padentky sa zlepSila sebestacnost 05 bodov v Barthelovom teste, ade stale je to
taky stupen zavidosti. NaruSeny spanok zo zmeneného prostredia a rusivych vplyvov
spolupadentky sa po preloZzeni padentky na ina izbu upravil, padentka spi v noci bez
prebudenia 6 hodn. Strach z vyvoja ochorenia sa iastocne vytratil . Vitane funkcie ahodndy
TT bdi vo fyziologickom rozpéti, hodnda glykémie bola stabilizovana. Pocas dotergjSe
hospitalizade nebd zazmamenany vyskyt infekcie a UOraz sa taktiez nestal. Do dia
hodndenia padentka nemé zaervenanu ani podazdent koZzev oblasti predilekénych miest.
Po Uprave stravy arehabilitadi na posteli mava padentka kazdé 2 dni stolicu apo tyzdni
nebolo potrebné podava Duphalac 10ml. 2x tyzdenne. Po rozhovae sdcéou, dcéa
pris’Ubil a ¢astejSi kontakt so svojou matkou. Na balest’ ba padentke naordinovany Novalgin
500mg - 1 tabletka pod’a potreby. Po vykonavani dvojfazove rehabilit acng starostlivosti
dodo k ¢iastocnému zlepSeniu  pohyHivost v danych kor¢atinach. Hospitaizada je
planovanana 21 dni apotom ma byt padentka prepustena do domacg starostli vosti, ktoru jg
poskytne dcéra.

Naplanované intervencie bali vhodre zvolené, spravne redi zované a Gcinné.

Celkové hodndenie vykonala: lveta Humenikova
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5 Prieskum

5.1 Vymedzenie problému

OSetrovatel'ska starostlivost’ o padentov v liecebniach dlhodobochorych je fyzicky g
psychicky naro¢nd VyZaduie od sestier nidlen odbané znaosti, ae tiez osobré
zaangazovanie aochotu. Aj ked” kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’” zévisi v prvom rade od
sestier, neda sa vykonavat’ bez dostatocného persond neho a materidneho vybavenia.

Na z&lade teoretickych vychodisk sme sformulovali problém: Aka je aroven kvality
oSetrovatel'skg starostlivosti v lie¢ebniach dlhodobochorych vzhl'adom k za’aZeniu sestier?

5.2 Ciele
Ciel'om nésho prieskumu balo:

o zigtit dbévody fyzickg z&'aZe sestier praayjucich v liecebniach dihodobo chorych
z polladu sestier;

o zistit dévody psychickel z&'aZesestier praayjucich v liecebniach dlhodobochorych
Z poh’adu sestier;

e posudit’ odraz oSetrovatel'skg starostlivost'ou poskytovang metédouoSetrovatel’ského
procesu na uroviiou kvality oSetrovatel'skg starostlivosti v sii¢asnych podmienkach
zdravotnictva z poh’adu sestier praaujucich v liecebniach dihodobochorych;

e posudt vplyv prefazencsti sestier na Uroven kvality oSetrovatel'skgj starostlivosti
z pohradu sestier.

5.3 Hypotézy

Podla zameru nasho prieskumu sme stanovili nasledujice hypaézy:

Hypotéza 1. Predpoladame, Ze vacSina sestier praaujucich v liecebniach dihodobochorych
je nadmerne fyzicky zatazena, pretoze prevazna ¢ast’ hospitalizovanych padentov je imobilna
anaoddeleniach chyba paotrebné persondne atedhnické vybavenie.

Hypotéza 2: PredpoKadame, Ze vacSina sestier praaujucich v lie¢ebniach dihodobochorych je
nadmerne psychicky zataZzend, pretoZze praayju v ¢asovom strese anemgu moznost si
dostatocne oddychnur’.

Hypotéza 3. PredpoKadame, Ze oSetrovatel'ska starostlivost metdédou oSetrovatel'ského
procesu zvysila Uroven kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, pretoZe postva sestru blizsie
k padentovi ajeho potrebam.
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Hypotéza 4: Predpoladame, Ze pretfazenost sestier negativnhe ovplyviiuje Uroven kvality
oSetrovatel'skg starostlivosti, pretoZze u prefazenych sestier sa zvy3uje riziko chybnych

vykonovarozhodnui a znizuje pracovna vykonncst'.

5.4 Vyberovy sibor a metédy

Do sibau boo zaradenych 60 respondentov - sestier praadjdcich v piatich nahodre
vybranych liecebniach dihodobochorych (d'a€g uz len LDCH) na Slovensku. Boli to sestry
praaujucev LDCH vo Vranove nad Toplou, LDCH v Humennam, LDCH v Banowciach nad
Bebravou, LDCH v Ziline aLDCH v Bratislava. Prieskum prebehol od novembra 2007 do
decambra 2007 po predchadzgucom telefonickom dohovae svedlcimi sestrami vybranych
liecebni anadslednam zaslani dotamikov naoddelenia.

Pri prieskume sme powili empirickl metodu — dotaznik. Dotaznik ba anonymny
adobrovalny, pozostaval z 22 polozZiek, poozky dotazmika mali zvacsg casti charakter
viazang odpowvede svynimkou poloZiek 17 a 19, kde sme poWZili otvorené otazy, v ktorych
s responcenti sami zvolili dizku odpowede i konkrétne informade, ktoré chcdi k danej
problematike povedat’. V zostavgiucich poozkach mali responcdenti zekrizkovat aebo
dopnit’ jednu a viac z ngjpravdepodobrgSich odpowedi. Rozdanych dotazikov bolo 60,
vyplnenych savrétilo 54, ¢o je 90% navratnost’.

Prieskumu predchédzda pilotna Studia, powita u5 responcentov, na zistenie, ¢i otazky
v dotaniku st Tahko pochoptel’né azahrnuju cdu problematiku prieskumu. Vysledky bali
spracované rucne, Ciarkovou metddou Na vyhodndenie ziskanych informadi sme pouili
metddu kvantitativng akvalitativng analyzy. Informdde sme hodndili numericky,

percentuane a graficky.

5.5 Demografické udaje

Prieskumu sa zUcastnilo 54 sestier praaujucich v LDCH. Najv&siu skupinu tvorili
sestry vo veku od 30 do 39 rokov — 22 sestier, t.j. 40,74%. 12 sestier, t.j. 22,22% badli sestry
vo veku od 20 do 29 rokov Sestier vo veku od 40 do 49 rokov sa zUcastnilo 12, t.j. 20,37%.
Namensiu skupinu tvorili sestry, ktoré mali viacako 50 rokov— 9 sestier, t.j. 16,67%. Graf 1

ukaauje percentuane vyhodndenie.
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Graf 1 Rozdelenie sestier pod’a veku
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22,22% 20,37%

16,67%

Percentudlne zastlipenie moznosti
(%)

Graf 2 a Tabulka 1 ukazaju percentudne vyhodndenie sestier pod’a najvysse
dosiahnuého vzdelaniav odbae. Na prieskume sa zGéastnil o 38 sestier, t.j. 70,37% so SZS—
vdeobema sestra, 8 sestier, tj. 14,81% so SZS — diplomovana sestra, 5 sestier, t.j. 9,26% s
|. stupiiom vysokoskolského vzdelania— Bc., 3 sestry, t.j. 5,56% s PSSa Ziadna sestra, t.j. 0%
sll. stupen vysokoskolského vzdelania— Magr.

Graf 2 Rozdelenie sestier pod’a ngjvysse dosiahnuého vzdelania

80 70,37%

Percentudlne zastUpenie moznosti (%9
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Taburka 1 NgjvySSe dosiahnué vzdeanie v odbae

Vzdelanie n %
a) | SZS- vdeobema sestra 38 | 7037%
b) | SZS- diplomovana sestra 8 14,81%
c) | I. stupen vysokaskolského vzdelania- Bc. 5 9,26%
d) | Il. Stupen vysokoskolského vzdelania- Mgr. 0 0%
e) |Iné uved aké (PSS 3 5,56%

Graf 3 ukaauje percentudne vyhodndenie sestier pod’a poctu rokov praxe v LDCH.

Prieskumu sa zGcastnili 2 sestry, t.j. 3,7% s praxou mengj ako 1 rok, 17 sestier, t.j. 31,48% s
praxou 1- 5 rokov, 13 sestier, t.j. 24,08% s praxou 6-10 rokov, 20 sestier, t.j. 37,04% s praxou

11- 20rokova2 sestry, t.j. 3,7% s praxou nad 20 rokov.

Graf 3 Rozdelenie sestier pod’a dizky praxe

Percentualne zastipenie moznosti

31,48%

37,04%
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5.6 Vydedky empirickel analyzy

V otazke 1 sme zistovali, preco s sestry vybrali praau prave v liecebni dlhodobo
chorych. Sestry mohli uviest’ viac moznasti. Z opytanych sestier si 22 sestier, t.j. 40,74%
vybralo tato praau preto, lebo ma kladny vztah k tejto prad, 15 sestier, t.j. 27,77%, pretoze
rady pomahaju, 11 sestier, t.j. 20,37%, lebo maju rady starych l'udi, 4 sestry, t.j. 7,4% kvoli
dokrému kolektivu, 2 sestry, t.j. 3,7%, pretoze je blizko ich bydiska, 14 sestier, t.j. 2592%
kvoli tomu, Ze nemali ini moznost’ al sestra, t.j. 1,85% uviedla iné. Slovné a percentudne

vyjadrenie uvadzame v grafe 4 a taburke 2.

Graf 4 Preco s sestry vybrali praau pravev LDCH
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a) b) c) d) e) f) 9)

Taburlka 2 Slovné a percentudne vyjadrenie k 1. otaze

Moznaosti n %
a) | Mam kladnyvztah k tejto prad 22 40,74%
b) | Radalréd pomaham 15 | 27,77%
c) | Mam radalrad starych T'udi 11 | 20,37%
d) | Kvoli dolrému kolektivu 4 7,4%
e) | Je blizko mgjho bydiska 2 3,7%
f) | Nemaa/nemal som ini moznost’ 14 | 2592%
g) [Iné 1 1,85%

Otézke 2 boa zameran& na zistenie ndzoru sestier na to, ako je pod’a nich néro¢na
pracav LDCH. 37 sedtier, t.j. 6852% pokiada praau v LDCH zavel'mi naro¢nu, 15 sestier,
t.j. 27,87% pokada tito praau zanaroénu, 2 sestry, t.j. 3,7% pokiadaju tuto praau za stredne
naroénu. Ani 1 sestra, t.j. 0% si nemysli, Ze je tato prdcaméo narocna ataktieZ ani 1 sestra,
t.j. 0%, nepokiada tuto praau zanenaro¢nul.
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Graf 5 Nazory sestier na naro¢nost’ prace

Percentuéalne zastipenie moznosti (%)

V otédzke 3 sme zistovai, kol'ko padentov ma na starosti jedna sestra v sluzbe. V
cdodenng sluzbe 15 sestier, t.j. 27,78% uviedlo, Ze ma jedna sestra na starosti 15 padentov,
9 sedtier, t.j. 16,67% uviedlo, Ze 16 padentov, 12 sestier, t.j. 22,22% uviedlo, Ze 17 padentov,
12 sestier, t). 2222% uviedlo, ze 18 padentov a6 sestier, t.j. 11,11% uviedlo, ze 20
padentov. V nocng sluzbe 12 sestier, t.j. 22,22% uviedlo, Ze ma jedna sestra na starosti 16
padentov, 11 sestier, t.j. 20,37% uviedlo, Ze 19 padentov, 13 sestier, t.j. 24,08% uviedlo, Ze
20 padentov, 10 sestier, t.j. 18,52% uviedlo, Ze 25 padentov a8 sestier, t.].

Zemajednasestrav no¢ng sluzbe na starosti az 39 padentov.

Graf 6 Pocet padentov v sluzbe najednu sestru
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V otazke 4 sme zistovali, v priemere kol’kych imobilnych padentov méa na starosti
jedna sestra v sluzbe. Ani 1 sestra, t.j. 0% neuviedla Ziadneho, taktieZ Ziadna sestra, t.j. 0%
neuviedla meng ako 1/4, 8 sestier, t.j. 14,81% uviedlo, Ze z padentov, ktorych ma sestra
v sluZzbe na starosti je v priemere 1/4 az 1/2 imobilnych, 44 sestier, t.j. 81,49% uviedlo, Ze
v priemere viac ako1/2 imobil nych padentov ma jedna sestra na starosti v sluzbe, 2 sestry, t.j.
3,7% uviedli, Ze nevedia posudit’ ainé neuviedla Ziadna sestra. Percentudlne vyjadrenie je

znazornenév grafe 7.

Graf 7 Pocet imobil nych padentov
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V otazke 5 sme zistovali, ¢i je pod’a sestier na ich oddeleniach k dispozicii dostatok
tedhnickych zariadeni na zdvihanie imohilnych padentov a manipuladu s nimi. Ani 1 sestra,
tj. 0% s nemydli, Ze mau vyborne vybavenie. 13 sestier, t.j. 24,076 s mydli, Ze mau
priemerné vybavenie a 41 sestier, t.j. 7593% s mydli, Ze mgu nedostatocné vybavenie.

Percentudlne vyjadrenie je znazornené v grafe 8.
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Graf 8 Vybavenie technickymi poméckami pre praau simobil nymi padentmi
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V otazke 6 mali sestry uviest, kolko sanitéarov poméha jedng sestre v sluzbe.
41 sestier, t.j. 7593% uviedlo, Ze sestre v cdodenng) sluzbe poméha 1 sanitar al3 sestier,
t.j. 24,07% uviedlo, Ze 2 sanitéri. V noéng sluzbe 32 sestier, tj. 59,26% uviedlo, Ze im
nepomaha Ziadny sanité&r a22 sestier, t.j. 40,74% uviedlo, Ze im v noéng sluzbe poméha 1
sanitar.

Graf 9 Pocet sanitarov, ktori sestre poméhaju v sluzbe
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Otazka 7 bda zamerana na zistenie, kol’ko nocnych sluzieb odpraauju sestry
priemerne za mesiac 3 sestry, t.j. 5,56% neuviedlo no¢nu sluzbu, 7 sestier, t.j. 12,96% mé
priemerne za mesiac meng ako 5 nocnych sluzieb, 30 sestier, t.j. 5556% uviedlo, Ze ma
priemerne zamesiac5 az 7 no¢nych sluzieb a 14 sestier, t.j. 2592% uviedlo, Ze ma priemerne

viacako 7 no¢nych sluzieb zamesiac

Graf 10 Priemerny pocet nocnych sluzieb zamesiac
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V otazke 8 sme zistovali, ¢i byvaju sestry po sluzbe vycerpané. 23 sestier, t.j. 42,59%%
uviedlo, Ze &no vel'mi, 27 sestier, t.j. 50% uviedlo, Ze ano, 4 sestry, t.j. 7,41% uviedli, Ze
ohcas aZiadna sestra, t.j. 0% neuviedla, Ze nie ataktieZ Ziadna sestra, t.j. 0% neuviedla, Ze
nevie posudit’.

Graf 11 Vycerpanost’ sestier po sluzbe
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Otazka 9 bola zamerana na zistenie, ako byvaju sestry po sluzbe vycerpané. 4 sestry,
t.j. 7,41% uviedli, Ze po sluzbe byvau viacfyzicky vycerpané. 3 sestry, t.j. 5,55% uviedli, Ze
po sluzbe byvau viac psychicky vycerpané, 47 sestier, t.j. 87,04% uviedlo, Ze po sluzbe
byvaju g fyzicky g psychicky vycéerpané aziadna sestra, t.j. 0% neuviedla, Ze nebyva po
sluzbe vycerpanaainé.

Graf 12 Ako sestry byvaju po sluzbe vycerpané
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Otazka 10 boda zamerand na zistenie, Zze ak sestry si po sluzbe g psychicky
vycerpané, ¢o to spbsobue. Sestry mohli v tgjito otaze uviest’ viac moznosti. 21 sestier, t.|.
38,8%% uviedlo, Ze mnazstvo prace 2 sestry, t.j. 3,7% uviedli, Ze zla organizada prace 39
sestier, t.j. 7222% uviedlo, Ze pracav ¢asovom strese, 28 sestier, t.j. 51,87% uviedlo, Ze
zodpowednaost’, 3 sestry, t.j. 556% uviedli, Ze naruSené pracovne vztahy, 14 sestier, t..
25,93% uviedlo, Ze oSetrovanie zomiergUcich, 22 sestier, t.j. 40,74% uviedlo, Ze komunikdda
spadentom apribuznymi al7 sestier, tj. 31,48% uviedlo, Ze g nedostatocné finanéné

ohodndenie. Slovné a percentua ne zastipenie uvadzame v tabulke 3 agrafe 13.
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Graf 13 Dévodypsychického vycerpaniau sestier
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Tabulka 3 Dévody psychického vycerpaniau sestier

M oZnosti n %

a) | Mnozstvo prace 21 | 388%
b) | ZI4organizada prace 2 3,7%
c) | Pracav ¢asovom strese 39 | 7222%
d) | Zodpowednost’ 28 51,85%
€) | NaruSené pracmvné vztahy 3 5,56%
f) | OSetrovanie zomiergjlcich 14 | 2593%
g) | Komunikdda s padentom ajeho pribuznymi 22 40,74%
h) | Nedostato¢né financné ohodnaenie 17 | 31,48%
i) [Iné 0 0%

V otadzke 11 sme zistovali, ako sa pregjavuje pracovna vycerpanost’ u sestier. Sestry
mohli g v tgto otdzke uviest’ viac moznosti. 41 sestier, t.j. 7593% uviedlo, Ze pracmvna
vycerpancst sa unich prgavuje cdkovou unavou, 16 sestier, t.j. 29,63% uviedlo, Ze
bolestami hlavy, 29 sestier, t.j. 53,70% uviedlo, Zebdestami chrbtice, 9 sestier, t.j. 16,67%
uviedlo, Ze zlou ndladou a21 sestier, t.j. 38,89% uviedlo, Ze baestami ndh Iné neuviedla
Ziadna sestra, t.j. 0%.
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Graf 14 Prgjavy vycerpania
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V otazke 12 sme zistovali, ¢i maju sestry po sluzbe ¢as na dostatocny oddych. 9
sestier, t.j. 16,67% uviedlo, Ze ano, 8 sestier, t.j. 14,81% uviedlo, Ze skor @no, 24 sestier, t.j.
44,45% uviedlo, Ze skor nie, 8 sestier, t.j. 14,81% uviedlo, Ze nie a5 sedtier, t.j. 9,26%
uviedlo, Zenevie posudit.

Graf 15 Cas na dostatoény oddych
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V otdzke 13 sme sa pytai sestier, ¢i vykonavgil na oddeleni oSetrovatel'sku
starostlivost metddou oSetrovatel'ského procesu. 47 sestier, t.j. 87,04% uviedlo, Ze ano, 7
sestier, t.j. 12,96% uviedlo, Ze obdas. Ziadna sestra, t.j. 0% neuviedla, Ze nie aZiadna sestra,
t.J. 0% neuviedlainé.

Graf 16 OSetrovatel'ska starostlivosti metdédouosetrovatel’ského procesu
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V otazke 14 sme zistovali, kolko pracmvnénho ¢asu venuju sestry pisomnému
vypracmvaniu oSetrovatel'skgl dokumentade. Ani jedna sestra, t.j. 0% neuviedla Ziadny, 7
sestier, t.j. 12,96% uviedlo meng ako 1/4 pracovného ¢asu, 33 sestier, t.j. 61,12% uviedio 1/4
az 1/2 pramvneého ¢asu, 12 sestier, t.j. 22,22% uviedlo, Ze viac ako 1/2 pracovného ¢asu, 2
sestry, t.j. 3,7% nevedeli dopowedat’ a Ziadna sestra, t.j. 0% neuviedlainé.

Graf 17 Potrebny ¢as na pisomne vypramvanie oSetrovatel'skej dokumentade
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Otézkou 15 sme zistovali, ¢i zostdva sestrdm dostatok c¢asu na redizadu
naplanovanych intervencii. 2 sestry, t.j. 3,7% uviedli, Ze &no vzdy, 12 sestier, t.j. 22,22%
uviedlo, Ze skér ano, 38 sestier, t.j. 70,38% uviedlo, Ze skor nie a2 sestry, t.j. 3,7% uviedli
nie. Neviem odpowedat’ ainé neuviedla Ziadna sestra, t.j. 0%.

Graf 18 Zostatok ¢asu potrebného naredi zadgu naplanovanych intervencii
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V otdzke 16 sme zistovali, ¢o s sestry mydlia, ¢i zavedenie oSetrovatel'skych
procesov do praxe zvysilo Uroven kvality poskytovang oSetrovatel'ske starostlivosti. Urcite
ano neuviedla Ziadna sestra. 5 sestier, t.J. 9,26% uviedlo, Ze skor ano, 7 sestier, t.j. 12,96%
uviedlo, Ze nevie posudit’, 25 sestier, t.j. 46,30% uviedlo, Ze skér nie a 17 sestier, t.j. 31,48%
uviedlo, zeurcite nie.

Graf 19 Zavedenie metody oSetrovatel’skeého procesu zvysil o Uroven kvality
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Otézka 17 bda koncipovana ako otvorena a zistovali sme nou, ¢o viedlo sestry
v predchadzglcg otazke k dang odpowedi. Odpowede sme rozdelili do nasledujlcich
kategorii. 20 sestier, t.j. 37,04% sa nevyjadrilo. 11 sestier, t.j. 20,37% ma nazor, Ze je vela
dokumentade ana padenta zostava malo casu, 8 sestier, t,j. 14,81% ma nazor, Ze nie je
dostatok ¢asu venovat’ sa padentovi, 7 sestier, t.j. 12,96% uvadza Ze nie si ha to v praxi
vytvorené podmienky, 3 sestry, t.j. 5,56% s myslia, Ze je mdo zdravotnickeho persondu, 2
sestry |, t.j. 3,7% s myslia, Ze pracasa lepSie organizuje aplanyje, 1 sestra, t.j. 1,85% ma
nazor, Ze sl nedostatocne zaucené sestry, 1 sestra, t.j. 1,85% ma nazor, Ze kvalita prace
nezdeZ od vedenia oSetrovatel'skych procesov al sestra, t.j. 0% ma ndzor, Ze va:si déraz
v praxi sa kladie na dokumentadu aobchadza sa padent. Percentudlne aslovné zastUpenie
uvadzamev grafe 21 atabulke 4.

Graf 20 Nazory sestier — zdévodrenie odpowedi z otazy 16
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Taburka 4 Zdovodrenie odpo\edi z otazky 16

Kategorie odpovedi n %

a) | Veladokumentade ana padenta zostava malo ¢asu 11 [20,37%
b) | Niest nato v praxi vytvorené podmienky 7 |1296%
c) |Niejedostatok ¢asu venovat’ sa padentovi 8 |14,81%
d) | Nedostatocne zaucené sestry 1 | 185%
€) |PracasalepSe organizuje aplanue 2 3,7%

f) | Md&o zdravotnickeho persondlu 3 | 556%
g) | V&S doraz v praxi sakladie nadokumentadu nie nasa padenta 1 | 185%
h) | Kvalita pracenezdeZ od vedenia oSetrovatel’skych procesov 1 | 1,85%
m) | Nevyjadrilo sa 20 |37,04%
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V otadzke 18 sme zistovali ndzory sestier, ako pod’a nich ovplyviiuje pretaZzenost’
sestier kvalitu oSetrovatel'skg starostlivosti. 6 sestier, t.j. 11,11% uviedlo, Ze pretaZzenost’
sestier neovplyviuje kvalitu poskytovane oSetrovatel'ske starostlivosti, Ziadna sestra, t.j. 0%,
Ze ovplyviuje pozitivne, 46 sestier, t.j. 8519%%, Ze ovplyviiuje negativne a 2 sestry, t.j. 3,7%

uviedli iné.

Graf 21 Vplyv pretaZzencsti sestier nakvalitu oSetrovatel’skg starostli vosti
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V otazke 19 mali sestry zdévodnt’ predchadzglcu odpowed’. 22 sestier, t.j. 40,75% si
mysli, Ze sestry maju spomalené reacie arobia ¢astgjSie chyby, 9 sestier, t.j.16,67%, Ze je
vela padentov a mao casu, 8 sedtier, tj. 14,8206, Ze sestry s0 podazlengsSie
anetrpeziveSie, nevSimave k potrebdm padenta, 4 sestry, t.j. 7,41%, Zenie je dostatok casu
na kazdého padenta, kol’ko by potreboval, 2 sestry, t.j. 3,7%, Ze je vel'a GUkonova malo ¢asu,
2 sestry, tj. 3,7%, Ze pre fyzickl vytazenost kvalita pracenie je dostatoéng, 2 sestry, t.j.
3,7%, Zesato odzrkadl'uje napostoji sestier k prad a cdkove ndlade, 1 sestra, t.j. 1,85%, ze
vycerpanost’ a Unava je faktorom, pre ktory neméze vykonavat' oSetrovatel’sku starostlivost,
ako by chcda, 1 sestra, t.j. 1,85%, Zeje malo sestier na vel'a padentov, mnaozstvo povinnasti
a hamiesto iného persondu (o3etrovatel'ov) a 3 sestry, t.j. 5,55%, sanevyjadrili.
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Graf 22 Zdb6vodrenie otaxky ¢. 18
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Tabulka 5 Zdovodrenie otazky ¢. 18

Kategorie odpovedi %
a) | Sestry maju spomalené redcie , robia castejSie chyby 40,75%
b) | Velapadentov amalo casu 16,6 7%
C) | Sestry st podrazdengjSie a netrpediveSie, nevSimavé k potrebam padenta | 14,82%
d) | Nie je dostatok ¢asu na kazdého padenta, kor'ko by patreboval 7,41%
€) | Vel'aukonovamao ¢asu 3,70%
f) | Prefyzicka vytazenost’ kvalita pracenie je dostatocna 3,70%
0) | Odzrkadl'uje s to na postoji sestier k prad a cdkove nalade 3,70%
Vycéerpanost’ a Unava je faktorom, pre ktory nemozem vykonavat’
h) | oSetrovatel'sku starostlivost’, ako by som chcda 1,85%
Malo sestier na vel'a padentov, mnozstvo povinngsti 8 hamiesto iného
i) | personalu (oSetrovateli a) 1,85%
]) |Nevyjadrilo sa 5,55%
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5.6.1 Vyhodnotenie hypotéz

Hypotézal: Predpodadame, Ze vadSina sestier pracujucich v lie¢ebniach dihodobochorych
je nadmerne fyzicky zar’azena, pretoZe prevazna ¢ast’ hospitalizovanych pacientov je
imohil na a na oddeleniach chyba potrebné personalne a technické vybavenie.

Hypotézasa potvrdila. Overovali smeju otazkami ¢. 2, 3,4, 5, 6, 7.

Na z&lade ziskanych informadi méZzeme konstatovat’, Ze vacSina sestier je nadmerne fyzicky
za'azend, pretoze 68,52% sestier pokada praau v LDCH za ve'mi narocnl. VSetky sestry
(100%) byvaju po duzbe vycerpané. Ztoho 425% sestier uviedlo, Ze byvau velmi
vycerpané. Aj ked’ iba 7,41% sestier uviedlo, Ze po sluzbe byvau vycerpané viac fyzicky,
vSak d’alSich 84,04% sestier uviedlo, Ze byvaju po sluzbe vycéerpané g fyzicky g psychicky.

V d’aSich dognujlcich otdZkadh sme sa sestier pytali, korkych padentov ma sestra na
starosti v sluzbe a kor’ki z nich st imobil ni. Sestry maju priemerne v jedngj sluzbe na starosti
15 az 39 padentov, ¢o je zhradiska oSetrovatel'skgj starostlivosti vel'mi velky pocet
padentov. Viac padentov maju na starosti sestry v nocng) sluzbe, kde sa pocet padentov
pohybowa od 16 do 39, v cdodenng sluzbe uvadzdi sestry pocet padentov nizsi- 15 az 20.
V&Sina sestier (81,49%%) d’ag uviedla, Ze z padentov, ktorych ma jedna sestra na oddel eni
na starosti, je viacako 1/2 imohil nych. Percentud ne zastlpenie uvadzagraf 23.

Graf 23 Pocet imohil nych padentov
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Anayzou odpowedi na d’aSie otaxky, v ktorych sme zistovali, korko sanitarov sestram
v duzbe pomaha ac¢i su oddelenia dostatocne vybavené technickymi zaiadeniami na
zdvihanie imobil nych padentov amanipuladu s nimi sme zistili, Ze 59,26% sestier v nocngj
sluzbe sl samé, bez sanitaraa 40,74% sestier v no¢ng sluzbe poméha 1 sanitér. V cdodenng
sluZzbe v&Sine sestier (75,93%) poméha iba 1 sanitér. Taktiez 75,93% sestier uviedlo, Ze na
oddeleni maju nedostatocné vybavenie technickymi zariadeniami na zdvihanie imobilnych

padentov a manipuladu snimi.

Hypotéza2: Predpodadame, Ze vadSina sestier pracujucich v lie¢ebniach dihodobochorych
je nadmerne psychicky zar'azend, pretoze pracuju v ¢asovom strese a nemaju monost’ s
dostato¢ne oddychnuz’.

Hypotézasa potvrdila. Overovali sme ju otdzkami ¢. 9, 10, 11, 12.

Po analyze ziskanych odpowedi méZzeme konstatovat’, Ze v&Sina sestier praayjucich
v liecebniach dihodobo chorych je nadmerne psychicky za’azend, nakolko vsetky sestry
(100%) byvaju po sluzbe vycerpané. Vacsina sestier (89,5%%) sa vyjadrila, Ze si vycerpané
psychicky. Dovody, ktoré spasobye sestrdm psychické vycerpanie si zndzornené v grafe 24
ataburka 6.

Graf 24 Dévody psychického vycerpania u sestier
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Taburlka 6 Dévody psychického vycerpania u sestier

a) | MnoZstvo prace 38,8%%
b) | Zla organizada prace 3,7%
c) | PrAcav ¢asovom strese 72,22%
d) | Zodpowednaost’ 51,85%
e) | NaruSené pracmvné vztahy 5,56%
f) | OSetrovanie zomiergjucich 25,93%
g) | Komunikdda s padentom ajeho pribuznymi 40,74%
h) | Nedostato¢né financné ohodndenie 31,48%
i) |Iné 0%

U v&siny sestier (72,22%) je to pracav ¢asovom strese, d’ae zodpovednost’ (51,87%),
komunikdda spadentom apribuznymi (40,74%), mnozstvo prace (38,89%), nedostatocne
finanéné ohodndenie (31,48%), oSetrovanie zomiergjucich (25,93%), narusené pracovné
vzt'ahy (5,56%) a zla organizada prace(3,7%). Pracovna vycerpanost’, spésobena nadmernou
psychickou z&’azou, sa urcitym spésobam g prejavuje. VacSina sestier (75,93%) hodndi, ze
sa ich pramvna vycerpanost’ prejavuje cdkovou Unavou, dalg baestami hlavy (29,63%) a
Zlou naladou (16,6 7%). Nedostatocny oddych zvysuje psychicki z&az Anayzou odpovedi
na otazu, ¢i maju sestry po sluzbe ¢as na dostatoény oddych, viac ako 1/2 sestier (59,62%)

uviedla, Zenema .

Hypotéza 3. Predpodadame, Ze oSetrovatel’ska starostlivos’ metddou oSetrovatel’ského
procesu zvySila Urovei kvality oSetrovatel’skej starostlivosti, pretoZze postiva sestru bliz3e
k pacientovi a jeho potrebam.

Hypotézasa nepotvrdila. Overovali sme ju otazkami ¢. 13, 14, 15, 16, 17.

Na z&klade ziskanych odpowvedi mézeme konstatovat’, Ze vSetky sestry (100%) na oddeleniach
vykondvaju oSetrovatel'sku starostlivost’ metddou oSetrovatel'ského procesu. Sestry (61,12%)
venuje pisomnému vypramvaniu 1/4 a 1/2 pracovného ¢asu a 22,22% sestier viac ak 1/2
pracovného casu. VasSine sestier (74,08%), nezostava dostatok c¢asu na redizadu
naplanovanych intervencii. Iba 9,26% sestier s mysdli, Ze zavedenie oSetrovatel'skych
procesov do praxe skor zvysilo troven kvality poskytovang oSetrovatel'ske starostlivosti, ale
77,78% sestier ma nazor, Ze zavedenie oSetrovatel'skych procesov do praxe neavysil o Grovei
kvality poskytovang oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestry to zdévodnlo tym, Ze je vela

dokumentade ana padenta zostava malo ¢asu (20,37%), nie je dostatok casu venovat' sa
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padentovi (14,81%), nie sl na to v praxi vytvorené podmienky (12,96%), je méo
zdravotnickeho persondu (5,56%), si nedostatocne zaucené sestry (1,85%), vacsi déraz
v praxi sa kladie na dokumentadu, nie na padenta (1,85%), kvalita pracenezdez od vedenia
oSetrovatel'skych procesov (1,85%).

Graf 25 Zavedenie metddy oSetrovatel'ského procesu zvysil o Uroven kvality
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Hypotéza 4: PredpoKadame, Ze prerazenost’ sestier negativne ovplywiuje Urovei kvality
oSetrovatel’skg starostlivosti, pretoZze u prerazenych sestier sa zvysuje riziko chybnych
vykonov a rozhodnuti a zniZuje pracovna vykonnost’.

Hypotézasa potvrdila. Na z&lade analyzy odpowedi na otdzu 18 mdézeme kondtatovat’, Ze
prefazenost’ sestier negativne ovplyviuje Uroven kvality oSetrovatel’skej starostlivosti, pretoze
to potvrdila prevazna va&cSina sestier (85,1%%).
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Graf 26 Vplyv pretazencsti sestier nakvalitu oSetrovatel'skgj starostli vosti
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Hypotézu potvrdzuje g skutocnost’, Ze sestry, ako zdévodrenie odpowede na otazku ako
pod’a nich ovplyviiuje pretfazenost sestier Uroven kvality poskytovang oSetrovatel'skej
starostlivosti uviedli, Zze pretazené sestry maju: spomalené reacie, robia ¢astgjSie chyby
(40,75%), je vel'a padentov amalo ¢asu (16,67%), sestry si podazdengiSie, netrpediveSie
anevSimave k potrebam padenta (14,82%). Odpovede responcentov, na zéklade ktorych sme
overovali platnost’ hypaézy, si znazornenév grafe 26 ataburke 7.

Taburlka 7 Zdévodrenie odpowvedi

Kategorie odpowedi
a) | Spomalené reakcie sestier, castejSie chyby 40,75%
b) | Velapadentov amalo casu 16,67%
Sestry sl podrazdengjSie, netrpedivejSie anevSimavé k potrebam
C) | padenta 14,82%
d) | Nie je dostatok ¢asu na kazdého padenta, korko by potreboval 7,41%
€) | Vel'aukonovamao ¢asu 3,70%
f) | Prefyzicka vytazenost’ kvalita pracenie je dostatocna 3,70%
0) | Odzrkadl'uje sato na postoji sestier k prad a cdkovej ndlade 3,70%
Vycéerpanost’ a Unava je faktorom, pre ktory nembzem vykonavat’
h) | oSetrovatel'sku starostlivost’, ako by som chcda 1,85%
Malo sestier na vel'a padentov, mnozstvo povinngsti 8 hamiesto iného
i) | persondlu (oSetrovateli a) 1,85%
) |Nevyjadrilo sa 5,55%

12



5.7 Diskusia

Na zé&klade vysledkov prieskumu je zjavné, Ze sestry praayjuceV liecebniach dihodobo
chorych si fyzicky a psychicky pretazené aZze to ma negativny dopad na kvalitu
poskytovangj oSetrovatel'skgj starostlivosti. Psychické vy¢erpanie im spésobye hlavne praca
v ¢asovom strese (72,22%), zodpovednast’ (51,87%), mnozstvo prace(38,8%%), komunikada
s padentom a pribuznymi (40,74%). Prgjavuje sa to najviac cdkovou tinavou (75,93%). Cast’
sestier (59,26%) s po sluzbe nema moznaost’ dostatocne oddychnuw’. Predpoladame, Ze tuto
skupinu tvoria matky smaymi detmi amanzdky, ktoré mal na starosti domamost’.
Prevazna v&Sina sestier si vybrala tuto praau preto, lebo ma k ngj kladny vzt'ah (40,74%),
rada pomaha (27,77%) ama rada starych I'udi (20,37%). Napriek tomu, zo zisteni méZzeme
usudit, Ze sa tato pracaneda vykonavat’ viac ako 20 rokov. S cdkového poctu respondentov
iba 3,7% praauje v LDCH viac ako 20 rokov. Podra v&Siny sestier je pracav LDCH néaro¢na
(68,52%), az ve'mi naro¢na (27,87%), nakol’ko ma jedna sestra na starosti v cdodenng
sluzbe 15 az 20 padentov av nocng sluzbe 16 az 39 padentov az nich je v priemere 1/4 az
1/2 imobilnych (14,81%) a viac ak 1/2 imohbilnych (81,49%). Poskytn(t dostatocnu
oSetrovatel'sku starostlivost’ torkym padentom jednou sestrou je nemozné. Normativy sestier
pre geriatrické oddelenia, kde mdzeme zaradit a LDCH, odpaicéau 10 sestier na 20
padentov, ¢o Vv prepocte znamena, Ze jedna sestra v cdodenng v sluzbe by mala mat’ na
starosti priemerne 7 padentov av noéngl sluzbe 10 padentov. Sucasny stav méze byt
zgoricineny g vieobeaym nedostatkom sestier na Slovensku. Prekvapil o nés, Ze pri tolkych
imobil nych padentoch, v&sina sestier (75,93%) nema na oddeleniach k dispozicii dostatok
technickych zariadeni na zdvihanie imohilnych padentov amanipuladu snimi. Podobre
vysledky badli zistene g v &tudii, ktort zredizovalo MZ na Slovensku v rokoch 1996az 1999
V navrhu opatreni vyplyvalcich z hlavngl Ulohy MZ SR bolo uvedené: ,, je nutné vypramvat’
program systematického vybavenia geriatrickych, ale g inych pramvisk, kde si imobilni
padenti, dostatocnym mnozstvom tednickych zaiadeni na manipuladu simobil nymi
padentmi s potrebnoukvalitou a funkénost'ou; ide o mimoriadne naliehavu ulohu, ktora bola
zanedbdvana ajg nerieSenie znamena vyznamné za'aZzovanie zdravotnickych pracovnikov
avedomé poskodzovanie ich zdravia® (Sulcovd, Hubatova akol., 1999. Je smutné, Ze sa
nasledne odpaucania na zlepSenie prace apramvnych podmienok v niektorych
zdravotnickych zariadeniach dodres nezredi zovali .

TaktieZ pocet sanitérov, ktori pomahaju sestre v sluzbe, je nedostacujlci. V cdodenng
sluzbe pomédha sestre 1 sanit&r (7593%) alebo 2 sanité&ri (24,07%). V nocng sluzbe
nepomaha sestre Ziadny sanitar (59,26%) alebo 1 sanitar (40,74%).
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Napriek tomu, Ze v3etky sestry vykonaval na oddeleni oSetrovatel'sku starostlivost’
metddou oSetrovatel'ského procesu, vacsina sestier (77,78%) s nemydli, Ze sa zvySila Groven
kvality poskytovanej oSetrovatel'skg starostlivosti. Je to v prvom rade nasledkom casovey
z&'aze pretoze sestry uvadzgu, Ze pisomnému vypracovaniu oSetrovatel'skgl dokumentade
venuyu 1/4 az 1/2 pracvného ¢asu (61,12%) aniektoré viac ako 1/2 pracovného casu
(22,22%) ana redizadu napldnovanych intervencii im uz nezostdva dostatok casu. V3Sak
9,26% sestier uviedlo, Ze skor ano azdévodnli to tym, Ze sa praca lepsie planue
aorganizuje. PredpoKadame, Ze to boli sestry svySdm vzdelanim, nakol’ko zo vzorky
responcentov 9,26% bali sestry s |. stupiom vysokoskolského vzdelania — Bce. aich pohrad
na oSetrovatel'sky proces je komplexngjSi anezauzuju ho iba na pisanie. VaSina sestier vsak
mala ukorgen SZS — vieobema sestra (70,3 7%).

NaSe zistenia paskytuju obraz o nazoroch a skusenostiach sestier praaujucich v LDCH
len uvybrang vzorky responcentov. Prieskum nam ukézd, Ze praca sestier v LDCH je
v stcasnych podmienkadch vel'mi ndroéna aurovein kvality poskytovang oSetrovatel'ske)
starostlivosti nie je uspokgiva.

Rezevy vidime ngma v legidative anedostato¢nom persondnom atechnickom vybaveni
LDCH.
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Odpor G¢ania pre prax

Na zé&klade teoretickych a empirickych poznatkov z prieskumu odpaucame:

zabezpedit dostatocné persondne atedchnické vybavenie oddeleni, aby sa predido
enormne z&'az sestier;

umoznit’ sestram vyuziva moznosti rehabilitdde a rekondénych pobytov
V mimopracovnam ¢ase;

poskytnut’ sestrdm Ucast’ na oddychovych aktivitad;

poskytnat’ sestram dostatok informadi, ako predchadza’ fyzicke a psychicke z&'ai;
zaviest problematiku o cieleng prevencii aochrane zdravia sestier pred nadmernou
fyzickou a psychickou z&’azou do Studij ného programu na zdravotnickych Skoladh;
znizit’ vekovu hranicu odchodusestier praayjucich v lie¢ebniach dlhodobochorych do
déchodku
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Zaver

Praca sestier je ve'mi potrebng, ale g velmi naroénd NedokdZeme s predstavit’
oSetrovatel'skl starostlivost’ bez sestier. Potrva viak este ngjaky cas, kym sa sestry dockaju
zaslUZeného uznania a adekvatneho ohodndenia. VyZaduje to nielen zmenu z&onoy, ae g
zmenu zmySlania. V oSetrovatel’'stve viac ako 90% persondu tvoria Zeny, je preto priznacné,
Ze sa oSetrovatel'stvo na Slovensku nevymyka z kultirneho ramca, v ktorom ma pracazien
nizSi spolocensky status so vsetkymi désledkami. Zatial’ si este sestry, ktoré g napriek tomu,
pristupyld k teto prdd slaskou avidia zmysel v pomoci druhému. V rdmci svojich
schopnasti a moznosti vykonavaju, ako len najlepSie vedia oSetrovatel'sku starostlivost,
nehl'adiac na nadmernl z&’az a mozné nasledky.

Zistenie dévodov prefazencsti sestier praaujucich v liecebniach dihodobo chorych
moze byt prvym krokom k urcitému zlepSeniu. Potrebné je viak komplexnejSie sa tejto
problematike venovat’ a nasledne potrebné zmeny uviest’ do praxe. Tu saotvara g priestor pre
dialog skompetentnymi. Ak sa odstrani, alebo aspon zniZzi prefazenost’ sestier, zvyS sa
aroven kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, padenti nebudimusiet’ s obavami
prichadza’ do zdravotnickych zariadeni asestry im budd méct poskytnit’ adekvatnu

oSetrovatel'sku starostlivost’ bez ohrozenia svojho vliastnénho zdravia.

76



