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Institucionalna EAg‘2
WORK

starostlivost o bezvladnych
ocCami sestier

* neoberat o nadej a pravo na Zivot v poslednom
stadiu zivotnej pute |

» zabezpecit ochranu zdravia a Zivota
cestou sesterského manazmentu zdravia
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S dg , krehkost“
v heustalom ohrozeni ...

Vcasné a kontinualne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, v potrebnom rozsahu a forme moéze mat
priamy vplyv na kvalitu a dizku Zivota dlhodobého
pacienta.

Potrebnych je nielen zopar vykonov
ale ...

KOMPLEXNY MANAZMENT ZDRAVIA
KMZ je prezentaciou zrucnosti a um SESTRY
zahrna stovky vykonov no predovsetkym
ich prepojenie

fppt.com



... preto E\ﬁng

OSETROVATELSKY PAUSAL

 pojem zrodeny v Sinecnom dome na zaklade neunavného
hl'adania rieseni pre umoznenie komplexnej osetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS

* prvy krok ku komplexnej kvalitnej LTC v ZSS

7 1 .{_
h . 2

 Dekubit liecime tak, ze nelieCime ,,iba”“ dekubit
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Eveg‘RK

LTC osetrovatel'stvo europsky

Nursing homes / Pflegeheim = zariadenia s kontrolovanou uro
kvality zdravot. starostlivosti vo vedeni ktorych figuruju sestry.

Pocet zdravotnickych pracovnikov musi prevazovat nad poctom
neodbornych/nezdravotnickych profesii .

V Eurdpe i Amerike funguju tisice zariadeni, bez obmedzenia dizky

pobytu.
V Nemecku je d 13 596 oSetrovatelskych domov s 866 300 pacientmi.

V U.S. je podla nedavneho narodného
prieskumu
priemerna dizka pobytu

2,44 roka.
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WORK

Vyvoj osetrovatelstva LTC v SR

Osetrovatel'ské centrum (ZZ) a SInecny dom (ZSS) roky skiimaju
potreby polymorbidnych, bezvladnych seniorov ‘

Su rovnaké ako véade inde vo svete ©

: vazne a dlhodobo chori potrebuju sestry ...

Osetrovatelsky pausal v SR je len zacCiatok nevyhnutného rozvoja

)
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e posilnenie DUCHA OSETROVATELSTVA v systéme LTC



EBP - Odporucana nasledna starostlivost’ (ONS) podla Studie prostrednictvom formulara LTC

(V11 - 1X/2017)

A0 Nk

24/7 Pomoc
ADOS - nutni pomoc Mobilny hospic - nutna rodinné ho Celkovy
rodinného prisluSnika / pomoc rodinné ho prisluSnika Dlhodoba pocet
opatrovatel’ky / prip. Nursing home prislusnika / /opatrovatel’ky / Umiestnenie v zdravotno- pacientov s
ZvaZzit' umiestne nie v /Dom opatrovatel’ky / prip. umiestnenie v Zariade ni socialna navrhom
Nemocnice zapojené do projektu Zariadeni socialnych oSetrovatel’skej | zvazit’ umiestnenie v Zariadeni socialnych |socialnych sluZieb |starostlivost’ nie| ONS podla
LTC a prislu$né oddelenia sluzieb starostlivosti hospici Hospic sluzieb bez KOS, s ADOS| je indikovana | nemocnic
FN Trnava 176 41 0 0 12 16 694 939
FN Zilina 301 122 6 3 34 36 809 1311
FN Trenéin 89 159 5 8 2 7 308 578
FNsP Ban. Bystrica 86 200 0 4 18 142 551 1001
NsP Nové Zamky 106 40 4 7 44 28 435 664
FN Nitra 141 112 0 10 7 224 431 925
Pocet pacientov podl’a navrhu
potrebnej naslednej starostlivosti 899 674 15 32 117 453 3228 5418
pacientov 16,6% 12,4% 0,3% 0,6% 2,2% 8,4% 59,6% 100,0%
Percento pacientov s . . . 5 5 q . 5
odporiitanou néslednou |Percento pacientov Prehlad poctu l?acgellto.v podl’a 0dpo’rucanej n’aslednej starostlivosti
starostlivostou bez indikacie NS s indikaciou ONS podl’a formulira LTC
Percento pacientov s potrebou 1000
naslednej starostlivosti abezONS | 47,1% 52,9% 900 899
Percento pacientov s potrebou naslednej starostlivosti e
abez ONS 200 670
600 -
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300 -
200 -
117
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- = m
0 T
ADOS - nutna Nursing home  Mobilny hospic - Hospic 24/7 Pomoc Umiestnenie v
pomoc rodinného /Dom nutna pomoc rodinného Zariadeni
prislusnika / oSetrovatelskej rodinného prislusnika socialnych sluzieb
. opatrovatelky / starostlivosti prislusnika / /opatrovatelky / bez KOS, s ADOS
M Percento p ov s odporic asled starostlivostou prip. zvaiit opatrovatelky / umiestnenie v
M percento pacientov bez indikacie NS umiestnenie v prip. zvaiit Zariadeni
Zariadeni umiestnenie v socidlnych sluzieb
socialnych sluzieb hospici
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INSTITUCIONALNA DLHODOBA A ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Prepojena zdravotno-socialna
starostlivost

Ustavna DLS
ZDRAVOTNA starostlivost (BEZ SOCIALNEJ)

DLHODOBA SOCIALNA
DOMY STAROSTLIVOST S 0S
OSETROVATELSKE)
STAROSTLIVOSTI

N

o Os.st. ADOS
TYZDNE - MESIACE - (Zakon externe
ROKY 351)

MESIACE - ROKY
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Osetrovatel'ské centrum pre akutnu a dlhodobu starostlivost -
integrovana zdravotno socialna starostlivost

OCADS
kombinacia 16Zok pre akutnu a
chronicka zdravotnosocialnu

starostlivost domy oSetrovatel'skej

starostlivosti

prevaha
osetrovatelského
personalu v sulade s
normativmi
komplexny Zsss .
o3etrovatel'sky OSETROVATELSKYM
manazment zdravia, PAUSALOM
RHB
stabilizacia, agilné
prijatie -
nepodmienené
posudenim socidlnej
odkazanosti
pobyt na zaklade
indikacie
dlhsie ako 3 mesiace so
sthlasom revizneho
lekara zdravotnej
poistovne
socialna, OPA starostlivost
(nateraz) bez vykrytia

fppt.com



Komplexny
oSetrovatel'sky
manazment riadi

Riziko podvyzivy
(malnutricie)
Riziko dehydratacie
Riziko destabilizacie
Riziko zapalu pluc
Riziko vzniku a zhorsovania
prelezanin / radn

Riziko padu, urazu

Riziko utrpenia, bolesti

Riziko depresie, uzkosti

Riziko mrtvice

Riziko zabludenia

Riziko vdychnutia stravy, dusenia sa
Riziko nespravneho uzivania liekov

fppt.com
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2015 - start merania destabilizacii E\A‘I\ng

-

e Kritérium ,2/7“

* Neratali sme terminalnych pacientov

‘c“eo*“*‘  ceklisty a dokumentacia k objektivnej
" krizovej kontrole veducej sestre
o\ sesterského pracoviska
8

»

* Objektivizacia — ,,Postupovali spravne ?“

Model of comprehensive care for the state

4.11.2016
of dependency and vulnerability . Bratislava

fppt.com



Komplexné hodnotenie NQRM
(prikladova tabulka)

wW

ZSS Slnecny dom, n.o. , Humenné

Sumarny vyvoj z prehladu klientov na zaklade posudenia miery rizika
Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skdre

] 0
Celkovy podet klientov

Pocet klientov S najvy$§im rizikom destabilizicie

% klientov s najvy$8im rizikom destabilizicie z celk. Poctu

Pocet klientov s vel’'mi vysokym rizikom destabilizicie 11 10 10
% klientov s vel’mi vysokym rizikom destabilizicie z celkového poctu 14% 13% 14% | 18% 17% 17%
M - NQRM - Pocet klientov s FD 4 1 1 0
M - NQRM 3 - % Klientov s FD z celkového poétu klientov 6% 3% 2% 2% | 2% 0%
Objektivna Fatalna destabilizacia /

M - NQRM 2 - % klientov s FD z poctu klientov s najvy$8im a vel’'mi vyvsokym rizikom destabilizicie 7% 4% 2% 2% 2% 0%
L NQRM (percento zjucich osetrovanych klientov ocistené od fatalnych destabilizacii vo vzt'’ahu k oSetrovanej klientele s

NRD a VVRD teda vsetkych rizikovych (all risk) klientov) 93% 96% 98% | 98% | 98% [ 100%
Kritérium pre L-NQRM = min. 96% 96% 96% 96% | 96% 96% 96%
M - NORM 1 - % klientov s FD z poétu klientov s najvyssim rizikom destabilizicie

L NQRM Extrem (percento zijucich oSetrovanych klientov ocistené od fatalnych destabilizacii vo vztahu k oSetrovanej 91% 96% 98% | 98% | 98% [ 100%
Kritérium pre L-NQRM 1 extrem = min. 95% 95% 95% 95% | 95% 95% 95%
H - NQRM - Celkovy pocet dni hospitalizicie FT 17 9 22 9 12
Celkovy pocet pobytovych dni v§etkych klientov (All) 1953 1708 1829 | 1830 | 1829 1770
H - NQRM All - Percento dni hospitalizicie z celkového poctu pobytovych dni v§etkych (all) klientov 1,5% 1,0% 0,5% |1,2% | 05% 0,7%
H-NQRM 1 All risk - Percento dni hospitalizacie z celkového po¢tu pobytovych dni vSetkych (all risk)

Klientov (s najvy$§im a vel’mi vysokym rizikom rizikom destabilizicie) 1,7% 1,1% 0,6% |1,4% | 0,6% 0,7%
H - NQRM Extrem - Percento dni hospitalizacie z celkového poc¢tu pobytovych dni Klientov (s najvysSim 2,1% 1,3% 0,7% |17% | 0,7% 0,9%
UNQRM 1(% dni bez hospitalizicie z celkového poctu pobytovych dni klientov NRD a VVRD) 98,3% 98,9% 99,4% [98,6%( 99,4% | 99,3%
LS- NQRM Pocet klientov z LS 4 4 B 2 B) 2
LS - NQRM 1- % Klientov s LS z po¢tu klientov s najvy$8im rizikom destabilizcie 9% 9% 7% 5% 7% 5%
LS - NQRM 2 - % Klientov s LS z po¢tu klientov s najvys$im a vel’mi vysokym rizikom destabilizicie l 7% 7% 6% 4% 6% 4%
Kritérium pre LS-NQRM 2 = min. 15% | 15% 15% 15% | 15% 15% 15%

RK
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Komplexné hodnotenie NQRM
(prikladové grafy)

Prehlad klientov podfa postdenia miery rizika L-NQRM 1 extrem - Perc ento Fijicich klientovz NRD
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=S NQRM Pocet klientov 7 LS = M - NQRM - Pocet klientov s FD = NQRM Extrem (percento jticich odetrovanych klientov otistené od fatdlnych destabilizacii vo vztahu k o3etrovanej

klientele s NRD)

. Kritéri L-NOQRM 1 ext = min. 95%
=4 Celkovy pocet klientov KL LUmIpre @3 SRS min o

ves s

L-NQRM all risk - Perc ento zZijucich klientov zo vsetkych rizikovych klientov (NRD a VVRD)
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Co sa meria, to sa zlepsuje ...

AKO DOCIELIT VYBORNE VYSLEDKY
V STABILIZACII PACIENTOV?

pppppppp



Uplatnovanie standardov
Analyza zhorseni
ROZVOj Standardov (interna droven)

fppt.com



Narodny projekt k standardo

* Tvorba novych a inovativnych
standardnych klinickych postupov a
ich zavadzanie do medicinskej praxe

e 75 Specializacii (OPS), 1300 expertov
e Jul 2017 (START projektu) pre

osetrovatelstvo

fppt.com



Komplexny oSetrovatel’sky
manazment pacienta

s rizikom vzniku a rozvoja
malnutricie

s poruchami spravania
ohrozeného vznikom a rozvojom
imobiliza¢ného syndromu

v paliativnej starostlivosti

predchadzania vzniku dekubitov
u rizikového pacienta

s dekubitom

V procese pripomienkovania (12)

JI@]°®

Komplexny oSetrovatel’sky manazment
pacienta

* s chronickou ranou

* imobilného pacienta

* s demenciou

* v paliativnej starostlivosti — diet’a

* v suvislosti s oper. zakrokom

e 50 sondami

» v suvislosti s dg. vySetreniami

» s deficitom sebaoblsuhy a sebaopatery
« DOS/ZSS/ADOS

Aktualny status NSDTP pre oSetrovatel'stvo

fppt.com



v’ Ziadne nové rany

v’ zhojenie ran/dekubitov

v’ zlepS$enie stavu nutricie

v’ zlepSenie mobility, sebesta¢nosti

v’ pocet staznosti, pocet pochval

v’ Rastuca spokojnost pacientov
a ich blizkych

v' Menej destabilizacii (zhorseni) vedducich
k zbytoCnej hospitalizacii Ci smrti

v’ javy stabilizacie pévodne beznadejnych stavo

fppt.com



WORK

Spolocenska zodpovednost sestier

e pozname, mame v praxi odskusané pristupy k vazne
a dlhodobo chorym

* kazdy den sa konfrontujeme s ich bezbrannostou

* nedostatky systému, bez pomoci, v akomsi vzduchoprazdne,
v priestore ohrozenia zdravia a zivota, za ktoré pri su¢asnom
nastaveni nik nenesie zodpovednost

Tolerovany jav pasivnej eutanazie ? -

Spolocnost pripusta vypadky procesov na ochranu zivota=
a zdravia ohrozenych seniorov, zaroven pripusta a toIeryJ_
pasivnu eutanaziu.

Nepomoct — je v absolitnom rozpore s poslanim povolan
sestry. Etické principy profesie sestry su totiz postavené na*
ochrane a prinavracani zdravia a pomoci umierajucim, nie na
pomoci k rychlejsiemu umieraniu.

fppt.com



Nazov projektu:

Rozvoj kvality dlhodobej
starostlivosti o vazne a dlhodobo
chorych v SR, v kontexte
riadenia rizika pokracujuceho
zhorsovania zdravotnéeho sta
GEI L ERIZ=!

Projekt je spolufinancovany z ESF na zaklade OP EVS

Operacny program o ” 700
Efektivna ;" | Europska unia
verejna sprava *+.+" | Eurépsky socidlny fond 5




Etapy projektu

e Posuidenie kvality starostlivosti o zdravie v LTC/SR, identifikovanie
problémov a pricinnych suvisloti

e Analyza prikladov dobrej praxe riadenia kvality v LTC vo vyspelom
zahranici v spolupraci so zahranicnym expertom

e Vyvijat nastroje NQRM pre efektivne riadenia rizika destabilizacie
v praxi zariadeni LTC v SR Vyhodnocovanie oddialenia predcasného
umrtia a poctu dni hospitalizacie a , Lazar-up” syndromu

e Testovanie vypracovanej metodiky v praxi do praxe v 8 pilotnych
zariadeniach.

e Predlozenie stratégie a navrhu motivacného
mechanizmu na zaklade zhody s partnermi, MZ
SR/ZP

fppt.com



SRRTEAM

Testovanie vypracovanej metodiky
v prax: 8 pilotnych zariadeni

fppt.com



Schody do neba ...

Ldaskavy BozZe, pomdhaj mi snivat,
pripominaj mi spravny sen :

nech nenaddavam, nenariekam,
no ako silnd, Ziva rieka,
beznddej, bolest vyplavim,
vylieCim rany, strachy, splin,

daj, nech ma trdpi cudzi bél,
viac neZ ten vlastny ...

a v svojom kraji, rodnej vlasti -
pomadham tvorit dejiny,

pre dobro celej krajiny.

Kde ini koncia, hadzu flintu,

ja hladdm moznost, ndpad, fintu,
skusam a znova zacinam,

ked neopustam trpiaceho,
snad’jedind , no zdaleka nie sama,
ved' Tvoja najvzdcnejsia dlan

na mojom pleci, v hibke srdca,
hladi a zohrieva ma,

nuZz s vludnou tvarou zostavam.

Z.F.

fppt.com



Dakujeme za pozornost.

TOP
osetrovatelska
starostlivost

SLNECNY
DOM

DO )| 2#eroino
| |

O26{LOAI[G|2KY
2QTECIA L
' v ‘ 1Ob

e

o E y z s =
E?;rlit?:,:;gmm - Europska unia
verejna sprava Eurépsky socialny fond



