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Projekt ,, Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych v
SR, v kontexte riadenia rizika pokracujiceho zhorsovania zdravotného stavu
(narodna aroven)" bol podporeny v ramci operacného programu Efektivha verejna
praca, prostrednictvom fondu ESF — Eurdpsky socialny fond.

Projekt , Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych v
SR, v kontexte riadenia rizika pokracujiceho zhorsovania zdravotného stavu
(narodna aroven)"

Nazov prijmatel’a : Zariadenie socialnych sluzieb SIne¢nydom, n.o.
Sidlo prijmatel’a : Humenné, Starinska 6189/164, 06601
Miesto realizacie projektu : Humenné

V suvislosti s realizaciou projektu bol publikovany rozhovor o dlhodobej starostlivosti s
VSZP, komunikéacia s hlavnou odborni¢kou pre odetrovatelstvo o indikatoroch kvality pre
prevenciu zhorSenia mobility a prevenciu padov, ktory odzrkadluje potreby rozvoja
dlhodobej starostlivosti na Slovensku, na ktory sa projekt zameriava. Opisuje vnimanie
cielovej skupiny, ich blizkych a zaroven i potrebu ich edukacie a usmernenia v pripade
zhorsenia zdravotného stavu.

Link na publikovany rozhovor: https://www.preventivne.sk/rozhovor/odbornicka-starostlivost-
dlhodobo-chorych-pribuzni-si-zasluzia-medailu-bojuju-do-poslednych-chvil.html

Stara sa o dlhodobo chorych: Pribuzni si

zaslGzia medailu, no mézu aj ublizit
ROZHOVOR

-

»S pripadmi zanedbavania seniorov sa
stretam vynimocne, ale existuja,™ vravi
odbornicka Zuzana Fabianova.

Podla Zuzany Fabianovej dobra starostlivost o dlhodobo chorych predpoklada tri aspekty: chciet, vediet
a méct. FOTO: Archiv Z. F.
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Ludia su nastaveni tak, Ze ak pride bezvladnost, chory zomrie v nemocnici.
Tak to ale nie je, hovori PhDr. Zuzana Fabianova, MBA, predsednicka
Odbornej pracovnej skupiny Ministerstva zdravotnictva SR
pre osetrovatelstvo a manazérka  centier pre dlhodobu  starostlivost.
V rozhovore dalej vysvetluje, v Com robia pribuzni, napriek ich velkej snahe
a obete, najcastejSie chyby, kde hladat pomoc a kedy uz je ¢as spolahnut sa
na profesionalov.

Vraj, ked' clovek prijme domov do starostlivosti vazne chorého
seniora, je isté, Zze bude nepripraveny. Preco je to tak?

Aj ked so starostlivostou o bezvlddneho c¢loveka v chorobe sa konfrontuje
takmer kazdy z nas, kurzy opatrovania nie su povinné. V rozhovoroch
s rodinami pacientov si c¢asto vypocujem, ze ,predtym" nemali ani len
predstavu, C¢o takato starostlivost obnasa. Ludia byvaju zaskoceni
skutoénostou, ze po par drioch hospitalizidcie bezvlddneho a stdle chorého
pacienta s mnohymi tazkostami nemocnica vracia domov. Celd spolo¢nost je
nastavend tak, ze clovek, ak pride bezvladnost, umrie v nemocnici, no
na najtazsie okamihy medzi Zivotom a definitivnym odchodom mnohi nie su
pripraveni.

Je pravdou, Zze navodov, ako sa starat o babitka a ¢o robit, ak
maju zapareny zadocek Ci reflux, je piny internet a casopisy. Ako
si ale poradit s chorou mamou?

Postupujeme od najzakladnejsich biologickych potrieb smerom
k psychosocialnym. Doélezité je zmiernenie utrpenia a bolesti. S uréenim
priorit a s konanim v situaciach, ktoré sa javia ako tazko zvladnutelné poradi
lekar alebo sestra agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti,
s opatrovatelskymi Ukonmi pomoé6ze opatrovatelka, respektive opatrovatelska
sluzba. Umierajucim pacientom a ich rodindam mo6ze pomoct mobilny hospic.

S0 pribuzni ochotni starat sa doma o chorych seniorov?

Mnohi pribuzni by si zasluzili medailu. Aj nedavno realizovany prieskum
v oblasti dlhodobej starostlivosti preukazal, Zze pribuzni sa staraju o chorych
seniorov doma vo vacsine pripadov. Rodina dokéze prinasat velké obety
a doslova bojuje do poslednych sil. Casto sa na zariadenie obrati az v stave
uplného fyzického a psychického vycerpania.

Pribuzni sa Casto obracaju na opatrovatelské zariadenia az v stave Uplného vycerpania. FOTO: Pixabay

Dokazu to robit dlhodobo?
Uvedomme si, ze nie je realne byt po cely
den nablizku tazko chorému




pribuznému, po dobu tyzdriov, mesiacov, a zaroven byt dobrym rodic¢om,
partnerom, zamestnancom. Urcity ¢as a hlavne s pomocou dalSich blizkych
i profesionalnych institlcii sa da postarat v domacich podmienkach aj o vazne
chorého.

Rodina dokaze prinasat vel'ké obety
a doslova bojuje do poslednych sil.

Dari sa im? Alebo starostlivost podceruja?

Zistujeme rbéznorodu $kalu nedostatkov. Prikladom sG chyby pri davkovani
liekov, ked rodina niekedy podcenuje podavanie liekov v sulade s aktualnou
ordindciou lekara. Velmi rizikové je ponechavanie dementnej osoby bez
dohladu. Podcenovand byva hydratacia, vyziva, diétny rezim. Chyba
primerand aktivizacia a socializcia, ktord pritom modze mat rézne podoby aj
pri tazkom zdravotnom postihnuti. Aj pri
vybudovanom bezbariérovom pristupe detaily ako je napriklad nepevna obuv
mozu spbsobit vazne komplikacie, ktorymi Uraz a zlomenina rozhodne su.
Dobrad starostlivost predpokladd tri aspekty: chciet, vediet a moct. Za
deficitmi v starostlivosti sa skryva predovsetkym kombinacia druhého
a tretieho faktora, teda nedostatok informacii a limity v poskytovani
celodennej starostlivosti.

Stretli ste sa s pripadom zanedbavania, c¢i dokonca tyrania
seniora?

Ano, no nastastie velmi vynimo¢ne. Ne$lo o vedomé zanedbdvanie i

; ublizovanie. Bezvladna umierajlca
, babicka na posteli v osobithom domceku,
f} OIS | = ktorU nevesta zaSla pozriet maximalne
|7 raz do dna. Pripad starej panej, ktora

&= |
\ . s ’
‘ umierala osamela v nevykurenom,

}‘ =\ studenom  dome.  Pripady  kriku
Vi ‘ a urazania dementnych o0s0b zo strany
B - svojich deti, ktoré sa nedokazu zmierit

R
s faktom, Ze rodicovi sa rozpada nielen
pamaét, ale i osobnost.

Spravne podavanie liekov je jednym zo zakladnych aspektov starostlivosti o dlhodobo chorych. FOTO:
Pixabay

S ¢im d'alsim sa chori zo strany svojich pribuznych potykaja?
Prekvapuje ma pomerne Casty fenomeén, ked' pacientovi jeho blizki neveria, Ze
ho nie¢o naozaj boli ¢ omina, ze nedokaze udrzat mo¢ a stolicu. Sokuje ma



nepochopitelné obvifiovanie, Ze chce na seba iba upozornit a ze to robi
schvalne. Za neakceptovatelnl podobu ublizovania povazujem aj nepodanie
lieku proti bolesti, ¢i nedodrzanie hygienickych zasad pri podavani inzulinu.

Ako si nieco také moze vS§imnat niekto zvonku?

Tieto javy sa deju potichu, nendpadne. Obet je bezbranna. Myslim si, ze
odhalit tieto skuto¢nosti ma Sancu iba sklUseny opatrovatel’ ¢i zdravotnicky
profesional.

Deti sa nedokazu zmierit s faktom, ze
rodic¢ovi sa rozpada nielen pamit, ale aj
osobnost.

Co je podla vas lepsie? Starat sa o blizkeho doma, hoci nie
~ stopercentne, alebo sa spol'ahnGt na pomoc
profesionalov v Specializovanom zariadeni?

Pobyt doma vyrazne podporuje sebestaénost
i kvalitu Zivota. Sukromie, moznost praktizovania
oblibenych zvyklosti, spolocenské kontakty, pocit,

: Zze Zijem vo svojom dome ¢i byte, nikomu sa
nemusim prispdsobovat. To sU cenné devizy. S vynimkou Specifickych
ochoreni a za predpokladu, Ze je senior mentalne a psychicky v poriadku, je
aspon CiastoCne samostatne mobilny a v beznych cinnostiach samostatny, je
vlastny domov najlepsia volba.

Ako si mdzeme tato situaciu ul'ahéit?

Ak sebestac¢nost odchadza, choroby sa zhorsuju, nastupuje séria nastrojov
a sluzieb, ktoré mozu pomoct udrzat seniora stale doma. Je to napriklad
doplnenie  pomoé6cok na ulahlenie bezpecného pohybu, zabezpeclenie
bezbariérovosti, pomoc opatrovatelky, agentira domacej osSetrovatelskej
starostlivosti, ¢i naramky pre moznost vzdialenej identifikacie problému...

Takato starostlivost vie byt skutoéne naroéna. Nielen chory élovek
preziva tazké chvile, ale aj jeho dieta, sirodenec, opatrovatel,
ktory sa mu venuje. Ako vplyva dlhodoba starostlivost
o bezvladnych pribuznych na vztahy v rodine?



V pobytovych zariadeniach na krehkého seniora cihaju nastrahy, ako je
napriklad vysSSie riziko infek¢ného ochorenia. Preto, kym sa to da,
odporucame pri zabezpeceni starostlivosti spolupracovat v ramci rodiny. Stari
ludia vSak niekedy stracaju schopnost prihliadat na redlne potreby a moznosti
svojich blizkych. Délezité je tieZz ustat rozhodovanie o dalSej starostlivosti
v rodine bez zbytoénych hadok, vyditiek a konfliktov. Kazdy by mal pomadct,
a ten, kto sa obetavo stara o blizkeho si zaslUzi ocenenie i pochopenie. Nie je
to vbobec jednoduché a ani samozrejmé. DOlezitd je komunikacia, zdielanie
obav, tazkosti i rieseni.

Byt doma co najdlhsie je pre seniorov to najlepsie. FOTO: Pixabay
Dotahovanie sa medzi sirodencami o tom, ,kto je na rade", byva
casto zdrojom vaznych rodinnych sporov...

Klasicky konflikt byva, ked babicka prepiSe svoj majetok na jedného
z potomkov za predpokladu, Zze sa o fiu postara. Starostlivost vSak ¢asom
nemusi byt iba o poskytnuti pristreSku a podani jedla. Stava sa, ze starka sa
stane tazko bezvladnou, zdravotny stav sa vyrazne skomplikuje a potomok
nedokdaze zabezpedit 24 hodinov( opateru, ktord obndasa napriklad pravideln
vymenu plienok, kfmenie sondou, ¢i kupel na posteli. Takyto scenar
nik necakal, hoci je bezny. Ak v takomto pripade babicku potomok - , dedic"
umiestni do zariadenia socialnych sluzieb, konflikt medzi pribuznymi narasta.

Konflikty medzi pribuznymi pre dedi¢stvo sa
neprijemné a nedostojné.

Stretavate sa s tym casto?

Ano. Do tychto konfiktov byva vtahovany i persondl zariadenia. Je to velmi
neprijemné a nedostojné pre vsetkych aktérov. Nesmierne délezité je preto
planovat budlcnost realisticky. Spolo¢ne si zodpovedat aj citlivé otazky, kto
zabezpedi starostlivost pre rézne scenare a aj tie najhorsie, ktoré si starnuci
¢lovek a jeho rodina neradi pripustaju.

AKky je vas nazor na eutanaziu?

Hladajme radsej cesty zmierfiovania utrpenia, ktoré byva pricinou ziadosti
o eutanaziu. V oblasti, v ktorej pdsobim sa s takouto ziadostou nestretavam.
Stava sa vSak, ze ludia v bezvladnosti sa akoby opustia, uz nevladzu, nechcu
bojovat, uzatvoria sa do seba, zaénl odmietat aktivity, jedlo a aj napriek sérii
intervencii v spolupraci s lekdrmi nedokdzeme tento stav UspeSne zvratit.
Roky pozorujem zvlastny fenomén, medzi nasimi bezvladnymi pacientmi



dlhodobo vyrazne prevazuju Zeny. Zeny sa so zavislostou na pomoci inych
vyrovnavaju lepsSie a zivot v bezvladnosti ma pre nich cenu.

Comu treba venovat zvyseni pozornost pri starostlivosti
o blizkeho? Aké rizika si tie najzakladnejsie?

Hypoglykemicky Sok je rizikom u pacientov, ktori maju kolisavl hladinu
glykémie, nepravidelny prijem potravy. Treba dbat na podanie jedla po
podani inzulinu. Bez dozoru nemozno ponechavat pacientov s rizikom
epileptického zachvatu. Opatrovatel musi poznat lieky, ktoré u pacienta
sposobuju alergiu. Riziko embdlie stupa, ak je pritomnd imobilita, zmena
zrazanlivosti krvi, ¢i poskodenie cievnej steny napriklad v dosledku Urazu ci
operacie. V takychto pripadoch je potrebné overit u oSetrujiceho lekara, ¢i je
stav farmakologicky podchyteny. Aj pritomnost opuchov treba konzultovat
s lekdrom, moze ist napriklad o obehové zlyhdvanie, kedy véasna intervencia
lekdra moze zachranit zivot.

To znie akoby bezny ¢&lovek zrazu potreboval ovladat
~opatrovatel'ské minimum®...

Pozor si treba dat aj na dehydrataciu, podvyzivu, pravidelné vyprazdriovanie,
primerany pohyb, hoci len pasivny, ale i smutok a depresiu. Priorizujeme tiez
zmiernovanie akéhokolvek utrpenia, napriklad bolesti ¢i dychavice.

Ako ale viem, Ze sa staram dostatocne a nezanedbavam nieco
dolezité? S kym sa mézem poradit?

Kazdy krehky senior ma svoje velmi individualne problémy a naroky. Zaroven
vSak platia isté klucové oblasti starostlivosti, ktoré su alfou a omegou
u kazdého. Na zaklade praktickych sklsenosti sme zostavili uzitoény ,tahacik"
pre laickl verejnost. Je to abecedny vyber klicCovych oblasti a cielom je
rychla detekcia moznych problémov a rizik. Formular pomaha orientacne
posudit kvalitu starostlivosti o bezvladneho seniora v domacich
podmienkach.



Ako 54 postarat o bizkeho
Sanice bax 2013/2019

V Senior boxoch ndjdu pribuzni dlhodobo chorych ndvod, ako postupovat pri starostlivosti o seniora.
FOTO: Archiv Z. F.

Vasa organizacia distribuuje aj s podporou Vseobecnej zdravotnej
poistovne balicky pre pribuznych, ktori sa staraji o dlhodobo
chorych seniorov. Co v nich najdu?

V Senior boxoch sme sustredili nase vedomosti, skusenosti i konkrétne
pomobcky, s cielom  pripravit rodiny bezvlddnych  pacientov  na ¢o
najkvalifikovanejsiu pomoc. Ich sucastou je praktickd publikacia ,Ako sa
postarat o blizkeho“ a spominany ,tahacik" pre profesionalnych opatrovatelov
a rodinu. Aby bola nasa podpora spravne cielend, tisicky bali¢ckov
distribuujeme predovsetkym do nemocnic. Manazmenty nemocnic prosime
o ich bezplatné odovzdavanie v situacidch pripravovaného prepustenia
bezvladneho pacienta do domacej starostlivosti. Rada by som zdbéraznila, ze
VSeobecnd zdravotnd poistoviia je pre tento projekt jednym z najsilnejSich
partnerov. Kazdy rok nam napriklad pomaha s dlhodobym poskytnutim
priestorov na bezpecné uskladnenie desattisicov produktov, ktoré s sucastou
boxov.

Predstavme si situaciu. Mam mamu na dochodku. Jedného dna sa
zdravotny stav nahle zhorsi, skoncéi v nemocnici s podozrenim
na mozgovu prihodu. Zastabilizuja ju a po par tyzdnoch prepustia
domov. Prognéza nie je priazniva. Ma problémy s chédzou,
zhorsené vyjadrovanie, je dezorientovana. Co ma ako jej jedina
najblizsiu pribuznd caka?

Je zrejmé, ze matka potrebuje starostlivost uz teraz. Neodporuc¢am cakat,
kym dbjde k oCakavatelnym komplikaciam. Napriklad stavy zmatenosti, hoci



aj kratkodobé, mozu vyustit do porich spravania. Takato osoba napriklad
moze kedykolvek pocas dfa i noci zablidit, nespravne uzit lieky. Neisté je aj
uspokojovanie primarnych potrieb, ako je vyzZiva Ci dostatocny prijem tekutin.

Na to ale nie sme pripravené. Ani mama, ani ja. Je to vel'ka Zivotna
zmena. Co by ste mi poradili?

Tam, kde koncCia moznosti domaceho oSetrovania, zacina alternativa
zabezpecenia starostlivosti v 16Zkovom zariadeni. V ziadnom pripade nie je
na mieste pocit zlyhania. Naopak, racionalne ste posudili, Ze vase vedomosti,
zruénosti nepostacuju, a vasa psychickd a fyzickd vytazenost je na hranici
ludskych moznosti. Stojite pred ,bojovou" Ulohou vybrat pre vdsho blizkeho
to najlepSie zariadenie, kde sa on zodpovedne postara tim odbornikov,
nepretrzite diom i nocou, profesiondlne i ludsky.

Umiestnenim pribuzného do zariadenia
starostlivost zd'aleka nekonéi.

Nemam to chapat tak, Ze rodi¢a opistam? Odkladam do domova?

Vyberajte si kvalitné zdravotnicke zariadenie, teda dom osetrovatelskej
starostlivosti ¢i hospic, alebo zariadenie socidlnych sluzieb. V takomto pripade
odpori¢am obratit sa aj na psychiatri¢ku, ktord poméze vybrat vhodny druh
socialnej sluzby. Umiestnenim vasho pribuzného do zariadenia starostlivost
zdaleka nekondi, len mate omnoho vacsiu Sancu ju zvladnut tak, ako to blizky
potrebuje, bez obetovania inych, dblezitych veci, ¢ vztahov z vasho
,0sobného zoznamu“. Nadalej budete mat moznost prejavit svoju lasku
a zaujem o blizkeho mnohymi sposobmi, od tych najprozaickejsich, ako je
vasa pritomnost alebo pomasirovanie chrbta, po logisticky narocnejsie ako
je spolocny vylet, vychadzka, uvarenie a prinesenie oblubeného pokrmu
¢i organizacia rodinnej oslavy.



Orientaéné posudenie kvality starostlivosti o zdravie
bezvladneho blizkeho v domacich podmienkach alebo
,Starame sa dobre” ?

[ Je pocas diia primerane llpeéena' aktivizacia? Usilujeme podas dna |

Acitivizacia

o primerant stimuldciu, podnety, zamestnanie zmysluplnou &innostou , ak to
stav blizkeho inuje ? Nema blizky za y defi s nocou ?

B ezpeinost Realizovali sme opatrenia na zabranenie padu z postele, vozika, pri presune?
Nie je blizky ohrozeny zatilanim sa, manipulaciou s elektrikou, plynom, uZitim
nevhodnych liekov ?

Cistota le prostredie izby pravidelne vetrané, &isté, bez 28pachu?
Si postel 3 stolik Cisté, upratané ?
prostredia
Dekubity 3 Méame zavedeny polohovaci pldn ? Striedame polohy, pomahame si
E poméckami na poloh ie ? Su prevazy dekubitov (preleZanin) zabezpe ené
PN sestrou Agentiry domacej osetrovate Iskej starostlivosti (ADOS) ?
Embéla Predchddzame riziku embélie ? (dostatoiny prijem tekutin, pohyb, prip.
uzivanie antikoagulacnej iecby podra ordindcie lekdra ..)

Sledujeme, zaznamendvame si zakladné vitdine funkcie blizkeho (dychanie,

. pulz, tlak krvi, telesnt teplotu)? Konzultujeme zmeny/odchylky vo vitdlnych

postdenie funkciach, pripadne vstave wedomia aorientacii viase a priestore

s oSetrujucim lekarom/sestrou ADOS ?

Glykémia Nehroz blizkemu kolisavs hiadina giykémie? Je prijem potravy vyvazeny,
pravidelny ? Pomate priznaky hypoglykémie aviete vtakomto pripade

pomdct?

Funkcie vitdlne,

Je blizky Sisty, nezapacha ? Su jeho ista bez poviakov? Je obleceny v istej
Hygiena bielizni? Je blizky y/kipany _minimalne raz yi G
3
Infekdia Je blizky zaockovany proti chripke/pnemonii? Je blizky dostatocne chraneny
pred p ymi och iami? Je vpripade pritomnosti infekcie wysetrené
CRP (indikator bakteriilneho zapalu v krvi) a v pripade potreby vias podané
antibiotika ?
Jedlo - riziko o one s Nizky M_Smm’ B poran gelersar syvresl
schmtis (napr. pokrajana)? Je blizky pri prijimani potravy pod dozorom?
. B Sii_(novovzniknuté) priznaky chordb vrieSeni?  (dychavica, vyrdika, kasel
Kll::?'&:::h 2vysend telesnd teplota, krv v moéi nevolhosti ..)
kontrolou
lielv Su lieky pod dvané pravidelne, na zaklade poslednej ordindcie lekdra ?
Mobilita Je podporovany pohyb arozvoj pohybovych asebaobsluinych Einnosti ?

Pouzivame pomdcky na podporu mobility a sebestaénosti ? Cvicime s blizkym
- aktivne, alebo aspoii pasiwe, ako to jeho stav umoiiiuje ?
Negathizmes, Je zabezpeena primerana komunikacia i Bskawy pristup? Je v pripade

P pretrvavajiicich psychickych taikosti stav konzultovany s lekirom ? Je
Sepierle zabezpedeny primerany spanok,, oddych?

Opuchy &mwhﬂmem?mﬂwm dolné koncatiny)

Sed,zvﬁena‘ Je V&§ blizky pravidelne wysadzany, resp. ukladany do zwyienej polohy, ak to

jeho zdravotny stav umoZiuje ?
poloha
e Prijem tekutin primerany ?
Tekutiny - prijem, Akkvidaitdmhnfnﬂnltywbkdosﬁﬂndm rielime to?

vydaj primerany ?

= Sii yyuiité pomdcky na polohovanie, je Vas blizky ulozeny komfortne, je mu
Well helrg , ni€ ho netlaéi, neomina ? Je y defi orovany ?

Staram sa dobre? Odbornici zostavili zoznam priorit, ktory pomodze otazku zodpovedat. Zdroj:
Osetrovatelské

centrum

Ak zhodnotim, Ze uZz nemam kapacitu poskytovat blizkemu
dostatoéni starostlivost, kedy treba zacdat takyto pobyt vybavovat
a ako? Na aké éasové lehoty sa mam pripravit?

To je velmi dobra otazka, a zaroven jeden Z najvacsich
problémov v sucasnosti. Takmer absolutny nedostatok informacii



o moznostiach pomMOci v stave bezvladnosti je zial beznou
skUsenostou kazdého obcana nasej krajiny, ktory sa niekedy konfrontoval
s takouto  situaciou. Chyba efektivny spb6sob hladania vhodného
poskytovatela, sluzby, volného 16Zka... Je to frustrujuce: vzacny cas bezi,
energia unika, no stale niet rieSenia. Pritom vieme, ze ak ide o Zivot Ci kvalitu
Zivota predsa nemozno ratat tyzdne, ide o dni, hodiny.

Pre zjednodusenie tohto procesu ste vyvinuli portal Malina. Ako
funguje?

Verime, zZe vdaka tejto inovacii bolestivy a zdanlivo neriesitelny problém
efektivne zvladneme. Portal Malina je unikatny tym, Ze blizkym, napriek
tomu, Ze nie su odbornikmi v oblasti tohto druhu starostlivosti v priebehu par
minut pomdze vyhodnotit, ktory druh sluzby je pre bezvlddnu osobu
najvhodnejsi, a to na zaklade zdravotného stavu. Ponluka prehlad zariadeni
v najblizSom i vzdialenejSom okoli podla zvolenych preferencii. Verime, Ze
bude UGcéinnym liekom na bezradnost a bezmocnost v najtazsich chvilach,
ked’ chcu svojmu pribuznému, Ci priatelovi zabezpecit tu
najlepsiu starostlivost z dostupného vyberu, no nemaju takmer Zziadne
informacie a ani predstavu, kde by ich mohli ziskat.

Vyber vhodného zariadenia ulahdi novy portal Malina. FOTO: Pixabay

Co ak do zariadenia ale moja chord mama nechce ist? Ako vtedy
: postupovat?

Ak je postoj rodiCa odmietavy, nie je
psychologické ani etické prezentovat mu
nastup do zariadenia ako dozivotné
rieSenie. Je prirodzené, Ze tato
prelomova udalost moéze byt z jej strany
vnimana ako tazkd Zivotna situacia.
V nasich zariadeniach praktizujeme
prijatie na obdobie napriklad tyzdna -
dvoch. Takyto pobyt nazyvame
,diagnosticky", z hladiska  posudenia
urovne adaptacie, no tiez prelepSie spoznanie potrieb a narokov
pacienta. V tomto Case zabezpeclime kontrolu plnenia ordinacie lekara,
planované vys$etrenia, podporujeme pohyb, aktivity, sebestacnost,
poskytneme rehabilitaciu, realizujeme prvé oSetrovatelské intervencie.
Adaptacia zacne prebiehat a v tomto obdobi sa nam v drvivej vacsine
pripadov citlivym pristupom podari pacienta presved(it o vyhodach pobytu
v socidlnom =zariadeni. Ziadost o ukoncenie pobytu hodnotime ako nase
zlyhanie a zaroven neziaducu situdciu, ktord sa da zvladnut, napriklad
intenzivnejSou komunikaciou a aktivizaciou osoby.

Ako sa dokazu takéto zariadenia postarat o mdjho pribuzného. Co
tam dostane navyse?


http://bit.ly/2EVUOYy

V zariadeni, kde suU dodrziavané podmienky kvality, by mal vas pribuzny
dostat vsSetko, ¢o potrebuje. Sucastou starostlivosti je program aktivizacie,
rozne spolocenské aktivity, Ci uspokojovanie nabozenskych potrieb. Tu je
obrovska vyhoda oproti pobytu v nemocnici, kde je cielom pobytu
diagnostikovat a liecit. DIhodoba starostlivost o starého chorého ¢loveka vsak
musi riesit i fyzické, socidlne a duchovné potreby, ktoré si Uzko prepojené
s jeho zdravim a kondiciou. Som velmi rada, zZe viaceré zariadenia zacinaju
zavadzat Standardy oSetrovatelskej starostlivosti zamerané na komplexny
manazment zdravia. Takyto velmi komplexny model starostlivosti je
pre seniora optimalny a pacienti i pribuzni ho velmi ocenuju.

Mé2e sa stat, 2Z2e vtakomto zariadeni postavite na nohy
aj pacienta, ktory je na tom vel'mi zle a pribuzni uz sa zmieruja
s jeho tazkym stavom? Ako je to mozné?

Dobrd starostlivost zalozend na poctivom uspokojovani potrieb dokaze
zazraky. Ak je v zariadeni nedostatoCne organizovana hydratacia i vyziva
pacienta, nepom0ze ziaden liek, ani draha operacia. Malo by to tak byt, Ze ak
pacient ma potencidl postavit sa na nohy, zariadenie by malo pouzivat
pristupy, ktoré to docielia. OsSetrovatelské standardy pre komplexny
manazment pacienta sU postavené na preventivhom, aktivhom a velmi
komplexnom pristupe. Tam, kde sa praktizuju, je Sanca na zlepSenie
a stabilizdciu stavu vysoka. Zakonna povinnost praktizovat Standardy sa
vztahuje v socidlnej sfére na zariadenia socidlnych sluzieb, kde sa poskytuje
oSetrovatelska starostlivost na zdklade zmluvného vztahu so zdravotnymi
poistoviiami.

Projekt je spolufinancovany z ESF na zaklade OP EVS

Operacny program
Efektivna
_verejna sprava

Eurdpska unia

Eurépsky socialny fond




