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Nastroje zlepSovania a kvality starostlivosti o zdravych a chorych

1. Evidence based nursing — oSetrovatel’stvo zaloZené na dokazoch

V oSetrovatel'stve sa takto zalozend prax stava vel'mi prinosnou pre skvalitnenie
a zlepSenie starostlivosti. Je to oSetrovatel'stvo zamerané na pacienta/klienta a na snahu
0 zlepSenie kvality poskytovanej starostlivosti. EBP sa chape ako proces klinického
rozhodovania sestier Vv priebehu osetrovatel'ského procesu prostrednictvom vyuzitia
najdostupnejSich vysledkov vyskumu, vedeckych informécii a skusenosti s reSpektovanim
hodndét a potrieb pacienta a dostupnosti prostriedkov. Potreby pacienta sa chépu ako
ocakavania, zdujem, obavy a poziadavky. Aplikdciu dékazov v praxi limituji existujuce

podmienky- dostupnost’ technického vybavenia, personalne zabezpecenie a finanéné naroky.
Osetrovatel’'ska prax zalozena na dokazoch predstavuje:

e Efektivne uplatnenie relevantnych vedeckych informacii pri rozhodovani sestry
Vv priebehu osetrovatel'ského procesu.

e Urcenie efektivnych oSetrovatel'skych postupov.

e Pouzitie prislusnych dokazov.

e Uplatnenie hodnot, potrieb a priorit klienta/pacienta.

e Vyuzitie vlastnych skusenosti pri opakovanom tspesnom konani.

e Publikovanie kazuistik, ktoré mézu posluzit’ ako idaje pri rozhodovani.

V rozhodovacom procese pri volbe najvodnejSich c¢innosti alebo postupov ma
najdolezitejsi vyznam formulovanie problému t. j. poloZenie si otdzky. Vyznamnu ulohu tu

ma OSetrovatel'sky proces a jeho fazy:

e Posudzovanie — ktoré informacie su potrebné pre postudenie potrieb klienta/pacienta
a pre stanovenie spravnej diagnozy ? Akym spésobom treba ziskavat’ a interpretovat’
informacie ?

e Diagnostika — ktoré aktualne a potencialne problémy vyplyvaji zo zhromazdeného

mnozstva informacii? Aké faktory ovplyviiuju problémy?



e Plianovanie a stanovenie ciel’ov — Aké su priority oSetrovatel'skej starostlivosti voci
prislusnej diagnoze? Aké s ciele starostlivosti a jej vysledné kritéria? V akom
¢asovom horizonte je ich mozno dosiahnut’?

e Realizacia — aké informacie si potrebné na vykonanie takych zasahov, ktoré povedu
k planovanym ciel'om?

e Vyhodnotenie/Spiitna vizba — akym sposobom treba hodnotit’ dosiahnutie ciel'a
a splnenie vyslednych kritérii? Ako treba zmenit' priebeh oSetrovatel'ského procesu

Vv pripade nedosiahnutia vsetkych cielov?

Ked’ sa formuluje akakol'vek otazka je potrebné aby bola objektivne zodpovedatel'na —
dat na nu jednoznaéni odpoved. Formulovanie otdzky je formulovanie hypotézy.
Priklady nespravne poloZenej hypotézy je otdazka: Poskytuje sa oSetrovatel'ska
starostlivost’ v zariadeni na dobrej Urovni? Vieme €o je dobrad uroven? Po formulovani
hypotéz, ktoré su vlastne otazkami o problémoch sa hl'adaji vedecké dokazy, ktoré najdu

odpoved'.

Musi sa stanovit’ ¢i ziskané informacie prinesu zmenu oproti doterajSim nazorom.
Informacie musia znamenat’ nieco nové, novy pristup k problému. Treba si uvedomit’ ¢i je
mozné nové informacie aplikovat’” v danych podmienkach. Ak by dokaz mal vsetky
vlastnosti na najvysSej trovni ak nie st podmienky pre jeho pouzitie nie je to pre prax

aspont v danom okamihu uzito¢né.

Prax zaloZena na dokazoch.

Prax zalozend na dokazoch sa definuje slovami ako ,, robit’ spravne veci spravne* Co
znamena nielen robit’ veci viac efektivne a na zaklade najlepsich standardov, ale tiez s istotou,

ze to Co robime je urobené spravne.
Na ceste priblizujtcej sa k ciel'u existuje niekol'ko prekazok, ktoré treba zdolat’.

e potrebujeme dokazy aby sme vedeli €o je spravne;
e musime si byt isti u koho m6Zeme dokazy v skutoc¢nosti aplikovat’;
e musime mat’ jasno na akej urovni v rozmedzi medzi zdravim a chorobou st 0soby

u ktorych st intervencie indikované.



Ddlezité je si uvedomit’, ze aj ked” vyraz ,, prax zalozend na dokazoch* je relativne
novy v kazdodennom slovniku pouzivanom v starostlivosti o zdravie, samotny koncept
nie je novy. Ulohou je zrevidovat vedecku literataru v jednotlivych klinickych
a organizacnych témach a vypracovat’ spravy o zistenych udajoch s cielom zvysit kvalitu

starostlivosti. (Ziakova, K. a kol. Ogetrovatel'stvo tedria a vedecky vyskum, 2003).

1.1 OSetrovatel’stvo zamerané na pacienta/ klienta a snahy o zlepSenie kvality

poskytovanej starostlivosti.

Praca sestier metodou osetrovatel'ského procesu s vyuzitim oSetrovatel'skych modelov
umoziuje systematicky pristup v starostlivosti 0 pacienta, ¢o ma vplyv na kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti. Aplikacia oSetrovatel'skych Standardov vytvara podporny
zaklad pre poskytovanie kvalitnej starostlivosti. ICN charakterizovala kvalitn starostlivost’,

ktora:

» vyustuje v najlepSie mozné zlepSenie zdravia za najkratsi Cas,
» kladie doraz na prevenciu a liecbu,
» poskytuje sa nacas, bez zbytoénych odkladov snazi sa dosiahnut informovana
spolupracu a spolutcast’ pacienta,
» je zalozena na vedeckych principoch, na vyuzivani primeranych technologii
a profesionalnych zdrojov,
» vyznacuje sa zaujmom o pacienta s cielom odstranenia jeho uzkosti, stresu, zdujmom
0 jeho telesny a dusevny stav vratane jeho rodiny,
> je dostatocne zdokumentovana v zaujme kontinuity zdravotnickej starostlivosti a je
podrobného vyhodnotenia.
Poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti vychadza z hlavnych cielov moderného
osetrovatel'stva, atym zabezpeCuje uspokojovanie potrieb jednotlivcov, rodin a skupin.

Hlavnymi ciePmi moderného oSetrovatel’stva si:

» pomahat’ jednotlivcovi, rodine alebo komunite dosiahnut’ optimalne telesné, dusevné
a socialne zdravie v sulade s ich prostredim,
» podporovat’ pozitivny vztah jednotlivca k zdraviu a vytvorit z ¢loveka aktivneho

ucastnika starostlivosti o vlastné zdravie,



» znizovat negativny vplyv ochorenia na celkovy stav pacienta a predchadzat
komplikaciam,
» monitorovat’” oSetrovatel'ské poziadavky Kklienta aspolu snim zabezpeCovat
maximalne kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti v priebehu osetrovatel’ského procesu
» podiel’at’ sa na prevencii ochoreni.
» vyhladavat' a uspokojovat’ potreby l'udi s poruSenym zdravim, l'udi so zdravotnym
postihnutim a l'udi nevyliecitel'ne chorych
» riadit’ a poskytovat' oSetrovatel'sku starostlivost’ v sulade z najnov§imi poznatkami
oSetrovatel'stva, s etickymi principmi a pravami pacienta.
Kvalitni oSetrovatel'skil starostlivost’ nie je potrebné len dosiahnut’ , ale aj udrzat
a permanentne zlepSovat. (Ziakova, K. a kol. Osetrovatel'stvo tedria a vedecky vyskum,
2003).

2. Preco sa kladie doraz na kvalitu

2.1 Pacienti su stale vzdelanejsi, informovanej$i a sebavedomej$i na o zdravotnictvo musi
reagovat’.
- Je preukazané, Ze lieCebnd starostlivost, poskytovand réznymi zdravotnickymi
zariadeniami aj réznymi lekarmi, je z hl'adiska kvality zna¢ne rozdielna.
2.2 Ekonomicka stranka
- Pri obmedzenych zdrojoch, ktoré je mozné do zdravotnictva investovat’ neexistuje
ina cesta ako zaistit' primeranu starostlivost’ vSetkym, ktory ju potrebuju, ako
prostrednictvom  vypracovania a zavedenia doslednej kontroly  kvality

poskytovanej starostlivosti a to spolu s prisnou kontrolou spotrebovanych zdrojov.

3. Kvalita starostlivosti

Kvalita zdravotnej starostlivosti nie je dana sama o sebe ale je nutné ju explicitne
(priamo) a systematicky sledovat, aby bola dosiahnuta jej Standardna turoven. Podla
doporucenia vyplyvajacich z dokumentov WHO a rady Europskej unie by sa mala poziadavka
zaistovania kvality zdravotnej starostlivosti stat’ sucastou zdravotnej politiky v kazdej

krajine.



Za kvalitu zdravotnej starostlivosti je povazovana

1. Taka starostlivost’, ktora je medicinsky adekvatna a bezpe¢na

2. Je poskytovana bez zbyto¢ného plytvania zdrojov (Janeckova, 2009)

Zvysit’ kvalitu zdravotnej starostlivosti mézeme ak:

— Budeme pracovat’ metédou oSetrovatel’ského procesu
— Nastavime spravne motivacie

Aby sa pacienti/klienti v zdravotnictve spravali ziaducim spdsobom, je potrebné
spravne nastavit’ motivacie. Prospeli by tomu: podpora zdravsieho Zivotného $tylu, aktivne
ovplyvilovanie spravania, spolutic¢ast’ podporujica zodpovednost’ pacienta za zdravotny stav.

— Zvysime spokojnost’ spotrebitel’ov

Zavedenie regulacie ¢akacich zoznamov, slobodny vyber poskytovatel’a a poistovne,
posilnenie statusu pacienta ako spotrebitel'a. Ale tiez osveta v oblasti prav a povinnosti
pacientov.

— Spristupnime informacie

Aby bolo mozné zdravotnictvo hodnotit’ ¢i menit, je nevyhnutné mat” o fom c¢o
najviac a ¢o najpresnejsich informacii.

— Zabezpecime finan¢ni udrZatel’'nost’ sektora

Finan¢na udrzatel'nost’ zdravotnictva je jednou z najvacsich vyziev. Prospelo by jej
rychle ozivenie ekonomického rastu, ktoré prinesie aj zlepSenie financnej situacie v sektore,

(preskupenim verejnych zdrojov z inych, menej prioritnych oblasti). (Filko a kol. 2010).

4. Sucasna situacia v oblasti kvality zdravotnej starostlivosti Slovenskej republiky.

Problematika kvality v Slovenskej republike presiahla vylu¢ne odborny aspekt, ale stava
sa Coraz vo va¢Som rozsahu sucast’ou narodnej zdravotnej politiky. Radmec kvality zdravotne;j
starostlivosti vytvara v Slovenskej republike tak ako aj v inych krajinach predovsetkym stav v

tychto oblastiach:

o Celkova koncepcia rozvoja zdravotnictva.
e Organiza¢ny radmec systému zdravotnictva.

e Spodsob a objem financovania. Systém zdravotného poistenia.



o Poziadavky na vzdeldvanie a rozvoj l'udskych zdrojov. (Kosti¢ova, 2010). *

Priklad: Manazérka odboru zdravotnej politiky MUDr. Vladimira Kmecova poukdzala na
neefektivne postupy v nemocniciach, ked pacienti nezmyselne putuju po oddeleniach.
Uviedla extrém - ,necely deii bol pacient na interne, defi na jednotke intenzivnej
starostlivosti, potom na chirurgii a na chirurgickej intenzivke a spit’ na internej JIS. To
znamena, Ze bud’ nebol spriavne diagnostikovany a lieCeny, alebo lekari nevedeli, ¢o s
nim maju spravit’*. K neefektivnosti, spdsobujicej financné straty, patria aj rovnaké
vySetrenia po preklade z jednej nemocnice do druhej. Napriklad za Styri dni sa opakuje CT
kolena s diagndzou, ktord sa za ten ¢as zmenit’ nemoze. ,,Pacient je vystaveny radia¢nej
zatazi a pristroj mohol vyuZit' ten, kto ho skutocne potreboval,“ konstatovala V.

Kmecova.

Priklady neefektivnosti:

Vlani v jednom mesiaci 224 000 pacientom
predpisali lekari lieky s rovnakou ucinnou
latkou, 170 000 pacientom predpisali v mesiaci
rovnake lieky

Pacient pol roka uzival 47 roznych liekov,
lekdr mu kazdy Stvrty den predpisal nejaky liek
a celkovo vybral 348 baleni

Pacient navstivil 6smich lekarov a dostal 13
baleni toho istého lieku v jednom mesiaci

11 lekarov predpisalo pacientovi navykové
lieky s tou istou ucinnou latkou

57 pacientom za pol roka predpisali lekari
30 az 47 roznych liekov

Pri Stvrtine hospitalizacii je pacient na viac
ako na jednom oddeleni



Zistenia reviznych kontrol VSZP

e Na zaklade zisteni od poistencov odhalili u oftalmoldga fiktivne vykdzané vykony vo vyske
80 000 eur za rok - to by v priemernej o¢nej ambulancii pokrylo $tvrtro¢né naklady

e V odborE ortopédia zistili neopodstatnene vykazovany vykon za 44 039 eur - za to moze
zaplatit’ operaciu bedrového klbu 18 pacientom

e Urolog predpisal 56 913 baleni liekov za 593 131,78 eura. Za mesiac predpisal lieky, ktoré
véac¢sina urologov predpise za rok

e Internista predpisal lieky za 1070 eur na pacienta, priCom Standardne internisti predpisuju
lieky v priemere za 60 € na pacienta

e 54-rond zena z Bratislavy v priebehu troch mesiacov vybrala 64 druhov liekov,
predpisanych 16 Specialistami.

e A7 233 258 poistencov VSZP uziva viac ako 10 druhov liekov.

e Viac ako 20 000 pacientom v kratkom ¢ase po sebe kvoli tomu istému ochoreniu urobili 2-
az 3-krat CT vysetrenie (Zdravotnicke noviny ¢. 13/2011).
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